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Sustainable scenarios and business models for specialty clinics in
Sweden - with the endemic disease osteoarthritis in the
Stockholm County Council as an example
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Engineering, Lund University.

Ten per cent of the population in the western world suffer from
osteoarthritis - a widespread endemic disease that is estimated
to cost the Swedish society equivalent to two per cent of the
Swedish GNP annually, corresponding to over 50 billion SEK in
2009 in treatments and lost productivity. With an increasing
aging population the incidence of osteoarthritis is expected to be
further enhanced.

In the United States and many European countries it is common
that patients with osteoarthritis are treated at specialty clinics. In
Sweden there is no equivalent today but changing politics allow
for more freedom to establish private specialty clinics. This
thesis is therefore designed to investigate whether the
establishment of a specialist clinic treating osteoarthritis patients
is a possible solution to decrease the societal costs and treat all
the osteoarthritis patients who currently does not get the
treatment they need.

This master thesis aim to develop a sustainable business model
for specialty clinics niched to treat patients suffering from
osteoarthritis in the Stockholm County Council. Objectives
include understanding the market for specialty clinics in Sweden
and available treatment methods for osteoarthritis today, as well
as identifying best practices at foreign clinics that could be
exported to possible Swedish equivalents.

Theoretical framework: The problem discussions have initiated from Matheson and

Matheson’s Appropriate Frame in order to find the most suitable
approach whilst staying focused on the thesis purpose. Collected
data has been analysed by using PESTEL-analysis and Porter’s
Five Forces Framework. Finally, Oster alder’s Business Model
Canvas and the Four Actions Framework, originated from Blue
Ocean Strategy, have been applied in a scenario analysis with the
intention to create and visualize potential sustainable business
models for this field.



Methodology:

Conclusion:

Key words:

Essentially, experts within different fields have been interviewed.
Collected data from expert interviews have been complemented
by literature studies, quantitative surveys and case studies in
order to highlight select problem areas of concern for further
analysis.

The privatization of the Swedish health care sector is intensifying
and the number of specialty clinics is increasing. The county with
the largest number of specialty clinics in Sweden is the
Stockholm County Council. The health care areas with the largest
number of specialty clinics are highly correlated to health care
areas within which the compensation systems are customized
and approving of new establishments. However, the autonomy of
the Swedish counties has led to great distinctions between the
different regions.

Health Care Choice (sv. Vardval) for hip and knee replacement
surgeries in the Stockholm County Council has led to low margins
and signs of consolidation within the market for specialty clinics
in orthopaedics. A possible new entrant on the market must
therefor find a new demand and new customer segments, for
example by reaching out to patients with early osteoarthritis
symptoms that currently do not sense that they receive
appropriate care.

A future sustainable business model for treatment of
osteoarthritis has to be modified to fit existing government
reimbursement models in order to provide care to all customer
segments, not only to insured and privately paying patients
which are very small segment. A sufficiently large number of
patients are needed to compensate for the low prices and
lowered profit margins that characterize the industry. To gain
profit requires focus on relationship based networking with
remittent, patient associations, politicians and insurance
companies among others. Aligning with a larger health care
player to get access to preferable public compensation, internal
synergies, gain legitimacy and to be able to meet the
administrative requirements is therefor an attractive doable
alternative to an establishment on its own.

health care, specialty clinics, health care choice, business model,
arthritis, and osteoarthritis
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10 procent av befolkningen i vastvarlden lider av artros - en
folksjukdom som uppskattas kosta det svenska samhallet
motsvarande 2 procent av BNP varje ar, det vill sdga 6ver 50
miljarder SEK ar 2009, i behandling och produktionsbortfall. Med
en allt adldrande befolkning férvantas incidensen att tillta
ytterligare.

I USA och manga europeiska ldnder finns specialistkliniker dar
artrospatienter behandlas. [ Sverige finns inte nagon
motsvarighet men med en politik som tillater friare etablering av
specialistkliniker och en stor andel artrospatienter som idag inte
far den vard de efterfragar dr detta examensarbete tinkt att
undersoka huruvida etablering av specialistklinik inom artros
skulle kunna vara en potentiell 16sning for att behandla alla de
artrospatienter som idag inte far den behandling de behéver.

Examensarbetet syftar till att ta fram en hallbar affarsmodell for
nischade specialistkliniker inom det specifika sjukdomsomradet
artros i Stockholms lins landsting. Delsyften ar att forsta
marknaden for specialistkliniker i Sverige, vilka behandlingar
som finns for artros idag och att identifiera best practices hos
utldndska kliniker som skulle kunna exporteras till svenska
motsvarigheter.

Teoretisk referensram: Problemdiskussionerna har utgatt ifran Matheson och

Arbetsmetod:

Mathesons Appropriate Frame for att hitta ratt angreppssatt och
behalla fokus pd examensarbetets syfte. Insamlad data har
analyserats med hjdlp av PESTEL-analys och Porters ramverk
Five Porters. Avslutningsvis har Osterwalders Business Model
Canvas och The Four Actions Framework hiamtad ur Blue Ocean
Strategy applicerats i en scenarioanalys som visualiserar hur
potentiella hallbara affirsmodeller inom vardomradet skulle
kunna utformas.

I huvudsak har experter inom olika omraden intervjuats.
Expertintervjuerna har kompletterats med litteraturstudier,



Slutsatser:

Nyckelord:

kvantitativa undersékningar och case for att tydliggéra utvalda
problemomraden.

Privatisering av den svenska halso- och sjukvarden blir allt
vanligare och antalet specialistkliniker i Sverige oOkar. Det
landsting som har flest antal specialistkliniker per invanare ar
Stockholms ldns landsting. De vardomraden som ar populdra att
etablera specialistkliniker inom ar starkt korrelerade till de
vardomraden dar ersattningssystemen ar anpassade och fri
etablering rader. Dock har vartdera landstinget i Sverige
sjdlvbestimmanderdtt dver utformningen av regionens halso-
och sjukvardssystem vilket har lett till stora skillnader mellan de
olika landstingen.

Marknaden for nischade specialistkliniker inom ortopedi ar
fokuserad primdrt mot patienter med langt gangen artros.
Forutsdttningarna bestims av vardvalet foér hoft- och
knadprotesoperationer i Stockholms ldns landsting och
karakteriseras av 1aga marginaler, lag tillvixt samt tendenser till
konsolidering. Forfattarna avser darfor att en nyetablering inom
industrin maste ske genom att identifiera en helt ny efterfragan;
exempelvis genom att nd ut till de artrospatienter som i dagslaget
inte upplever att de erhaller tillfredsstillande behandling.

En framtida hallbar affirsmodell fér behandling av artros maste
anpassas efter radande offentliga ersittningsmodeller for att
kunna erbjuda vard till alla patienter, inte bara de férsidkrade och
privat betalande patienterna som i Sverige utgdr relativt sma
kundsegment. En tillrackligt stor mangd patienter behovs for att
kunna kompensera for pressade priser och laga vinstmarginaler i
branschen. For att uppna detta kravs fokus pa relationsbaserat
nitverkande med exempelvis remittenter, patientféreningar,
regerande politiker, forsikringsbolag med flera. Aven att alliera
sig med en storre vardkoncern for att fa tillgang till eftertraktad
offentlig ersattning, interna synergieffekter, vinna legitimitet och
klara av de administrativa kraven i samband med etablering ar
ett aktuellt alternativ till att etablera en specialistklinik i helt
egen regi.

hdlso- och sjukvard, specialistkliniker, vardval, artros,
affairsmodell



Definitioner av begrepp

Primarvard:

Specialiserad vard:

Poliklinisk vard:

Specialistklinik:

Hélso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad
giller sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for
befolkningens behov av grundldggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering och som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser.!

Till primérvarden kan raknas allménliakarvard,
sjukskoterskeverksamhet samt sjukgymnastik och arbetsterapi. 2

Halso- och sjukvardsverksamhet som krdver mer specialiserade
atgirder dn som kan erbjudas i primarvarden. Specialiserad vard
delas in i somatisk vard som rér kroppen respektive psykiatrisk
vard.3

Specialiserad vard har sin grund i insatser av ldkare med annan
specialistkompetens dn allmdnmedicin.4

Kallas dven oppen vard eller dagvard och innefattar vard som
inte kraver att patienten laggs in, det vill sdga motsats till
slutenvard.

Vedertagen definition for specialistkliniker saknas. Forfattarna
valjer att definiera begreppet som en klinik som bedriver
specialiserad somatisk vard inom ett specifikt sjukdomsomrade,
exempelvis artros, diabetes eller andra kroniska sjukdomar vars
behandling inte ar sa pass avancerade eller akuta att de behover
ett sjukhus infrastruktur.

Reumatiska sjukdomar: En samling sjukdomar som i huvudsak drabbar

Osteoartrit:

Reumatoid artrit:

rorelseapparaten; leder, muskler och skelett. Sjukdomarna
osteoartros och reumatoid artrit ingdr i denna samling
sjukdomar.>

Eng. osteoarthritis. Sjukdom som dven kallas artros och innebar
broskforslitningar i brosk som skiljer benets ledytor at. Artros
kan uppkomma kring alla kroppens leder, men vanligast &r
artros i kna, hoft, hander eller ryggrad.6

Eng. Rhematoid arthritis. Sjukdom som dven Kkallas
ledgangsreumatism och innebar inflammation i lederna.

1 Sveriges kommuner och landsting, 2010, s.20.

2 Sveriges kommuner och landsting, 2010, s.20.

3 Sveriges kommuner och landsting, 2010, s.28.

4 Sveriges kommuner och landsting, 2010, s.196.

5 Reumatikerforbundet, 2009.

6 National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases, 2010.



Ortopedi:

Reumatologi:

Ledgangsreumatism &dr den mest kdnda inflammatoriska
sjukdomen.”

Specialiteten ortopedi ar en kirurgisk specialitet som omfattar
fordjupade kunskaper och fardigheter som ror skador i
rorelseorganen. Behandlingsmetoderna inkluderar kirurgiska,
farmakologiska och rehabilitativa atgarder.8

Specialiteten reumatologi dr en medicinsk specialitet som
omfattar kunskaper och fardigheter som ror rorelseorganens
medicinska sjukdomar samt systematiska inflammatoriska och
autoimmuna sjukdomar hos vuxna. Specialiteten behandlar i
huvudsak de inflammatoriska sjukdomarna i och utanfér lederna.
Behandling innefattar smartlindring som ofta kombineras med
fysikalisk traning.?

7 Reumatikerforbundet, 2009.
8 Svensk Ortopedisk Férening, 2009.
9 Svensk Reumatologisk Forening, 2010.
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1. Inledning

Detta inledande kapitel skapar en férstdelse fér bakgrunden till examensarbetet och
forklarar arbetets syfte, mdl och avgrdnsningar. Kapitlet tydliggér dven examensarbetets
disposition fér att underldtta fortsatt ldsning.

1.1 Bakgrund

Sveriges halso- och sjukvardssektor star infor stora utmaningar. Dessa avser omfattande
forandringar i landstingens vardsystem, eskalerande diskussioner i media kring hur
varden bor bedrivas i Sverige och en aldrande befolkning som paverkar efterfragan pa
varden.

1.1.1 Férandringar i vardsystemet

[ slutet pa ar 1999 koptes ett sjukhus i Sverige for forsta gangen upp av en privat aktor
da Landstingshuset AB salde S:t Gorans sjukhus i Stockholm till Bure Hélsa och Sjukvard
AB (nuvarande Capio).19 Sedan uppkoépet av S:t Gorans sjukhus har allt fler privata
vardgivare valkomnats in pd vardmarknaden och den 1 januari &r 2010 inférde Sveriges
alla 21 landsting valfrihetssystem inom primarvarden, sa kallat Vdrdval. Detta innebar
att vilken aktor som helst som uppfyller de kriterier som faststallts for auktorisering kan
O6ppna en primarvardsklinik i Sverige. Flera landsting har efter inférandet av vardval
inom primarvarden valt att introducera valfrihet dven inom utvalda specialiserade
vardomraden och darmed gora det mojligt att sdtta upp specialistkliniker i privat regi.1!

Drivkrafterna bakom fordandringarna i styrningen av det svenska hélso- och
sjukvardssystemet ar starkt kopplade till det politiska klimatet och partiernas dominans
i riket, landstingen och kommunerna. Under 1990-talet fick den offentligt 4gda varden
stark kritik for sin brist pa valfrihet och franvarande konkurrens. Férandringen fran
socialdemokratisk ideologi till en mer marknadsorienterad nyliberal ideologi innebar
stora omstdllningar inom varden da den borjade utvecklas fran kollektiva l6sningar till
att bli allt mer individorienterad.12,13

1.1.2 Aktuella debatter i media

Samtidigt som det politiska systemet 6ppnar upp for fri etablering inom manga
specialistomraden okar debatten kring det svenska vardsystemet om huruvida det ar
lampligt att overlata vardverksamhet till privata foretag. Media belyser i skrivande
stund problemet med privata aktorers vinstintresse och &dgarstrukturer i form av
riskkapitalbolag som pastds kunna bidra till felprioriteringar och kvalitetsbrister i
virden.'* An mer komplexa blir diskussionerna d& beslut kring vardval inom
specialistvard tas av respektive landsting och det inte existerar nagot enhetligt system
som galler for hela landet.

10 Capio S:t Gorans sjukhus, 2011.
11 Vardforetagarna Almega, 2011.
12 Dahlgren, 2010.

13 Anell, 2011.

14 Gustavsson, 2011.
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1.1.3 Aldrande befolkning och fériandrad sjukdomsbild

Befolkningen i Sverige blir allt aldre. Ar 2020 beridknas 21 procent av Sveriges
befolkning vara over 65 ar, jamfort med 17 procent ar 2002 och endast 10 procent ar
1950. Aldrande befolkning och hog medellivslingd 4r en genomgiende trend bland
manga europeiska lander.15 I Sverige medfor detta ett minskat skatteunderlag samtidigt
som kostnaderna for vard och omsorg 6kar med det vixande behovet.16 Da befolkningen
aldras forandras dven sjukdomsbilden.l” Ett av de sjukdomstillstind som blir allt
vanligare pa grund av denna tendens ar den kroniska ledsjukdomen artros som bryter
ned brosket i en eller flera leder. Risken att fa artros 6kar med stigande alder och ar i
dagslaget den vanligaste orsaken till funktionsnedsattningen hos aldre manniskor.
Artros ar dven den vanligaste reumatiska sjukdomen. Idag lider nédstan en miljon
svenskar av artros och det finns inget botemedel.1819

Vardsystemets omstruktureringar for att underldtta etablering av specialistkliniker
tillsammans med det faktum att sattet att bedriva vard pa i Sverige ar ett hett
debattdmne och att sjukdomsbilden férandras gér denna rapports dmne ytterst aktuellt
och spannande att utforska vidare.

1.2 Problemdiskussion

Forfattarna har valt att angripa fenomenet specialistkliniker ur tre olika perspektiv
inom vilka forutsattningar for hallbara affirsmodeller kommer att diskuteras. De tre
perspektiven omfattas av affirsmodeller for existerande specialistkliniker i Sverige,
specialistkliniker inom det specifika sjukdomsomradet artros i varlden samt hur en
hallbar affarsmodell for en specialistklinik for artrospatienter skulle kunna utformas i
Stockholms lan idag.

1.2.1 Privata specialistkliniker i Sverige

I denna forsta del soker forfattarna kartligga de svenska privata aktoérer som bedriver
specialistkliniker idag for att besvara fragor kring forutsittningarna pa denna marknad
och viktiga aspekter for val av affairsmodell, exempelvis:

e Fenomenet specialistkliniker

o Vilka ar drivkrafterna bakom fenomenet?

o Vilka hinder och barriarer finns?

o Vilka ar de viktigaste tendenserna inom omradet?
o Aktdrerna

o Vilka &r de storsta svenska aktérerna pa marknaden?

o Vilka ar deras kdannetecken?

o Vilka sjukdomsomraden finns representerade pa specialistklinikerna?
e Affarsmodellen for respektive aktor

o Hur ar erbjudandet utformat?

15 Klintefelt, 2000, s.13, s.17.

16 Norrbottens ldns landsting, 2011.
17 Norrbottens lans landsting, 2011.
18 Reumatikerforbundet, 2011.

19 BOA, 2011.
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Vilka ar de viktigaste intdktskallorna och kostnaderna?
Vilka samarbeten finns och behdvs for etablering av specialistklinik?

o Vilka ar kunderna, hur ar de segmenterade och vilka ar deras
drivkrafter?
Vilka aktiviteter och resurser ar nodvandiga for uppstart?
Skiljer sig affirsmodellen for olika typer av specialistkliniker och
aktorer? I sa fall hur?

1.2.2 Specialiserade artroskliniker i varlden

For att ndrmare undersoka hur en specialistklinik inom sjukdomsomréadet artros skulle
kunna utformas vinds blicken mot utlandet och de specialiserade artroskliniker som
finns idag. Forfattarna har framforallt valt att nirmare studera trenderna for nischade
specialistkliniker i USA, med motiveringen att specialistkliniker &ar ett utbrett
fenomenen i detta land jamfort med i Sverige. Till skillnad fran exempelvis Tyskland och
Japan, som dven de hade varit intressanta att analysera narmare, finns information om
hélsa- och sjukvardssystemet i USA att tillgad pa engelska. Dock kommer erhallen fakta
om artrosklinikerna i USA att kompletteras med information om hur andra
vasterldndska lander behandlar artrospatienter pa specialistkliniker i den man det finns
moijlighet.

Fragestillningar som examensarbetet kommer att bearbeta kring specialistklinikerna i
varlden inkluderar:

e Fenomenet artroskliniker
o Vilka ar de externa drivkrafterna bakom uppstart?
o Hur ser trenderna ut for specialistkliniker inom artros internationellt?
o Vilka delar ur de utldndska klinikernas affarsmodell skulle vara méjliga
att exportera till kliniker i Sverige?
e Aktorer
o Vilka huvudaktorer finns inom omradet i de linder som har valts att
studeras?
o Vad finns det for likheter och skillnader mellan dem?
e Affairsmodellen for respektive aktor
o Hur ar erbjudandet utformat?
o Vilka dr kunderna och hur nar man ut till dem?

1.2.3 Uppstart av artrosklinik i Stockholm

Med utgangspunkt i kartlaggningen av specialistkliniker i Sverige, som beskrivits i
kapitel 1.2.1, kommer eventuella kliniker med inriktning mot sjukdomsomradet artros
att identifieras. Utifrdn dessa kommer forfattarna att svara pa ett antal fragestallningar
kring dagslaget och identifiera trender for att kunna urskilja framtidsutsikterna for
utformning av en hallbar affirsmodell for en specialistklinik inom sjukdomsomradet
artros.

o Dagslaget
o Vilka olika typer av behandling av artros finns idag?
o Pavilka typer av vardkliniker behandlas artrospatienterna idag?
o Hur manga ar de potentiella kunderna och hur ar de segmenterade?
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e Affarsmodellens framtidsutsikter
o Hur skulle erbjudandet kunna utformas?
Vilka ar de viktigaste kostnaderna, initialt och de forsta aren?
Hur kan kliniken finansieras?
Hur bér dgandeskapet se ut?
Vilka ar potentiella samarbetspartners och deras framsta drivkrafter?
Hur ser trenderna ut inom kundsegmenten?
Vilken ar praktikfronten och viktiga forsknings- och utvecklingstrender
inom behandling av sjukdomsomradet artros som bor tas hansyn till?
o Vilka ar potentiella geografiska marknader?

O O O O O

1.3 Syfte

Forfattarna har avsett att identifiera de forutsattningar, mdjligheter och hinder, som
finns i Sverige for uppstart av en affirsmdssig klinik, specifikt inriktad pa
sjukdomsomradet artros.

Huvudsyftet med detta examensarbete har varit att arbeta fram forslag till preliminéara
affairsmodeller som skulle kunna anvdndas av enskilda nischade specialistkliniker i
allménhet och inom det specifika sjukdomsomradet artros i Stockholms ldn i synnerhet,
samt att foresld parametrar for att utvirdera och jamféra dessa foreslagna
affairsmodeller.

Malet, att skapa en djup kunskap och foresla preliminira, hallbara affairsmodeller for
artroskliniker i Stockholm, har uppnatts genom att kombinera de lardomar som har
kunnat dras om forutsittningarna for specialistvard i Sverige med information om hur
artros kan behandlas och kunskap om hur affirsmodeller for artroskliniker kan se ut
utomlands.

De huvudsakliga delsyftena under arbetets gang har varit:

att forsta industrin kring specialistkliniker i Sverige
- att forsta fenomenet, dess mekanismer och drivkrafter,

- analysera best practices for nischade artroskliniker i viarlden med fokus pa de
lander som har identifieras som mest relevanta ur ett svenskt perspektiv,

- samt att svara pa de fragestallningar som har presenterats i kapitel 1.2.

Informationsinsamling har kompletterats med noggrann utredning om vilka olika
behandlingsmetoder som finns for artros idag och potentiella nya innovativa
behandlingsmetoder i framtiden.

1.4 Malgrupper

Detta examensarbete har sdledes en bred malgrupp och riktar sig till saval akademin
som industrin. Rapporten ar skriven sa att dven personer som i dagslaget inte ar insatta
i Sveriges vardsystem skall kunna tillgodose sig informationen.

Examensarbetet riktar sig till studenter och forskare inom akademin, som &r
intresserade av att veta mera om hur den svenska marknaden for privat specialistvard
fungerar i dagslaget och forvantas att utvecklas de kommande aren. Tanken ar dven att
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examensarbetet ska kunna ge uppslag till nya intressanta forskningsstudier inom
omradet, exempelvis hdlsoekonomiska studier.

Vidare vander sig examensarbetet till intressenter pa den svenska marknaden for privat
specialistvard. Dessa utgors av etablerade aktorer som idag ar verksamma inom varden,
landstingsagd eller privat, och ar intresserade av marknaden for specialistkliniker i
Sverige men dven av helt nya aktorer som onskar etablera sig pd marknaden och vill
utoka sin forstaelse kring hur de da bor utforma sin affairsmodell.

Till sist vander sig examensarbetet till de personer som idag lider av folksjukdomen
artros och ar intresserade av att veta mer om framtidsutsikterna fér behandling av
denna idag obotliga sjukdom.

1.5 Avgransningar

Forfattarna avgransar sig inom omradet genom att i huvudsak analysera somatisk
specialiserad vard som kan behandlas polikliniskt i Sverige, se Definitioner pa sida 7.

Vid analys av affarsmodellerna hos de olika svenska specialistklinikerna kommer fokus
att laggas pa de privatidgda klinikerna i Sverige da de offentliga vardinstitutionernas
regelverk och forutsattningar skiljer sig fran de privata klinikernas.

Det specifika sjukdomsomradet begransas till sjukdomen artros. D3 artros ar en bred
sjukdom som kan drabba flera olika typer av leder har forfattarna valt att i detta
examensarbete fokusera primart pa knéledsartros i vidare analys. Detta den vanligaste
typen av artros, ungefir halften av alla de som lider av artros far det i brosket kring
knit. Varje ar utfors 1,2 miljoner kndprotesoperationer i vistvirlden vilket motsvarar
tva operationer per minut.20

For att ytterligare avgrinsa arbetet kommer fokus i utformandet av en lonsam
affairsmodell for specialistkliniker att inrikta sig pa kliniker som ar geografiskt beldgna i
Stockholms ldns landsting da detta ar ett landsting som ligger i framkant vad géller
privatisering av specialiserad vard.

Forfattarna valjer att avgrdansa sin benchmarking av artroskliniker i virlden till
framforallt USA da informationen om dessa kliniker finns att tillga pa engelska vilket
underlattar datainsamlingen. Da informationen, trots att den har varit lattforstdelig, har
varit mycket sparsmakad pa hemsidor och via mailkontakt har forfattarna motvilligt
tvingats att begransa denna benchmarking.

1.6 Disposition

Detta stycke ar tinkt for att ge ldsaren en Gverskadligare blick 6ver examensarbetets
uppbyggnad, utéver innehallsférteckningen, for att latt kunna hitta i arbetet.

1.6.1 Inledande kapitel
Examensarbetets forsta kapitel utgor denna inledning med bland annat presentation av
rapportens bakgrund, syfte och mal. I kapitel 2 redogors for de tillvagagangssatt och den

20 Bake, 2011.
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metodik som har anvénts med forklaringar till varfor just dessa modeller och metoder
har valts att anvandas i examensarbetet.

1.6.2 Resultatdel med tillhérande case

Kapitel 3 till 6 redogor for examensarbetets resultat. Kapitel 3 utgér en redogorelse for
hur det svenska vardsystemet fungerar och vilka drivkrafter och motkrafter som finns
for etablering i branschen. Efter detta kapitel hittas Case 1 som tydliggoér hur industrins
paverkande krafter har influerat utvecklingen av specialiserad vard i Stockholms ldns
landsting.

Kapitel 4 gar mer in i detalj kring hur specialistkliniker, framférallt de privata, bedrivs
idag och hur deras affirsmodeller ser ut. Detta fjarde kapitel avslutas med Case 2 som
beskriver den aktuella och eskalerande debatten i media kring privatdriven
specialiserad vard och hur dessa diskussioner paverkar marknadens attraktion.

Kapitel 5 beskriver sjukdomen artros; dess forlopp, malgrupp och befintliga
behandlingsmetoder samt behovet av innovationer inom sjukdomsomrddet och
eventuellt nya tekniska l6sningar for behandling av artros.

Kapitel 6 diskuterar vidare hur artros behandlas pa olika specialistkliniker i Stockholm
lans landsting idag. Som avslutning pa kapitel 5 och 6 hittas Case 3 som beskriver hur
artrossjukdomen behandlas utomlands, framforallt pa sa kallade Arthritis Centers i USA.

1.6.3 Analyser och slutsatser

De fyra resultatorienterade kapitlen sammanfattas sedan i en affirsanalys i kapitel 7
som analyserar omgivningens influerande faktorer tillsammans med marknadens
konkurrenssituation och attraktivitet som ar viktiga faktorer att beakta vid utformning
av en hallbar affarsmodell for specialistkliniker i Sverige.

Kapitel 8 redogor for tva potentiella scenarier och forslag pa hur en hallbar och l6nsam
affairsmodell for specialistkliniker inriktade mot att behandla artrospatienter i
Stockholms lans landsting skulle kunna utformas och utvarderas. De tva scenarierna
analyseras utifran av forfattarna valda parametrar som har identifierats som framtida
samhilleliga drivkrafter inom detta vardomrade. Tillsammans med lampliga
affairsmodellsverktyg och Blue Ocean strategier har scenariernas affirsmodeller
utformats med utgangspunkt i de behandlingsmetoder som finns for artros, hur
befintliga kliniker arbetar inom vardomradet i Stockholm idag och internationella best
practices som har identifierats hos kliniker utomlands.

[ kapitel 9 diskuteras och jamfors sedan de tva scenarierna mot varandra i en riskanalys
och utifran de valda parametrarna.

1.6.4 Avslutande kapitel

Avslutningsvis redogor forfattarna i kapitel 10 for erhallit kunskapsbidrag till de olika
malgrupperna; akademin och industrin, samt rekommendationer for framtida studier.
Kallor och bilagor hittas sist i examensarbetet.
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2. Metod

Metodkapitlet dr indelat i tvd delkapitel; teoretisk referensram och arbetsmetod. Den
teoretiska referensramen beskriver hur férfattarna uppfattar problemet, de synsdtt som
har valts for att studera fenomenet specialistkliniker samt vilka olika modeller som har
legat till grund fér att vilja de bdst Idmpade arbetsmetoderna. Arbetsmetoderna anvdnds
for att pa ett strukturerat sétt samla in den behévda informationen som sedan analyseras
med hjilp av den teoretiska referensramen. Syftet med denna noggrant strukturerade
metodbeskrivning dr att lIdsaren vid intresse ska ha mdjlighet att reproducera
datainsamlingen utifrdn anvisningarna i detta kapitel.

2.1 Teoretisk referensram

Under arbetets gang har flera analysmodeller anvants for att bearbeta den data som har
samlats in. De modeller som i huvudsak har nyttjats redogors for nedan.

2.1.1 Decision Quality Chain — Appropriate Frame

I ett inledande skede har Matheson & Mathesons forsta lank, Appropriate Frame, i deras
valkdnda modell som kallas Decision Quality Chain anvants for att skapa den ram och det
perspektiv genom vilket problemet bér ndrmas och arbetsmetoden utga ifran. For att
kunna ta korrekta beslut, vilket i detta examensarbete innebar att pa det mest korrekta
sattet utforma en lonsam affirsmodell for specialistkliniker inom specifika
sjukdomsomraden, kravs att ramen, eller arbetsmetoden, dr anpassad efter ratt
varderingar och ratt antaganden. Den bast lampade ramen ar skapad utifran en kKorrekt
bakgrund, omgivning och kontext som identifierats genom att besvara exempelvis
foljande fragor:2!

e Har vi stéllt ratt fragor?
e Har olika expertomraden involverats och lyssnats till?

[ detta examensarbete har denna teoretiska metod anvénts for att kunna vilja de mest
relevanta arbetsmetoderna och utforma dessa pd ratt satt, med forhoppningen att
arbeta fram forslag pa lampliga, hallbara affairsmodeller for specialiserade kliniker inom
sjukdomsomradet artros i Stockholms lan.

2.1.2 PESTEL-analys

Det teoretiska ramverket PESTEL ar designat for att férse anviandaren med ett
analytiskt verktyg som identifierar de drivkrafter i ett foretags omgivning som kan
paverka dess affarsstrategier samt bedomer hur olika faktorer i makromiljon paverkar
affarsresultatet nu och i framtiden.

Ramverket ar uppdelat i sex olika omgivande kategorier som anses vara de viktigaste att
studera for att identifiera de influenser som paverkar industrin:22

21 Matheson et al., 2009.
22 Johnson et al., 2008, s.55-56.
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e Politiska faktorer: exempelvis regeringsstabilitet, vilfirdssystem,
skatteregleringar.

e Ekonomiska faktorer: exempelvis disponibel inkomst hos kunder, rintor,
inflation.

e Sociala faktorer: exempelvis dldrande befolkning, livsstilsforandringar, sociala
klyftor.

e Teknologiska faktorer: exempelvis nya innovationer och upptickter,
teknologins hastighet.

e Environmental (miljomaissiga) faktorer: exempelvis miljélagar.

e Legala faktorer: exempelvis hilso- och sjukvardsregleringar,

produktionsregleringar.

Med hjalp av PESTEL har forfattarna strukturerat de yttre faktorerna som paverkar
vardindustrin. Detta har gjorts med det huvudsakliga malet att identifiera drivkrafterna
bakom férandringar i branschen samt hur innovationer skapas i vardsektorn. Med dessa
influenser i beaktning har sedan en konkurrenssituationsanalys utforts, och slutligen en
lamplig affairsmodell gestaltats.

2.1.3 Porters Five Forces

Den teoretiska metod som har anvints for att analysera industrin, dess
konkurrenssituation och attraktivitet 4r Michael Porters modell Five Forces. Olika
industrier har olika Id6nsamhetsnivaer, vilka delvis kan forklaras med hjalp av industrins
struktur. Enligt Porter influeras industrin av fem krafter och hans modell kring dessa
kan anvindas for att battre forsta industrins struktur:

1. Kundernas forhandlingskraft: exempelvis information om kunderna,
kundsegmentens storlek, varumarkesidentitet, priskédnslighet.

2. Leverantoérernas forhandlingskraft: exempelvis koncentration av
leverantdrer och deras betydelse.

3. Hot fran nya aktorer: exempelvis kostnadsfordelar, patentskyddade larkurvor,
tillgdnglighet till ny information och distribution, skalférdelar, politiska policys.

4. Hot fran substitut: exempelvis omstéllningskostnader, prisskillnader.

Styrkan hos de fyra forsta krafterna mats sedan for att uppskatta hur stor
konkurrensen, den femte kraften, 4r inom branschen och hur den bor forstas och
bemotas:23

5. Konkurrenskraft: exempelvis innebar 1aga krafter, barridrer och hot hos de
fyra forsta faktorerna att antalet rivaler pa marknaden kan 6ka och ddrmed dven
konkurrensen samtidigt som marknadens attraktivitet minskar.

I detta examensarbete har Five Forces, tillsammans med de identifierade
makromilj6faktorerna, se kapitel 2.1.2, anvints for att skapa en béattre forstaelse for
hédlso- och sjukvardssektorn i Sverige och underlitta utformandet av en fungerande
affairsmodell for specialistkliniker som ar nischade mot specifika sjukdomsomraden.

23 Johnson et al., 2008, s.59-64.
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2.1.4 Business Model Canvas

En bok som forfattarna tillsammans med handledare har identifierat som relevant for
detta examensarbete ar Osterwalders "The Business Model Generation” diar modellen
Business Model Canvas ar mycket anvandbar vid utformande av en l6nsam affarsmodell.

Business Model Canvas anvinds for att beskriva, visualisera, adressera och forandra
affairsmodeller. Affirsmodellen beskriver hur en organisation skapar, fangar och
levererar varde. Osterwalder har valt att beskriva affirsmodellen utifran nio byggstenar
som visar hur foretag tenderar att tjdna pengar, se Figur 1. De nio byggstenarna kan
delas in i fyra affirsomraden: kunder, erbjudande, infrastruktur och finansiell
hallbarhet.24

The Business Model Canvas

Key Partners ' | Key Activities % Value Propositions €7, Customer Relationships
3 S & N /
-— DAY \’ —

Customer Segments

L
.

J

Key Resources ) Channels

@

Cost Structure Revenue Streams e

wirw businessmodelgeneration.com eeee®

Figur 1: Business Model Canvas

Verktyget Business Model Canvas pdminner om en malares palett med nio block som
exempelvis tillater anvindaren att mala bilder eller satta in post-it-lappar i de olika
blocken for att visualisera den affirsmodell som ska analyseras. De nio blocken
representeras av:

1. Kundsegment: gruppen av manniskor eller organisationer som foretaget som
undersoks vill na ut till och erbjuda en vara eller tjanst, det kan vara till exempel
en massmarknad eller en nischad marknad, en segmenterad, diversifierad eller
multi-plattformsmarknad.

2. Vardet/Erbjudandet: beskrivning av gruppen produkter eller tjanster som
skapar varde for det specifika kundsegmentet; en nyhet, individanpassning,
design, varumarke och status, pris, tillganglighet, et cetera.

24 Osterwalder, 2010, s.12-15.
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3. Kanaler: kommunikationen mellan foretaget vars affirsmodell underséks samt
hur dess kundsegment och kanalerna ut till dem bidrar till att vardet levereras.

4. Kundrelationer: typen av relationer som foretaget etablerar med sitt specifika
kundsegment, till exempel personlig assistans eller automation.

5. Intdktsstrommar: de intakter som de olika kundsegmenten genererar; pa vilka
satt kunderna ar villiga att betala, for vad de betalar och hur de betalar idag.

6. Nyckelresurser: de viktigaste resurserna for att fa en affirsmodell att fungera,
till exempel fysiska, intellektuella, manskliga och finansiella resurser.

7. Nyckelaktiviteter: de viktigaste aktiviteterna for att fa affirsmodellen att
fungera; produktion av nagot slag, problemlésning genom kontinuerligt larande
och kunskapshantering samt natverkande.

8. Nyckelsamarbeten: nitverket av leverantorer, deldgare och andra partners
som far affirsmodellen att fungera och optimeras, reducera risk och osékerhet,
forvarv av resurser och aktiviteter, et cetera.

9. Kostnadsstrukturer: beskriver de kostnader som finns och driver
affirsmodellen, exempelvis fasta och rorliga kostnader, stordriftsférdelar.

Efter att ha identifierat ritt ram genom vilken problemet ska ses igenom, viktiga
makrofaktorer som paverkar besluten och marknadens konkurrenssituation dr Business
Model Canvas den primdra metod som har anvints i detta examensarbete. Denna
teoretiska metod har anvints for att utvdrdera affirsmodeller i befintliga
specialistklinikers bade i Sverige och utomlands samt for att ta fram den lonsamma
affirsmodell som dr malet med detta arbete.

2.1.5 Blue Ocean Strategy — The Four Actions Framework

Blue Ocean Strategy beskrivs av Kim och Mauborgne i boken med samma namn som ett
systematiskt tillvigagangssatt for att innovativt hitta en ny efterfragan och ga i motsatt
riktning jamfort med konkurrensen och den traditionella strategi som kallas Red Ocean
Strategy.zs

[ den "r6da oceanen” ar branschgranserna och spelreglerna definierade och accepterade
hos alla aktorer. De olika aktorerna forsoker konkurrera ut varandra for att fa en storre
andel av den existerande marknaden. Blda oceaner symboliserar istillet outnyttjade
marknader dir spelreglerna inte ar givna. Den blda strategin omstrukturerar
branschgrdnserna, fokuserar pa helheten och nar langre dn den existerande efterfragan.
Vidare ar denna strategi ett sitt att 6verkomma organisatoriska hinder och dven att
lyckas bygga in genomforandet i strategin. I boken presenteras ramverk och relevanta
modeller for att lyckas med att identifiera, skapa och fanga dessa ”blada oceaner”, se
gdrna Figur 2. Grundpelaren i Blue Ocean Strategy ar skapandet av value innovation, det
vill sdga att hitta vardeinnovationer som sianker kostnaderna samtidigt som vardet for
kunderna 6kas.26

25 Kim et al., 2005, s. 5-12.
26 Kim et al., 2005, s. 5-12.

23



Red Ocean Strategy ~ Blue Ocean Strategy

Compete in existing market space

Beat the competition

Exploit existing demand

Make the value-cost trade-off

Align the whole system of a firm's
activities with its strategic choice
of differentiation or low cost

Figur 2: Schematisk bild 6ver skillnaderna mellan den réda och den blaa strategin

Bland de olika modeller som innefattas av Blue Ocean Strategy har forfattarna valt att
anvanda ramverket The Four Actions Framework i syfte att skapa en ny strategi pa en
existerande marknad. Ramverket utgors av fyra fragor som ar tankta att leda fram till en
ny vardekurva och nya vardeinnovationer:27

e Eliminera: Vilka faktorer som industrin tar fér givna borde elimineras?

¢ Reducera: Vilka faktorer borde reduceras till under industrins standard?

e OKa: Vilka faktorer borde 6kas till 1ngt 6ver industrins standard?

o Skapa: Vilka faktorer borde skapas som industrin tidigare aldrig har erbjudit?

En forutsattning for att kunna uppratthalla en framgangsrik verksamhet ar att forma
erkdnna nar affirsmodellen behover en fundamental férdndring. Det finns manga olika
anledningar till att affirsmodellen kan behdva forandras. Det kan vara for att na ut till
en stor kundgrupp som upplever att befintliga lI6sningar ar for dyra eller komplicerade,
utnyttja ny teknologi, skapa ett fokus dar det idag fattas eller svara pa forandringar i
konkurrenssituationen.28

Genom detta examensarbete utgor industrin "behandling av sjukdomen artros pa
specialistkliniker i Sverige”. Forfattarna valjer att anvianda de fyra fragorna i The Four
Actions Framework for att identifiera vilka fordndringar i affairsmodellen som mojligtvis
kan exporteras fran internationella kliniker och anpassas till en affirsmodell for
specialiserad artrosklinik i Stockholmsomradet. De fyra fragorna ar dven tinkta att
belysa hur faktorerna i befintliga affirsmodeller maste omvirderas och eventuellt
omformuleras for att passa in i den stockholmska motsvarigheten.

2.1.6 Scenarioanalys

Scenarion visar hur en organisations omgivning kan komma att utveckla sig i framtiden
baserat pa de huvudsakliga faktorer som driver forandring. Industrier med hog
komplexitet eller som verkar i en snabbt fordnderlig omgivning ar ofta dven osdkra

27 Kim et al., 2005, s. 35.
28 Johnson et al., 2008.
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vilket gor det svart att utveckla endast ett koncept som tar hansyn till alla de faktorer
som paverkar framtida strategier. Istillet kan da en scenarioanalys anvidndas for att
hitta flera mojliga alternativ, sa kallade "Creative Doable Alternatives” som Matheson och
Matheson (2008) viljer att beskriva denna typ av valmadjligheter, som tillsammans ger
en overblick over olika riktningar som utvecklingen inom industrin kan tdnkas ta.29

Att applicera strategisk planering i en affirskontext genom att mala upp scenarier ar ett
relativt nytt fenomen. Undersokningar visar att majoriteten av de foretag som har
anvant sig av scenarioanalyser adr inom Kkapitalintensiva branscher med
planeringshorisonter pa 10 ar eller mer. Bradfield et al. (2005) argumenterar for att det
finns fyra huvudsakliga omraden inom vilka scenarion dr lampliga som analysmetod:3°

o Forstaelse av en i synnerhet kryptisk situation
e Utveckling av en strategi

e Prediktion och forutsagelse

e Anpassningsbart organisatoriskt larande

Dessa fyra huvudomraden illustrerar hur olika typer av scenarioanalyser kan
kategoriseras utifran tva dimensioner. Den forsta dimensionen symboliserar huruvida
scenarioanalysen 16ser en engangsforeteelse eller utgor en fortlopande och mer generell
process. Den andra dimensionen beskriver hur scenarioanalysen anvands for att 6ppna
upp for organisatoriska forandringar och starta nagot nytt eller for att avsluta specifika
beslut eller atgarder.3!Figur 3 visar hur de fyra huvudomrddena for malinriktad
scenarioanalys kan placeras in i en matris utifran de tvd dimensionerna.

DIMENSION 1

Engangsforeteelse Fortlopande process

Forstaelse aveni

Uppstart , Prediktion och
synnerhet kryptisk .. ..
. . forutsagelse
situation
DIMENSION 2
Avslutni Utveckling av en Anpassningbart
vsiutning strategi organisatoriskt larande

Figur 3: Malinriktad scenarioanalys

Halso- och sjukvardsbranschen ar ett exempel pa en komplex och kapitalintensiv
industri med langsiktig planeringshorisont. Darfor valjer forfattarna att anvinda
scenarioanalys for att konstruera tva olika scenarion i arbetets slutskede som visar

29 Johnson et al., 2008 s. 57.
30 Bradfield et al., 2005, s. 795-812.
31 Bradfield et al., 2005, s. 795-812.
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potentiella affirsmodeller for hur nischade specialistkliniker inom sjukdomsomradet
artros kan utformas.

2.1.7 Den teoretiska referensramens applikation
[ Figur 4 illustreras hur modellerna som har beskrivits i detta metodkapitel kommer att
anvandas och kombineras i examensarbetets analysdel som utgors av kapitel 7 och 8.

Appropriate frame

7 Omgivningen Klinik
utomlands

Intradesbarriarer

— — — —
Industrin Eliminera?
Reducera?
Oka?
Skapa?

Kiinik |

Leverantdrer Kdpare

Figur 4: [llustration 6ver anvindningen av examensarbetets teoretiska referensram

Den teoretiska referensramens omfang har definierats med hjilp av Matheson och
Mathesons (2008) "Appropriate frame” som avgransar och styr anviandningen av
resterande modeller i ratt riktning utan att férlora fokus pa examensarbetets syfte.

[ kapitel 7 analyseras industrins omgivning utifrdn ramverket PESTEL, som illustreras
till vanster i Figur 4. Industrin analyseras med utgangspunkt i Porters Five Forces som
illustreras i mitten i figuren.

I kapitel 8 hittas scenarioanalysen som formulerar tva potentiella scenarion for
utformandet av en hallbar affirsmodell gillande specialiserade artroskliniker. Analysen
i detta kapitel utgar fran affirsmodeller hos Kliniker i industrin i Sverige, den roéda
cirkeln i figuren, och Kkliniker utomlands, den grona cirkeln. I analysen av
affirsmodellerna kombineras slutligen Osterwalders Business Model Canvas (BMC)
tillsammans med Blue Ocean modellen The Four Actions Framework, som utgor de fyra
fragorna som visas till hoger i figuren, for att ta ut det basta ur befintliga klinikers
affarsmodeller och konstruera potentiella framtidsscenarier.

2.2 Arbetsmetod

Data kan samlas in pa olika sitt beroende pa insamlingens syfte. Olika studier kriaver
olika angreppssatt och det ar darfor viktigt att vara medveten om att olika
arbetsmetoder skiljer sig at och lampar sig olika bra i olika situationer. Har redogors
mer ingdende kring de arbetsmetoder som forfattarna har valt att anvinda, med
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utgangspunkt i de modeller som beskrivits i kapitel 2.1 samt examensarbetets syfte som
hittas i kapitel 1.3.

2.2.1 Primdr- och sekundidrdata

Insamlad data kan kategoriseras pa tva satt; primar- och sekundirdata. Primardata ar
data som harstammar direkt fran kallan utan ndgra mellanhander. Vanliga metoder for
insamling av  primirdata ar exempelvis intervjuer, workshops eller
enkatundersokningar.32

Sekundardata dr data som redan ar fardigstilld med ett annat ursprungligt syfte. Vanliga
metoder for insamling av sekundardata ar tidigare publicerade alster sa som litteratur,
artiklar, statistik och liknande.33 Sekundédrdata ar betydligt enklare att samla in da
informationen finns publicerad sedan tidigare. Dessa data ar dock inte anpassad fér den
givna undersokningen och bor darfor i mojligaste man kompletteras med primardata for
att sakerstalla en korrekt analys.

2.2.2 Kvantitativ och kvalitativ data
Insamlad data kan aven delas in i kvantitativ respektive kvalitativ data.

Kvantitativ data kan representeras av antal och siffervirden och utgors av exempelvis
statistik, enkatundersokningar, resultatrakningar, balansrakningar och annan numerisk
data. Det dr data som ar matbar och kan bearbetas statistiskt och objektivt. Kvantitativ
analys anvands primart for att fa 6kad forstaelse for data samt visa pa samband. 34

Kvalitativ data ar annorlunda i sin karaktir och soker istillet efter slutsatser pa ett
djupare plan. Denna typ av data utgdrs av ord och detaljrika beskrivningar, vanligtvis
representerade av textdokument eller intervjuer, som inte dr matbart eller jamforbart
pa samma satt som kvantitativ data.35

De tva typerna kompletterar varandra da kvalitativ data, som ofta ger en djupare inblick
i verkligheten, underbyggs av siffror och statistik fran kvantitativ data som ar enklare
att jaimfora.

2.2.3 Expertintervjuer
Primirdata M Sekundirdata []  Kvalitativ data ] Kvantitativ data [ ]

For detta examensarbete har expertintervjuer spelat en hogst viktig roll. Syftet med
studien har varit att utreda férutsattningarna kring ett nytt affirskoncept avsett for den
svenska halso- och sjukvardssektorn. Da detta ar ett outforskat omrade inom vilket det
finns sparsmakad litteratur och kunskap har det varit viktigt att underbygga analysen
med asikter fran experter som ar verksamma inom branschen.

Tidigt i arbetet identifierades fyra olika expertomraden som forfattarna onskade
genomfora djupintervjuer med. Genom att involvera olika aktdrer med olika expertis
ges arbetet ett djupare och bredare perspektiv och dessutom undviks att viktiga

32 Lekwall et al, 2006, s.212.
33 Lekwall et al, 2006, s.212.
34 Host et al, 2006, s. 110-114.
35 Host et al, 2006,s.110-114.
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aspekter som paverkar utformandet av en lonsam affirsmodell inom omradet missas.
De fyra expertomraden har valts ut eftersom de i ett inledande skede av examensarbetet
identifierades som drivande och avgdérande aktorer inom branschen:

Ledande befattningshavare inom privat vard
Vardpersonal

Branschorganisationer

Politiker

W e

[ Bilaga 1 hittas en sammanstallning 6ver alla intervjurespondenter.

Arbetsprocessen med expertintervjuerna har delats upp i tre faser for att pa basta satt
strukturera datainsamlingen och nyttja dess virde. De tre faserna har utgjorts av
forarbete, intervjugenomforande samt efterarbete. Vid forarbetet har lampliga
intervjufragor arbetats fram, se Bilaga 2a-d. Dessutom har bakgrundsresearch kring
intervjurespondenten gjorts och ett manus for presentation av syfte och mal for dels
examensarbetet i sin helhet och dels for intervjun i sig har utformats. Forarbetet ar en
viktig fas for att bygga upp en sdkerhet och formaga att skapa fortroende vid
intervjugenomforandet. Efterarbetet har bestatt i att renskriva samt diskutera viktiga
take-aways. For att sdkerstdlla att ingen viktig data fallit bort har efterarbetet
genomforts kort tid efter intervjugenomférandet.

2.2.4 Litteraturstudier
Primirdata [ ] Sekundirdata M Kvalitativ data M Kvantitativ data M

Litteraturstudier utgor en viktig grundbult inom all vetenskaplig forskning. Da forskning
syftar till att producera ny kunskap och bygga vidare pa befintlig kunskap ar det av vikt
att forskarna tar sin utgangspunkt i etablerade teorier och tillgodogor sig av andras
forskning. Litteraturstudier hjalper dven till att uppratthadlla en bra balans mellan
teoretisk referensram och empiri. 36

Litteraturstudierna har fungerat som en iterativ process genom detta examensarbete
och har inkluderat saval bocker som artiklar och publikationer. Primart har bocker
anvants som kallor till information om modeller och teorier, medan artiklar och
publikationer i storre utstrackning har anvands for att ta del av de senaste resultaten
och for att fa en uppdaterad bild av nuldget i branschen.

2.2.5 Kvantitativa analyser
Primirdata [ ] Sekundirdata M Kvalitativ data [ ] Kvantitativ data M

Atskilliga kvantitativa analyser har utforts under arbetets ging, varav de viktigaste for
detta examensarbete forklaras mer har.

For detta examensarbete har en grundliggande analys av erbjudandet hos befintliga
specialistkliniker valts att genomforas med syfte att jaimféra och bittre forsta deras
affirsmodeller och dven identifiera positioneringsmojligheter for den affirsmodell
forfattarna dmnar utveckla.

36 Host et al, 2006, s. 59-60.
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Analysen har delats upp i tva delar:

1) Ortopedkliniker i Stockholms ldns landsting
2) Artroskliniker utomlands

Den forsta delen har valts att undersokas genom att skicka ut enkéter till utvalda
ortopedkliniker i Stockholms lins landsting. Enkdtundersékningens fragor hittas i
Bilaga 3 och svaren sammanstalls i kapitel 6.

Den andra delen har genomforts via mailkontakt med utvalda artroskliniker utomlands.
Mailfragorna hittas i Bilaga 4 och analysen av resultatet redovisas i Case 3.

2.2.6 Case
Primirdata M Sekundirdata M Kvalitativ data M Kvantitativ data [_|

Ett case ar en beskrivning av en verklig situation som ofta involverar ett beslut eller ett
problem, exempelvis en affirsangeldgenhet som foretagsledare tidigare har utsatts for
och som nu lasaren far ta del av tillsammans med tillhérande fakta, asikter och fordomar
som dessa beslut har paverkas av.37 ] detta examensarbete har case anvants for att
illustrera marknadens drivkrafter och motkrafter utifran olika perspektiv.

Tre case har utformats utifran reella och aktuella hindelser inom varden och ar tiankta
att tydliggora hur branschen fungerar och vad som paverkar den:

e C(Case 1: Drivkrafter och barridrer inom nischade specialistkliniker i praktiken.
Stockholms lans landsting och ett vardval inom ortopedi som exempel

e (Case 2: Medias paverkan pa vardprivatiseringen i Sverige. Den aktuella debatten
kring riskkapitaldgda Carema och dess kvalitetsbrister i dldreomsorgen tas upp
som exempel

e (ase 3: Behandling av artros i andra lander. Arthritis Centers i USA som
exempel.

2.3 Kvalitet

Nedan presenteras de vanligaste begreppen for att bedéoma ett forskningsresultats
kvalitet; reliabilitet och validitet. Dessa termer har varit centrala i kvalitetssakringen av
examensarbetet.

2.3.1 Reliabilitet

Reliabilitet ar ett matt pa tillforlitlighet i datainsamlingen med grundidén att studien bor
erhalla samma resultat vid upprepade méatningar. En studies reliabilitet ar darfor till stor
del styrd av de arbetsmetoder som har anvants vid datainsamlingen. 38

[ syfte att starka reliabiliteten har forfattarna pa ett strukturerat vis redovisat
studiernas arbetsprocesser och vilka arbetsmetoder som har anvants. Den huvudsakliga
arbetsmetod som har anvints for detta examensarbete ar expertintervjuer. For att
starka reliabiliteten har intervjuerna utforts pa ett systematiskt satt i tre faser, se kapitel
2.2.3.3, och dessutom har bada forfattarna narvarat vid samtliga intervjutillfallen. Detta

37 Erskine et al.,, 1981, s. 10.
38 Host et al, 2006, s. 41-42.
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for att bibehalla objektivitet i storsta mojliga man, minimera paverkan av externa
faktorer och sdkerstilla datainsamlingens reproducerbarhet.

2.3.2 Validitet

Validitet ar ett kvalitetsbegrepp som varderar i vilken utstriackning det som studien
avser att mata verkligen mats. Att méata en rapports validitet dr ingen exakt vetenskap
utan sker subjektivt.39

For att halla en hog validitet har forfattarna genom hela examensarbetet stravat efter att
samla in data fran flera olika perspektiv, vilket kallas triangulering. Ytterligare en aspekt
som tagits i beaktande for att nd hog validitet ar att vid genomfoérande av intervjuerna
har relativt 6ppna fragor anviants, enligt mallen for en semistrukturerad intervju. Detta
for att sdkerstdlla att det som verkligen har avsetts att ta reda pa har kommit fram
under intervjuerna. Dessutom har forfattarna fatt tillatelse att i efterhand kontakta alla
intervjurespondenter for att ytterligare sikerstélla att den relevanta informationen som
har sokts aven har erhallits.

Nedan visas en sammanstallning éver de arbetsmetoder som har brukats och vilka typer
av data som de innefattar. Som tydliggors av Tabell 1 innehaller studien en stor bredd av

Metod Primdrdata Sekunddrdata Kvalitativdata Kvantitativ data
Expertintervjuer N V
Litteraturstudier V Vv Vv
Kvantitativa V V
analyser
Case vV V Vv

datainsamlingsmetoder vilket ocksa bidragit till att h6ja kvaliteten pa projektet.

Tabell 1. Sammanstillning 6ver typ av data i anvinda arbetsmetoder

2.3.3 Kallkritik
Vid datainsamling i form av litteraturstudier har genom hela studien endast alster fran
tillforlitliga forfattare anvants med syfte att halla en hog trovardighet. Information fran

opublicerade alster har behandlats med skepsis och kontrollerats mot tillforlitligare
kallor.

De personer som har valts ut for intervjuerna ar endast personer med hdéga positioner
och stark tillforlitlighet inom respektive &mbete. I de flesta fall har
intervjurespondenterna rekommenderats av flera olika personer innan forfattarna har
bestdmt sig for att kontakta dem. Detta for att endast intervjua personer med ratt
kompetens och formaga att tillféra examensarbetet vardefull information.

Inom varje expertis har forfattarna intervjuat flera respondenter for att ytterligare
sdkerstdlla relevant information. Samtliga intervjurespondenter har via mail godkéant
respektive referat fran intervjutillfallet.

39 Host et al, 2006, s. 41-42.
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Den kvantitativa analysen i form av en anonym enkidt som har skickats ut till
ortopedkliniker i Stockholm har haft 1ag svarsfrekvens trots att alla respondenter
kontaktats personligen och erhallit paminnelsemail med vidjan om att fylla i enkaten.
Sammanlagt har fem klinikers nyckelpersoner kontaktats, endast en klinik medverkade i
undersokningen. Forfattarna har valt att inkludera klinikens svar i examensarbetet da
detta overensstimde val med resultat fran expertintervjuerna. Pa grund av den laga
svarsfrekvensen har forfattarna valt att komplettera enkédtsvaren med information fran
relevanta expertintervjuer och hemsidor.

Den kvantitativa analysen i form av mailfragor till utlandska artroskliniker har liksom
ovanstdende enkét erhallit 1ag svarsfrekvens. Ett tiotal artroskliniker i USA, Japan och
Schweiz har kontaktats. Undersokningen resulterade i tre svar fran enbart kliniker
baserade i USA. Pa grund av detta tvingades forfattarna avgridnsa den planerade
benchmarkingen till en mindre casestudie, se Case 3.
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3. Det svenska vardsystemet

I detta kapitel férklaras hur den svenska hdlso- och sjukvdrden fungerar idag; hur den dr
indelad och vilka huvudsakliga faktorer som pdverkar utvecklingen av framférallt
specialistvdrden. Fér att ytterligare dka féorstdelsen kring utvecklingen féljer ddrefter en
casestudie som exemplifierar fordndringen inom specialistvdrden i praktiken, genom att
beskriva hur Stockholms lIdns landsting har gdtt tillvdiga inom ett specifikt
specialistomrdde inom ortopedi, ndmligen héft- och kndprotesoperationer.

3.1 Halso- och sjukvardens organisation

For att oka forstaelsen for drivkrafterna bakom utmaningarna och foérandringarna som
ar forknippade med den svenska hilso- och sjukvardsindustrin ges forst en bakgrund
om industrins uppbyggnad och struktur. I Sverige ar hilso- och sjukvarden organiserad i
olika vardomraden som behandlas vid olika typer av institutioner. Ansvaret for dessa ar
delat mellan olika aktérer som alla &r starkt beroende av det radande
ersdttningssystemet.

3.1.1 Indelning av varden i olika vardomraden

Sveriges hilso- och sjukvard ar indelad i primarvard, specialistvard, akut sjukvard och
tandvard.40 Specialistvard kan delas in i tva olika typer: specialiserad respektive
hogspecialiserad vard. Specialiserad vard delas i sin tur in i somatisk vard och
psykiatrisk vard.*! Detta examensarbete fokuserar pd marknaden for somatisk och
poliklinisk specialistvard vilka beskrivs i Definitioner inledningsvis i detta arbete. Nedan
ges en kort presentation av de 6vriga nimnda kategorierna.

e Akut sjukvard inbegriper mer avancerade behandlingar som behandlas pa
regionsjukhus, dven kallade akutsjukhus eller universitetssjukhus, dar ocksa
forskning och utbildning bedrivs.42 Aven den hégspecialiserade sjukvarden ar
mer komplicerad och maste bedrivas pa akutsjukhus dar det finns tillgang till
mer avancerad utrustning.43

e Detsistndmnda omradet, tandvard, kommer inte att tas upp har da det inte
anses vara relevant for vidare analyser inom detta examensarbete.

3.1.2 Vardens viktigaste aktérer och deras rollférdelning

I Sverige ar ansvaret for varden delat mellan stat, landsting och kommun. I Halso- och
Sjukvardslagen (HSL) finns reglerat hur detta delade ansvar ar organiserat. Lagen ar
utformad sa att kommuner och landsting har mycket stor egenbestimmanderitt 6ver
hur varden ska bedrivas i respektive region, medan staten skoter den overgripande
halso- och sjukvardspolitiken.#4

40 Stockholms ldns landsting, 2010.

41 Sveriges kommuner och landsting, 2011, s. 28.
42 Socialdepartementet, 2007.

43 Moberg, 2011.

44 Socialdepartementet, 2007.
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Det ar i huvudsak landstinget som star for finansieringen av, och ansvaret dver, Sveriges
hilso- och sjukvard. Landstingen ansvarar for att alla medborgare i den geografiska
regionen har tillgang till god vard och far till stor del utforma denna efter eget tycke.45
Med Sveriges 21 olika landsting innebar denna ansvarsférdelning att det i princip finns
21 olika hélso- och sjukvardssystem i Sverige.

Svensk sjukvard bedrivs idag av saval landsting som privata aktorer. Sett till Sveriges
samtliga landsting domineras varden fortfarande av den offentliga sektorn, da endast en
tiondel av landstingets kostnader for sjukvarden upphandlas av privata aktorer.46 |
Stockholms lans landsting bedrivs idag cirka en tredjedel av all vard av privata aktorer;
alltifran allmanldkare och sjukgymnaster inom primarvarden till stora akutsjukhus som
S:t Gorans sjukhus i Stockholm och nischade specialistkliniker.4” Efter Stockholm ar
Skane, Halland och Vistmanland de landsting dar flest kop av hélso- och sjukvard fran
privata aktorer sker.48

3.1.3 Ersattningssystemet

Majoriteten av landstingens budget, cirka 90 procent, gar till verksamhet inom halso-
och sjukvard. Inkomsterna kommer primart fran landstingskatten och bidrag fran staten
samt patientavgifter och forsiljning av tjanster.4? Den absoluta huvudparten av varden
ar darmed skattemedelsfinansierad.

3.1.3.1 Upphandling av vard

Skattemedlen ar allmdnhetens pengar och utgér en begriansad summa for landstingen
att fordela pa sina olika ansvarsomraden. For att fordela denna summa pa de olika
vardaktiviteterna utfor landstingen upphandlingar. Upphandlingarna styrs av Lagen om
Offentlig Upphandling (LOU) som bland annat innebéar att upphandlingarna maste ske i
konkurrens dir den tjanst som upphandlas och de krav som stills pa siljaren tydligt
framgar, samtidigt som myndigheten som koper vardaktiviteten ar objektiv och neutral i
val av sidljare. Under upphandlingen far alla de vardaktorer som uppfyller de
grundlaggande kraven for att delta uppge hur mycket de ar beredda att sdlja
vardaktiviteten for, som kan vara till exempel 10 000 kniledsoperationer. Enligt
regelverket viljs sedan den bast lampade aktéren ut som darmed vinner upphandlingen.
Den aktor som vinner har saledes ratt att utfora och fa ersittning for den vardaktivitet
som har upphandlats.50

3.1.3.2 Privat betalad och férséikringsfinansierad vard

Antalet privat betalande patienter ar férsvinnande liten med endast nagra fa patienter
per ar.51 De patienter som har privata forsikringar ar fler men fortfarande en liten
andel. Antalet svenskar med vardfoérsakring uppskattas idag till cirka 450 000, varav 90
procent utgors av foretagsférsikringar.52 Aven de allra rikaste svenskar stiller sig

45 Socialdepartementet, 2007.

46 Kreicbergs et al., 2011.

47 Stockholms lans landsting, 2011.
48 Ekonomifakta, 2010.

49 Socialdepartementet, 2007.

50 Kammarkollegiet, 2011.

51 Seger, 2011.

52 Global Health Partner, 2011.
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mycket skeptiska till att betala for sin vard ur egen ficka med anledning av att skatterna
i Sverige ar jamforelsevis hoga och patienterna diarmed anser sig redan ha betalat for sin
vard genom skatten.53 Detta beror i stor utstrickning pad Sveriges tradition av
subventionerad god vard till en mycket liten patientavgift, relativt vad varden
egentligen kostar att utfora.

3.2 Vardreformer 6ppnar upp for fri etablering

I takt med Sveriges politiska vandning fran socialdemokratisk majoritet till mer
nyliberal marknadsekonomisk ideologi det senaste decenniet har den offentliga
finansieringen inom vissa vardomraden gatt ifran upphandlingar och istéllet infort sa
kallade Vdrdval5* Vardval ger patienterna ratt att sjalva bestimma vem de vill ha som
vardgivare. Dessutom innebar vardvalet fri etablering for vardgivare utifran i forvag
bestdmda kriterier for auktorisering. Inom vardvalen rader darmed fri konkurrens om
patienterna och det finns inte heller ndgot tak i antalet vardaktiviteter som aktérerna far
utfora, som ar fallet vid statlig upphandling av vard. Istillet ansvarar vardgivarna sjilva
for nd ut till s manga patienter som mojligt.5>

Redan ar 2003 inférde regeringen den vardreform som kallas Fritt Vdrdval. Detta gav
landstingen mojlighet att vélja om de ville byta ut upphandlingar mot vardval. Fa
landsting valde dock att infora detta redan da. Nasta vardreform kom ar 2005 med den
sa kallade Vdrdgarantin. Vardgarantin innebar att de patienter som inte blir behandlade
inom 90 dagar fran det att beslut om behandling fattats blir behdriga att soka vard i
annat landsting.56

Den nationella vardgarantin tillsammans med inférandet av frivilligt vardval 6ppnade
upp for fler nya aktorer att ge sig in pa marknaden.

3.2.1 Inférande av obligatoriskt vardval inom primérvarden

Den 1 januari 2010 infordes Obligatoriskt Vdrdval inom primiarvarden i hela landet
vilket innebar att alla Sveriges landsting tvingades 6ppna upp for fri etablering av
primarvardskliniker, exempelvis vardcentraler, utifran i forvag satta riktlinjer. Tanken
med vardvalet var att underlidtta organisationen av varden genom att slippa
omstandliga upphandlingsprocesser, forbattra tillgangligheten genom att dka antalet
vardgivare samt gora det enklare for patienten att vilja den vard som passar denne
bast.57

Endast tre av Sveriges 21 landsting hade redan innan denna vardreform infort vardval
och nagra landsting var pa gang medan de flesta andra tvingades sitta igdng processen i
samband med obligatoriets inférande.>8

Landstingen bestdammer sjdlva hur de vill utforma erbjudandet med innehall och bredd
av uppdrag, ersattningsmodell och liknande vilket har lett till en stor variation mellan

53 Zackrisson, 2011.

54 Nordin, 2011.

55 Socialdepartementet, 2008.

56 Socialdepartementet, 2007.

57 Stockholms lans landsting, 2011.
58 Ljunggren Lonnberg et al., 2010.
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vardvalen i Sveriges olika regioner. De landsting som legat i framkant vad galler
utvecklingen av vardval ar framférallt Region Halland och Stockholms ldns landsting.
Den framsta anledningen till att det ar just dessa tva landsting tros vara deras stabila
politiska situation dar politikerna i Halland ar tdmligen 6verens mellan blockgranserna
och ett av de politiska blocken i Stockholm har haft landstingsmajoritet under en langre
tid.>9

3.2.2 Vardval inom specialistvard

Vardval inom specialistvdrd dr dnnu inte obligatoriskt da detta omrdde ar mer komplext
an primarvarden, vilket medfor stora svarigheter exempelvis vid utformandet av en
lamplig ersattningsmodell. Specialistvarden bestdr av en mangd olika omraden som
exempelvis 6gonkirurgi, fetmakirurgi och ortopedi som i sin tur dr uppdelade i en
mangd vardaktiviteter. Inom ortopedi finns i Stockholms lans landsting idag vardval
inom hoft- och knédprotesoperationer, medan all annan ortopedirelaterad verksamhet
fortfarande upphandlas. An si linge har endast nigra fa landsting valt att inféra vardval
inom nagra fa specialistvardsomraden, daribland Stockholm, Halland och Skane.

Huruvida vardval ska inféras inom specialiserad vard utgér dock inte de huvudsakliga
debatterna inom landstingen. Diskussionerna har istdllet kretsat kring att sa stor del
som mojligt av varden ska kunna hanteras inom primarvarden som forsta instans, som i
sin tur sedan remitterar patienterna till specialister vid behov. Tanken med detta
resonemang ar att minska kostnaderna pa de storre sjukhusen och behandla enligt
ldgsta effektiva omhdndertagande niva (LEON ).60

3.2.2.1 Drivkrafterna bakom vdrdval inom specialistvard

En del landsting, daribland Stockholms lans landsting, infor alltfler vardval inom olika
specialistomraden. Anledningen till att detta blir allt vanligare beror pa flera faktorer.
De storsta drivkrafterna och dess drivande aktorer bakom inférande av vardval inom
specialistomraden har efter genomforda expertintervjuer identifierats till:

Drivkraft Drivande aktér
Langa vardkoer Patienterna
Hoga vardkostnader Politikerna
Marknadsintrade Vardaktorerna

Tabell 2. Drivkrafterna bakom inférande av vardval inom specialistomraden

Den storsta drivkraften bakom vardval inom specialistvard ar de langa vardkéerna.
Inom de specialistomraden dar vantetiderna for en mottagningstid eller behandling ar
langa och tillgdngligheten behover forbattras uttrycker de drabbade patienterna sin
frustration.6! Utefter medborgarnas vilja agerar sedan politikerna vilket i nagra
landsting har resulterat i vardval inom valda specialistomrdden. For att ett
specialistomrade ska inkluderas i vardval krdvs att det finns en betydande mangd
patienter men dven en uttalad uppfattning om ldmpliga prissiattningar for

59 Ofverberg, 2011.
60 Ofverberg, 2011.
61 Ofverberg, 2011.
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behandlingarna. En lamplig prissattning kan utformas forst da landstinget har tillracklig
erfarenhet av upphandlingar inom ett visst vardomrade.62

Vardaktorerna och vardpersonalens intresseorganisationer stravar efter att 6ppna upp
systemet och skapa fri etablering for att underldtta marknadsintrade for nya aktorer och
darmed hjalpa fler patienter.631 och med inférande av vardval finns inte ldngre de
garanterade volymer som kliniker tilldelas vid en vinstgivande upphandling vilket
medfor oOkade Kkonkurrensmojligheter dar vardgivare med de mest attraktiva
erbjudandena lockar flest patienter. Vardgivarna har storre mojlighet att sjilva styra
over sin verksamhet da de inkluderas av vardval, sa lange de uppfyller de faststillda
reglerna. Politiker slipper detaljstyra varje upphandling och kan istdllet ldgga mer
energi pa att folja upp varden.64

En annan drivkraft som dr viard att nimnas men som inte dr avgorande ar den dkande
vardturismen till foljd av missndje dver langa vantkder och en uppfattning om att
varden ar mer kvalitativ utomlands. I januari 2011 infordes ett nytt EU-direktiv, det sa
kallade Patientrérlighetsdirektivet, som ska gora det lattare for EU:s medlemmar att
soka vard utomlands.65 Akommor som patienter dker utomlands for att behandla inom
specialistvard ar bland andra hoft-, knd- och ryggoperationer vilket ersitts av
landstinget. 66 Vardturism kan ge 6kade incitament for landstingen att infora vardval for
att fa behalla patienterna inom landet och darmed slippa betala de kostnader som ar
forknippade med dyrare vard utomlands.

3.2.2.2 Barridirer mot vdrdval inom specialistomrdden

Att inféra vardval inom specialiserad vard d&r mer komplicerat dn vardval inom
primirvarden. De politiska partierna ar mer splittrade i specialistvardsfradgorna och
diskussionerna ar manga kring hur vardvalen ska utformas i praktiken. Exempel pa
dessa typer av fragestallningar ar:6?

e Hur kommer vardkedjan att paverkas da patienterna fritt kan vélja hos vilken
mottagning de vill bli diagnostiserade, opererade och rehabiliterade?
e Hur kommer utbildning, forskning och lakemedelsprovning att paverkas av att
det rader vardval inom specialistvard?
o Hur ska ersattningssystemen utformas?
o Ersittning per behandling?
o Ersattning per patient?
o Ersattning utifran hur frisk patienten blir?

Ar 2009 kom ett forslag till Lagen om vdrdgivaretablering (LOVE) som diskuterar
vardgivaretablering inom specialistvard. Syftet med denna lag var att fler
specialistkliniker skulle etableras i landet. Enligt LOVE ldg pa forslag att en ny
myndighet skulle utses med ansvaret att avgéra om enskilda privata aktorer skulle fa
etablera specialistkliniker eller ej. Modellen moétte hart motstand och rostades till slut

62 Rydberg, 2011.

63 Ofverberg, 2011.
64 Strandberg, 2011.
65 Narlid, 2011.

66 Cardell, 2006.

67 Ofverberg, 2011.
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ner. Mycket av kritiken mot lagférslaget hade sin grund i att landstingen i och med LOVE
skulle forlora sin sjalvbestimmanderatt i fragor som ror hilso- och sjukvardssektorn till
den nya nationella myndigheten. Det kommunala sjalvstyret vager tungt i Sverige och
utformningen av vardvalen maste enligt landstingen fa bestimmas av landstingen
sjalva.68 Istéllet rader fortfarande fritt vardval dar landstingen far valja om de vill infora
vardval inom specialistvard och darefter utforma uppdragen sjalva.c?

Den svenska sjukvardens starka politiska koppling medfor att eventuella
omstruktureringar av varden ar ytterst beroende av de nu regerande politikerna, bade i
riksdagen och inom respektive landsting. Detta medfér en osdkerhet for de svenska
vardaktorerna da exempelvis beslut som ror ersittningssystemen kan komma att bli
kortvariga om nasta mandatperiods politiker valjer att riva upp dem eller fatta beslut
som gar i helt nya riktningar. Férutom att det dr problematiskt att utforma organisation
kring vardvalen dr det dven manga politiker som stiller sig fragande till i vilken
utstrackning vardval inom specialistvarden verkligen blir patienternas val och inte de
remitterande allmanldkarnas beslut.70

68 Ofverberg, 2011.
69 Ofverberg, 2011.
70 Ofverberg, 2011.

37



Case 1: Drivkrafter och barriarer inom nischade
specialistomraden i praktiken

Stockholms ldns landsting och inforandet av ett vardval inom
ortopedi som exempel

Stockholms ldns landsting var ett av de forsta landsting som kom att inféra vardval inom
primirvarden efter att det fria vardvalet infordes ar 2003. Stockholm ar dven det
landsting som har infort flest vardval inom olika specialistomraden. For att tydliggora
vad vardval inom specialistvard innebar forklaras i detta avsnitt hur just Stockholm, har
gatt tillviaga vid inférandet av vardval inom hoft- och kndprotesoperationer som tillhér
specialistomradet ortopedi samt utfallet av inforandet.

Stockholms lans landsting inférde redan ar 2008 Vdrdval Stockholm. 1 dagslaget
inkluderas forutom primarvarden f6ljande specialistomraden av detta vardval:71

e Fotsjukvard

e Grastarroperation

e Hoft- och kndprotesoperation

e Logopedverksamhet

e Ogonbottenfotografering for diabetiker

e Specialiserad 6gonvard

e Specialiserad rehabilitering inom onkologi, lymfédem och neurologiska skador

Vardval Stockholm utokas succesivt och forvantas bli an mer omfattande.

Auktorisering enligt Regelboken

Patienterna kan valja mellan de mottagningar som har auktoriserats av landstinget inom
dessa vardvalsomraden da de soker vard. Mottagningarna kan vara offentligt dgda av
landstinget eller privat dgda, samma kvalitetskrav galler oavsett.72

De vardgivare som har mojlighet att ansoka om auktorisation inom Vardval Stockholm
ar bade nya och gamla aktérer samt foretag som ar under bildande. Varje vardval har en
regelbok. [ regelboken finns beskrivet vilka villkor i form av kompetenser och resurser
som lokal, utrustning och vardpersonal som galler for att en klinik ska bli auktoriserad,
vilka behandlingar som omfattas av uppdraget, vilken erséttning kliniken far for
uppdraget, hur marknadsféring och rapportering bor ske samt en bilaga med ans6kan
om auktorisering enligt vardvalet. Verksamheten ska enligt regelboken halla samma
kvalitet som motsvarande verksamhet pa akutsjukhus, exempelvis finns ndmnt vilka
kvalitetskrav som giller for de proteser som opereras in. Dock utgar ingen extra
ersattning utifran kvalitetsniva. Forutsatt att kliniken uppfyller och godtar villkoren som
Stockholms lans landsting stdller i regelboken sluts ett avtal som galler tills vidare
mellan vardgivare och landsting dar mottagningen forbinder sig att folja regelboken.

71 Vardguiden, 2011.
72 Stockholms lans landsting, 2011.




Auktorisering innebar fri etablering, ratt att bedriva vard samt ratt till ersattning av
landstinget for den vard som utférs.”3,74

Vardval hoft- och knaprotesoperationer

Vardvalet for hoft- och kndprotesoperationer tillhor specialistomradet ortopedi och
kom att inkluderas i V&rdval Stockholm den 1 januari dr 2009. Aven andra landsting har
valt att infora just detta vardval men eftersom regelbockerna skiljer sig mellan
landstingen?s fokuseras har pa utformningen i Stockholms lans landsting.

Bakgrundsfaktorer

Initiativet till vardvalet var framforallt de langa véantetiderna till en protesoperation for
hoft- och knaleder i borjan av 2000-talet. Ar 2005 stod niarmare 100 000 patienter i ko
till mottagning pa landets ortopedkliniker vilket motsvarade sex manaders kotid for en
hoft- eller knaprotesoperation, i vissa delar av landet sa lange som ett helt ars vantan.
Andelen patienter som fick vanta mer dn 90 dagar for behandling var runt 50 procent
under aren 2002 till 2004.76 I Figur 5 visas hur stora andelar av patienterna som under
ar 2005 vantade 3 manader eller kortare, 4-6 manader, 7-12 manader eller over ett ar
for att fa komma till en ortopedisk mottagning.

25%
® 3 man el kortare
H 4-6 man

7-12 man

Over 12 man

40%

Figur 5: Vintetid till ortopedisk mottagning

73 Halso- och sjukvardsforvaltningen, 2008.

74 Halso- och sjukvardsforvaltningen, 2011.

75 Seger, 2011.

76 Nationellt kompetenscentrum for ortopedi, 2005.




Anledningarna till de langa vardkderna ar enligt Anders Sandelin, verksamhetschef for
ortopedkliniken pa Sunderby sjukhus, en ldng tid av underfinansiering fér denna typ av
operationer.””

| praktiken i Stockholm

Uppdraget inom vardvalet hoft- och kndprotesoperationer omfattar planerade
protesoperationer pa patienter som tillhor ASA-Kklass 1 eller 2. ASA-klassen ar ett matt
pa patientens allméntillstand dar en lagre siffra motsvarar ett friskare allméntillstand,
se Tabell 3.78 Operationer pa patienter med hogre ASA-klass dn de som omfattas av
vardvalet far endast utforas vid akutsjukhus.”®

ASA-klass Halsotillstand

Figur 6: Fordelning dver patienters kotid till ortopedisk mottagning ar 2005

1 Frisk patient

2 Patient utan funktionsnedsattning

3 Patient med funktionsnedsattning

4 Svar systemsjukdom

5 Moribund patient (patient som ej forvantas Overleva 24 timmar, utan
operation)

6 Dod patient (exempelvis organdonator)

Tabell 3. ASA-klasserna

Inom Vardval Stockholm innebar detta specialistvardval att den som bor i Stockholms
lan och behover en ny hoft- eller knéled, till foljd av exempelvis sjukdomen artros, men
ar i ovrigt frisk sjalv kan vilja pa vilken mottagning i ldnet som operationen ska utforas.
De mottagningar som har tillatelse att utfora operationer inom vardvalet har blivit
auktoriserade enligt den upprattade regelboken for hoft- och kndprotesoperationer.8?

Gallande vardval inom specialistvard moter patienten i regel forst primarvarden, till
exempel en vardcentral, som sedan remitterar patienten till den mottagning som
patienten valjer. Vanligtvis rekommenderar allménldkaren vilken specialistklinik som
patienten bor remitteras till. Patienterna litar i regel pa lakarens omdome och foljer
dennes rekommendationer. Patienter som inte gar via primarvarden har ratt att besoka

77 Hake, 2005.

78 Stockholms lans landsting, 2009.
79 Andersson Forsman et al., 2009.
80 Hammarstrom, 2009.




specialistkliniker utan remiss, dock ar det inte alla specialistkliniker som tar emot
patienter utan remiss, da detta utgor ett valbehovligt prioriteringsunderlag.8!

Sedan inférande av vardval for hoft- och knaprotesoperationer i Stockholms lidns
landsting har vardsektorn forandrats pa flera satt. Har presenteras nagra av de
viktigaste utfallen.

Sammantaget 6kade antalet operationer under de fyra forsta manaderna ar 2009 med
18 procent jamfort med samma period ar 2008.82 Antalet operationer inom detta
vardval har i Stockholms ldn 6kat sedan borjan av 2000-talet och forvéntas fortsatta cka
dven de ndrmaste aren.s3

Aven tillginglighet i form av antalet patienter som véntat i mer dn 90 dagar hade
forbattrats bara ett halvar efter vardvalets inférande i Stockholms l4n.84 Idag ar det inte
langre nagon ko till dessa typer av operationer. Med ingen k& menas, enligt
Vardgarantikansliet pa Stockholms hélso- och sjukvardsforvaltnings definition, att
vantetiden ar kortare dn 90 dagar.85

Forfattarnas undersokning av vintetiderna for en hoft- och kndprotesoperation i
Stockholm visar att en patient idag behdver vanta mellan 3 till 8 veckor for att fa komma
till en mottagning och 3 till 12 veckor for att fa genomfora en operation. Dessa siffror
kan jamforas med vantetiderna for operationer som i dagslaget inte omfattas av vardval,
till exempel handartrosoperationer eller reumatiska operationer, dar vantetiden ar upp
till 13 veckor for att fi komma till en mottagning och upp till ett ar for sjilva
operationen. I Bilaga 5 hittar ldsaren hela undersokningens resultat och vilka kliniker
som har kortast respektive langst vantetider i Stockholm idag.

Inférandet av vardval for hoft- och kndprotesoperationer har 6kat konkurrensen mellan
aktorerna vilket har pressat priserna och pa sa sitt Aven marginalerna i branschen.s6 Ar
2007 lag ersattningen for en hoftprotesoperation pa upp till 105 000 SEK.87 Mer exakta
siffror pa vad dessa operationer kostade innan inférandet ar svara att faststidlla da
ersattningen i samband med upphandlingar skiljts sig mellan olika sjukhus och olika
upphandlingar i ldnet.88Idag &r ersdattningen 56 300 SEK for en hoft- eller
knaprotesoperation 8, en markant minskning jamfort med ersattningen innan
inférandet av vardval inom detta specialistomrade.

81 Seger, 2011.

82 Andersson Forsman et al., 2009.

83 Nationellt kompetenscentrum for ortopedi, 2011.
84 Andersson Forsman et al., 2009.

85 Nordqvist, 2011.

86 Ryd, 2011.

87 Borgstrom, 2007.

88 Forssblad, 2011.

89 Halso- och Sjukvardsndamnden, 2011.




I juni ar 2009, ett halvar efter vardvalets inférande i Stockholm, hade 15 Kkliniker
beviljats auktorisering enligt vardvalet for hoft- och kndprotesoperationer. Tre av dessa
var nytillkomna och utforde tillsammans 30 procent av operationerna under 2009 ars
forsta kvartal.?° Detta innebar att antalet operationer 6kade och de langa vardkéerna
som har beskrivits ovan snabbt kunde rivas av.9!

En annan aspekt som ar viktig att inkludera i analysen av vardvalets utfall ar i vilken
utstrackning patienterna faktiskt valjer specialistmottagning sjalva. Detta ar nagot som
ar svart att miata men man vet att 90 procent av Stockholms befolkning listar sig inom
vardvalet for primadrvard och att de flesta kdnner till denna valfrihet. Landstinget
forsoker O0ka medvetenheten bland patienterna bland annat genom tidningen
Vardguiden som skickas ut till alla i ldnet, Vardguidens websida samt genom att synas
pa Facebook.2 Forfattarna misstdnker dock att det antagligen ar en relativt liten andel
av allmdnheten som an sa lange ar upplysta om det fria vardval som rader inom de olika
specialistomradena i Stockholm, daribland hoft- och knéprotesoperationer.?3,94

Sedan infoérandet av vardvalet for hoft- och kndprotesoperationer har tre nya aktorer
dntrat marknaden och stora volymer har flyttats fran de stora akutsjukhusen till mindre,
mer specialiserade enheter. Produktionsvolymen okade kraftigt under det forsta aret,
sannolikt en f6ljd av de langa kder som fanns vid inforandet av vardvalet, och har den
senaste tiden minskat. Vantetiderna inom detta specialistomrade har eliminerats helt.95

Flertalet vardgivare forandrade sin affirsmodell efter inférandet av vardval med syfte
att forbattra resultat och patientbemotande samt for att reducera antalet
komplikationer och icke-vardegenererande aktiviteter. Forandringarna bestod av
standardiseringar av behandlingsmetoder, utveckling av manualer och check-listor,
specialisering och utbildning av personal med mera. %

Utfallet efter vardvalet inom specialistomradet ortopedi och hoft- och
kndprotesoperationer kan sammanfattas till:

e Kortare vantetider tack vare fler operationer
e Sankta ersattningar per operation
e Nya och fler aktorer pa marknaden

Dessa utfall overensstammer val med de drivkrafter som identifierats i avsnitt 3.2.2.2.

90 Andersson Forsman et al., 2009.
91 Rydberg, 2011.

92 Rydberg, 2011.

93 Olsson, 2011.

94 Seger, 2011.

95 Wohlin et al, 2011.

96 Wohlin et al, 2011.




4. Privata specialistkliniker i Sverige

Sveriges etablerade specialistkliniker har kartlagts med syfte att klargéra vilka
specialistomrdden och vilka aktérer som dominerar pd marknaden for att fa en bdttre
forstdelse for fenomenet specialistkliniker. Detta kapitel avslutas med ett case som
beskriver den senaste tidens eskalerande debatt om vdrdens utformning i media och
eventuella konsekvenser av denna intensifiering.

4.1 De stora koncernerna dominerar

Sveriges specialistvard bedrivs idag i offentlig regi av landstinget men dven av privata
aktorer. De privata aktorerna utgors av alltifran mindre enskilda specialistkliniker till
stora vardkoncerner med tusentals anstéllda.

Ett fatal stora aktorer star for majoriteten av den svenska privatvarden. Bland Sveriges
privata sjukvard utgors hela 57 procent av marknaden av de fyra storsta aktorerna:
Carema, Aleris, Capio och Praktikertjdnst.9”? Dessa aktorer erbjuder vard inom alla
omraden dar primarvard ofta utgoér den storsta delen. Specialistvard erbjuds framforallt
pa storre specialistsjukhus dar flera virdomraden erbjuds pa samma stille, men dven pa
enskilda nischade specialistkliniker. Av de aktérer pa marknaden som ar nischade mot
enbart specialiserad vard ar vardkoncernen Global Health Partner den storsta. Utover
dessa fem stora koncerner finns dven en mangd mindre privata aktorer som bedriver
specialiserad vard pa enskilda Kliniker.

Tabell 4 visar omsdttning och antal anstidllda hos de storsta svenska
vardkoncernerna:98,99,100,101 102

Privat vardgivare Omsattning (MSEK) Antal anstéllda
Ambea/Carema 6 000 10 500

Aleris 6 000 6 000

Capio 10 000 10 000
Praktikertjanst 3000 3300

Global Health Partner 600 300

Tabell 4. Omsittning och antal anstillda hos Sveriges storsta aktorer

4.1.1 Agarstrukturer

For de fem storsta privata vardkoncernerna redovisas i Figur 7 ett schema 6ver dessa
aktorers agarstrukturer.

97 Vansterpartiet, 2011.
98 Lundell, 2011.

99 Avanza Bank AB, 2011.
100 Capio, 2011.

101 Aleris, 2011.

102 Vard och Halsa, 2011.
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Figur 7: Schema o6ver de storsta svenska vardaktorernas dgarstrukturer

Gemensamt for tre av de fyra storsta aktérerna; Carema, Aleris och Capio, ar att de alla
ags av riskkapitalbolag, som dr markerade som grona falt i Figur 7.

Carema ar uppdelat i Carema Care (50 procent) och Carema Sjukvard (26 procent) som
tillsammans med finska Mehildinen (24 procent) dgs av foretaget Ambea, som i sin tur
ags av tva riskkapitalbolag; Triton och KKR.103,104 Aleris dgs av riskkapitalbolaget
Investor. Capio ags liksom Carema av tva riskkapitalbolag; Nordic Capital och Apax.105

Praktikertjanst ar till skillnad fran de andra stora koncernerna ett kooperativ dar 2 150
vardutovare tillsammans dger foretaget. 106

Global Health Partner startades ar 2006 av bland andra Per Batelson, fore detta
koncernchef i Capio. Foretaget dr sedan oktober ar 2008 listat pa NASDAQ OMX
Stockholm, Small Cap.107

4.1.2 Bolagsformer

Sammantaget finns 10 000 privata vardforetag i Sverige. I Figur 8 visas fordelningen
mellan vardsektorns olika bolagsformer. Sett till fordelningen mellan olika bolagsformer
ar nastan halften av vardsektorns foretag privata aktiebolag, lika manga utgors av 6vriga
privata foretag, exempelvis handelsbolag eller enskild firma. Icke-vinstdrivande foretag,
sasom stiftelser och foreningar, utgoér endast ca 3,5 procent av foretagen, en siffra som
har varit relativt oférdndrad de senaste decennierna. 108

103 Carema Sjukvard, 2011.

104 Syahn, 2011.

105 Sveriges Riksdag, 2011.

106 Praktikertjanst, 2011.

107 Global Health Partner, 2011.
108 Vardforetagarna Almega, 2011.
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Figur 8: Fordelning 6ver antal foretag som tillhér respektive bolagsform

Vart att notera ar att de flesta anstillda inom vardsektorn dr verksamma inom de
privata aktiebolagen, som idag engagerar hela 72 procent. Ovriga privata féretag, som
utgor nastan halften av de privata vardenheterna, engagerar endast nagra fa procent av
branschens anstillda.10?

4.1.2.1 Bolagsformer i Sveriges olika landsting

I Sverige ar det framforallt inom primarvarden som andelen privata, vinstdrivande
aktorer har upplevt en kraftig 6kning under de senaste aren. Inom specialistvarden ar
majoriteten av vardgivarna fortfarande offentligt 4gda. Dock ar det viktigt att notera att
utbredningen av privata aktorer skiljer sig markant mellan landstingen, bade inom
primarvard och specialiserad vard,110 se Tabell 5.

Specialiserad Specialiserad Ovrig hilso- Hilso- och sjukvard
Primdrvaird  somatiskvard  psykiatriskvard  ochsjukvard  exkl tandvard
Stockholm 47,9 16,1 14,6 24,5 229
Halland 34,8 58 1 0,9 10,9
Véstmanland 40,2 2,2 2,9 91 10,2
Skane 29,7 45 8,5 13,1 10,1
Jonkoping 74 14 2 73 33
Kalmar 11,5 1 1,6 06 3,1
Dalarna 4,6 1,2 4.4 1,9 23

Tabell 5. Andel privata aktoérer inom olika vairdomraden ar 2010

Sedan infoérandet av vardval i primarvarden i Sverige har det skett en 20-procentig
6kning av antalet privata aktorer. Aven antalet patienter som séker vard hos de privata
aktorerna blir allt vanligare. Idag sker 25 procent av alla lakarbesok inom specialiserad
somatisk vard hos de privata vardgivarna.!l1 80 procent av dessa nya enheter ar
koncentrerade till fem landsting: Stockholms lans landsting, Vastra Gotalandsregionen,
Region Skane, Region Halland och Jonkdpings landsting.112

Samtliga av dessa fem landsting har en stor befolkning relativt sin yta da manga
storstadsregioner hittas har. Sannolikt har dessa landsting dven ett politiskt system som

109 Vardforetagarna Almega, 2011.
110 Anell, 2011.
111 V3ardforetagarna Almega, 2011.
112 Anell, 2011.
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gynnar nyetablering av privata vardenheter vilket ar ytterligare en forklaring till den
hoga andelen privata aktorer inom just dessa fem landsting.

4.1.3 Marknadskonsolidering

Aven om det finns tendenser som tyder pd att manga nya sma aktorer slar sig in pa
marknaden ar det i huvudsak de stora spelarna som dominerar. Detta kan forklaras
bland annat med de hoga intradesbarridrerna i form av kapitalbehov for att klara av de
stora investeringskostnaderna vid etablering av en vardklinik.113

Det finns dven en tendens som visar pa okad konsolidering i branschen. Exempelvis
forvarvade Aleris i juni ar 2011 den privata vardgivaren Proxima som ar 2010 omsatte 1
miljard svenska kronor.114

4.2 Populdra specialistomraden

En forteckning 6ver de fem stora privata aktorerna inom somatisk specialistvard i
Sverige och de omraden som de ar verksamma inom hittas i Bilaga 6. Utifran analysen
av dessa aktorer har de mest populdra vardomradena i Sverige identifierats till:
ortopedi, gynekologi, 6gonsjukvard samt obesitas (fetmakirurgi).

Tillsammans med dessa fyra populdraste specialistomradena har ytterligare tre
vardomraden valts ut for vidare jamforelse mellan olika landsting. Vardomradena har
valts ut da de redan har inférts som vardval inom vissa landsting, alternativt dr under
pagaende diskussion om att inforas, och/eller ar intressanta for behandling av
sjukdomen artros. De sammanlagt sju virdomradena som granskats ar:

o Allergi

e Gynekologi
e Handkirurgi
e Obesitas

e Ortopedi

e Reumatologi
e Ogon

Vardvalens omfattning varierar som tidigare niamnts mellan olika landsting vilket
innebdr att det finns stora skillnader mellan olika regioner i landet och olika
specialistomraden ar populdra i olika regioner.

4.3 Geografisk placering

Som tidigare ndmnts i detta kapitel gar utvecklingen mot nyetableringar av fler och
mindre foretag inom hélso- och sjukvardssektorn. Av dessa hittas de flesta i
storstadsregionerna.l1s

4.3.1 Jamforelse mellan fem landsting
For att undersoka hur antalet aktorer skiljer sig geografiskt i Sverige har férfattarna i
detta stycke valt att jaimfora utbredningen av de sju specialistomradena, som valts ut i

113 Olsson, 2011.
114 Proxima, 2011.
115 Vardforetagarna Almega, 2011.
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kapitel 4.2, i Sveriges fem mest befolkade landsting. Ytterligare en motivering till att just
dessa fem regioner har valts for jaimforelse ar att de ligger i framkant vad galler vardval
inom specialiserad vard, se fortsatt diskussion nedan.

Tabell 6 redogor for vilka de utvalda landstingen dr och dess befolkningsmangd.116

Landsting Befolkningsméangd ar 2010
Stockholms lians landsting 1900 000

Region Skiane 1200000

Vastra Gotalandsregionen 1200 000

Landstinget i Ostergotland 400 000

Region Halland 300 000

Tabell 6. Landsting som har valts att studeras och deras befolkningsmingd

Stockholms lans landsting ar den region som kommit absolut langst i utvecklingen av
specialistvardvalen.117 | detta landsting finns ett utbrett vardval inom specialistvard och
inom nagot ar raknar Aleris, en av de storsta vardkoncernerna i Sverige, med att 60
procent av all specialistvard som de erbjuder i Stockholm kommer att vara inkluderad i
vardval.118

Region Halland ligger ocksd langt fram i planeringen vad giller vardval inom
specialistvard med inférandet av Vardval Halland Plus, som ar tankt att komma igang i
boérjan av ar 2012. Detta kommer att bli ett omfattande vardval, men exakt vilka
omraden som kommer att inga och hur ersattningsmodellerna kommer att se ut dr annu
inte offentligt. Dock finns i Region Halland en vilja om att kunna inkludera alla
specialistomraden som inte kraver ett akutsjukhus sarskilda resurser, det vill sdga all
specialiserad vard som inte tillhor den hogspecialiserade varden.119,120

Aven Skane har bérjat inféra vardval inom ndgra specialistomraden, frimst barn- och
modravard. Ostergotland har nyss infort sitt forsta vardvalsomrade inom specialistvard
som dr obesitas.121

Vastra Gotalandsregionen har utékat sitt vardval inom primarvard till att inkludera
arbetsterapi och rehabilitering men har dnnu ej infort vardval inom specialistvard.122
Landstinget har valts att tas med i analysen eftersom de har ett valutvecklat
primarvardsvardval och for att en forhallandevis stor del av Sveriges befolkning bor i
landstinget.

116 Statistiska Centralbyran, 2010.
117 Ofverberg et al, 2011.

118 Qlsson, 2011.

119 Ofverberg et al., 2011.

120 Vardforetagarna Almega, 2011.
121 Praktikertjanst, 2011.

122 Socialstyrelsen, 2009, s. 46.

47



4.3.2 Populdra specialistomraden i de fem utvalda landstingen

Figur 9 visar antalet kliniker per 10 000 invanare inom respektive specialistomrade i de
fem utvalda landstingen. I undersokningen har saval privata som offentligt dgda kliniker
valts att tas med for att fa en mer Overskadlig bild 6ver marknaden och dess
konkurrenssituation.

® Landstinget i
Ostergétland

u Region Halland

9

8 m Stockholms lans

7 landsting

6 ® Region Skane

5

4 Vastra
Gotalandsregionen

3
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0

Figur 9: Antal kliniker inom respektive specialistomrade justerat utifran antal invanare i de fem
utvalda landstingen

Det landsting som har flest antal specialistkliniker per 10 000 invanare ar Stockholms
lans landsting. Darefter kommer Vastra Gotalandsregionen tétt foljt av Region Halland.
Landstinget i Ostergdtland har négot fler etablerade kliniker per 10 000 invanare in
Region Skane. En fullstindig redogorelse for antalet kliniker, landstingen och deras
vardval hittas i Bilaga 7.

Som tydligt framgar i Figur 9 ar gynekologi och ortopedi de tvd omradden som har flest
etablerade specialistkliniker per 10 000 invanare. Ortopedi ingar i vardval i Stockholm i
form av hoft- och kndprotesoperationer. I Skdne ingdr barna- och médravard i vardval
och pa dessa kliniker hittas manga gynekologer, diarav den hoga siffran i just detta
landsting. Stockholm planerar att inféra hela specialistomradet Gynekologi som vardval
under ar 2012, barna-, moédra- och férlossningsvard ingar redan.123

Efter ortopedi och gynekologi ar dgonsjukvard det vanligaste specialistomradet att
etablera kliniker inom. Vardval inom 6gonsjukvard har hittills inforts i Stockholm och ar
under utredning i Skane.124 Antalet 6gonkliniker per invanare ar storst i Stockholm.

Det fjarde vanligaste virdomradet bland de sju som har valts att analyseras ar allergi.
Allergi ar ett kommande vardval inom Stockholms lans landsting och som syns i Figur 9
finns det flest etablerade allergikliniker per invanare i Stockholm idag.

Handkirurgi och reumatologi ar intressanta omraden att studera da de precis som
vardvalet inom ortopedi kan behandla artros men till skillnad fran ortopedi dnnu ej
omfattas av ndgot vardval. Antalet etablerade kliniker inom dessa omraden ar betydligt

123 Praktikertjanst, 2011, s. 9.
124 Praktikertjanst, 2011.
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lagre dn exempelvis ortopedi. Dock ar reumatologi kommande som vardval i Stockholms
lans landsting, men startdatum har blivit framskjutet pa grund av oenigheter i definition
av erbjudande och ersattningssystem.125

Endast Ostergotland har infért vardval inom obesitas och Stockholm planerar att inféra
det 4r 2012.126 An s3 lidnge ar det relativt fi kliniker som utfér fetmakirurgi, dven i
Ostergotland trots inférande av vardval i detta landsting.

4.4 Slutsatser kapitel 4 - Forutsattningarna for privata

specialistkliniker i Sverige

De regioner dar etableringen av specialistkliniker ar som storst ar framforallt inom de
mest folktdta landstingen, det vill siga i storstadsomraden, dar dven vardval dr som
mest etablerade. Detta beror pa det faktum att for specialistkliniker att ha mojlighet att
vara ekonomiskt l16nsamma kravs att det finns en tillrdacklig volym patienter i regionen.

Dessutom har dessa landsting i och med sina inféranden vardval dven ett politiskt
system som gynnar nyetablering av privata vardenheter. Vardval inom priméarvarden
har varit en dérréppnare for nyetableringar med en kraftig 6kning av antalet privata
aktorer som foljd. Med allt fler inféranden av vardval dven inom den specialiserade
somatiska varden forvintas antalet privata aktorer oka ocksd inom dessa
vardkategorier. I de regioner dar vardval finns eller 4&r pa gang kan konstateras att
antalet specialistkliniker &r fler, med undantag for Ostergétland och specialistomradet
obesitas. Att just detta vardval utmarker sig i forfattarnas undersokning skulle kunna
vara att ackrediteringsreglerna for detta vardval skiljer sig fran de andra vardomradena.

Ytterligare en av drivkrafterna bakom fenomenet specialistkliniker och dess dkande
antal kan vara foretagsamma ldkare som vill sld sig ur den offentliga sektorn for att
kunna fokusera pa sin specialistkompetens. Exempelvis maste en ortoped som arbetar
pa ett storsjukhus arbeta med en stor mangd sysslor inom vardomradet, allt ifran
grundforskning till utbildning av nya ldkare, medan en ortoped pa en specialistklinik
kan fokusera pa sitt specifika intresseomrade och utveckla en unik specialistkompetens.

De enskilda foretagen dr manga till antalet men den verksamma vardpersonalen ar som
tidigare presenterats koncentrerad till de fem stora koncernerna: Capio, Aleris, Carema,
Praktikertjanst och Global Health Partner. Detta visar att trots att vardval gor det lattare
for lakare som vill bryta sig loss ur det offentliga genom att etablera nya kliniker ar det
fortfarande de stora privata vardkoncernerna som dominerar marknaden for
specialistvard i Sverige. Denna tendens kan hinféras till att auktoriseringen for
verksamhet inom vardval stéller hogre krav pa exempelvis administrativt arbete och
Oppettider aret om, som kan vara svart for den enskilda foretagaren att sjalv klara av.

125 Moberg, 2011.
126 Uppdragsguiden, 2011.
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Case 2: Medias paverkan pa vardprivatiseringen i
Sverige

Den aktuella debatten kring riskkapitalagda Carema och dess
kvalitetsbrister i aldreomsorgen som exempel

I manga andra lander ar det betydligt vanligare att sjukvarden bedrivs av privata
aktorer. I Sverige har 6ppningen av det tidigare helt offentligt hanterade vardsystemet
motts av bade motstdnd och uppmuntran. Debatterna som ror effekterna av
konkurrensutsattningen och den fria etableringen &r fortfarande ett hett
diskussionsamne mellan blockgranserna, och likasa bland det svenska folket.127,128 Just
nu ror den aktuella debatten riskkapitaldgda vardkoncernen Carema, men forst en liten
tillbakablick.

Den svenska debatten tar fart

Pa 1990-talet tog debatten Kkring eventuell privatisering av varden fart i Sverige.
Diskussionerna ar starkt ideologisk kopplade och regerande partiers ideologi har varit
avgorande i besluten. Det var framforallt landstingen i Skane och Stockholm som vid
denna tid 6nskade privatisera delar av varden genom att silja ut de stora sjukhusen pa
entreprenad. Under borgerlig regering infordes ar 1994 vardreformer for att oka
konkurrensutsattningen i branschen. Det blev tillatet for bade husldkare och
specialistldkare att etablera sig fritt i hela landet. Reformerna méttes av stort motstand
hos de roda partierna. Da Socialdemokraterna atertog makten nagra ar senare inforde
de den sa kallade Stopplagen som forbjod fler privata aktorer att etablera sig pa
marknaden. Ar 2006 kom Alliansen till makten, stopplagen upphivdes och ersattes
saledes av nya lagar som ater 6ppnade upp hilso- och sjukvardssystemet for privata
aktorer.129

Riskkapital inom varden

I samband med avslojandet om kvalitetsbrister pa Caremas dldreboende Koppargarden
hosten ar 2011 var debatten om privatisering av varden ater i full gang. Det
riskkapitalagda vardforetaget Carema fick kritik for att de fokuserar pa
kostnadsbesparingar som leder till undermalig kvalitet med syfte att dgarna ska fa ut
hdga vinster.130

Riskkapitalbolag och investmentforetag inom den svenska sjukvarden ar ett relativt nytt
fenomen och en dgarstruktur som ar unik for Sverige. De lockas in i branschen da den
har en given marknad med en stabil kundkrets. Med 6kande vardbehov i samhallet blir
skattepengarna en sdker inkomstkilla for bolagen. 131 Direktdrerna pa privata
vardkoncerner tjanar i snitt dubbelt s& mycket som motsvarande chefer inom den

127 Kriecbergs et al., 2011.
128 Ofverberg, 2011.

129 Anell, 2011.

130 [sacson, 2011.

131 Cervenka et al., 2011.



offentliga varden.132 Om det dr denna nya form av dgandeskap som ar boven bakom
kvalitetsbristerna i varden aterstar att svara pa.

Jamfort med andra lander i varlden ar debatten om privat och offentlig vard ovanligt
starkt ideologiskt kopplad i Sverige. Pa kontinenten gar diskussionerna istdllet kring
vinstdrivande och icke-vinstdrivande aktorer och vilka skillnader som finns mellan
dessa olika typer av aktorer oavsett privat eller offentligt dgande. Anders Anell ar
hidlsoekonom och professor vid Lunds Universitet och forskar om privatiseringens
paverkan inom varden. Anell menar att denna skillnad mellan Sverige och dvriga lander
antagligen beror pa att i princip alla lander utanfor Norden har en lang tradition av
privata aktorer inom vardsektorn. I Sverige ar privata vardgivare ett nytt fenomen och
darfor en stor anledning till den stora mediala uppmarksamhet som fallet Carema har
fatt.133

Det svenska mediasystemet ar hart bevakande i fragor som ror varden, vilket riskerar
att bli forodande for det utsatta foretaget. Med anledning av debattens starka
ideologiska koppling har hela den privata vardsektorn dragits med i smutskastningen.
En orolighet har skapats bland alla privata aktérer pa marknaden da politikers asikter
snabbt kan skifta och kasta om spelreglerna, som hiande vid inférandet av stopplagen i
borjan pa 2000-talet.

Carema har upplevt stora motgangar i och med den senaste tidens eskalerande debatter
i media. Vardgivaren har tvingats att sdga upp kontraktet med Koppargarden och blivit
av med flera avtal sedan vanvarden uppdagades. 3¢ Branschorganisationen
Vardforetagarna Almega diskuterar dessutom om de ska utesluta Carema fran
forbundet.135 Riskkapitalbolagen som &ger Carema ber om ursdkt och lovar nu att
omvandla sina lan till aktiekapital for att de ska kunna betala skatt till Sverige vid
eventuell vinst.136

Trots detta menar flera experter inom omradet, daribland nimnda Anders Anell och
Marie Reinius som ar VD for Svenska Riskkapitalforeningen, att de stora privata
koncernerna som ags av riskkapitalbolag ar har for att stanna. Investeringarna ar redan
gjorda och fokus ligger pa att driva verksamheterna mer effektivt, nagot som
riskkapitalbolagen ar mycket bra pa.

Efterfragan pa sjukvard okar dubbelt sa snabbt som BNP i de flesta europeiska lander
till f6ljd av en aldrande befolkning, nya medicinska framsteg och 6kade krav pa god
vard. Aven om patienterna har kunnat félja debatterna i media tror inte experterna att
Carema och den privata varden kommer att paverkas alltfor mycket av detta i det langa
loppet. 137

132 Cervenka et al., 2011.
133 Anell, 2011.

134 Dagens Nyheter, 2011.
135 Vardfokus, 2011.

136 Syahn, 2011.

137 Cervenka et al., 2011.




5. Om artros

Detta kapitel handlar om den idag obotliga folksjukdomen artros. Kapitlet férklarar
sjukdomens symptom, dess forlopp, vilka som drabbas samt vad denna sjukdom innebdr
for individ och samhdille. Hdr beskrivs dven de befintliga behandlingar som finns fér
artrospatienter idag samt behovet av innovationer inom sjukdomsomrddet och eventuella
nya behandlingsmetoder.

5.1 En kostsam rorelseorganssjukdom

Sjukdomar som drabbar rérelseorganen, det vill sidga skelett, muskler och leder, ar
mycket vanliga. En av de vanligaste rorelseorganssjukdomarna ar artros. I Sverige
klassas dessa typer av besvar som den framsta anledningen till smarta, nedsattning av
arbetsformaga samt langtidssjukskrivning. Konsekvenserna ar betydande for saval
individ som samhalle.

For individen medfér sjukdomar i rorelseorganen forutom smarta, stelhet och
forsamrad rorlighet dven minskad livskvalitet i form av avldgsnande socialt umgange
och vilmaende. 138 For samhéllet innebdr sjukdomar i rorelseorganen oerhoérda
kostnader, saval direkta kostnader i form av behandlingskostnader och medicinering
som indirekta kostnader, exempelvis produktionsbortfall och fortidspensionering.
Uppemot en tredjedel av all sjukskrivning anses bero pa rorelseorganens sjukdomar.
Den totala samhéllsekonomiska kostnaden for artros i Sverige var drygt 12 miljarder
SEK ar 2001139 och sa mycket som 6ver 50 miljarder ar 2009.140

Denna sjukdomsgrupps totala inverkan pa samhaillet ar s stor att FN och WHO
utnamnde artiondet 2001 till 2010 som The Bone and Joint Decade. Detta innebar att en
organisation skapades med malet att bland annat framja kostnadseffektiv diagnostik,
vard och behandling samt arbeta for okade forskningsinsatser och satsningar pa
forebyggande atgirder inom detta sjukdomsomrade. 141,142

5.2 Definition av artros

Artros ar en av var tids storsta folksjukdomar och vanligare dn bade diabetes och
hjartsvikt.143 Sjukdomen som pa engelska bendmns Osteoarthritis, fran grekiskans
artrosis som betyder sjuk led, ar den vanligaste orsaken till ledbesvar och ar idag den
dominerande orsaken till fysiskt handikapp i varldens industrialiserade lander. Artros
ar aven den vanligaste reumatiska ledsjukdomen.!44

138 idgren et al., 2005.

139 Thorstensson et al., 2009.
140 Dahlberg, 2010.

141 Socialstyrelsen, 2009.

142 Lidgren et al., 2005.

143 BOA, 20009.

144 Reumatikerforbundet, 2009.
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5.2.1 Sjukdomsforloppet
Alla leder kan drabbas, men artros ar vanligast i hand-, kna- och héftleder, 145 se Figur
10. Sjukdomen orsakar smarta och stelhet i lederna och forsamrar med tiden dven
patientens funktionsformaga. Artros ir en degenerativ sjukdom som innebar att det
skapas en obalans mellan nedbrytning och uppbyggnad av ledbrosk vilket leder till
bristande funktion i leden.

Figur 10: Vanligast
drabbade leder

Brosk ar ledens viktigaste vivnad och kan liknas vid en glidyta for manniskans skelett.
Ledbrosk ticker dndarna pa skelettets ben och dess priméara uppgift ar att skilja benens
ledytor fran att komma i direkt kontakt med varandra. Brosket fungerar dven som
stotddmpare och minskar forslitningen pa leden. Vid obalans mellan nedbrytning och
uppbyggnad foértunnas ledbrosket vilket dr en process som ofta paskyndas av att
obalansen borjar pa ena sidan av leden. Detta leder i sin tur till snedbelastning och 6kad
sondernodtning av ledbrosket, se Figur 11. Processen fortskrider langsamt och riskerar
slutligen att resultera i att ben mdter ben vilket orsakar stor smarta for den drabbade
artrospatienten. I detta skede finns det ingen annan behandling &n att operera bort den
skadade leden och ersitta den med en protes. 146

145 Haglund, 2008.
146 Reumatikerforbundet, 2009.
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Artosled

Bencystor (halrum i skelettet)
Ledhinna (synovialhinna)
Ledkapsel

Minskad ledspringa

Fransigt och forstort brosk
Osteofyter (nybildade benbitar)

Figur 11: Artrosled

5.3 Vem far artros?

Det ar svart att uppskatta exakt hur manga som lider av sjukdomen da det beror pa om
man viljer att rdknas in rontgendiagnostiserad artros, symptomgivande artros eller
bada typer. Enligt Reumatikerférbundet berdknas i Sverige uppemot 700 000 - 800 000
personer lida av sjukdomen. De allra flesta som har symptomgivande artros ar dldre och
sd manga som fem procent av Sveriges befolkning mellan 35 och 54 ar bedéms ha
utvecklad artrosbildning som syns pa rontgen.147.148 [ncidensen av symptomgivande
artros i varlden for personer som ar dver 60 ar uppskattas till 9,6 procent for man och
18 procent for kvinnor.149

Hur stort morkertal som existerar ar svart att uppskatta. Det nationella
kvalitetsregistret Battre Omhédndertagande av patienter med Artros (BOA) menar att
manga idag felaktigt tror att artros beror pa hog alder, att det inte gar att gora nagonting
at och darfor inte soker vard.150

Artros ar visserligen vanligare i stigande aldrar, vilket tros bero pa det faktum att det
inte finns nagot botemedel mot sjukdomen och att denna fortskrider langsamt.151 Men,
dven om de flesta symptom for artros forst uppenbaras i dldre aldrar tror man att
sjukdomen i de flesta fall hdrstammar ur en tidig skada. Forskning har bland annat visat
att uppemot halften av alla som drabbas av en meniskskada som ung utvecklar
knaartros efter 10-15 ar. Eftersom det idag inte finns nagot botemedel fér sjukdomen
ackumuleras darfor personer med diagnosen i dldre dldrar. D3 antalet dldre i samhallet
vantas oka forvantas dven antalet personer som lider av artros att 6ka.152153,154

147 BOA, 20009.

148 Reumatikerforbundet, 2009.
149 Tanna, 2004.

150 BOA, 20009.

151 Vardguiden, 2009.

152 BOA, 20009.

153 Vardguiden, 2009.
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Sveriges befolkning dver 65 ar forvantas 6ka med 24 procent fran ar 2002 till ar 2020.155
Enligt informationen om den nuvarande artrosincidensen fér denna aldersgrupp skulle
detta innebdra en 6kning av antalet artrospatienter pa cirka 4 procent under den
ndamnda 18-arsperioden, vilket motsvarar ungefar 1 500 nyinsjuknade patienter per ar i
Sverige.

Exakt vad som orsakar artros ar idag inte kiant. BAide min och kvinnor drabbas. Studier
visar dock att artros ar vanligare hos man i dldersgruppen under 45 ar medan det ar
vanligare for kvinnor i hogre aldrar.156

De framsta riskfaktorerna for artros uppges vara: 157

o langvarigt upprepad eller tung belastning pa leden
e (vervikt

o fysisk inaktivitet

e elitidrott

Det finns dven en arftlighet for artros.158 En del personer lider av en defekt i generna
som styr broskfornyelse vilket leder till snabbare nedbrytning av brosket. Dessa
personer som drabbas av artros utsatts diarmed for ett paskyndat sjukdomsforlopp.15°

5.3.1 Den obehandlade massan med tidig artros

Trots att artros ar en av vara storsta folksjukdomar ar kunskapen om forloppet fran det
att patienten far symptom till den dag da operation utfors for artros mycket bristfallig
och for patienten plagsam da den hilsorelaterade livskvalitén reduceras avsevart, vilket
illustreras av Figur 12 nedan.160

Det finns idag inget botemedel for artros. Den behandling som existerar paverkar inte
namnvart broskforandringarna utan ar priméart till for att lindra symtomen. For
patienter med svar artros kvarstar i regel behovet av en operation i ett senare

Skede'161;162

154 L ikemedelsverket, 2004.

155 Klintefelt, 2000.

156 BOA, 20009.

157 Reumatikerforbundet, 2009.
158 Reumatikerforbundet, 2009.
159 Web MD, 2011.

160 BOA, 20009.

161 Vardguiden, 2011.

162 Ryd, 2011.
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Artrosforlopp over tid

Halsorelaterad
livskvalitet

~ debut rehabilitering

operation

Tid

Figur 12: Artrosforlopp over tid

Den vanligaste behandlingsmetoden for svdr artros ar att den drabbade leden, oftast
kna- eller hoftled, ersatts med en hel- eller halvprotes. Detta ingrepp anses vara aktuellt
forst da sjukdomsprocessen ar langt gangen vilket ofta ar forknippat med grava smartor
och funktionsnedsittning hos patienten. Da livslingden for en sddan protes ar
begrénsad till cirka 10 - 15 ar, och da ett protesbyte innebar en stor operation med lang
rehabilitering, ar det i forsta hand ildre patienter som far denna behandling, se dven
kapitel 5.4.4.6. Detta faktum innebér att endast en liten del av de personer som lider av
artros opereras, och att det idag inte finns nagon adekvat behandling for alla de yngre
personer som lider av artros.!63 Denna stora patientgrupp bendmns i detta
examensarbete som den obehandlade massan med tidig artros.

5.4 Behandling

Aven om det inte finns nigot botemedel for patienter som lider av artros finns det flera
olika behandlingsmetoder for att diagnostisera sjukdomen och dampa de besvarande
symptomen. Viss, Stockholms lidns landstings informationsbank, har faststallt att
artrosutredning och medicinsk behandling ska ske i primirvarden och endast for
specifika patienter eller tillstdnd remitteras till specialistldkare inom ortopedi.164
Anledningen till att artros enligt Viss bor behandlas i primirvarden ar for att den
evidens som finns tyder pa att artros behandlas bast med traning och information.165

5.4.1 Diagnostisering
Da en patient kommer till en mottagning med misstinkt artros finns flera olika satt att
faststilla diagnosen.

163 Ryd, 2011.
164 Viss, 2010.
165 Dahlberg, 2011.
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5.4.1.1 Klinisk undersékning

Socialstyrelsens riktlinjer fastslar att diagnostisering av artros skall ske med klinisk
undersdkning som innebdr att patienten med misstdnkt artros blir undersokt av en
allménldkare. Forst vid eventuella tvetydigheter i diagnostiseringen boér rontgen
anvindas. Aven Reumatikerférbundet forebadar att det i regel racker med symptom och
undersokning av ldkare for att stilla diagnosen for artros. Manga patienter som lider av
artros ar darfor, i enighet med Socialstyrelsens riktlinjer, enbart Kkliniskt
diagnostiserade. Denna diagnostisering sker i regel hos primarvarden och den framsta
behandling som ordineras ar primart fokuserad pa smaértlindring och forbattring av
muskelfunktionen.166.167.168

5.4.1.2 Rontgen

Brosk syns inte pa rontgen men daremot kan skillnader i avstdndet mellan ledytorna
identifieras vilket innebar att brosket minskat. Rontgendiagnostiseringen siger i princip
ingenting om patientens upplevda besvar. Ungefar hilften av de som har smartor pa
grund av sin artros pavisar inte nagra rontgenférandringar och tvartom, halften av de
som faktiskt pavisar artros vid rontgen har inte ont. Ett dilemma med artros ar att det ar
forst vid langt gangna artrosforandringar som sjukdomen kan pavisas med rontgen
vilket innebar att nir broskforandringarna ar synliga pa rontgen sa har sjukdomen
pagatt under manga ars tid och brosket ar redan valdigt skadat. Experter inom omradet
letar intensivt efter nya metoder for att tidigare kunna uppticka artros. 169170171

5.4.1.3 Magnetréntgen

En mojlig metod for tidig diagnostisering av artros ar med hjalp av magnetkamera, sa
kallad magnetrontgen (MR), som &ar dverlagsen mot vanlig rontgen for att pavisa
forandringar i led viavnaden. En nackdel med att anvinda magnetkamera for att
uppticka artros ar att metoden riskerar att identifiera forandringar i vivnaden som
felaktigt hanfors till artros da exempelvis kndartros latt kan forvdxlas med en
meniskskada, vilket i sin tur kan leda till att felaktig behandling rekommenderas.172

5.4.2 Icke-kirurgisk behandling

Efter att patienten har fatt diagnosen artros finns olika sitt att behandla sjukdomen pa.
De patienter som inte kvalificerar for en operation, det vill sdga inte har tillrackligt langt
gangen artros eller ar tillrackligt langt till aren komna, remitteras vanligtvis nagon form
av icke-kirurgisk behandling for att lindra sina smartor.

5.4.2.1 Sjukgymnastik

Sjukgymnastik och rehabilitering ar icke-kirurgiska behandlingar och utgér de
vanligaste metoderna for behandling av artros. Ofta ar sjukgymnastik ocksa den forsta
behandlingen som ordineras av allmanldkare vid patientens forsta besok i
primarvarden. Orsaker till att patientens broskskador foérvarras kan bland annat vara

166 BOA, 20009.

167 Reumatikerforbundet, 2009.
168 Vardguiden, 2011.

169 Reumatikerforbundet, 2009.
170 BOA, 20009.

171 Haglund, 2008.

172 Dahlberg, 2011.
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svag muskulatur runt leden vilket leder till felbelastning. En sjukgymnast kan hjélpa till
att korrigera detta och stirka muskulaturen med hjalp av fysisk aktivitet.173

Sjukgymnastik kan minska symptom genom att bygga upp muskulatur kring leden men
kan inte gora sa att broskforslitningen upphor eller avstannar. Sa lange artrospatienten
kan fortsiatta med sin sjukgymnastik kan smartorna stillas men da patienten nar en viss
alder och inte orkar halla igdng langre bryter ofta symptomen ut igen.174,175 Sdledes ar
detta endast en smartlindrande behandling i vintan pa langt gangen artros for att
kvalificeras till en operation.

5.4.2.2 Artrosskola

Senare ars forskning om artros har visat att traning ger positiv inverkan pa brosk,
funktion, symptom och livskvalitet fér patienter som lider av artros. Pa initiativ av
sjukgymnaster och arbetsterapeuter utformades en sa kallad Artrosskola med syfte att
undervisa patienter i hur traning kan anvandas som behandlingsmetod.176

Exempelvis bedrivs Artrosskola i BOAs regi av sjukgymnaster och arbetsterapeuter pa
olika kliniker runt om i landet av dessa professioner med gedigen kunskap och
erfarenhet fran artrosomradet. Hos BOA innefattar artrosskolan minst tre teoritillfallen
hos sjukgymnast eller arbetsterapeut dar patienten informeras om vad artros dr,
tdnkbara riskfaktorer, tillginglig behandling samt egenvardstips. Tanken ar dven att
artrospatienter ska utbildas for att kunna undervisa andra patienter.177

5.4.2.3 Farmakologisk behandling

Syftet med att ge artrospatienter farmakologisk behandling i form av lakemedel ar for
att lindra patientens smarta och forbattra dennes fysiska hilsa. Precis som tidigare
namnda behandlingsmetoder paverkar ldkemedel siledes inte sjukdomsférloppet utan
ar endast inriktat pa symptomlindring.

[ forsta hand ar det receptfria ladkemedel som paracetamol samt icke-inflammatoriska
ladkemedel, 4ven kallade non-steriodal anti-inflammatory drugs (NSAID), som
rekommenderas. 178 Framforallt da stora leder som hofter eller kndn ar drabbade av
artros kan akut smarta och svullnad forekomma. Detta kan kortsiktigt &ven behandlas
med kortisoninjektioner.179

Ovriga likemedel sisom glukosamin och hyaluronan, en typ av tuppkamsextrakt,
anvands i begransad utstrackning da den specifika smartstillande effekten ar valdigt
liten. Av denna anledning har Tandvards- och Likemedelsformansverket (TLV), den
statliga institution som har till uppgift att besluta om ldkemedel ska subventioneras av

173 Reumatikerforbundet, 2009.
174 Ryd, 2011.

175 Ringertz, 2011.

176 Ekvall Hansson et al., 2008.
177 BOA, 2011.

178 Lidkemedelsverket, 2004.

179 Reumatikerforbundet, 2011.

58



samhdllet, beslutat att upphidva de statliga subventionerna foér denna typ av
lakemedel].180 181

5.4.4 Kirurgisk behandling

Endast i de fall som adekvat icke-kirurgisk behandling med sjukgymnastik och
lakemedel ej givit tillfredstdllande resultat bor kirurgisk behandling 6vervégas.182 Har
presenteras ett antal olika kirurgiska behandlingar dar det ar framférallt symtomens
svarighetsgrad som styr valet av kirurgisk atgird. De likare som utfor kirurgiska
behandlingar pa artrospatienter med broskskador i kné- eller hoftleder ar uteslutande
specialiserade ortopeder.

5.4.4.1 Artroskopi

Artroskopi, dven kallat ortopedisk titthalsoperation, dr en mindre invasiv operation till
skillnad frdn Oppna operationer. Denna behandlingsmetod kan anvidndas for att
diagnostisera och dven direkt dtgidrda eventuella skador i manga av kroppens leder.

Metoden utfors av en ortoped och innebar att ett tunt metallror med en videokamera i
spetsen fors in i leden, varpa ortopedkirurgen kan analysera insidan av leden pa en
bildskarm. Darefter gors sma ingrepp i form av stickhdl. Sma instrument fors sedan in
igenom hdlen for att ansa leden. Artroskopi lampar sig framforallt for menisk- och
korsbandsskador och framst for mindre broskskador. Darmed ar artroskopi inte direkt
nagon behandlingsmetod utan anvidnds snarare som diagnostisering for artros.183

Eftersom detta dr en dyr diagnostiseringsmetod anvinds den inte primart for att
diagnostisera artros. Istillet kan denna metod ses som en indirekt diagnostisering av
artros i de fall dar ldkare artroskoperar med misstanke att patienten har en menisk-
eller korsbandsskada och det visar sig att personen dven har en artrosskada.

5.4.4.2 Mikrofrakturering

Mikrofrakturering ar en behandling som innebar att en ortoped skalar bort brosk fran
det skadade omradet och borrar ett antal sma hal i den underliggande benplattan. Dessa
sma hal in till margrummet gor att kndet far en okad tillforsel av benmargsceller vilket
leder till 6kad regenerering av brosk. Mikrofrakturering ar idag den vanligaste metoden
for behandling av mindre broskskador i kndleden. Den storsta nackdelen med metoden
ar att behandlingen har begransade langtidsresultat samt att metoden enbart lampar sig
for mindre broskskador.184

5.4.4.3 Mosaikplastik

Mosaikplastik ar en typ av brosktransplantation som innebar att kuber av brosk och ben
stansas ut fran en frisk, mindre belastad yta och implanteras i det skadade omradet.
Dess huvudsakliga anviandningsomrade dr andra typer av kndskador men metoden
anvands i vissa fall aven for att behandla artros i knadleden. Metoden har fatt sitt namn
efter det mosaikliknande monster som formas av de transplanterade ben- och
brosktuberna, se Figur 13. Mosaikplastik ar tekniskt mycket utmanande och

180 Tandvards- och Liakemedelsformansverket, 2009.
181 Dahlberg, 2011.

182 Dahlberg, 2011.

183 Forssblad, 2011.

184 Episurf, 2010.
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tidskravande for ortopeden som utfor den har typen av operationer. En nackdel med
metoden ar dessutom att den kraver lang rehabilitering.185186

Figur 13: Mosaikplastik

5.4.4.4 Omvinklingsoperation

For unga personer som lider av broskforslitning som ar huvudsakligen lokaliserad pa
enbart in- eller utsidan av knéet kan en omvinklingsoperation, dven kallat osteotomi,
utforas. Metoden innebar att ortopeden vinklar om benet varpa belastningen forflyttas
fran skadad till frisk ledyta. Avlastning av den skadade ledytan &r enbart
symtomlindrande och botar ej den befintliga broskskadan. Metoden syftar
huvudsakligen till att skjuta fram behovet av protes.187.188

5.4.4.5 Broskcellstransplantation

Broskcellstransplantation ar en relativt ny metod for att behandla artros, framtagen av
Gothenburg Medical Center.18 Metoden innebédr en operation dar friska broskceller
transplanteras fran patienten for vidare odling i laboratorium under cirka tva veckors
tid. Efter detta injiceras de framodlade broskcellerna i det skadade ledbrosket vid en
andra operation. Broskcellstransplantation anses kunna behandla patienter med tidiga,
mindre broskskador med syfte att forebygga vidare broskforslitningar. Dock bedéms
metoden fortfarande vara experimentell och det saknas tillrdckliga bevis pa att det
aterskapade brosket bibehdller en hallbar ledyta. Dessutom kraver metoden tva
operationer och medfor lang rehabilitering for patienten.19 En ytterligare nackdel ar att
metoden ar valdigt dyr.191

5.4.4.6 Kndprotesoperation

Knéprotesoperation kallas dven knaplastik eller kndledsplastik och ar den vanligaste
behandlingen for langt gangen artros i knidleden. Forbattringen av livskvalitet for
patienten samt majligheten att utfora protesoperationer pa ett kostnadseffektivt satt

185 Olsson, 2011.

186 Borgstrom, 2006.

187 S:t GOrans Sjukhus, 2009.

188 Landstinget i Kalmar Lan, 2011.
189 Borgstrom, 2006.

190 Borgstrom, 2006.

191 Ringertz, 2011.
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har lett till mycket kraftig 6kning av antalet arliga operationer. I Sverige utfordes ar
2010 hela 12 800 primdra kndprotesoperationer vid 79 olika klinker. Incidensen for
knaprotesoperationer har 6kat stadigt sedan slutet pa 80-talet och ar idag uppe i nivaer
pa cirka 150 personer per 100 000 invanare, se Figur 14. Incidensen for
knaplastikoperationer per antal invanare i Sverige ar dock fortfarande lagre an i manga
andra lander, exempelvis USA och Tyskland.192

Arlig incidens fér knéplastik / 100 000
180

160 - Kvinnor
T Min

140
120
100 4
80
60 4

40

Capyight © 2011 SKAR

20

0 -
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Operationsar

Figur 14: Arlig incidens for kniplastik, Sverige,
per 100 000 invanare

En kndprotesoperation innebar att den skadade leden avlagsnas och ersatts av en protes
som ar gjord av stal eller plast. Det finns tva typer av protesoperationer; halvprotes,
aven kallad uniprotes, respektive helprotes.

For en del patienter med kniledsartros ar broskskadan primart pa insidan av leden,
varpa en uniprotes kan opereras in som enbart ersétter den inre ledytan. Uniproteser ar
vanligare for patienter under 65 ar, se Figur 15. Helprotesoperationer utfors istéllet vid
kraftig forslitning av hela kndet. Vid denna operation ersitts bada ledytor.
Helprotesoperationer utforts huvudsakligen pa dldre personer, dven om medelaldern
har sjunkit nagot sedan 1995 sa var for ar 2010 medelaldern for primaroperation 69 ar.
Preferensen for dldre personer till denna behandlingsmetod har till stor del att gora
med livsldngden pa protesen samt komplikationer vid protesrevision, det vill siga byte
av utsliten protes. Enligt Lakemedelsverket ar funktionstiden fér hoft- och knaproteser
90 procent efter 10 ar.193.194.195

192 Syenska Knéprotesregistret, 2011.

193 Likemedelsverket, 2004.

194 Syenska Knéprotesregistret, arsrapport 2011
195 Karolinska Universitetssjukhuset, 2010.
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Som Figur 15 och 16 visar ar det endast en brakdel patienter som ar yngre dn 54 ar som
har opererat in en kndprotes i Sverige. Majoriteten av dessa opereras da med uniprotes.
70 procent av de som opererar in en helprotes ar i dldrarna 65 och uppat.19
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Figur 15: Férdelning i dldersgrupper - helprotesFigur 16: Fordelning i aldersgrupper -
(kna) halvprotes (kni)

5.4.5 Kvalitetsregister i Sverige

Problemet med dagens behandlingsmetoder som inte utgdrs av en protesoperation ar
att dven om dessa fungerar tillfredstdllande, dtminstone pa Kkort sikt, sd saknas
tillrackliga studier som visar pa langsiktig effekt. I en studie fran Journal of Bone and
Joint Surgery dar mikrofrakturering, mosaikplastik och broskcellstransplantation har
studerats visades att ingen av metoderna fungerar bittre dn de andra. Oavsett
behandlingsmetod upplevde patienterna en Kkortsiktig forbattring i 80 procent av
fallen.197

Ndgot som talar for utvecklingen av nya savil som befintliga behandlingsmetoder i
Sverige dr den stora satsningen pa nationella kvalitetsregister som ar ett system for
uppfoljning och utveckling av behandlingsresultat. Det ar mycket svart att systematiskt
utveckla varden utan ett valutvecklat uppfoljningssystem. Sverige har ett valutbyggt
kvalitetsregister i jamforelse med manga andra lander vilket ger en unik méjlighet att
utveckla kvaliteten i varden, framforallt tack vare individbundna uppfdljningar kring
problem och diagnos, insatta atgirder och resultat over tid. Detta nationella
kvalitetsregister infordes redan ar 1973 och for narvarande finns 89 register i drift inom
olika vardomraden, exempelvis Svenska Knadprotesregistret dar samtliga 79 kliniker
som utfor kndprotesoperationer i landet deltar.198,199

Mellan aren 2012 och 2016 planerar regeringen och landstingen en stor ekonomisk
satsning pa att utveckla Sveriges kvalitetsregister ytterligare. Denna satsning ar
framforallt gillande samordning av de olika krafterna som styr, bland annat teknik,

196 Svenska Knaprotesregistret, arsrapport 2011

197 Lakartidningen, 2006.
198 Sveriges kommuner och landsting, 2010.
199 Sveriges kommuner och landsting, 2011.
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informatik, juridik och datakvalitet.200[ takt med att allt fler register infors stirks
Sveriges forutsattningar att utveckla innovativa behandlingsmetoder for artros da
kunskapen kring olika metoders utfall 6kar.

5.5 Innovationer och nya behandlingsmetoder

Med dagens nya teknik och pagdende innovationsskapande star alla industrier infor
potentiell kostnadseffektivisering och foérnyelse. Hélso- och sjukvardsbranschen som
helhet har under en lang tid haft brist pa innovationer i affirsmodellen, och ar
fortfarande en relativt dyr och otillganglig bransch.201

5.5.1 Disruptive innovations i hdlso- och sjukvardsbranschen

For att kunna utforma vardsystem som &r hogkvalitativa, kostnadseffektiva och
tillgangliga for alla kravs, enligt ldkare Jason Hwang och ekonomiprofessor Clayton
Christensen (2007), sa kallade disruptive innovations. Detta dr omvalvande innovationer
som driver kostnadseffektivisering och som har lyckats ©6ka lénsamheten och
tillgdngligheten for kunder inom manga andra branscher.202

Som diskuterats i inledningen till detta kapitel ar halso- och sjukvardsbranschen
forknippad med enorma samhallskostnader som dessutom forviantas 6ka med den allt
aldrande befolkningen. En av anledningarna till att disruptive innovations hittills har
lyst med sin franvaro i denna bransch ar de regulatoriska barridrer som finns for att
hindra att alltfor stort fokus laggs pa vinster. Enligt Hwang och Christensen (2007) ar
det akutsjukdomar som skulle kunna gynnas mest av disruptive innovations da dessa
sjukdomar ar mycket komplexa och kostsamma. Nya effektiva rutiner och omvalvande
tekniska innovationer har stor potential att sdnka kostnaderna och 6ka tillgangligheten
inom dessa omraden. Hwang och Christensen menar att kostnadsstruktur och
tillgdnglighet skulle kunna forbattras dven pa marknaden for sjukdomar med
planerbara operationer, dock &ar processerna inom dessa kroniska sjukdomarnas
vardkedjor redan relativt standardiserade och priserna kommer darfor inte att kunna
sankas lika mycket inom dessa vardomrdaden som inom akutvarden.203

5.5.1.1 Disruptive innovations — ett svenskt exempel

Ett exempel pad en disruptive innovation som skulle kunna appliceras inom
standardiserade, planerbara operationer ar att till exempel lata utbilda sjukskdterskor
till att utféra operationerna. Drivkrafterna bakom detta ar att frigéra specialistldkare
som da istillet kan fokusera pd de mer komplicerade fallen, och samtidigt 6ka
tillgdngligheten da fler patienter kan tas emot. Ett exempel pa detta i Sverige ar den
nischade specialistvardskoncernen Global Health Partner, som har borjat utbilda
sjukskoterskor i att genomfora sa kallade gastric by-pass operationer. Utfallet har varit
mycket positivt bdde operationellt kvalitetsmissigt men dven skapat néjdhet hos
patienterna. Sjukskoterskorna ar stolta 6ver det okade ansvaret. Aven likarna pa

200 Syveriges kommuner och landsting, 2011.
201 Jason et al., 2007.

202 Hwang et al.,, 2007.

203 Hwang et al., 2007.
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kliniken uppskattar detta nya arbetssitt, trots visst upplevt motstand fran ovriga
lakarkaren.204

Tyvarr kan svensk sjukvard anses aningen konservativ och motvillig infér nya idéer och
innovationer pa grund av organisatorisk troghet i branschen. Vardindustrin vill garna
fraimja forebyggande vard och kraver atskilliga bevisade studier innan nagon ny
innovation kan investeras i. Detta medfor att det tar tid att fa fram ny kunskap och att
férmedla denna.

5.5.2 Episurf — individanpassade implantat

Stockholmsbaserade Episurf grundades ar 2007. Foretaget har en vision om att
behandla tidig artros hos patienter som ar mellan 35 och 65 ar och som idag anses vara
for unga och aktiva for en kndprotesoperation. Foretaget menar att eftersom brosk
saknar formagan att ldka borjar en ond cirkel for de tidiga broskskador som inte
behandlas. Detta di redan slitet brosk medfér dn storre slitage, vilket med tiden
utvecklas till svarare artros som kréaver storre ingrepp for att behandlas. 205

Episurf tillverkar sma implantat som Kkallas Episealer och som utformas utifran
patientspecifika datortomografier, sa kallad skiktrontgen och/eller magnetrontgen.
Genom att forma varje implantat efter patients unika anatomi och broskskada kan
Episurf dterskapa en jamn ledyta som forhindrar vidare slitage och pa sa satt stoppar
tidiga broskskador fran att utvecklas till artros.z06

5.5.3 Arthrosurface — individanpassade implantat

Arthrosurface grundades ar 2001 i Massachusetts i USA. Foretaget arbetar med att ta
fram alternativa kirurgiska behandlingar for broskdefekter och ledproblem siasom
artros. I likhet med Episurf ligger fokus primart pa patientgrupper i aldrarna 35 ar och
uppat som soker efter en hallbar behandling for att undvika fortsatt smarta. 207

Foretaget fokuserar pd minimalinvasiv kirurgi for behandling av broskskador i kn4, hoft,
td och axel och tillverkar idag individanpassade implantat som kallas HemiCAP. Dessa
implantat behandlar enbart den skadade delen av leden och bevarar 6vriga delar av ben
och vavnad. Pa sin hemsida skriver Arthrosurface att manga kirurger liknar deras
produkter vid rotfyllning av en tand. Foretagets produkter anvands idag av éver 3000
kirurger i 6ver 25 lander.208

5.5.4 Smith & Nephew - cylindrisk plugg som reparerar broskskador

Smith & Nephew ar Storbritanniens storsta medicintekniska bolag med en omsattning
pa drygt 4 miljarder dollar. Foretaget tillverkar bland annat en produkt som kallas Trufit
BGS Plug som ar en cylindrisk plugg for att fylla igen skador i brosk och ben. Produkten
tillverkas av ett kompositmaterial med en pords struktur som efterliknar benets
naturliga uppsattning. Dess hydrofila egenskaper gor att pluggen fungerar som en
byggstallning fér absorption av benmaérg och broskceller. Den cylindriska pluggen sétts

204 Batelsson, 2011.

205 Episurf, 2011.

206 Episurf, 2011.

207 Arthrosurface, 2011.

208 Arthrosurface, 2011.
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pa plats med minimalinvasiv kirurgisk behandling. Produkten ldmpar sig for tidig
behandling av mindre broskskador. Pluggen uppldses helt efter 6-9 manader. [ dagsldget
finns dock ej nagon faststalld klinisk sdkerhet for reparation av broskskador. 209
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Figur 17: Smith & Nephew cylindrisk plugg

5.5.5 TiGenix — individanpassad biologisk behandling

Det belgiska foretaget TiGenix grundades ar 2000 och arbetar med vad de bendmner
"living medicine”. Bolaget har dn sa lange en produkt pa den europeiska marknaden;
Chrondro-Celect. Detta ar en biologisk behandlingsmetod for broskférnyelse i kndleden
dar patientens egna celler anvinds som grund for ett individanpassat lakemedel for
broskférnyelse. Produkten kommersialiserades ar 2010 efter att ha erhallit CE-
markning?10 ar 2009. Idag har foretaget ett flertal produkter under utveckling, bland
annat individanpassade biologiska lakemedel riktade specifikt mot att behandla artros
och reumatoid artrit.211,212

5.6 Stora avstand mellan aktérerna pa marknaden

Det finns i dagslaget inget botemedel mot artros och heller inga tydligt bevisade orsaker
till varfor sjukdomen bryter ut och vad smartan beror pa. Det finns manga olika
symptomlindrande metoder men det saknas studier som visar pa langvariga effekter av
dessa. Flera av de kirurgiska behandlingar som finns ar dessutom véldigt kostsamma
och kraver lang rehabilitering. Detta har medfort att ortopeder ofta drar sig fran att
rekommendera patienter dessa typer av behandlingar som kan genomforas pa ett
tidigare stadie i artrossjukdomens forlopp. For patienterna innebar detta att
tidsspannet fran diagnostisering, som i vissa fall sker redan vid 35-ars alder, till en
protesoperation, dir medelaldern &r 69 ar, ar langt och smartsamt.

Det finns potential fér de nya innovativa behandlingsmetoderna som har beskrivits i
detta kapitel men ett problem ar att forskningen kring en del av dessa metoder framst

209 Smith & Nephew, 2011.

210 CE = Conformité Européenne. I 6verensstaimmelse med EG-direktiven far produkter
med CE-markning siljas i EES-omradet.

211 TiGenix, 2011.

212 TiGenix, 2011.
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bygger pa antaganden om vilka orsaker som ger upphov till artros. For att kunna ta fram
botemedel krdavs en djupare forstdelse kring sjukdomen, dess uppkomst och vilka
behandlingar som ger bast effekter. Sveriges kvalitetsregister 6éver patienter som har
genomgatt kndprotesoperationer skulle kunna anvandas battre av foretag som utvecklar
nya behandlingsmetoder for att erhalla den forstaelse som idag saknas.

Det kravs dven ett samforstand mellan forskande foretag och opererande enheter. Det
finns idag en djupt rotad tradition i vilka behandlingsmetoder som anvdnds inom
professionen ortopedi vilket kan vara en betydande barridr i mottagandet av nya
innovativa metoder. Med 6kat samarbete kan ortopederna kianna ett storre dgandeskap i
den nya tekniken och bli mer villiga att anamma innovationerna.

Utan rimlig ersattningsmodell kommer innovationerna dock aldrig att kunna
genomforas vilket gor det politiska systemet och landstinget till den avgorande
beslutsfattaren. Genom att involvera politiker pa ett tidigt stadie genom att visa pa de
stora samhallsekonomiska vinster som finns att hamta okar chanserna att
kommersialisera de nya innovativa behandlingsmetoderna. I dagsliaget ar avstanden
mellan de olika aktorerna pa marknaden for stora.
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6. Specialistkliniker inom ortopedi

Detta kapitel redogor for affdrsmodellerna hos befintliga specialistkliniker inom ortopedi
som behandlar kndartrospatienter i Stockholms Idns landsting. De stérsta aktérerna inom
omrddet har valts ut och analyserats. Kapitlet avslutas med ett case som beskriver hur
artros behandlas utomlands och vad som skiljer denna behandling mot den svenska.

For att kartlagga de storsta privata specialistkliniker som dr verksamma inom ortopedi
och behandlar kndartrospatienter i Stockholms ldns landsting har en
enkitundersokning skickats ut till verksamhetsansvariga for de utvalda klinikerna.
Fragorna till enkdtundersokningen hittas i Bilaga 3. D3 klinikerna har svarat pa
enkitundersokningen anonymt redovisas genom kapitlet en sammanstéllning av svaren
som forvdntas vara en generalisering av hur denna typ av ortopedkliniker arbetar i
Stockholmsomradet. Tyvarr var svarsfrekvensen fran denna enkdtundersokning
betydligt svagare an forvantat, fakta i detta kapitel har darfor kompletteras med
information fran de olika klinikernas hemsidor samt expertintervjuer, som refereras till
l6pande i texten.

6.1 Presentation av klinikerna och deras erbjudande

De fyra storsta privata specialistklinikerna inom ortopedi i Stockholm ar Ortopediska
Huset, OrthoCenter, Ortopedmottagningen pa Sabbatsbergs sjukhus och
Ortopedkliniken pa S:t Gorans sjukhus. Till denna analys har dven Artro Clinic valts att
inkluderas eftersom denna klinik utfor flertalet av de behandlingsmetoder som tas upp i
kapitel 5, trots att artrospatienter inte tillhor klinikens primara patientgrupp.

[ Tabell 7 redogors for de fem analyserade specialistklinikerna och deras dgare.

Ortopedisk specialistklinik Agare

Ortopediska Huset Carema

OrthoCenter Stockholm Global Health Partner
Ortopedmottagningen Sabbatsbergs sjukhus Aleris
Ortopedkliniken S:t Gorans sjukhus Capio

Capio Artro Clinic Capio

Tabell 7. Privata specialistkliniker inom ortopedi i Stockholms ldns landsting

Som kan utldsas ur Tabell 7 tillhér samtliga specialistkliniker ndgon av de dominerande
privata vardkoncernerna som tas upp i kapitel 4. Faktum ar att samtliga av de totalt elva
privata vardenheter som har auktoriserats for vardval inom hoft- och
kniprotesoperationer i Stockholms ldns landsting tillhér ndgon av de stdrre
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vardkoncernerna. Ovriga enheter som har auktoriserats ir uteslutande stora, offentligt
dgda landstingssjukhus. 213

6.1.1 Ortopediska Huset

Ortopediska Huset ar ett heliagt dotterbolag till Carema och ar en av landets storsta
enheter for ortopedisk kirurgi. Kliniken har tva vardavdelningar, diar en av
vardavdelningarna primart utfér polikliniska operationer medan den andra
vardavdelningen utfor stérre operationer. Kliniken kan genom hoég volym tillsammans
med subspecialisering erbjuda ledande kompetens inom huvudsakligen hoft- och
knaprotesoperationer, men utfor dven korsbandsoperationer, axel- och fotkirurgi samt
artroskopi for behandling av idrottsskador.214215216

6.1.2 Ortho Center Stockholm

Ortho Center Stockholm &r ett privatigt foretag som har varit verksamt pa
Lowenstromska sjukhus i Upplands Visby sedan ar 1997. Ar 2007 koptes foretaget upp
av Global Health Partner.217 Precis som pa Global Health Partners alla andra nischade
specialistkliniker ar Ortho Centers dgande ett partnerskap mellan moderbolaget och
overlakare pa kliniken.218

Klinikens verksamhet ar helt inriktad pad ortopedi. P4 Ortho Center Stockholm arbetar
ortopeder med kompetens inom huvudsakligen hoft- och knaplastik, artroskopiska
operationer av  knileder, hand- och fotkirurgi, axeloperationer samt
korsbandsoperationer. Dessutom arbetar anestesiologer med pre operativ bedomning
och bed6vning under operation. 219

Ortho Center erbjuder i huvudsak operationer for patienter som lider av artros och ar i
behov av en ny hoft- eller kniled. Hela 95 procent av patienterna som vardas pa Ortho
Centers vardavdelning har genomgatt hoft- och knaprotesoperation, en stor volym som
gor kliniken till en av de tio storsta inom detta vardomrade i Sverige.220

6.1.3 Ortopedmottagningen pa Sabbatsbergs sjukhus

Ortopedmottagningen pa Sabbatsbergs sjukhus ar en specialiserad klinik som ags av
vardkoncernen Aleris. Kliniken erbjuder hoft- och knaprotesoperationer, de behandlar
dven patienter med problem i axel, rygg, ben och fot samt idrottsrelaterade skador mot
remiss fran husldkare. 221

6.1.4 Ortopedkliniken pa S:t Gorans sjukhus
Pa Capiodgda S:t Gorans Sjukhus hittas Ortopedkliniken. Ortopedkliniken bedriver
forutom elektiv (planerbar) ortopedisk kirurgi dven omfattande verksamhet inom akut

213 Skarbgvik, 2011.

214 Carema Sjukvard, 2011.

215 Carema Sjukvard, 2011.

216 Ortopediska Huset, 2011.

217 Ortho Center Stockholm, 2010.
218 Batelsson, 2011

219 Ortho Center Stockholm, 2010.
220 Ortho Center Stockholm, 2010.
221 Aleris, 2009.
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ortopedi. Fordelat pa tre avdelningar ar Ortopedkliniken vid S:t Gorans Sjukhus en av
landets storsta enheter raknat till antalet patienter och operationer.222

Kliniken ar uppdelad i olika sektioner; bland annat for ovre- och nedre
extremitetskirurgi dar sarskild spetskompetens hittas inom exempelvis avancerad
axelkirurgi samt hoft- och kndproteskirurgi. Likarnas kompetenser i Ovrigt ar
huvudsakligen inom omradena akut ortopedi, frakturkirurgi, handkirurgi, ryggkirurgi
samt fotkirurgi. Ovriga anstillda utgérs av primart sjukskéterskor och underskéterskor.
Ortopedkliniken har dven en stor paramedicinsk enhet med anstillda sjukgymnaster
och arbetsterapeuter.223

6.1.5 Artro Clinic

Artro Clinic ar ett heldgt dotterbolag till den stora vardkoncernen Capio och bedrivs pa
Sophiahemmet i Stockholm. Artro Clinic ar en nischad specialistklinik som ar inriktad pa
artroskopisk kirurgi, sa kallade titthalsoperationer. Klinikens mal ar att vara ledande
inom detta omrade och genom att genomfora ett stort antal operationer arligen kunna
na de bista resultaten. Idag genomfor Artro Clinic exempelvis var femte
korsbandsoperation i Sverige, och sd manga som tvd av tre korsbansoperationer i
Stockholm.224

Artro Clinic erbjuder primart artroskopi for patienter med skador i kna, axel, fot,
armbage, hoft samt muskler och senor. Kliniken utfor dven minimalinvasiva
behandlingsmetoder som mikrofrakturering och mosaikplastik samt &ven
broskcellstransplantationer. Saval mosaikplastik som broskcellstransplantationer utfors
dock i vildigt liten grad, framst pa grund av lang rehabiliteringstid och héga kostnader
forknippade med dessa ingrepp. Artro Clinics behandlingsmetoder inkluderas for
ndrvarande ej av vardvalet inom ortopedi.225

Vart att ndmnas ar att Artro Clinics tydliga fokus medfor att kliniken pa grund av
bristande resurser i dagsldget inte kan erbjuda hjalp for patienter med uttalade
broskforslitningar i kna och hoft?26, det vill sdga artrospatienter.

6.2 Kunder

Klinikernas kunder kan delas in i tre olika kundsegment utifran betalningssatt:

o Offentligt finansierade patienter
e Patienter med privata forsakringar
e Privat betalande patienter

De offentligt finansierade patienterna ar det overlagset dominerande kundsegmentet.
Vid analys av ndmnda kliniker framgar att mellan 65 till 95 procent av alla kunder ar
offentligt finansierade av landsting. Att detta segment ar sa stort dr foga féorvanande da
hélso- och sjukvarden ar offentligt finansierad och svenskarna forvintar sig att den ska
vara starkt subventionerad pa grund av det héga skattetrycket. De patienter som ar

222 Capio S:t Gorans sjukhus, 2011.
223 Capio S:t Gorans sjukhus, 2010.
224 Capio Artro Clinic, 2010.
225 Capio Artro Clinic, 2007.
226 Capio Artro Clinic, 2010.
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offentligt finansierade utgors av framst patienter som dr hemmahorande i det landsting
dar kliniken verkar men dven utomldnspatienter. For patienten sjdlv kostar det inget
extra att opereras i ett annat landsting sa lange ett rikstickande upphandlingsavtal
galler, se dven kapitel 6.4.3 om utomldnspatienter.

De resterande kunderna utgors av patienter med privata sjukvardsforsidkringar. Idag
har cirka 450 000 svenskar privat sjukvardsforsikring,22” dar hela 90 procent utgors av
foretagsforsakringar.228 Det relativt ringa antalet forsdkringspatienter medfér stora
svarigheter for en klinik att enbart forlita sig pa denna kategori av patienter. Andelen
forsdkringspatienter har uppgivits till mellan 5 och 20 procent fér de analyserade
klinikerna.

En forsvinnande liten andel av patienterna ar helt privat betalande i Sverige. Aven pa
Sophiahemmet i Stockholm, som ar en vardgalleria for endast privata vardaktorer, utgor
antalet privat betalande patienter av endast nagra fa personer per ar.229

Flexibiliteten att ta emot patienter fran kundsegment med olika betalningssatt ar ett
privilegium for privata kliniker dd offentliga enheter endast kan ta emot offentligt
finansierade patienter. Under de intervjuer som har genomforts med ledande
befattningshavare inom de stora privata vardkoncernerna har vikten av att kunna
erbjuda vard till alla de ndamnda kundsegmenten betonats. Som vardgivare ar det inte
ekonomiskt hallbart att exempelvis endast rikta sig till forsakringspatienter och privat
betalande kunder. Vardgivare maste forutom att kunna erbjuda vard till olika
kundsegment dven vara beredda att anpassa sin kundférdelning efter marknadens
féorandringar.

Samtliga kliniker som har undersokts i detta kapitel kraver att kunderna kommer pa
remiss vilket innebar att de har skickats till kliniken via remittenter i primarvarden.
Eftersom alla undersokta kliniker dr inom professionen ortopedi, som behandlar
artrospatienter i sjukdomsforloppets slutskede, dr majoriteten av artrospatienterna
aldre.

6.3 Kompetenser i teamet

En viktig del av den enskilda specialistklinikens affirsmodell dr den medicinska,
administrativa och affirsmassiga kompetensen i form av duktiga medarbetare.
Vardpersonalens medicinska kompetens paverkar till stor del klinikens erbjudande till
kunderna och att det ar viktigt med anstéllda av hogsta renommé marks tydligt. Flera av
de intervjuade befattningshavarna lagger stor vikt vid de anstdllda lakarnas mangariga
kompetens och ambitioner om att bli virldsledande inom omradet. Tva av de fem
studerade Kklinikerna marknadsfor &dven att deras huvudldkare ar aktiva som
forbundslédkare for svenska idrottslandslag, bland annat inom fotboll och basket.

Da behandlingen av langt gangen artros ar forlagd primart till ortopedkliniker ar det
framforallt denna  profession som behandlar artrospatienter. Forutom
ortopedspecialister har flera av klinikerna dven anstélld rehabiliteringspersonal som

227 Global Health Partner, 2010.
228 Stahl von Holstein, 2011.
229 Seger, 2011.
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sjukgymnaster och arbetsterapeuter. De kliniker som inte har egna sjukgymnaster
erbjuder oftast detta i form av internt eller externt samarbete, se dven kapitel 6.4.

6.4 Samarbeten

Vid intervjuer med ledande befattningshavare inom privatvarden betonas vikten av
goda relationer och nira samarbeten for att kunna etablera och bedriva framgangsrika
specialistkliniker. Inte minst efter inférandet av vardval for hoft- och
knaprotesoperationer har vikten av relationsbyggande med primarvardens
allménliakare 6kat, da det ar dessa liakare som foreslar kliniker till patienter som ska
remitteras. Andra viktiga samarbeten som har valts att tas upp i detta stycke ar
forsakringsbolag, andra landsting, akutsjukhus samt det interna samarbetet inom
vardkoncernen. En sammanstéllning av samtliga samarbeten presenteras i Tabell 8.

Samarbetspartner = Motivering

Remittenter For att fa fler patienter pa remiss fran primarvarden.

Forsakringsbolag For att kunna ta emot patienter med privata sjukforsakringar,
bade svenska och utldndska.

Andra landsting For att kunna ta emot patienter som soker vard men som bor i
andra landsting.

Akutsjukhus For att kunna operera fler patienter, aven de med hogre ASA-
klassificering, eller snabbt kunna hjalpa de som behover akut
hjalp.

Internt samarbete For att na synergieffekter tack vare koncernens storlek.

Tabell 8. Viktiga samarbeten for ortopedkliniker i Stockholm

6.4.1 Remittenter

Som namndes i inledningen har vikten av ett ndra samarbete till primarvarden blivit allt
storre efter inforandet av vardval for hoft- och knaprotesoperationer i Stockholm. For
att patientens besok skall bli sa givande som mojligt kravs for de analyserade klinikerna
att denne kommer pa remiss fran allméanldkare i priméarvarden. Eftersom det studerade
specialistomradet omfattas av ett vardval har patienten ratt att sjalv vélja vilken
mottagning som remissen ska g till. Aven om patienten har ritt att stilla krav ar det
idag vanligast att allminldkaren, den sa kallande remittenten, rekommenderar en
lamplig klinik och att patienten litar pa likarens omdome. For att sdkerstdlla att
patienten hamnar i goda hander rekommenderar allménlékare i regel specialistldkare
som de kédnner, litar pa och vet kommer att gora ett bra arbete.

Nar det inte langre finns nagra fasta volymer av patienter, som ar fallet for de
vardomraden som upphandlas, blir det allt viktigare for specialistkliniker med néara
samarbete till remittenter for att 6ka antalet patienter som kommer in till kliniken.
Detta ar huvudsakligen ett inofficiellt, relationsbaserat samarbete dir ledningen pa
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specialistkliniker natverkar med ldkare i primarvarden for att halla dessa uppdaterade
om Kklinikens verksamhet och kvalitet pa utférda operationer.230

Ett annat syfte med ett ndra samarbete till remittenter ar att skapa ett battre underlag
av de patienter som remitteras till specialistkliniken. Detta for att skapa ett effektivare
flode som tillater subspecialisering och 6kar kvaliteten pa varden. En av de analyserade
klinikerna har exempelvis konsultlikare pa ett par vardcentraler och geriatriska
Kliniker i utbildningssyfte for att erbjuda primarvardens ldkare stéd och rad.

6.4.2 Forsakringsbolag

Forsakringsbolagen viljer vilka sjukvardsleverantorer de vill samarbeta medoch skriver
avtal med dessa. Avtalen kan till exempel innebéra att man beslutar om maximalt antal
dagars vantetid till mottagning och behandling, samt vilka priser som ska galla.
Patienter med sjukvardsférsakring maste, for att kunna nyttja sin forsikring, ta kontakt
med sitt forsdkringsbolag for att boka tid, och kan did fa reda pa vilka
sjukvardsleverantorer som ticks in i forsidkringen.231

Samtliga av de analyserade specialistklinikerna uppger samarbeten med de stora
rikstickande forsakringsbolagen, exempelvis Lansforsikringar, Skandia och SEB liv. Tva
av de fem analyserade klinikerna har samarbeten med utldndska forsdkringsbolag,
exempelvis norska Storebrand och tyska DKV som ar ledande i Europa inom
halsoforsakring.

Att ta emot utlindska patienter kan medfora en hel del administrativa svarigheter och
formodligen en hel del dndringar i rutiner da dessa patienter exempelvis inte har ett
svenskt personnummer.232

6.4.3 Andra landsting

[ syfte att 6ka antalet patienter till kliniken finns det &ven mojlighet att ta emot patienter
som ar hemmahorande i andra landsting. For att ta emot utomlanspatienter kravs att
kliniken har ett upphandlat avtal i ett annat landsting. Andra landsting kan sedan avropa
pa denna upphandling, siledes ricker det med ett upphandlat avtal for att kunna ta
emot patienter fran hela riket.233

[ praktiken innebédr denna upphandling mer administrativt arbete for bade landstinget
dar kliniken verkar och det landsting som skickar patienter i form av handlaggning och
ekonomikontroll. I Stockholm kravs det dock enbart en kvarts tjanst for de cirka 300
drenden som skickas in per manad. 234

Proceduren att skicka och ta emot utomldnspatienter bygger pa att prissattningen ska
vara den som det avtalande landstinget har beslutat om. Priserna hos de olika
landstingen kan variera stort mellan olika upphandlingar men det géller inte generellt

230 Qlsson, 2011.

231 Stael von Holstein, 2011.

232 Karin Stael von Holstein, 2011.
233 Nordqvist, 2011.

234 Nordqvist, 2011.
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att ett landsting ar dyrare dn andra. Vardomraden som inkluderas i vardval hanteras pa
samma satt som upphandlingar. 235

Tre av fem av de kliniker som har analyserats uppger pa sina respektive hemsidor att de
har upphandlingsavtal som tillater dem att ta emot utomlanspatienter.

6.3.4 Akutsjukhus

Genom samarbete med akutsjukvard ges kliniker méjlighet att ta emot patienter med
hogre ASA-klassificering dn bara klass 1 och 2, se Tabell 3 i Case 1, som kraver tillgang
till intensivvardsavdelning och mer komplicerad utrustning vid operation. Tre av de
analyserade klinikerna ligger i direkt anslutning till stora sjukhus. En av dessa
marknadsfor specifikt sin utvecklade akutsektion som utfér hogkvalitativ frakturkirurgi.

For kliniker som inte ligger i direkt anslutning till ndgot akutsjukhus ar det fortfarande
viktigt med ett samarbete ifall det skulle intradffa nagot ovantat under operation och akut
hjalp behovs.23¢ Patienter har i Sverige laglig ratt till akutsjukvard vilket innebar att rent
lagmassigt kan kliniken skicka de patienter som behéver akutvard till sjukhus. Darfor
krdavs inte nagot formellt samarbetsavtal till akutsjukhus utan samarbetet ar
huvudsakligen relationsbaserat dar chefer pa intensivavdelningarna halls uppdaterade
kring klinikens verksambhet.

6.3.5 Internt samarbete

Sist men inte minst ar det mycket vardefullt for dessa kliniker som alla tillhor de stora
vardkoncernerna med ett utvecklat internt samarbete for att nd synergieffekter tack
vare koncernens storlek. Det interna samarbetet kan vara mellan enheter inom samma
vardomrade, i detta fall ortopedi, eller mellan enheter fran olika vardomraden inom
koncernen.

I dagslaget hidnder det att samma symptom behandlas pa olika sitt i olika landsting,
beroende pa faktorer som olika ersattningssystem, olika kompetenser i ldkarkaren eller
olika traditioner for behandling. Genom ett utvecklat internt samarbete mellan kliniker
med samma nisch men som ar verksamma i olika landsting ar det moijligt for de stora
vardkoncernerna att mata och jamfora kvalitet, patientndjdhet och andra faktorer. Med
sadan internrevision kan koncernerna enklare identifiera styrkor och svagheter och
upptacka potentiella forbattringsmojligheter. Med internutbildning kan klinikerna lara
av varandra for att arbeta bort sina svagheter och framhava sina styrkor.

En annan mojlighet att utnyttja ett internt samarbete inom vardkoncernen ar over
vardomradesgranser. En av de analyserade klinikerna har till exempel mojlighet att
handlagga ortopediska infektionspatienter pa koncernens infektionsinriktade
avdelningar med hjélp av specialister pa infektionssjukdomar. Utdver detta har flera av
de analyserade klinikerna ett ndra samarbete med rontgenkliniker for att mojliggora
effektiv diagnostisering av patienter utan att kliniken sjilv maste bara den stora
investering som rontgenutrustning innebdr. En av de analyserade klinikerna har dven
ett samarbete med en smartklinik inom koncernen, vilket mojliggér en
multiprofessionell bedémning av patienter innan beslut om operation fattas.

235 Nordqvist, 2011.
236 Forssblad, 2011.
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Flera av de analyserade Kklinikerna betonar vikten av internt samarbete saval inom
samma vardomrade som 6ver vardomradesgranser. Tack vare stora koncerners manga
enheter, bade i Sverige och globalt, erhalls skalférdelar vid till exempel nya inkép och
vid utbyte av idéer. Genom att utbilda de enskilda klinikdgarna att lara sig ta hem
synergierna i det interna natverket skapas dessutom en stolthet inom koncernen som ar
av stor betydelse inte minst for foretagskulturen, men ocksa for att locka och behalla
kompetent personal.

6.5 Forskning och utbildning

En annan visentlig skillnad i affirsmodellen hos privata och offentligt 4gda vardgivare
ar att de offentliga aktérerna har som ofrankomligt krav att bedriva och budgetera for
forskning och utbildning. Detta medfor att de offentliga aktorerna ofta erhaller en hogre
landstingsersattning an de privata motsvarigheterna.23?

6.5.1 Forskning hos de privata aktorerna
Landstinget bestammer vilka vardgivare som far bedriva vilka forskningsstudier. Det
hander att studier ibland tillfaller dven privata aktorer inom hélso- och sjukvarden.238

Inom halso- och sjukvarden skiljs pa grundforskning och Kklinisk forskning.
Grundforskning har inte ndgon bestimd tilldimpning som syfte23° medan Kklinisk
forskning dr den forskning som forutsatter vardens strukturer och resurser med malet
att l6sa ett halsoproblem eller identifiera faktorer som leder till battre halsa.240

De privata aktérer som bedriver forskning bedriver framforallt den kliniska varianten.
Exempelvis Global Health Partner anvidnder sig av multicenterstudier for att sdkerstélla
kvaliteten pa varden samt har en forskningskoppling till Karolinska Institutet i
Stockholm. De anstédllda ldkarna hos Global Health Partner har i sina kontrakt sa kallad
fri tid som kan utnyttjas for att bedriva forskning och likasad administrativt stod for detta
i form av en heltidsanstélld som ansvarar for all forskning som koncernen bedriver.24!

Hos Aleris utgor forskningen endast en liten del av verksamheten, med anledning av att
de inte ar ett offentligt akademiskt bolag. Detta dr dock inget hinder for att kunna
erbjuda kvalitativ och effektiv specialistvdrd, menar Yonna Olsson som &r
affarsutvecklingschef pa Aleris. Aleris styrka ligger istéllet i att effektivisera med korta
stalltider och darmed utveckla sin kompetens inom omradet snabbare med hogre
kvalitet som resultat.z42

Det rdder delade meningar bland de studerade specialistklinikerna om nédvandigheten
att bedriva forskning for att kunna vara ledande specialistkliniker. Dock kan konstateras
att i de fall som forskning bedrivs utgors den oftast av klinisk forskning.

237 Qlsson, 2011.

238 Olsson, 2011.

239 Oqvist Seimyr, 2011.

240 Kungliga Ingenjorsvetenskapsakademin, 2009, s. 6.
241 B3telsson, 2011.

242 Olsson, 2011.
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6.5.2 Utbildning av vardpersonal

Flera av klinikerna som har undersokts framhéaver att de garna skulle bedriva utbildning
pa sin klinik men att Stockholms léns landsting forst maste ta fram en ersattningsmodell
som inbegriper dven de privata koncernerna och inte bara de stora offentligt dgda
sjukhusen.

Klinikerna staller sig mycket positiva till att bedriva utbildning da det ger dem
mojligheter att sdkra kompetens for framtiden genom att knyta till sig nasta generations
specialister. P4 Global Health Partner har en typ av utbildningsprogram inforts dar
landstingssjukhus lanar ut sina ST-lakare till Global Health Partners Kkliniker.
Landstinget betalar dd ut ST-lakarnas loner medan Global Health Partner star for
handledarkapaciteten och andra kostnader som tillkommer.243

Da det i dagslaget inte finns nagon ersattning for bedrivande av utbildning arbetar
ledande befattningshavare pa de stora privata koncernerna aktivt for att Gvertyga
politiker om att fordndringar i ersittningssystemet behdvs. Det ar forst nar
ersdttningssystemet anpassats som incitamenten for klinikerna att bedriva utbildning
blir tillrackliga.

6.6 Intaktsstrommar och kostnadsstrukturer

Intidktsstrommarna hos specialistklinikerna speglas i de olika kundsegmentens
féordelning som presenterats i kapitel 6.2. Den 6verviagande majoriteten av intdkterna
kommer fran landstinget. En liten del star forsiakringsbolagen for och en dn mindre star
de helt privat betalande patienterna for.

Intdktssumman for de olika kundsegmenten skiljer sig at da klinikern har méjlighet att
ta ut ett hogre pris for forsdkrade och privat betalande patienter. De stdrsta
kostnaderna for klinikerna utgors av loner. Dartill kommer utrustning och lokaler. For
att minska den stora utgiftsposten som kan hanféras till vardpersonalens léner kan
personal hyras in pa konsultbasis.

243 Batelsson, 2011.
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Case 3: Behandling av artros i andra lander

Arthritis Centers i USA som exempel

Behandlingen av folksjukdomen artros skiljer sig vasentligt at mellan olika lander. For
att ge ldasaren en djupare inblick i vilka olika parametrar som Kkarakteriserar
artrosbehandling i olika regioner har detta case konstruerats. Forfattarna har valt att
illustrera landernas skillnader med ett exempel pd hur den i vastvarlden starkt
forekommande sjukdomen artros ofta behandlas av reumatiker, istillet for som i
Sverige av ortopeder, vid sa kallade Arthritis Centers i USA.

Artros som reumatisk sjukdom — ett annat perspektiv

I Sverige behandlas artros i primarvarden,244 till skillnad fran i mdnga andra lander dar
sjukdomen behandlas tillsammans med de andra reumatiska sjukdomarna pa en
specialistklinik med verksamma reumatologer.

Reumatiska sjukdomar drabbar i huvudsak rorelseapparaten, det vill sidga leder,
muskler och skelett, men dven 6gon och livsviktiga organ. Sjukdomarna ar ofta
autoimmuna inflammationer, som innebar att kroppens immunfdrsvar ger sig pa sina
egna celler eller vivnader som om de vore fraimmande. De reumatiska sjukdomarna ar
ett hundratal till antalet och indelade i fyra olika undergrupper:245

e Inflammatoriska ledsjukdomar

e Reumatiska systemsjukdomar

e Lokala och generella smarttillstand
e Artros

Artros utgor en egen grupp inom de reumatologiska sjukdomarna, for mer information
om sjukdomen, dess forlopp och behandlingar se Kapitel 5. Nar man talar om artros som
reumatisk dkomma delas denna vanligtvis upp i tva kategorier; primir respektive
sekundar artros. Sekundér artros innebar att sjukdomen klassas som en foljdsjukdom,
inte sdllan till ledgangsreumatism (aven kallad reumatoid artrit).

Knéaartros ar generellt sett mest forekommande i utvecklade regioner som Nordamerika,
vastra Europa, Japan, Australien och Nya Zealand.246 1 detta case fokuseras pa
behandling av artros i USA.

Vanligare med specialistvard i USA

Inom Sveriges halso- och sjukvardssektor ar tanken att vard i storsta mojliga man ska
bedrivas inom primirvarden. Patienter som soker vard ska forst bedomas hos en
allmanlakare, som i sin tur skickar patienten vidare till en specialist om sa behovs.247
Detta innebar att vissa specifika sjukdomsomraden som i utlandet behandlas av
specialistldkare pa specialistcentra istdllet kan tas om hand av allmanlakare i Sverige.

244 Viss, 2010.

245 Reumatikerforbundet, 2009.
246 Tanna, 2004.

247 Carlsson, 2011.




Sjukdomen artros ar ett sddant exempel som, enligt Viss klassificering, ar hanvisad till
primarvarden.

I USA har det traditionellt sett funnits en stor andel specialistvard jamfért med
primirvard. Av alla ldkare i USA ar 70 procent specialistlakare, till skillnad fran andra
industrialiserade lander dar endast 25 till 50 procent av alla lakare ar specialister. Den
huvudsakliga drivkraften bakom detta ar den snabbt avancerande medicintekniska
utvecklingen som skapat en hogre efterfragan pa specialister jamfért med allménlikare i
USA. Patienterna vander sig hellre till specialistcentra for att fa den senaste och basta
behandlingen. Dartill hor ocksa att specialistlikare i USA har en avsevart hogre
ersdttning an allmanldkarna, storre mdjlighet att planera sina arbetstimmar och
forknippas med ett hogre anseende hos bade medarbetare och allmanheten.248

I Europa ar specialistvarden fortfarande relativt sjukhuskoncentrerad jamfort med i
USA dar specialistlakarna oftare hittas pa enskilda nischade specialistkliniker.249

Det uppskattas att 50 miljoner amerikaner kommer att lida av artros ar 2013, en siffra
som beriknas stiga till 70 miljoner &r 2030.250 Ar 2004 var den ekonomiska bérdan till
foljd av artros i USA 82 miljarder amerikanska dollar, varav de direkta kostnaderna for
sjukhus, doktorer, transportering och rehabilitering utgjorde 35 miljarder dollar.
Resterande 47 miljarder dollar kan hanféras till uteblivna léner och
produktivitetsforlust i landet.251

Da specialistvard och specialistcentra ar vanligt forekommande i USA ar det till dessa
center som de amerikanska artrospatienterna i huvudsak vander sig da de behover
vard. Till skillnad fran i Sverige ar det i USA och i 6vriga Europa ovanligt att skilja pa
behandling av reumatiska sjukdomar och artros, som per definition klassificeras som en
reumatisk  sjukdom. Darféor  behandlas artrospatienterna ofta inom
specialistprofessionen reumatologi. 252 Reumatologerna skickar sedan patienterna
vidare till ortopeder vid behov, det vill sdga om en operation ar nodvandig. 253 I USA ar
traditionen att ortopedspecialisterna endast ar opererande enheter och darmed bara tar
emot de patienter som ar i behov av en operation.254

Ofta arbetar reumatologer och ortopeder pa olika fysiska enheter men har ett nara
samarbete sinsemellan.255 Det ar i USA heller inte ovanligt med sa kallade
multispecialitetsgrupper dar reumatologer och ortopeder arbetar tillsammans.256

248 Shi, 1995, s. 428 - 429.
249 B3telsson, 2011.

250 Gabay, 2011.

251 Tanna, 2004.

252 Ringertz, 2011.

253 Dahlberg, 2011.

254 Dahlberg, 2011.

255 Fleischmann, 2011.
256 Shaver, 2011.




I USA ar det vanligast att patienter som lider av primar artros behandlas pa sa kallade
Arthritis Centers. Detta ar Kliniker som behandlar flera reumatiska sjukdomar men ofta
har artros som sin huvudsakliga nisch da detta ar en sjukdom som drabbar en stor del
av befolkningen. 257 Andra alternativ for artrospatienter i USA ar ortopedspecialister
eller smartlindringskliniker,258 precis som i Sverige besoker manga artrospatienter dven
primarvarden.259

Tio specialistkliniker, Arthritis Centers, i USA som behandlar artrospatienter har
jamforts utifran sjukdomsomrade, vardprocess och personalens kompetenser. En
fullstindig sammanstallning av jamforelsen hittas i Bilaga 8 och de vasentligaste
slutsatserna redovisas nedan.

Alla studerade kliniker har verksamma reumatologer. Endast ett center, Bone and Joint
Center i Seattle, erbjuder ortopediska operationer och har dirmed dven anstdllda
ortopedspecialister som utféor bland annat artroskopier och protesoperationer.
Resterande Kkliniker ar primart inriktade pa diagnostisering av artros med vanlig
rontgen, och i tre fall &ven magnetrontgen, samt icke-kirurgiska behandlingar. Tva av
klinikerna profilerar sig som Early Arthritis Center vilka fokuserar pa tidig behandling av
reumatoid artrit, samt diagnostisering och behandling av tidigt upptackt sekundar
artros. Pa klinikerna hittas utdver lakarspecialister inom reumatologi aven geriatriker,
anestesiologer, psykologer, dietister, rehabiliteringsradgivare, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

Arthdocs Rheumatology Associated i Dallas erbjuder behandling inom alla
reumatologiska sjukdomar. Den storsta delen patienter pa denna klinik ar personer som
lider av artros som huvudsakliga akomma och &r i aldern 45 till 55 ar. Beroende pa
behov och eventuella andra sjukdomar behandlas patienterna pa olika sdtt men endast
med icke-kirurgiska metoder. Det hinder att reumatologerna skickar patienterna pa
remiss till ortopediska kirurger.269,261

Natverket Arthritis and Rheumatology Clinics of Kansas (ARCK) utgdrs av tre
specialistkliniker inom reumatologi. Artrospatienterna som besoker dessa kliniker lider
vanligtvis av sekundar artros, men det ar dven vanligt att patienter med artros som
primir dkomma remitteras till och behandlas pa dessa center. All behandling pa
klinikerna ar icke-kirurgisk. Om kirurgisk behandling behovs remitteras patienten till en
ortopedspecialist.262

Eftersom specialistklinikernas kompetensomraden varierar mellan olika lander skiljer
sig dven behandlingsmetoderna at i de olika regionerna. Den farmakologiska
behandlingen av artros skiljer sig mellan USA och Europa.263 Exempelvis finns det
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artrosldkemedel som éar tillgdngliga i delar av Europa men som i USA klassas som
kosttillskott istallet for som lakemedel.264

Eftersom artros ar en kronisk sjukdom utan botemedel finns det dven tendenser att
artrosklinikerna utomlands behandlar patienterna med metoder av alternativmedicinsk
karaktiar som med svenska matt matta inte anses tillrackligt evidensbaserade.265 Pa en
sa kallad Arthrose Clinic som ar inriktad pa hoft- och kndartros i Schweiz arbetar tre
specialistldkare varav tva ar ortopediska kirurger och den tredje ldkaren ar specialist
inom akupunktur och traditionell kinesisk medicin.266

Alternativmedicinska metoder som nimns som exempel pa artrosbehandlingar i Europa
och delar av Amerika ar bland annat: Vitamin A, C och E, ingefara och gurkmeja, omega-
3 fettsyror, akupunktur samt virme- och kylbehandling.267

Oavsett behandling ar utbildning och information avgorande for hur effektiv patientens
behandling blir. Lakare och terapeuter spelar en viktig roll i att féormedla denna typ av
utbildning och information under tiden som de spenderar med patienten.2¢68

Sammanfattningsvis kan konstateras att artros behandlas pa olika satt i olika lander.
Halso- och sjukvardsorganisationer hanterar ofta varden pa liknande satt varlden over,
sa kallad care management, men varierar i struktur, resurser och kulturer. De ingdende
faktorerna i vardorganisationernas care management ar forvanansvart lika men hur
dessa uttrycks skiljer sig mellan kliniker i olika kontexter. Varje kontext utsatts for sin
unika regulatoriska omgivning och ersattningssystem. I olika ldnder finns tillgang till
olika resurser vilket innebar att olika metoder och terminologier anvands.269

De viktigaste anledningarna till dessa skillnader inom behandlingen for artros kan
summeras till:

e Olika traditioner
o Ideologiska skillnader och deras inverkan pad hur vard bor bedrivas
o Foérdelning mellan priméarvard och specialistvard
o Den svenska jantelagen

e (Olika uppfattningar

o Om vilken typ av sjukdom som artros ar

o Om vilka behandlingar som ar tillforlitliga
e Olika bestimmelser

o Skillnader i ldkemedelsklassning

Viarldens olika lander har olika traditioner och kulturer vilket naturligtvis aven
avspeglar sig i sittet att bedriva vard. Som har ndmnts tidigare dr den ideologiska
kopplingen till hadlso- och sjukvarden mycket stark i Sverige och en avgoérande

264 Tanna, 2004.

265 Ringertz, 2011.

266 Arthrose Clinic Zurich, 2011.
267 Health Tourism, 2011.

268 Gabay, 2011.

269 Bohmer, 2011.




parameter for hur vardsystemet utformas. Andra skillnader som har tagits upp i detta
case ar fordelningen mellan primér- och specialistvard.

Ytterligare en avvikelse som skiljer Sverige fran flera andra lander ar den kulturella
oskrivna lag som kallas Jantelagen och som innebér att det inte anses politiskt korrekt
att visa sig alltfor stolt och sjalvsaker. I Sverige dr det inte lika acceptabelt att uttrycka
att en klinik dr bast inom en viss profession vilket kan bidra till att etablering av
specialistkliniker forsvaras. Detta kan sannolikt vara en bidragande orsak till att
fenomenet specialistkliniker dr ovanligare i Sverige jamfort med exempelvis i USA.

Skillnaden pa lakemedelstillgang i olika ldnder pa grund av olika Kklassificeringskriterier
kan vara en av anledningarna till landernas olika Kliniska praxis da patienterna enligt
lag inte kan erbjudas identiska behandlingar i hela varlden. Olika utbud av
farmakologisk behandling kan dven innebdra att patienternas uppfattningar om och
forvantningar pa olika metoder skiljer sig at. Ytterligare konsekvenser blir da skillnader
i kvalitetssakring och svarigheter att jaimfora patientresultatens effektivitet eftersom
olika lander anvander olika metoder.

Ingen av de analyserade klinikerna som behandlar artrospatienter i Stockholm har
nagon reumatolog i ldkarteamet eller marknadsfor nagon typ av samarbete med ett
reumatologiskt centra.
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7. Affarsanalys

Detta kapitel innefattar en affdrsanalys av omgivningens pdverkande faktorer och
krafterna som pdverkar industrins attraktivitet. De viktigaste bakomliggande faktorerna
till branschens utmaningar och férdndringar nu och framéver identifieras med hjdlp av
ldmpliga makrofaktorer som dr hdmtade ur ramverket PESTEL. Modellen Five Forces
anvdnds ddrefter fér att kartligga och férstd branschens konkurrenssituation och
attraktivitet i syfte att nya aktérer ska kunna fatta strategiska beslut vid utformande av en
hallbar affdrsmodell for specialistkliniker vid eventuellt intrdde pd marknaden.

7.1 Omgivningens paverkande krafter

Vid identifikation av de viktigaste bakomliggande orsakerna till branschens
forandringar och utmaningar har forfattarna utgatt fran ramverket PESTEL och valt att
fokusera pa de viktigaste krafterna; namligen de politiska, ekonomiska, sociala,
teknologiska och legala krafterna. Miljorelaterade krafter har valts att inte tas med da de
inte anses paverka denna industri nimnvart. De studerade krafterna sammanstalls i
Figur 18 och forklaras i efterfoljande stycken med en sammanfattning av identifierade
slutsatser som avslutning.

Politiska krafter

e Osakerhet pa grund av vaxlande politiskt styre
e Landstingens sjalvstyre = Regionala skillnader
e Osakerhet i samband med upphandlingar

Sociala krafter

 Aldrande befolkning

e Subventionerad vard

e Marknadsforingsutmaningar

Ekonomiska krafter

e Vardsystemets
ersattningsmodell

e Sankta marginaler

Teknologiska krafter Legala krafter
* Google-generation e Regelboken for
e Behov av disruptive innovations auktorisering

Figur 18: PESTL-analys
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7.1.1 Politiska krafter

Det ar i huvudsak politikerna som bestimmer forutsidttningarna for halso- och
sjukvardsbranschen. Sveriges riksdag ger direktiv och har de senaste 20 dren infort flera
avgorande vardreformer, i form av bland annat vardgaranti och vardval. Utdver
riksdagen ar det landstingen som har ansvar och sjidlvbestimmanderatt att besluta om
hur varden ska bedrivas i respektive region, exempelvis kring hur erbjudandet och
ersattningsmodellerna skall utformas. Med vaxlande politiskt styre i bade riskdag och
landsting finns risk for snabba forandringar i branschens spelregler vilket skapar en hog
osdkerhet for aktorerna pa marknaden.

Aktorerna ar starkt begransade i sin affarsutveckling och planering pa grund av de
starka politiska krafter som skapar en osdkerhet i vardsystemets framtid. Inom de
vardomraden som omfattas av vardval blir de politiska krafterna nagot svagare da
klinikerna inte langre har ett tidsbegransat kontrakt utan snarare en auktorisering som
galler tillsvidare.

Det stora politiska problemet for branschen ar att landstingen varderar det kommunala
sjalvstyret hogt och dirmed hindrar utformning av ett enhetligt vardsystem som galler
for hela landet. Detta exemplifierades ytterligare i nedréstningen av lagen LOVE, som
tidigare tagits upp i kapitel 3.2.2.2, som ar 2009 foreslog en rikstickande styrning av
Sveriges specialistvard for att locka in fler nya aktorer pa marknaden. Pa grund av att
landstingen inte kan enas om ett enhetligt system tvingas vardgivare som vill etablera
snarlika specialistkliniker i olika landsting att formulera unika affirsmodeller for dessa
eftersom ersattningsmodeller, regler kring volymer och erbjudanden kan skilja sig at.

7.1.2 Ekonomiska krafter

De ekonomiska faktorer som paverkar branschen &r starkt kopplade till de politiska
faktorerna och de olika ersittningssystemen. I de landsting dar specialistvard
upphandlas varierar priserna och erbjudandet fran gang till gang vilket skapar en viss
ekonomisk osdkerhet. Inom de omraden dar vardval istillet rader dr den ekonomiska
ersittningsnivan fast men marginalerna i regel mindre.

7.1.3 Sociala krafter

En stigande forvantad livslangd i Sverige forutspas oka de samhéllsekonomiska
kostnaderna inom hélso- och sjukvardssektorn markant. En dldrande befolkning leder
till ett forandrat behov av vard framover. Artros ar ett av de vardomraden som
forvantas leda till hogre kostnader for samhdllet i form av behandlingar och
produkstionsbortfall. Samtidigt leder vastvarldens o6kade levnadsstandard till att
patienter kraver behandling av hog kvalitet, utan vardkoer. Ett satt for vardgivarna att
mota dessa sociala krafter vore att anpassa sina affirsmodeller genom att ©ka
satsningen pa nya innovativa behandlingsmetoder som fokuserar pa tidig
diagnostisering och behandling for att undvika héga ackumulerade kostnader.

I Sverige ar traditionen med kraftigt subventionerad vard till alla djupt rotad hos
befolkningen. Aven de hégre samhallsklasserna i Sverige férvintar sig subventionerad
vard i och med det héga skattetrycket och darmed ar andelen privat betalande patienter
forsvinnande liten. Denna sociala faktor innebar att konkurrensen pa marknaden for
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sjukvard inte styrs av priset pa de olika aktorernas tjanster pd samma sitt som pa andra
marknader. Patienten betalar samma pris oavsett vardgivare och kvalitet.

Vid expertintervjuerna framgick det att en viktig social faktor som paverkar
utformandet av affirsmodell for privatvard i Sverige ar att det inte anses politiskt
korrekt att marknadsfora sitt erbjudande som inom andra branscher. Klinikerna maste
darfoér ratta sig efter industrins normer som innebar att de kan marknadsféra sin
existens men inte stoltsera med ledande kompetens utan att trotsa de kulturella
oskrivna lagarna. Traditionellt sett har marknadsféringen inom specialistvard dessutom
varit riktad framforallt mot remittenterna som remitterar patienter till klinikerna
snarare dn mot patienterna sjilva. Darmed blir relationsbaserade nitverk och sa kallad
mun-till-mun-marknadsforing allt viktigare inom halso- och sjukvardssektorn. I takt
med att patienterna blir mer medvetna om de fria valen som har introducerats i
samband med inférande av vardval kommer marknadsféringen sannolikt att behéva
anpassas till dessa nya férhallningssatt och riktas allt mer mot branschens slutkunder,
se dven nasta stycke om de teknologiska krafterna.

7.1.4 Teknologiska krafter

Med den starka framvaxten av IT talas det idag om en sa kallad Google-generation déar
allménheten blir allt mer upplyst i och med det exploderande informationsflodet via
internet och sociala medier. Det blir vanligare att patienter sjilva soker upp information
om halsa och sjukdomar da de ar i behov av diagnos eller olika typer av behandlingar.
Idag kan patienterna ga in pa de olika klinikernas hemsidor, betygsatta och jamfora vard
pa vardguidens hemsida och www.1177.se, landstingens och regionernas gemensamma
webbplats for rdd om vard. Vardguiden finns dessutom numera att hitta pa Facebook.
Allmédnheten kan dven besoka diverse sajter och forum dar patienter och liakare
diskuterar olika akommor och ldmpliga behandlingsmetoder. Ett exempel pa ett sddant
forum ar www.netdoktor.se dar ldsare kan hitta information om sjukdomar, chatta med
doktorer samt blogga och lasa andras bloggar.

Andra teknologiska faktorer som paverkar hélso- och sjukvardsbranschen ar
exempelvis forskningen kring nya behandlingsmetoder. For att hindra de Okande
samhallskostnaderna till foljd av stigande medeladlder kommer troligen satsningar pa
nya behandlingsmetoder att kravas - i synnerhet disruptive innovations som tidigare
ndmnts, exempelvis preventiva behandlingsmetoder och battre utnyttjande av
vardpersonal.

7.1.5 Legala krafter

Vardbranschen ar strikt juridiskt reglerad vilket &r niara sammankopplat med det
politiska systemet, exempelvis da vardval infoérs inom ett virdomrade skrivs en
regelbok som reglerar auktoriseringen av aktérer pa marknaden.270 | regelboken finns
alla de legala faktorer som auktoriserade vardgivare maste ta hansyn till och som i
hogsta grad paverkar deras utformande av erbjudande.

270Halso- och sjukvardsforvaltningen, 2011.
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7.1.6 Slutsatser kring omgivningens paverkande krafter

Inom industrin for nischade specialistkliniker ar det framforallt de politiska faktorerna
som utmarker sig som de overlagset mest inflytelserika, men dven de sociala och
teknologiska krafterna har identifierats som viktiga drivkrafter att ta i beaktning pa
flera olika satt vid till exempel utformning av en hallbar affirsmodell fér nya aktorer
inom industrin.

Fa branscher ar sa politiskt styrda som hélso- och sjukvardsbranschen. Spelreglerna ar
hart reglerade och kan dndras med kort varsel. De politiska krafterna och i synnerhet
landstingens vilja att vara sjalvstandiga forsvarar avsevart for aktdorerna pa denna
marknad. Pa grund av de starka politiska krafterna som paverkar industrin maste
privata vardgivare kunna erbjuda vard som finansieras pa olika sitt och vara beredda
att snabbt kunna dndra sina erbjudanden efter forandringar i det politiska systemet.

Aven de sociala krafterna har stor paverkan pad branschens omgivning. De sociala
faktorerna ar valdigt djupt rotade och affirsmodellen maste anpassas efter dessa. Sa
lange Sveriges befolkning forutsatter att varden ska finansieras till storsta del med
subventioner kommer industrins intdkter att vara begransade eftersom skattemedlen i
sig ar limiterade. Branschen upplever en viss 6kning av antalet privat betalande och
forsdkrade patienter, dock dr dessa kundsegment fortfarande sma.

Tillsammans driver de sociala och teknologiska krafterna pa utvecklingen av nya och
innovativa behandlingsmetoder som kan minska samhallsekonomiska kostnader och
tillfredsstalla patienternas krav pa god vard.

7.2 Branschens konkurrenssituation och attraktivitet

Industrin som utforskas och analyseras i denna analys utgors av marknaden for enskilda
nischade specialistkliniker och hur dess konkurrenssituation férdndras vid inférande av
vardval. Potentiella konkurrenter pa marknaden ar de vardgivare som erbjuder
specialiserad somatisk vard. Som exempel anvands i denna analys inférandet av vardval
inom hoft- och knaprotesoperationer i Stockholms ldns landsting och hur detta har
paverkat forutsattningarna for specialistkliniker inom ortopedi. Branschens attraktivitet
analyseras utifran Michael Porters modell Five Forces.271

De krafter som studeras for att maita marknadens konkurrenssituation ar
intradesbarridrer, leverantorers och kopares forhandlingsstyrkor samt potentiella
substitut och rivaliteten pa marknaden. Figur 19 visar en sammanstillning 6ver hur
dessa krafter paverkas av ett vardvalsinforande.

271 Johnson et al., 2008, s. 59.
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Figur 19: Five Forces analys

7.2.1 Intradesbarriarer

Intradesbarridrerna for att sla sig in som ny aktor ar i huvudsak de regulatoriska hinder
som faststillts av regerande politiker genom aren. Inom de omraden dar vardval dnnu
inte finns kan aktérerna enbart sla sig in pa marknaden under den bestimda tid da det
aktuella landstinget valjer att ldagga ut en upphandling. Konkurrensen om
upphandlingen dr hdg da enbart en leverantor utses. Upphandlingens vinnare tilldelas
ratten att utféra en forutbestimd méingd vardaktiviteter under en begrinsad
kontraktsperiod. Osdkerheten med upphandlingar ligger i att leverantdren inte ar
garanterad nagon forlangning av vardavtalet efter att den bestimda tidsperioden har
16pt ut till skillnad fran en auktorisering enligt vardval som giller tills vidare.

Vardval sanker denna typ av intraddesbarridrer samtidigt som forutsattningarna likstalls
for alla privata aktorer pa marknaden. Med inférande av vardval finns det mojlighet for
alla aktorer som uppfyller kriterierna for auktorisering att etablera sig vid vilken
tidpunkt som helst och bedriva vard i obegriansad méingd. Marknaden har blivit mer
forutsagbar for de befintliga aktérer och nya aktorer som vill sla sig in.

Ytterligare en intrddesbarriar for etablering av nya specialistkliniker ar det stora
investeringsbehovet i branschen. Initiala investeringar inkluderar framst lokal och
utrustning. Ju mer avancerade behandlingsmetoder som ska erbjudas desto dyrare
uppstartskostnad. Denna barriar kan dock ses som opaverkad av vardvalsinforande.

Intrddesbarridrerna har i sin helhet minskat, men ar fortfarande héga. Det ar framférallt
de politiska regleringarna kring etablering av nya specialistkliniker som har luckrats
upp medan intrddesbarriarerna i form av kapitalbehov ar lika hoga som tidigare.
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7.2.2 Leverantorernas forhandlingsstyrka

Foretag som tillhandahaller lokaler och medicinsk utrustning identifieras av forfattarna
inte som relevanta att analysera i detta avseende da utrymme for vidare analys inom
detta omrade inte har funnits inom examensarbetets ramar. Som leverantorer pa
marknaden for nischade specialistkliniker valjer forfattarna istdllet att rikta blicken mot
det politiska systemet och de privata vardgivarna.

Det ar det svenska politiska systemet som satter spelplanen och definierar spelreglerna
for vardaktorerna. Vid upphandlingar fungerar dven landstinget som leverantor av vard
da det ar de som beslutar vilken volym som ska fa utforas. I de avseenden dér vardval
rader finns ingen politisk reglering kring volym.

Med denna motivation beddms leverantorskraften i branschen att ha minskat fran hog
till medel vid inférande av vardval. Innan inférande av vardval bestimde det politiska
systemet hélso- och sjukvardens erbjudanden och vilken klinik som skulle utses till
leverantor av erbjudandena med hjilp av upphandlingar. Efter inférandet av vardval
forandrades leverantorernas forhandlingsstyrka i form av att det politiska systemets
paverkan minskade, medan de privata vardgivarna som auktoriserats av vardval fick
storre inflytande. De privata vardgivarna har tvingats att anpassa sig mer efter
marknadens andra drivkrafter, som till exempel goda relationer till olika
samarbetspartners och patienternas forhandlingskraft som har starkts, for att sdkra sin
overlevnad. De privata klinikerna kan inte langre forlita sig pa det politiska systemets
upphandlingsavtal inom de omraden dar det numera rader vardval.

7.2.3 Koparnas forhandlingsstyrka
Kopare inom halso- och sjukvardssektorn ar landsting, forsiakringsbolag och patienter.

Landstingen har den 6verldgset storsta mojligheten att paverka marknadens aktorer da
de subventionerar majoriteten av all sjukvard. I upphandlingar ar det landstinget som i
forvag bestammer antalet kunder genom att bestimma hur manga behandlingar som
ska utforas inom en viss tidsperiod. Vid inférande av vardval ar det fortfarande
landstinget som betalar for varden, men volymen ar ej lingre begriansad. Darmed
minskas landstingens forhandlingsstyrka i egenskap av kund.

Forsdkringsbolagen dr manga till antalet och har sinsemellan tuff konkurrens.
Prisnivierna har pressats och forsidkringsbolagen ar inte langre sarskilt 16nsamma
kunder for vardgivarna. Efterhand som vardkderna minskas och tillgdngligheten blir
battre, som har visat sig vara fallet vid inforande av vardval for hoft- och
knadprotesoperationer i Stockholm, minskar dessutom incitamenten fér kunderna att
skaffa en vardforsakring for att fa ga fore kon.

D3 vardval inte existerar ar patienterna hdnvisade till den vardgivare som ligger
geografiskt ndrmast bostaden. Efter inférande av vardval har patienterna istéllet ratt att
sjalva vélja vardgivare vilket 6kar deras forhandlingsstyrka.

Sammantaget bedoms kdparnas forhandlingsstyrka till medel och ar i sin helhet relativt
opaverkad av vardval da landstinget och forsidkringsbolagens férhandlingsstyrkor har
minskat medan patienternas har ékat.
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7.2.4 Hot fran substitut

Substituten inom vardsektorn varierar inom olika vairdomraden men dr sammantaget
valdigt fa. Mojligtvis skulle alternativmedicin kunna ses som ett substitut till vanlig
sjukvard. Hot fran substitut bedéms som 1ag och opdverkad av vardval.

7.2.5 Konkurrenskraft och rivalitet

For att illustrera hur konkurrenssituationen har férandrats for specialistklinikerna i
Stockholm efter inforandet av vardval for hoft- och kniprotesoperationer beskrivs

marknaden fore inférandet, direkt efter inforandet och nu med tillhdrande bilder i Figur
20. Denna analys kommer sedan att anvindas i resonemanget i féljande kapitel kring de
olika scenariernas marknadsattraktivitet med utgangspunkt i deras mojligheter att
omfattas av vardval.
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Figur 20: Konkurrenskraft och rivalitet fore under och efter inforandet av vardval for hoft- och
knaprotesoperationer i Stockholms lians landsting

7.2.5.1 Innan vdrdval

Innan vardval for hoft- och kndprotesoperationer infordes i Stockholms lans landsting
styrde landstingen konkurrensen om upphandlingarna. Ett fatal aktérer konkurrerade
om en bestidmd volym vardaktiviteter i en bransch med lagt utbud men hog efterfragan.
For etablerade vardgivare var marknaden god med relativt hoga marginaler.
Tillsammans med de hdga politiska intradesbarridrerna var dock attraktiviteten fér nya
aktorer att sla sig in pa marknaden ldg, se Figur 20-A.

7.2.5.2 Direkt efter inférande av vdrdval

Direkt efter inférandet av vardval for hoft- och knidprotesoperationer lattade
intradesbarridrerna och flera nya aktorer auktoriserades. Sammanlagt 6kade antalet
kliniker med 25 procent som tillsammans tog 30 procent av marknadsandelarna under
det forsta halvaret. I och med att det fanns en stor efterfragan och volymbegriansningen
togs bort och med den fria konkurrensen kunde de auktoriserade klinikerna snabbt
rada bot pa de langa vardkderna och gora ldonsamma affarer, se Figur 20-B.

7.2.5.3 Tre ar efter inférande av vardval

Nu, nastan tre ar efter inférandet av vardvalet den 1 januari ar 2009, har marknaden
mattats och tillvixten ar lag da det inte ldngre finns nagra vardkder. Dessutom har
marginalerna minskats vilket tillsammans bidrar till sankt attraktivitet pd marknaden.
Figur 20-C illustrerar dagens konkurrenssituation. For att klara av alla de bestammelser
som regelboken for vardvalet omfattar kravs flera anstillda som exempelvis kan dela pa
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de administrativa uppgifterna och reglerna fér 6ppettider. I Stockholms lans landsting
ar det endast de stora vardkoncernerna som har auktoriserats enligt detta vardval och
trenderna gar mot en konsolidering da antalet nya aktorer blir for manga.
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8. Scenarioanalys

I detta kapitel illustreras de tvd olika scenarier som har konstruerats for att utforma en
hallbar affdrsmodell for specialistkliniker som behandlar artrospatienter i Stockholms ldns
landsting. Scenarierna analyseras utifrdn identifierade samhdlleliga drivkrafter och dr
uppbyggda med hjdlp av Osterwalders Business Model Canvas och Kim och Mauborgnes
The Four Actions Framework som beskrivs i deras bok om Blue Ocean Strategy.

8.1 Utvalda parametrar for analys av scenarierna

Med hjalp av scenarioanalys reflekteras hiar over olika tdnkbara affirsmodeller for
specialistkliniker som behandlar artros i Stockholm. Scenarierna har valts och utformats
utifran fyra parametrar som forvantas driva framtiden inom det valda vardomradet.
Parametrarna symboliserar samhaéllets drivkrafter och har identifierats som ett resultat
av foregdende analys i kapitel 7 om industrin for privat specialistvard och dess
omgivande drivkrafter. Dessa fyra samhalleliga parametrar férvéntas driva och paverka
branschens attraktivitet och konkurrenssituation i framtiden:

e Forebyggande vard

e Nyainnovationer och behandlingsmetoder

e Individanpassade behandlingar

e Den svenska politiken och landstingets ersattningsmodell

Dessa fyra utvalda parametrar diskuteras nedan och anvands av forfattarna for att
identifiera potentiella framtida scenarier som analyseras utifran valda modeller i detta
kapitel for att sedan utvardera och jaimfora de olika scenarierna i kapitel 9.

8.1.1 Férbyggande vard

De stora och 6kande samhéllskostnaderna som ar forknippade med sjukdomen artros i
form av behandlingar, uteblivna léner och produktionsbortfall 6kar behovet av storre
satsningar pa preventiv, forebyggande vard i hela vastviarlden och bedéms darfér som
en viktig framtida drivkraft inom det valda vardomradet.

8.1.2 Nya innovationer och behandlingsmetoder

Mdnga nya innovationer och behandlingsmetoder for sjukdomen artros ar under
utveckling, varav nagra av dessa finns beskrivna i kapitel 5.5. Utvecklingen riskerar idag
att hallas tillbaka pa grund av faktorer som skepsis bland vardpersonal och politiker
kring nya innovativa behandlingar samt brist pd fungerande ersittningsmodell for
dessa, som diskuteras vidare nedan. Eftersom dagens behandlingar framst ar
symptomlindrande och inte botande anser forfattarna att denna drivkraft kommer att
bli allt viktigare i framtiden.

8.1.3 Individanpassade behandlingar

Med alltmer kunniga kunder, bland annat den sa kallade Google-generationen som
tidigare har ndmnts, okar kraven fran patienter pa battre, snabbare och mer
individanpassade behandlingar. For att detta ska kunna mojliggoras maste
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vardpersonalen vara tillrackligt kompetent och specialiserad inom vardomradet. En
annan viktig faktor for denna drivkraft ar en 6kad tillgianglighet, exempelvis pa Internet,
for att ge patienterna tillfredstadllande och individanpassad service.

8.1.4 Den svenska politiken och landstingens ersattningsmodell

Ett ofrankomligt hinder i utvecklingen av langsiktigt hallbara affirsmodeller for
specialistkliniker ar den svenska politiken och landstingets ersattningsmodeller for
svensk vard. Om det inte finns nagot hallbart ersittningssystem finns inte heller
tillrackliga incitament for nya etableringar. Eftersom de regerande partierna kan dndras
inféor varje ny mandatperiod rader en stor osidkerhet i vardsystemets framtid. Hur
varden utformas av politikerna ar inte bara avhangt deras partitillhorighet utan kan
dven variera fran person till person inom samma parti. Detta gor vardsystemets
utformning i framtiden dn mer osdker och riskfylld for de privata vardgivarna pa
marknaden samt stéller 6kade krav pa relationsbaserat nitverkande mellan den privata
vardens ledande befattningshavare och politikerna.

8.2 Tva identifierade scenarier

For denna scenarioanalys har tva scenarier framarbetats. Vid utformning av respektive
affirsmodell har ovan ndmnda parametrar tagits i atanke, tillsammans med data fran
kapitel 3 till 6 med tillhdrande case samt analysen i kapitel 7. De tva scenarier som
kommer att presenteras ar:

1. PRIMA - Primarvardsmottagning specialiserad pa artros
2. REUCA - Reumatiskt centra med fokus pa artros

8.2.1 Tva faser — Tank stort, borja smatt, agera nu!

Scenarierna kommer att illustreras i tva faser; start- respektive uppskalningsfas, i syfte
att visa hur klinikernas erbjudande och affirsmodell kan komma att férdndras éver tid
med avsikten att borja smaskaligt men omgdende och succesivt utveckla
affairskoncepten. Pa detta sidtt minimeras risker genom att binda mindre kapital i
startfasen och efter hand utveckla affirskoncepten genom en iterativ process i samrad
med kunder och andra intressenter. Genom att borja i en mindre skala bygger klinikerna
upp ett fortroende och en legitimitet som skapar forutsattningar for
utvecklingsméijligheter i uppskalningsfasen.

De tva utvalda scenarierna ar bada nya koncept pa marknaden dar startfasen syftar till
att bygga upp en stor patientbas samtidigt som de initiala och l6pande kostnaderna
minimeras. Efter att en substantiell patientbas har skapats ar klinikerna i de tva
scenarierna redo for uppskalningsfasen dar klinikerna kommer att satsa allt mer pa att
kunna erbjuda sina patienter de senaste och mest innovativa behandlingsmetoderna.
Tack vare den kunskap som har byggts upp genom erfarenheten fran den stora
kundbasen blir kliniken dessutom mer attraktiv fér inblandning i forsknings- och
utvecklingsprojekt av nya behandlingsmetoder och kan tillgodose sig den nyaste
tekniken och dess resultat snabbare.
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Scenarierna och deras respektive tva faser kan enligt Bradfield et al. (2005)
kategoriseras in i en matris for malinriktad scenarioanalys272, se dven kapitel 2.1.6 for
mer information om denna analysmetod.

I syfte att exemplifiera startsfasen, Fas 1 i Figur 21, for de tva scenarierna anvands
scenarioanalys for Férstdelse av en i synnerhet kryptisk situation och hur denna situation,
etableringen av en specialiserad artrosklinik i Stockholm, maste anpassas efter de fyra
identifierade samhalleliga parametrarna som forvantas driva framtiden inom
vardomradet. Som ny aktor ar det viktigt att skapa sig denna forstaelse om de komplexa
forutsattningarna for verksamheter som bedriver specialiserad vard; vilka relationer
som behover byggas och fokuseras pa samt vilka spelregler som finns, bade de som kan
paverkas och de som affarsmodellen maste anpassas efter.

DIMENSION 1

Engangsforeteelse Fortlopande process

e Q e
Fas 1 Fas 2

Forstaelse av en i

Uppstart . Prediktion och
synnerhet kryptisk . P
. X forutsagelse
situation
DIMENSION 2
Avslutni Utveckling av en Anpassningbart
vsiutning strategi organisatoriskt lirande

Figur 21: Malinriktad scenarioanalys fér de scenariernas tva faser

Scenarioanalys anvands sedan i uppskalningsfasen, Fas 2 i Figur 21, for att dra nytta av
den forstdelse som har skapats i startfasen for att ytterligare forstd omgivningens
paverkande faktorer och bygga vidare pa affarskoncepten. I uppskalningsfasen
analyseras affarsverksamheternas fortlopande uppstartsprocesser utifran den typ av
scenario som Bradfield et al. (2005) valjer att kalla Prediktion och forutsdgelse.

8.2.2 Kombination av olika teoretiska modeller

Scenarierna som presenterats har primart framarbetats med hjalp av Osterwalders
Business Model Canvas, se kapitel 2.1.4 fér mer information om modellen. Modellen
anvands i scenarioanalysen for att visualisera de olika scenariernas affairsmodeller.

Vid analys av scenario nummer tva, REUCA, har dven The Four Actions Framework som
beskrivs i Kim och Mauborgnes bok om Blue Ocean Strategy, se kapitel 2.1.5, valts att
kombineras med Business Model Canvas. Blue Ocean Strategy anvands i detta scenario
for att utvirdera och ifragasdtta utlindska specialistklinikers erbjudande och
affirsmodeller samt for att utforska hur dessa skulle kunna appliceras pa svenska
motsvarigheter genom att identifiera eventuella nya kundsegment som skulle kunna
behandlas.

272 Bradfield et al., 2005, s. 795-812.
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Forfattarna valjer i scenario tva att stalla sig de fyra fragor som utgor The Four Actions
Framework:273

e Eliminera: Vilka faktorer som industrin tar for givna borde elimineras?

¢ Reducera: Vilka faktorer borde reduceras till under industrins standard?

e OKka: Vilka faktorer borde 6kas till 1angt 6ver industrins standard?

e Skapa: Vilka faktorer borde skapas som industrin tidigare aldrig har erbjudit?

Syftet med att stdlla dessa fragor ar att utmana de befintliga strategier och
affairsmodeller som anvands i industrin samt hitta de aktiviteter som genererar sa kallat
value innovation. 274

Som illustreras i Figur 22 kan Osterwalders Business Model Canvas delas upp i tva
sidor; en kostnadssida och en vardesida.

KP KA VP CR cs
KR cH
cs RS
== KOSTNADSSIDAN VARDESIDAN  wjm

Figur 22: Business Model Canvas tva sidor

Den vanstra sidan i modellen klassificeras i Figur 22 som Kostnadssidan och utgors av de
kostnader och den infrastruktur som behovs i en affirsmodell i form av
samarbetspartners, aktiviteter och resurser. Hogersidan i modellen klassificeras i
samma figur som Virdesidan och utgors av kundfokuserade och vardeskapande
aktiviteter som kundrelationer, marknadsforingskanaler och kundsegment.

[ Figur 23 illustreras hur forandringar utifran The Four Actions Framework som gors pa
vardesidan i affirsmodellen paverkar kostnadssidan, och vice versa. Exempelvis genom
att ett foretag hittar nya eller utokar sina befintliga kundsegment (CS) kan antalet och
kostnaderna for samarbetspartners (KP) minskas med fokus pa att generera vardefull
information for foretaget.

273 Kim et al., 2005, s. 35.
274 Osterwalder 2010, s. 228.
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KP KA VP CR cs
ELIMINERA Value SKAPA

Innovation

| RE
<3 RS

Figur 23: Kombination av Business Model
Canvas och The Four Actions Framework

Kombinationen av modellerna Business Model Canvas och Blue Oceans Strategy syftar
till hitta en balans mellan de bada sidorna for att erhdlla sa stort value innovation som
mojligt.27s

8.3 Scenario 1: PRIMA

Enligt Viss, Stockholms lans landstings informationsbank, ar behandling av sjukdomen
artros forlagd till primarvarden. Detta forsta scenario utgors darfér av en modifierad
primirvardsmottagning som ar specialiserad pa att ta emot patienter som lider av
artros. Akronymen PRIMA har valts att anvidndas i beskrivningen av detta scenario.

PRIMA liknar en primdrvardsmottagning i det avseende att Kkliniken erbjuder
grundldggande medicinsk behandling, enligt definitionen for primérvard, se aven
Definitioner i examensarbetets inledning pa sidan 7. Till skillnad fran de
primarvardskliniker som finns etablerade i Stockholm idag 4r PRIMA enbart fokuserad
pa patienter som lider av artros, saval diagnostiserad som icke-diagnostiserad artros. Av
denna anledning faller PRIMA inte inom ramen for Stockholms ldns landstings vardval
inom primarvard, men ar i egenskap av rehabiliterande verksamhet till viss del
omfattad av offentlig ersattning, vilket framforallt paverkar klinikens intdktsstrommar
som diskuteras i kapitel 8.3.2.6.

8.3.1 Primas tva faser

PRIMA kommer i den inledande startfasen att endast ha ett fatal heltidsanstallda och en
mindre lokal utan avancerad utrustning for att minimera de initiala och l6pande
kostnaderna. Fokus kommer att ligga pa att bygga upp en stor patientbas genom
diagnostisering av artros, utbildning och upplysning kring sjukdomen samt
relationsbyggande med viktiga opinionsbildare och potentiella samarbetspartners i
form av framforallt valrenommerade specialistldkare inom ortopedi och reumatologi,
politiker samt patientféreningar.

PRIMAs affarsmodell kommer att beskrivas utifran startfasen och i ett efterféljande
stycke diskutera de viktigaste fordndringarna som uppskalningsfasen innebar.

275 Osterwalder 2010, s. 228.
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8.3.2 PRIMAs affarsmodell

Figur 24 visar de viktigaste komponenterna i PRIMAs affirsmodell. [ figuren visas de
engelska forkortningarna for de olika delar som utgér affirsmodellsverktyget Business
Model Canvas, se aven kapitel 2.1.4 fér mer information om denna modells uppbyggnad.

PRIMA - tar artrosen pd allvar

Diagnos i
KP #eumatiker KA Personlig
forbundet - VP R kontakt CS
Svenska Radgivning ™ f ' Patienter
?rtooed bildning Artrosdiag med tidig
orBundet  Ortoped Icke- nostisering Sz
Forum pa
\ kirurgisk och - et
Bygga TP
Reumat s p:ftgen:t;ps hand“ngP utbildning * Diagonstiserade
olog av * E)diagnostiserade
. e LT
Réntgen e : bt samarbets
avdelning MR- mopeae,'m inom olika artners
avdell 1.imere  we—— | |kompetens
‘ kompetenser er Facebook
A;t“: I— Patient Net
ﬁ op basen doktor
C$ Personal Lokal RS Forsaljning
Heltid 2st e Privat av
* Konsult 2st b COTAIINES betalande hjalpmedel
patienter Jaip

Figur 24. PRIMAs affirsmodell

8.3.2.1 Nyckelresurser (KR)

PRIMAs viktigaste resurser utgors av vardpersonalens kompetenser. Enligt Viss
Klassificering av artrosbehandling som hanvisad till primarvarden klarar sig manga
artrospatienter sig bra utan remiss till specialistlikare. Problemet med dagens
behandling i primarvarden ar istillet ofta okunnighet kring sjukdomen. PRIMAs filosofi
ar att det i detta inledande skede, for de flesta patienter som lider av artros, ar
tillrackligt att traffa kunnig vardpersonal som dr kompetenta att férklara och undervisa i
hur artrossjukdomen pa enkla sitt kan behandlas och underlattas i vardagen. Teamet pa
PRIMA bestar darfor till en boérjan av en sjukgymnast och en arbetsterapeut med
spetskompetens inom artros som ar heltidsanstillda av kliniken och arbetar under
mottagningens 0ppettider som utgors av dagtid vardagar. Tillsammans har de ett ndra
samarbete med specialistldkare inom ortopedi och reumatologi som ar anstéllda pa
kliniken som konsulter vid behov. PRIMA Iligger stor vikt pd att dessa tva
specialistkompetenser arbetar i ett nidra samarbete for att fa kunskapsspridning och
skapa synergieffekter.

Da vardpersonalens kompetenser utgor nyckelresursen for PRIMA sitts stort viarde pa
att rekrytera och anstilla de allra basta inom respektive professioner, som dessutom
har ratt attityd och férhallningssatt. PRIMA varderar hogt att de anstillda ar 6ppna for
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att arbeta med andra kompetenser och tillsammans ta artrossjukdomen pa allvar samt
ha ett intresse for och en nyfikenhet att utveckla behandlingen av artros och hitta nya
innovativa metoder. Branschen ar valdigt prestigefylld och relationsbaserad vilket
ytterligare oOkar vikten av att anstilla personer ratt instdllning som kan skapa
nodvandiga personliga kontakter och uppratthalla dessa.

Sjukgymnasten och arbetsterapeuten idr bada mycket kompetenta specifikt inom
sjukdomsomradet artros och hur sjukdomen kan behandlas pa basta sitt
Sjukgymnasten ansvarar for att undersoka artrospatienterna. Denne kan med sin
kompetens inom artros diagnostisera de flesta patienter som kommer till kliniken, och
precis som namnts i kapitel 5.4.1.1 racker det for de flesta artrospatienter att
diagnostiseras genom klinik undersokning. I annat fall konsulteras specialistldkarna
som ar Overgripande ansvariga for alla diagnoser som stills. Arbetsterapeuten
assisterar sjukgymnasten for att underlatta vardagen for artrospatienterna pa basta
satt. Arbetsterapeuten ar dven klinikens verksamhetschef och évergripande ekonomiskt
ansvarig.

Det unika samarbetet mellan ortopedin och reumatologin for att behandla
artrospatienter karakteriserar och utmadrker Kkliniken PRIMA. Ortopeden och
reumatologen ar ledande specialister inom sina respektive professioner. De dr mycket
vardefulla resurser tack vare sin expertis och sina kontakter med forskarteam inom
respektive profession. Ortopeden och reumatologen arbetar tillsammans for att hjilpa
de patienter som beddms av sjukgymnasten som mer komplicerade fall och som
behdver deras specialiserade hjilp samt utfor det arbete pa kliniken som kraver
lakarlicens. Ortopeden och reumatologen har pa var sina hall ndra samarbeten med den
nyaste forskningen kring artros och kan med sina gedigna kompetenser hjilpa och
behandla dven de mest komplicerade fall av artros.

8.3.2.2 Kundsegment (CS)

PRIMAs erbjudande riktar sig till den stora massan patienter som lider av artros. Denna
utgdérs av patienter som tidigare har blivit diagnostiserade men inte upplever att
primarvarden tar deras tillstdnd pa tillrackligt stort ansvar och som inte anser att de
erhaller tillfredsstillande vard i dagslaget. Patienterna utgdérs &dven av icke-
diagnostiserade patienter som upplever artrosrelaterade symptom. Kundsegmenten
som PRIMA véander sig till i forsta hand ar patienter som i vanliga fall skulle ha besokt en
primirvardsmottagning.

I forsta hand riktar sig PRIMA till patienter som lider av sa kallad tidig artros, den
malgrupp som i kapitel 5.3.1 beskrivs som den obehandlade massan. Det dr i detta skede
som insatta atgarder har som mest effekt da kunskapen kring sjukdomsfoérloppet ar
bristfallig. Denna patientgrupp utgors av personer i aldrarna upp till cirka 50 ar som
borjar kdnna av smartor i exempelvis kna eller hoft. Det kan dven vara personer som har
varit med om ett trauma och ar oroliga for att utveckla artros framéver. Patienterna som
lider av tidig artros erbjuds sjukgymnastik och undervisning om sjukdomsférloppet och
vilka atgirder som kan tas for att minska smartan samt utgor ett ovarderligt underlag
for framtida forskningsframsteg. Aven patienter med lidngre géngen artros ar vilkomna
till kliniken for utbildning och radgivning och remitteras vid behov vidare till en klinik
som utfor protesoperationer.
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PRIMA raknar med att kunderna kommer att bli dterkommande eftersom en patient
som behover rehabilitering ofta besoker en sjukgymnast flera ganger. Ar 2010 var
antalet besok per patient i genomsnitt 9,2 bestk.276 | samband med artrosskolor, en typ
av behandling som presenteras i kapitel 5.4.2.2 och liknar PRIMAs undervisande
verksamhet, innefattar minst tre individuella besok hos sjukgymnast eller
arbetsterapeut.27?

8.3.2.3 Viirdet/Erbjudandet (VP)

[ uppstartsfasen erbjuder PRIMA framforallt diagnostisering av artros, utbildning och
radgivning om artros samt kompletterande icke-kirurgisk behandling av sjukdomen i
form av sjukgymnastik och farmakologisk behandling. Behandlingen ar initialt
fokuserad pa utbildning och radgivning. Detta standardiserade behandlingsystem gor
det mojligt att ta emot en stor mangd patienter samt effektivisera och jamfora utfall. P4
detta satt kan PRIMA tillfredsstdlla den stora massan som lider av tidig artros genom att
erbjuda dem den bista men samtidigt enkla behandling som finns att tillgd pa ett
mycket professionellt och serviceinriktat satt. Samtidigt skapar PRIMA forutsattningar
for fler innovativa forskningsframsteg inom vardomradet i framtiden.

Det unika i PRIMAs erbjudande ligger i att kliniken kombinerar duktiga sjukgymnaster
och arbetsterapeuter som arbetar heltid pa kliniken med nira samarbete med
specialister inom bade reumatologi och ortopedi for att halla sig a jour med de nyaste
ronen om hur artros bast kan behandlas.

8.3.2.4 Marknadsféringskanaler (CH)

Da ett av PRIMAs primdra mal ar att skapa en stor patientbas ar det mycket viktigt for
kliniken att arbeta proaktivt med marknadsforing for att locka till sig patienter.
Framforallt ligger PRIMA mycket energi pa Internetbaserade marknadsforingskanaler i
syfte att identifiera patienter med tidig artros och na ut till alla dem som inte redan har
hittat en tillfredsstallande behandling.

PRIMA syns dar patienterna som soker battre artrosvard finns. Framforallt 4r detta pa
natet; pa olika hemsidor och i olika forum. PRIMA finns och ar aktiva inom sociala
medier som Facebook och genom att blogga och svara pa fragor pa sajter som
Netdoktor.se. PRIMA marknadsfors forutom pa sin egen hemsida dven pa sina
samarbetspartners hemsidor och idrottsrelaterade hemsidor vars sporter &r
forknippade med risk for broskskador, exempelvis skiddkning. Genom att synas och
vara aktiv i ett flertal olika Internetsammanhang 6kar mojligheten att na ut till alla
PRIMAs kundsegment.

Forutom att synas pa Internet lagger PRIMA stor vikt vid att nitverka med
patientféreningar som till exempel Reumatikerforbundet och  Svenska
Ortopedférbundet dar en stor andel artrospatienter kan finnas registrerade. Genom att
skapa bra relationer till dessa organisationer starks dessutom klinikens legitimitet.

276 Halso- och sjukvardslandstinget Goteborg, 2010.
277 BOA, 2011.
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8.3.2.5 Kundrelationen (CR)

Den forsta kontakten med en stor andel av PRIMAs patienter férvantas bli via Internet.
PRIMA satsar resurser pa att vara aktiva pa forum déar patienterna haller till, se dven
kapitel 8.3.2.4 om marknadsforingskanaler. Det aktiva deltagandet pa Internet fungerar
som en extra anstilld som kan kommunicera med patientgruppen, utbilda och ge rad
kring artros samt stirka klinikens varuméarke som den klinik dér artros tas pa allvar.

Aven den personliga kontakten mellan patienterna och vardpersonalen ir viktig for att
skapa vardefulla och trogna relationer, for att patienten skall kdnna sig forstadd samt
sprida PRIMAs goda rykte. Patienten far vid sitt forsta besok pa kliniken trédffa en
sjukgymnast som stiller en forsta diagnos. Om hogre utbildad personal i form av
specialistldkare behover radfragas bokas ett besok med reumatologen och ortopeden in
under en tid da de tillsammans ar verksamma pa PRIMA.

8.3.2.6 Intiiktsstrommar (RS)

Da PRIMA liknar en primarvardsklinik men inte erbjuder alla de vardaktiviteter som
regelboken for vardval inom primarvard kréver for auktorisering kan PRIMA inte
omfattas av primarvards-vardvalet.

Detta innebar att de mojligheter som aterstar for PRIMA att erhadlla offentlig erséattning
fran landstinget &ar begriansade till dess verksamhet inom sjukgymnastik och
arbetsterapi som omfattas av ersittning for primarvardsrehabilitering och ersattningen
enligt Lagen om offentlig ersdttning fér sjukgymnastik (LOS). Det finns idag &ven
upphandlade avtal inom rehabilitering men det finns inga planer pa att ligga ut nya
upphandlingar i Stockholm. Istillet ar vardval inom verksamhet for sjukgymnastik och
arbetsterapi pa gang och beslut férvantas tas om detta i borjan pa ar 2012.278

Offentlig ersattning for primarvard

Ersattningen inom priméarvards-vardvalet ar tredelad; fast ersattning for varje listad
patient, rorlig ersittning for varje besok oavsett tidsatgang eller akomma samt en liten
malrelaterad del i form av bonus eller vite beroende pa vardresultat.27? Delar av den
rorliga ersattningen inom primarvards-vardvalet i Stockholm kan utlasas ur Tabell 9.

Vardaktivitet Ersittning (SEK/besok)
Besok hos lakare 479
Besok hos sjukskoterska 200
Besok hos underskoterska 150

Tabell 9: Offentlig ersittning for primarvardsbesok i Stockholm lans landsting

Ungefar 60 procent av den totala ersittningen fran Stockholms lans landsting till de
primarvardskliniker som ar auktoriserade enligt vardvalet kommer fran den rorliga
ersattningen per patientbesok. 40 procent av intikterna kommer fran den fasta

278 Norén, 2012
279 Halso- och sjukvardsforvaltningen, 2011, s. 63 - 64.
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ersattningen som utgors av listade patienter. Den malrelaterade delen med bonus eller
vite utgor cirka 3 procent.280

Offentlig ersattning for primarvardsrehabilitering

Offentlig ersittning for primarvardsrehabilitering betalas ut till de verksamheter som
finns pa exempelvis nirsjukhus och darmed tillhér primarvarden.28t Denna typ av
Oppenvardsrehabilitering inkluderar ersattning for arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
dietister och underskoterskor. 1 Tabell 10 visas ersattningsnivaer inklusive
patientavgiften for arbetsterapeuter och sjukgymnaster som omfattas av den offentliga
ersattningen for primarvardsrehabilitering. 282

Vardaktivitet Ersittning for besék hos Ersattning for besok hos
arbetsterapeut (SEK) sjukgymnast (SEK)

Forstagangsbesok 560 560
Aterbesok 476 277
Sarskilt tidskravande besok (minst 45 714 487
min)

Enkel atgird (minst 15 min) 113 113

Tabell 10. Offentlig ersattning for priméarvardsrehabilitering i Stockholms lidns landsting

En anledning till att ersittningen for aterbesok och sarskilt tidskravande besok hos
arbetsterapeuter dr hogre an motsvarande besok hos sjukgymnaster kan vara att ett
besok hos en arbetsterapeut ofta tar langre tid.

Av de 38 vardgivare som ar 2010 var auktoriserade enligt denna ersittning var den
genomsnittliga ersdttningen per besok inom priméarvardsrehabilitering 540 SEK. Till
skillnad fran siffrorna i Tabell 10 4r denna summa exKklusive patientavgift.283 En orsak
till att den genomsnittliga ersattningen kan verka forhallandevis hog ar for att detta
ersdttningssystem aven omfattar rehabilitering i form av lymfterapi vilka ges hogre
kompensationer dn de besék som kan utlasas ur tabellen ovan.

Ersittning for rehabilitering och specialistvard enligt LOS

Den offentliga ersittningen som i dagsliaget rader for enskilda sjukgymnaster och
specialistldkare som inte tillhor primarvarden ar faststallda enligt LOS och kraver ett
samarbetsavtal mellan landstinget och vardgivaren.284 | LOS &r ersattningen uppdelad i
normalt, enkelt och sarskilt arvode. I Tabell 11 kan ersattningsniviaerna for de olika

280 Grujcic et al., 2009, s. 24.

281 Benner-Forsberg et al.,, 2011.
282 Norén, 2012.

283 Wikstrom, 2011.

284 Benner-Forsberg et al.,, 2011.
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typerna av arvode, som inkluderar patientavgiften, for sjukgymnaster och
specialistldkare utldsas.285,286

Vardaktivitet Ersittning for sjukgymnast Ersittning for
(SEK/besoK) specialistlikare (SEK/besok)

Normalt arvode 323 697-1240

Enkelt arvode 100 230

Sarskilt arvode 828 1020 - 5550

Tabell 11. Offentlig ersattning for sjukgymnastik

Normalarvodet ar ett enhetligt arvode for den huvudsakliga delen av behandlingarna i
verksamheten och baseras pa berdknade mottagningskostnader och arlig beséksvolym i
sjukgymnastisk verksamhet. Enkelt arvode ar ett ligre arvode for enklare
undersokningar och behandlingar som &ar cirka 20 till 25 minuter. Sarskilt arvode
betalas ut for de atgirder som ar sarskilt tids- eller kostnadskravande. 287

Den av landstinget utbetalda erséttningen per besok hos sjukgymnast enligt LOS var ar
2010 i genomsnitt cirka 380 SEK per besok. Motsvarande ersittning till specialistldkare
var ar 2010 cirka 620 SEK per besok. Till skillnad fran siffrorna i tabellen ar dessa
summor exklusive patientavgiften. 288

Det ar denna offentliga ersattning enligt LOS som ar sannolik att PRIMA skulle kunna bli
auktoriserad enligt.

Ersittning fran forsiakringsbolag

Ersidttningsavtal med forsdkringsbolag tecknas enskilt mellan vardera Kkliniken och
forsdakringsbolag vilket gor att ersattningsnivaerna skiljer sig at och ar anpassade efter
klinikens erbjudande.

Patientavgifter

Patientavgiften som patienten betalar sjilv for ett besok ar i Stockholms lans landsting
200 SEK per besok hos lakare och 350 SEK per besok hos en specialistlikare.289
Patientavgiften for att besoka en sjukgymnast eller arbetsterapeut ar 100 SEK, oavsett
om det ir i primarvarden eller i specialistvarden samt forsta eller efterfoéljande besok.290

Priser for besok hos PRIMA

PRIMA forvantas erbjuda vard till alla de olika finansiella kundgrupper som finns pa
marknaden; offentligt ersatta patienter, forsdkringspatienter och privat betalande

285 Green, 2011.

286 Svensk forfattningssamling, 2011.
287 Riksdagen, 2011.

288 Riksdagen, 2011.

289 Vardguiden, 2012.

290 Vardguiden, 2012.
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patienter. Forutsatt att PRIMA godkédnns for offentlig ersattning enligt LOS betalar de
offentligt ersatta patienterna endast patientavgiften och resterande intidkter erhaller
PRIMA enligt den avtalade prislistan som presenterats i Tabell 11.

For forsdkringspatienter och privat betalande patienter skulle PRIMA behéva ta ut
avgifter per patient enligt Tabell 12, baserat pa tidigare redovisade prislistor, for att
tdcka den uteblivna intdkten fran landstinget och den nuvarande patientavgiften.

Vardaktivitet Pris (SEK/beso6Kk)
Besok hos lakare 1000

Besok hos specialistlakare 1150

Besok hos sjukgymnast 420

Besok hos arbetsterapeut 520

Besok hos sjukgymnast, sarskilt 900

Besok hos arbetsterapeut, sarskilt 1250

Tabell 12. PRIMAsS prislista

Eftersom besoken hos lakare och specialistldkare ar baserade pa offentlig ersattning for
rutinbesok forvantas PRIMA eventuellt kunna ta ut en hogre summa vid besok hos
ortoped- och reumatologspecialisterna da dessa formodligen kommer att utféra mer
komplicerade undersokningar. Nagra uppgifter om rimliga ersattningsnivaer féor mer
avancerade undersokningar har inte kunnat hittas.

[ de fall dar patienterna behover annan typ av behandling 4n PRIMA kan erbjuda skickas
de till PRIMAs samarbetspartners som ansvarar for kostnaden relaterad till dessa
behandlingar. Alla PRIMAs samarbetsavdelningar omfattas av offentlig ersattning vilket
inte innebdr nagra merkostnader for patienterna. PRIMA ar endast en formedlare av
patienter till dessa samarbetspartners.

Forsaljning av hjdlpmedel

Ett satt att komplettera patientintdkterna ar att erbjuda férsaljning av hjalpmedel som
till exempel skoinldgg, promenadkippar, kndledsstod med mera som patienten har fatt
prova ut tillsammans med arbetsterapeuten pa kliniken.

8.3.2.7 Nyckelaktiviteter (KA)

PRIMAs erbjudande forutsatter nyckelaktiviteter i form av diagnostisering av artros,
radgivning och utbildning samt annan icke-farmakologisk behandling. Dartill kommer
den mycket viktiga aktiviteten att bygga upp en patientbas, det vill sdga kunskapsbas,
for nddvandig framtida forskning.

Diagnostiseringen sker till storsta del med hjalp av sjukgymnasten, som ar val utbildad
inom just sjukdomsomradet artros, och som genomfdér en klinisk undersékning. Pa
PRIMAs mottagning finns ingen avancerad utrustning vilket innebdr att om exempelvis
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rontgen bedéms ndédvandigt for diagnos kontaktas samarbetspartners som kan erbjuda
patienterna denna typ av diagnostisering, et cetera.

De patienter som har diagnostiserats med artros behandlas av sjukgymnasten och
arbetsterapeuten genom radgivning och utbildning for att underlatta vardagen med
artros.

Annan icke-kirurgisk behandling kan vara av farmakologisk art dd de konsulterande
lakarna har méjlighet att ordinera lampliga ladkemedel.

8.3.2.8 Nyckelsamarbeten (KP)

Eftersom PRIMA till en bérjan inte investerar i ndgon avancerad utrustning pa den egna
kliniken behovs samarbeten med exempelvis rontgenavdelning,
magnetrontgenavdelning och artroskopiavdelning for att kunna skicka patienter vidare
som behover denna typ av behandling. Dessutom ar det fordelaktigt med natverk som
dessa, med andra vardinstitutioner, dd exempelvis en patient kan diagnostiseras med
artros till f6ljd av en artroskopi pa en klinik som sjdlva inte har maojlighet att erbjuda
patienten relevant behandling mot artrosen men girna skickar denne vidare till en
artrosklinik.

Samarbeten ar dven viktiga for att kunna komma i kontakt med potentiella nya
patienter. Tack vare vardefulla samarbeten med patientorganisationer som
Reumatikerférbundet och Svenska Ortopedférbundet kan PRIMA komma i kontakt med
och hjalpa fler patienter som lider av artros.

For att kunna ta emot forsdkringspatienter krdavs dven samarbeten med diverse
forsakringsbolag dar ersattningar for olika typer av behandlingar avtalas.

Genom att de tva konsultanstidllda specialistlikarna i sin tur samarbetar med
forskningsenheter som pa langre sikt planeras att bli en del av PRIMAs organisation kan
PRIMA pa smidigt satt vara forst med att komma i kontakt med och hjalpa till att utreda
nya innovativa behandlingsmetoder.

Utover dessa samarbeten halls goda relationer till sittande politiker for att PRIMA ska
halla sig uppdaterad om kommande fordndringar av ersattningssystemen inom hélso-
och sjukvardssektorn.

8.3.2.9 Kostnadsstruktur (CS)

Den storsta kostnaden utgdrs av personalkostnader. For att sdnka denna kostnad har
kliniken endast tva heltidsanstillda; en sjukgymnast och arbetsterapeut. De tva
specialisterna; en ortopedldkare och en reumatologldkare, ar anstillda som konsulter
for att ta hand om de mer komplicerade fallen och utféra de sysslor som behover en
lakares kvalifikationer.

Ytterligare kostnader bestar av lokalhyra och andra mindre administrativa kostnader.

PRIMAs marknadsforing bestar till storsta del av relationsbaserat natverkande med
klinikens olika samarbetspartners vilket gor att hoga kostnader fér PR-arbete kan
undvikas.
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8.3.3 Rikne-exempel: Ilonsamt PRIMA

I detta stycke foljer ett rakneexempel som visar hur PRIMA i startfasen gar med vinst
genom att ta en procent av marknadsandelarna, det vill sidga na ut till en procent av
patienterna som lider av artros i Stockholmsomradet.

Vardera patienten forvantas aterkomma till sjukgymnasten eller arbetsterapeuten i
genomsnitt tre ganger, baserat pa tidigare uppgifter om antalet besok per patient som
gar artrosskola. Fem procent av det totala antalet patienter berdknar PRIMA remittera
till specialisterna en gang under aret. Detta motsvarar sammanlagt cirka 13 patienter
per dag under de fem dagar per vecka som kliniken ar 6ppen.

Priserna per besok ar enligt Tabell 12 och l6nerna dr konkurrensmassiga. En procent av
patienterna uppskattas kopa hjdlpmedel med en marginal pa 100 SEK. Denna estimering
resulterar i féljande lonsamhetsanalys, se Figur 25.

Artrospatienter | Intakter Kostnader
Sverige: ca 700 000

Besok hos sjukgymnast/ | LOn sjukgymnast/
arbetsterapeut arbetsterapeut
1400*3*470=1 974 000 2*50 000*12=1 200 000

Besok hos specialist Lon specialist

0.05°1400*1150=805 000 | 2°5000752=520000

Hjdlpmedelsmarginal Hyra
. -
Artrospatienter | 0.01*1400*100=1 400 10 000*12=120 000

Stockholm: ca 140 000

2 055 900 SEK 1 840 000 SEK

=> Vinst PRIMA ar 1: 216 000 SEK

Figur 25. Rikne-exempel PRIMA

Ur rdkneexemplet framgar att patienternas besok hos sjukgymnasten och
arbetsterapeuten kommer att finansiera de dyra besdken hos den konsulterade
ortopeden och reumatologen da dessa som enskilda dr for dyra for att ga med vinst i
startfasen.

Eftersom antalet artrospatienter ékar med den adldrande befolkningen och PRIMA
eventuellt skulle kunna ans6ka om att kunna ta emot dven utomlinspatienter antas
antagandena om marknadsandelarna, en procent i Stockholmsomradet, i rakneexemplet
vara rimliga.

8.3.4 Forandringar i uppskalningsfasen

PRIMAs patientbas som byggs upp under klinikens startfas kommer att spela en
avgorande roll vid uppskalning av affaren. Framfor allt kommer denna att anvandas for
att driva forskning kring sjukdomsomradet, bli en early adapter av nya innovativa
behandlingsmetoder och generera intdkter i uppskalningsfasen. Tack vare den trogna
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kundrelationen som har etablerats i startfasen forvantas kontakten att bibehéllas med
alla de patienter som kan vara aktuella fér framtida behandlingsmetoder.

[ den forsta fasen ges patienterna mdjlighet till att leva ett béattre liv med de
forhallandevis enkla och billiga men bra och erkdnda metoder som finns pa marknaden
just nu genom relativt standardiserade behandlingsystem. I uppskalningsfasen kan
PRIMA sedan dra slutsatser om vilka metoder som fungerar bast tack vare sin gedigna
erfarenhet och stora patientbas. Framfor allt ges patienterna i uppskalningsfasen
mojlighet att ta del av de allra senaste behandlingsmetoderna som har tagits fram med
hjilp av nira samarbeten med forskarteam som har fatt ta del av den virdefulla
kundbas som kliniken har skapat i den forsta fasen.

8.4 Scenario 2: REUCA

Det andra scenariot som har arbetats fram utgors av ett reumatiskt centra med fokus pa
artros och gar under arbetsnamnet REUCA. Inspiration till denna klinik har hamtats fran
utlandet och framforallt de framgangsrika Arthritis Centers som hittas i USA och
beskrivs i Case 3. Tillsammans med idéer fran utlindska reumatiska centra och det
faktum att Sverige ligger i framkant inom reumatologisk forskning29! har scenariot
REUCA stor potential att lyckas pa marknaden for specialistkliniker.

8.4.1 REUCAs tva faser

REUCA foljer precis som foregdende scenario devisen Tdnk stort, bérja smdtt, agera nu.
Startfasen for REUCA utmairks av att kliniken tar emot patienter med reumatiska
sjukdomar for att snabbt kunna komma igang och ticka de stora kostnader som ar
relaterade till etablering pd marknaden. I uppskalningsfasen riktar REUCA allt storre
uppmarksamhet mot specifikt de patienter som lider av artros och behandlar dessa
utifran ett reumatologiskt tdnk men utokar dven klinikens samarbete med ortopeder
som forstar ledens konstruktion.

REUCAs affarsmodell beskrivs utifrdn startfasen och de viktigaste forandringarna
forknippade med 6vergangen till uppskalningsfasen beskrivs vidare i kapitel 8.4.4.

8.4.2 REUCAs affarsmodell

Artros ar den vanligaste av de reumatiska sjukdomarna och dessutom en av de
reumatiska sjukdomarnas undergrupper. REUCAs affirsidé ar att behandla artrosen
som den reumatiska sjukdom som den dar, det vill sdga av specialiserade reumatologer
istllet for att allmédnldkare i primarvarden. Genom att kliniken, tack vare anstéllda
reumatologer, har mojlighet att ta emot reumatiker dven med andra sjukdomar an
artros har kliniken en stabil intaktskalla redan i startfasen.

I Figur 26 visas affairsmodellen for REUCA tillsammans med dess essentiella ingdende
faktorer. Detta eftersom flera av komponenterna i REUCAs affirsmodell liknar de for
PRIMA och ar markerade som gra i figuren. I syfte att undvika upprepning diskuteras
dessa gra komponenter inte i detta kapitel. De viktigaste skillnaderna som syns i farg i
Figur 26 forklaras daremot under nedanstaende delrubriker.

291 Bergstrand, 2009.

103



REUCA -

behandlar artrosen som den reumatiska sjul
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Figur 26: REUCAs affirsmodell

8.4.2.1. Nyckelresurser (KR)

Precis som pa PRIMA ir REUCAs nyckelresurs dess vardpersonals kompetens. Pa
REUCA arbetar den allra bista vardpersonalen inom professionen fér reumatologi. Tatt
tillsammans med reumatologerna arbetar pd REUCA &ven sjukgymnaster och
arbetsterapeuter samt en konsultanstilld ortoped som bildar det multikompetenta
teamet.

8.4.2.2 Kundsegment (CS)
REUCA behandlar alla patienter som lider av artros, bade de som har primar artros och
de som lider av sekundar artros som en foljd pa grund av andra reumatiska besvar.

Forutom artrospatienter behandlar REUCA &dven patienter med andra reumatiska
sjukdomar vilka utgor ytterligare ett kundsegment. Exempelvis lider ungefar 65 000
svenskar av reumatoid artrit, en siffra som 6kar med 6ver 2000 personer per ar.292 Detta
ar dessutom en aterkommande kundgrupp som ofta lider av flera olika typer av besvar
och systemsjukdomar, se Case 3.

8.4.2.3 Viirdet/Erbjudandet (VP)

REUCA erbjuder individanpassad behandling till patienter med bade primir och
sekundar artros som sitt frimsta erbjudande da det ar inom dessa omraden som
personalen har sin framsta kompetens.

292 Internet medicin, 2011.
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8.4.2.4 Intéiktsstrommar (RS)

Ersdttningen for att behandla de patienter som endast lider av artros liknar de
intdktsstrommar som beskrivits for PRIMA i kapitel 8.2.2.6. Genom att REUCA erbjuder
vard dven till patienter som lider av andra reumatiska sjukdomar 6ppnas daremot
mojligheten for kliniken att delta i de upphandlingar fér behandling av reumatiska
sjukdomar som idag ger ratt till offentlig ersattning. Ersattningsnivaer i samband med
upphandlingar kan variera stort och prisexempel ndmns darfor inte hér.

I Stockholm fdrvantas vardval inom reumatism att inféras ar 2012293 vilket innebar att
REUCA da istillet har mojlighet att bli auktoriserad vardgivare inom reumatism for att
aven fortsattningsvis kunna erhalla offentlig ersattning. Den exakta utformningen av
detta vardval ar fortfarande under diskussion men kommer formodligen inte att omfatta
behandling av artros dd denna sjukdom, som ndmnts tidigare, dr hanvisad till
primdrvarden enligt Viss. Artrosbehandlingen kan istdllet omfattas av de
ersattningsmodeller som finns for rehabiliterande verksamhet som presenterats i
8.3.2.6.

Resterande intdkter forvantas komma fran de forsikrade patienterna och de privat
betalande som baserade pa befintliga klinikers intdktsférdelningar i kapitel 6 forviantas
utgodra en relativt liten del av intdkterna.

8.4.2.5 Nyckelsamarbeten (KP)
REUCA samarbetar och hamtar inspiration fran utlindska kliniker som till exempel
Arthritis Centers som utgor foregangare till denna klinik.

En annan skillnad fran PRIMA ar att REUCA behover ett relationsbaserat samarbete med
lakare i primérvarden for att kunna ta emot patienter som remitteras till reumatologer.

REUCA har dven ett ndra samarbete med ortopeder for att ha mojlighet att erbjuda
ortopedkompetens till de patienter som ar i behov av detta.

8.4.3 REUCA jamfort med Arthritis Centers i USA

REUCAs affirsmodell utgar ifran dess foregangare i form av amerikanska
motsvarigheter. I USA ar det vanligt att patienter som lider av primar eller sekundar
artros behandlas pa specialistkliniker dar framst reumatologer arbetar, de sa kallade
Arthritis Centers som har beskrivits i Case 3. Med syftet att kunna ta med de basta
delarna ur de amerikanska reumatiska centras affirsmodeller genomfoérs en analys
utifran the Four Actions Framework med resultatet som visas i Figur 27.

293 Uppdragsguiden, 2011.
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ELIMINERA SKAPA

*  Alternativmedicinska * Internationella samarbeten
behandlingsmetoder mellan kliniker i USA och
REUCA i Sverige

REDUCERA OKA
*  Andelen forsakrade *  Fokus pa artros
patienter *  Kontakten med ortopeder
* Fokus pd reumatoid artrit och kirurgisk behandling

*  Kontakten med allméanlakare
* Tillgangligheten online

Figur 27: The Four Actions Framework-analys

8.4.3.1 Eliminera

De alternativmedicinska behandlingar som erbjuds pa kliniker utomlands kommer inte
att appliceras pa svenska motsvarigheter da dessa metoder ligger for langt ifrdn dagens
legitimerade behandlingar i Sverige. Anvidndning av alternativmedicinska
behandlingsmetoder i Sverige riskerar att resultera i forlorad trovardighet for REUCA
och dirmed inte generera tillracklig Ionsamhet for kliniken.

8.4.3.2 Reducera

Andelen ersittning fran forsdkringspatienter blir mindre i Sverige jamfort med i USA.
REUCA kan inte forlita sig pa enbart forsdkrade patienter vid utformning av en hallbar
affirsmodell pd grund av de fundamentala skillnader i vardgivarnas intaktstrommar
som rader i olika lander.

Pa Arthritis Centers i USA laggs ett stort fokus pa ledgangsreumatism, reumatoid artrit,
och huvudsaklig behandling av denna sjukdom. Aven REUCA kommer att behandla
denna sjukdom men minska sitt fokus pa reumatoid artrit i syfte att ha
artrospatienterna i huvudfokus. Patienter med reumatoid artrit och andra reumatiska
sjukdomar kommer daremot att utgora en viktig intdktskalla i uppstartsfasen.

8.4.3.3 Oka

REUCA kommer istdllet att 6ka sitt fokus pa behandling av den reumatiska sjukdomen
artros med tiden. Genom att REUCA fokuserar pd och bygger sitt varumérke mer
specifikt mot den stora massan patienter som lider av artros, bade priméar och sekundar,
istdllet for ett reumatiskt centra som ar fokuserat pad den reumatiska undergruppen
reumatoid artrit 6kas vardet for fler patienter som ar i behov av specialiserad vard.

For att REUCA ska kunna oka sitt fokus pa artrosbehandling kravs ett tidtare samarbete
med ortopeder som kan erbjuda kirurgisk behandling nir det behdvs, och pa sa satt
okar klinikens varde ytterligare.

[ syfte att 6ka inflodet av patienter till kliniken kravs dven ett titare samarbete med
primirvarden och allminlikarna da det ar till dem som artrospatienter och andra
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patienter i behov av reumatologisk behandling vander sig idag for att fa vard for sina
reumatiska sjukdomar. Genom att etablera nara relationer till allmanldkare runt om i
Stockholmsomradet blir REUCA det sjilvklara valet for remittenterna att remittera
patienter som lider av reumatiska sjukdomar, i synnerhet primar och sekundar artros.
For att aven kunna ta emot artrospatienter som inte forst vant sig till primarvarden
kravs att energi laggs pa marknadsforing. Precis som for PRIMA kommer dessa resurser
att riktas mot de Internetanvidndande kunderna. Tillgdngligheten och narvaron online,
bade pa den egna hemsidan, i sociala medier och pa andra forum, kommer att 6kas
jamfort med hos Arthritis Centers i USA.

8.4.3.4 Skapa

Mellan REUCA och amerikanska Arthritis Centers kommer internationella samarbeten
att skapas for att underlatta erfarenhets- och kunskapsutbyten med fokus pa forskning
kring nya och innovativa behandlingsmetoder.

8.4.4 Forandringar i uppskalningsfasen

REUCA ar i startfasen ett starkt reumatiskt centra som behandlar alla olika typer av
reumatiska sjukdomar. Med tiden inriktar sig centrat alltmer pa behandling av
artrospatienter och involverar da ortopeder alltmer beroende pa vilka nya innovationer
och behandlingsmetoder som REUCA viljer att utoka sitt erbjudande med.

Ett av de foretag som namnts i kapitel 55 och som forskar kring nya
behandlingsmetoder har produkter pa marknaden som riktar sig till bade patienter med
reumatoid artrit och artros vilket betonar forskningskopplingen mellan dessa pa tva
reumatiska sjukdomar och potentialen for en klinik som REUCA att satsa ytterligare pa
detta i uppskalningsfasen.
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9. Jamforande analys av scenarierna

I detta kapitel diskuteras och utvdirderas slutsatserna som kunnat dras ur

scenarioanalysen i kapitel 8. Scenarierna och dess affdrsmodeller virderas hdr i en
riskanalys utifrdn de viktigaste utmaningarna som de stdr infor och jdmférs med
utgdngspunkt i de samhdlleliga drivkrafter som i kapitel 8 har identifierats som
framtidens drivande parametrar.

9.1 Riskanalys utifran scenariernas stérsta utmaningar

Saval PRIMA som REUCA star infor ett antal utmaningar for att respektive scenario ska
lyckas och dess affirsmodell anses realistisk och héllbar. I detta stycke diskuteras och
jamfors de viktigaste gemensamma utmaningarna for Kklinikerna tillsammans med
respektive affairskoncepts unika utmaningar.

9.1.1 Offentlig ersattning dominerar

Under expertintervjuerna med ledande befattningshavare inom privat vard har det
framkommit att det ar mycket svart for en klinik i Sverige att vara lonsam pa enbart
forsdakringspatienter och privat betalande patienter. Andelen forsdkringspatienter spas
0ka, dock endast marginellt. Idag utgér andelen forsakringspatienter enbart cirka fem
procent av omsattningen for de analyserade privata specialistklinikerna. De privat
betalande patienterna ar forsvinnande fa i Sverige, i genomsnitt mindre dn en procent.

Att erhalla offentlig ersattning for att kunna ta emot fler patienter ar darfor en kritisk
faktor och den storsta utmaningen som klinikerna star infor vid eventuell etablering.

9.1.1.1 Erséittningsmdéjligheter for PRIMA och REUCA idag
Eftersom bade PRIMA och REUCA &ar tva helt nya scenarier finns idag ingen offentlig
ersittning som omfattar dessa affarskoncepts erbjudanden.

For PRIMA finns ett antal olika mojligheter att istéllet erhdlla offentlig ersattning for
rehabiliterande verksamhet. De offentliga alternativ som finns, och ar realistiska for
PRIMA att erhalla, utgérs av olika typer av fasta avtal som efter godkdnnande giller
tillsvidare vilket innebéar en storre sdkerhet jamfért med offentliga upphandlingar. Detta
innebadr daremot att priserna sannolikt har pressats och marginalerna ar, som visats i
tabellerna 9 till 11, mycket sma for dessa avtal. I och med de relativt sma ekonomiska
vinsterna okar kraven pa effektivisering och standardiserade processer for att PRIMA
ska kunna na ut till en stoérre méangd artrospatienter och behandla fler.

For REUCA finns, forutom offentliga avtal for rehabiliterande verksamhet, dven
moijligheten att delta i upphandlingar for att erhalla rétt att behandla patienter med
reumatiska sjukdomar mot offentlig ersiattning. Upphandlingar innebdr som ndamnts
tidigare en stor ovisshet pa grund av att varje upphandling omfattar ett unikt uppdrag
och ersattningsmodell. Det dr dock viktigt att inte forringa att om REUCA utses till
leverantdr av en upphandling ar vinsterna ur ett historiskt perspektiv med stor
sannolikhet storre, se dven diskussionerna kring upphandlingar och ersittningar i Case
1 samt analysen i kapitel 7.2.
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Oavsett ersattningssystem kommer klinikerna att behdva justera sina erbjudanden efter
de radande bestimmelserna vilket kan inskrdnka pa det unika i Klinikernas
erbjudanden, till skillnad fran om det hade varit ekonomiskt hallbart att endast rikta sig
mot forsdkrade och privat betalande patienter.

9.1.1.2 Eventuella framtida erséittningsméjligheter

Inom saval rehabiliterande verksamhet som reumatologi planeras inférande av vardval
inom en snar framtid. Som analysen av vardvalet fér hoft- och kndprotesoperationer
visar, se exempelvis Case 1 och analysen i kapitel 7.2, 4&r marknaden som inkluderas av
detta vardval nu ndrmast mattad. Ersattningsnivaerna har halverats vilket har minskat
vinstmarginalerna avsevart och det dr endast de stora vardkoncernerna som har
auktoriserats enligt vardvalets regelbok. Huruvida PRIMA och REUCA blir auktoriserade
ar ovisst da de diskuterade vardvalens regelbocker ar under utformning och i skrivande
stund inte finns att tillga.

For saval PRIMA som REUCA ar nya innovationer och behandlingsmetoder i fokus i
uppskalningsfasen. Som uppdaterad i den senaste forskningen och early adapters av nya
innovationer finns bade for- och nackdelar relaterade till offentlig erséttning:

== Negativa aspekter ar osdkerheten i om dessa nya behandlingar kommer att
omfattas av offentlig ersattning och i sa fall hur detta system i sa fall kommer att
vara utformat med exempelvis upphandlingar eller vardval samt exakt vad som
kommer att inga i ersittningssystemet.

ED:I De positiva aspekterna ar att klinikerna har, forutsatt att innovationerna
godkanns for fullgod ersittning, en stor fordel av att vara forst med att kunna
erbjuda patienterna dessa da de kommer ut pa marknaden och diarmed vara
relativt ensamma om att konkurrera om denna ersattning.

9.1.2 Tillracklig mangd patienter
Oavsett offentlig ersittning blir en stor utmaning for PRIMA och REUCA att na ut till en
tillrackligt stor kundgrupp for att kunna behandla en stor méngd artrospatienter.

Skulle klinikerna inte godkédnnas for offentlig ersattning blir det kritiskt att fa in en
tillrackligt stor kundgrupp for att lyckas finansiera affarskonceptet. Om de daremot
godkanns for offentlig ersattning 6kar andelen patienter som kliniken har ratt att vianda
sig till med en faktor 20.29¢ Daremot ar marginalerna for de offentligt finansierade
patienter ldgre och denna utmaning blir essentiell att 6vervinna oavsett.

9.1.2.1 Betydelsen av nyckelsamarbetspartners och réitt vardpersonal

Viktiga aspekter for att lyckas nd ut till en tillrackligt stor mangd patienter blir
klinikernas marknadsféringskanaler och samarbeten. De relationsbaserade natverken
med bland annat patientorganisationer, remittenter, forsakringsbolag och andra
vardinstitutioner samt tillgdngligheten online pa diverse forum och bloggar forvantas

294 Endast fem procent av marknaden uppskattas ha forsakringar eller vilja att betala
helt privat och 100 procent berdknas ha ratt till offentlig ersattning.
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sprida informationen om de nya affarskoncepten och deras erbjudanden och diarmed
generera en stor mangd patienter till klinikerna.

Artrospatienterna saknar idag en klinik att ga till for att fa tillfredsstdllande behandling
vilket innebéar att patienterna inte kan anses sarskilt svarovertalade att ta beslutet att
besoka Kliniken en forsta gang. Artros ar idag en missforstadd sjukdom som inte alltid
tas pa allvar. En oerhort viktig faktor for klinikerna ar patientnéjdhet. Med personal som
ar utbildad, intresserad och engagerad kommer PRIMA och REUMA att sdkerstdlla att
patienterna ar 100 procent nojda med sitt besok pa kliniken och girna skulle komma
ater.

9.1.2.2 Rikneexempel

For PRIMA visas i radkneexemplet i kapitel 8.3.3 hur detta scenario har stora méjligheter
att ga med vinst forutsatt att tillstromningen av patienter till kliniken ar tillrackligt stor.
Det ar inte omojligt att fa kliniken 16nsam men for att lyckas ar det viktigt att halla nere
kostnaderna i startfasen och att satsa pa att bygga upp patientbasen vilket hoéjer
lonsamheten kommande ar. Ett liknande rdkneexempel for REUCA har tyvarr inte varit
mojligt da uppgifter om ersittningar i samband med upphandlingar ar mycket
varierande.

En fordel som REUCA har gillande att fa in en tillracklig mangd patienter ar att denna
klinik riktar sig mot ett storre kundsegment d&n PRIMA, da Kkliniken nar ut till saval
artrospatienter som patienter som lider av andra reumatologiska sjukdomar. Eftersom
vantetiderna for de virdomraden som dnnu inte omfattas av vardval i regel ar langre, se
Bilaga 5, kan efterfragan pa REUCAs tjanster uppskattas som storre. Andelen patienter
med Ovriga reumatiska sjukdomar ar forhallandevis 1ag jamfort med de som lider av
artros men forvantas innebara hogre marginaler da de i regel kriaver mer avancerad
behandling vilka resulterar i hogre ersattningar. For REUCA ligger den storsta
utmaningen relaterat till att fa in en tillrackligt stor mangd patienter istillet i det faktum
att manga reumatiska sjukdomar idag kan behandlas med mycket effektiva mediciner
vilket gor att antalet besdk hos reumatologer minskar och forvintas fortsatta minska
aven framover.

9.1.3 Samarbete over professionsgranser
Ytterligare en utmaning for dessa nya affirskoncept kan bli samarbetet mellan
specialistprofessionerna ortopedi och reumatologi.

Traditionsenligt ar detta inte en vanligt forekommande kollaboration inom svensk
héalso- och sjukvard och kan darfér mota motstand fran saval lakarspecialisterna sjilva,
som sjukvardsledning och 6vrig vardpersonal. Asikterna kring denna typ av samarbete
ar tudelad med bade motstandare och potentiella anhdngare. Baide PRIMA och REUCA
maste darfor fokusera pa att i startfasen identifiera nyckelpersoner inom respektive
professioner med intresse i artros, ratt instdllning och med siktet instdllt pa att
tillsammans verka for artrospatienternas badsta. Genom att anstalla réatt personer fran
boérjan underlattas klinikernas framtida arbete tack vare specialisternas expertis och
goda renommé, vardefulla natverk och kopplingar till forskning relaterad till sjukdomen
artros.
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I mdnga andra lander ar det vanligare att artros behandlas pa det siatt som PRIMA och
framforallt REUCA planerar att gora. Bade samarbete mellan ortopeder och
reumatologer ar vanligare utomlands likasd att artrospatienter behandlas av
reumatologer, se dven Case 3 for mer information om hur artros behandlas utomlands.

REUCA ar som namnts ett affirskoncept som inspirerats av och hamtat viktiga
komponenter till affirsmodellen ifran USA dar fenomenet att artrospatienter behandlas
av reumatologer pa specialistkliniker med ett nira samarbete till ortopeder inte ar lika
frammande som i Sverige. PRIMA liknar istallet mer det satt som artros behandlas pa i
Sverige idag, pa exempelvis befintliga artrosskolor, och kan darfor tinkas vanta ett
O6ppnare bemodtande vid etablering pa marknaden.

9.1.4 Kostnadsreduceringar genom disruptive innovations

Som tidigare namnts i kapitel 9.1.1 ar ersattningssystemet och méjligheterna att fa
betalt for utféord behandling den stoérsta utmaningen for kliniken. For att lyckas ar det
nodvindigt att dra ned kostnaderna sa mycket som mojligt, framforallt i den inledande
fasen, utan att for den sakens skull tumma pa den professionalism som maste foreligga
for att skapa den stora patientbasen och sluta de viktiga samarbetsavtalen.

Att erbjuda en skilig 16n for de allra basta specialistlikarna inom ortopedi och
reumatologi kan darfor bli svart till en borjan. Ett satt att kompensera for denna typ av
anstallning vore att erbjuda specialisterna dgandeandelar i kliniken och locka dem med
mojligheten till 1angsiktig lonsamhet och inflytande.

Ett ytterligare satt att reducera kostnader samtidigt som vardeskapandet hdjs ar att ge
stérre utrymme och ansvar for vardpersonal med yrken dér 16nerna ar lagre, likt de sa
kallade disruptive innovations som ndmnts i kapitel 5.5.1.1. Trots att lonerna for
sjukgymnaster och arbetsterapeuter hdjs i och med det 6kade ansvaret blir denna
l6sning formodligen dnda billigare dn att 6verldta samma ansvar pa specialistldkarna.

9.1.5 Minska avstanden mellan aktorer for att premiera forskningsframsteg

Det dr inte bara samarbetet mellan ortopeder och reumatologer som ar av betydelsefullt
varde for klinikerna utan dven de 6vriga nyckelsamarbeten som har ndmnts i kapitel 8
for de tva olika scenarierna. Med ett titare samarbete mellan marknadens olika aktorer
kan det i dagslaget for stora avstandet emellan dem minskas for att erhalla vardefulla
synergieffekter och minska eventuella risker.

Genom att vardpersonalen involveras och har etablerade relationer inom
forskningssfaren kan de olika professionerna till viss del vara med och paverka och
kdnna ett storre dgandeskap i de nya innovativa behandlingsmetoderna. Detta kan i sin
tur sianka ledtiden fran att produkterna har blivit godkanda till att de kommer ut pa
marknaden. Daremot ar det viktigt for klinikens legitimitet att vardpersonalen inte ar
alltfér partisk utan objektivt kan bedéma de nya innovationer som forskas fram.

Det finns stora samhallsekonomiska vinster relaterade till effektivare behandlingar av
sjukdomen artros da kostnaderna idag ar sa pass stora som tva procent av BNP. Genom
att askadliggora detta for styrande politiker och involvera dem i forskningsframstegen
Okar chanserna att pad ett tidigare stadie hitta en rimlig ersattningsniva for dessa
potentiella nya behandlingsmetoder.
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9.1.6 | egen regi eller inga i stor vardkoncern?

En stor svarighet for bade PRIMA och REUCA att 6vervinna ar att affairskoncepten, som
de ar beskrivna nu, star helt pad egna ben. Vid analys av den svenska marknaden for
specialistkliniker i allminhet och ortopedkliniker i Stockholmsomradet i synnerhet
framgar tydligt dominansen av de stora vardkoncernerna i branschen.

Att tillhora en stor koncern underlattar framforallt for att kunna erhalla offentlig
ersdttning. Upphandlingar blir liattare att vinna, och som tidigare diskuterats ar
auktoriseringar for vardval vanligare bland de stora vardkoncernerna. En betydande
fordel att tillhora nagon av de stora vardkoncernerna ar bland annat de interna
samarbeten och synergieffekter som dessa vardforetag kan nyttja tack vare sin storlek.

Ett satt for klinikerna att 6ka sina chanser till lyckade affarskoncept skulle kunna vara
att inleda samarbete med ndgon av de stora vardkoncernerna pa marknaden och lata
dessa starta upp ett nytt specialistcentra for artrospatienter inom dess sfar. Klinikerna
skulle kunna startas upp som fristidende enheter med de ritta kontakterna och en stor
patientbas for att sedan silja sin verksamhet till ett storre vardféretag da det eventuellt
blir dags att investera i nya dyra innovationer. Exempelvis kopte Global Health Partner
upp det privatigda féretaget Ortho Center Stockholm ar 2009.

Beroende pa vilken av de stora vardkoncernera som klinikerna véljer att inga samarbete
med skiljer sig de olika dgandestrukturerna at. Praktikertjanst och Capio har i regel
endast heldgda kliniker inom sin koncern medan Global Health Partner tillhandahaller
partnerskap med delat d4gande mellan moderbolaget och de fristdende klinikerna.

Om Kklinikerna dnda viljer att sta pa helt egna ben kan en god idé vara att bedriva sin
verksamhet i en vardgalleria som till exempel Sophiahemmet i Stockholm. Detta innebar
att kliniken hyr ett mottagningsrum och aven far tillgdng till administration och 6vrig
infrastruktur som kliniken kan tdnkas behova, exempelvis vanlig rontgen,
magnetrontgen och operationssal.

Narheten till ett stort akutsjukhus &r inget maste da klinikerna inte kommer att
behandla patienter med hoga ASA-klasser utan det viktigaste blir for klinikerna att hitta
en plats dar de har tillgdng till den infrastruktur som de behéver, oavsett om de
etablerar sig i egen regi eller inleder samarbete med en storre vardkoncern.

9.2 Avslutande utvardering utifran samhallets drivkrafter

De tvd analyserade scenariona visualiseras har med ett antal diagram, se Figur 28-30,
utifran de fyra tidigare identifierade drivande parametrarna:

e forebyggande vard

e nya behandlingsmetoder och innovationer

e individanpassade behandlingar

e den svenska politiken med landstingets ersattningsystem

Diagrammen nedan visar tva av parametrarna at gangen pa de olika axlarna och hur de
tva scenarierna, PRIMA och REUCA, forvantas forandras utifran dessa da de gar fran
startfasen till uppskalningsfasen.
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Figur 30: Nya innovationer och behandlingsmetoder vs. Anpassning till den svenska politiken och
landstingets ersattningsmodell

9.2.1 Framtidens behandlingsmetoder

[ kapitel 5.5 diskuteras fyra nya behandlingsmetoder for artros varav tva av dessa
nyligen kommit ut pa marknaden och resterande tva vdntas inom en snar framtid. Tva
av behandlingsmetoderna ar individanpassade vilket betonar trenden att kraven pa mer
individanpassad vard okar. Halften av de innovationer som namns riktar sig dessutom
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specifikt mot de yngre dlderssegmenten fran 35 ar och uppat som lider av artros, den
kundgrupp som bendmns som den stora massan med tidig artros, vilket adven
understryker relevansen for klinikerna att satsa pad mer forebyggande vard och
preventiva behandlingsmetoder.

[ startfasen utgoérs PRIMAs erbjudande av mer forebyggande vard i form av utbildning
och radgivning medan REUCAs affirsidé innefattar att satsa mer pa individanpassade
behandlingar da dess kundsegment dr en mer heterogen grupp patienter med olika
typer av reumatiska sjukdomar, se Figur 28. Mdjligheterna att utveckla och erbjuda
battre och effektivare vard underlattas for de bada klinikerna tack vare de valutvecklade
kvalitetsregister som finns i Sverige likasa de stora patientbaser som klinikerna bygger
upp under startfasen, som gor det enklare att jamfora, analysera och utvirdera
patienternas tillstand.

[ uppskalningsfasen satsar bade PRIMA och REUCA pa att vara forst ut till sina patienter
med dessa eventuella nya behandlingar och andra framtida innovationer, se Figur 29.
For PRIMA Kkommer detta att innebdra att dess erbjudande da utgdérs av mer
individanpassade behandlingarna och dn mer férebyggande vard. REUCAs erbjudande
kommer &dven i uppskalningsfasen att vara inriktade pa individanpassning men tack
vare nya innovationer dven kunna satsa allt mer pa forebyggande vard.

9.2.2 Framtidens stora osdkerhetsfaktor

Anpassningen till den svenska politiken och landstingets ersattningsmodell ar i
startfasen marginell dad erbjudandena som helhet dr helt nya koncept for de bada
klinikerna och diarmed inte omfattas av nagon ersittningsmodell. Daremot kan delar av
erbjudanden héanvisas till olika politiska beslut och avtal for offentlig ersattning.

Framforallt &r REUCA mer anpassad till det rddande offentliga ersattningssystemet i och
med att de dven tar emot patienter med andra reumatiska sjukdomar an artros med
anledning av att kunna erhdlla en storre andel offentlig ersiattning med hogre
vinstmarginaler redan fran bérjan, se Figur 30.

Hur denna anpassning till det politiska systemet och landstingets ersattningsmodell
sedan kommer att utvecklas i uppskalningsfasen dr mycket osdkert och svart att dnnu
sia om.
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10. Kunskapsbidrag och rekommendationer till
framtida studier

Malet med examensarbetet har varit att utforma prelimindra, hdllbara affdrsmodeller for
specialistkliniker som behandlar artros i Stockholms lIdns landsting. Detta avslutande
kapitel beskriver de kunskapsbidrag som examensarbetet ger till respektive mdlgrupper
inom akademi, industri samt personer som lider av artros. Kapitlet avslutas med
rekommendationer till framtida studier inom dmnet.

10.1 Kunskapsbidrag till akademin

Examensarbetets huvudsakliga kunskapsbidrag till akademin ar en beskrivning av hur
hélso- och sjukvardsbranschen fungerar, vad som karakteriserar och paverkar denna
men ocksa en beskrivning av de mojligheter som denna bransch erbjuder akademin och
blivande civilingenjorer i Industriell ekonomi.

10.1.1 En annorlunda bransch

Branschen skiljer sig framforallt fran traditionella marknader i det avseende att
efterfragan pa héalso- och sjukvard i Sverige d&r ndrmast odndlig medan utbudet ar
begrénsat till i huvudsak statsbudgeten och landstingens offentliga ersattningsplan.

Detta innebar stora utmaningar for alla inblandade aktorer och att ett annorlunda
angreppssatt krivs. Detta examensarbete visar hur aktérerna pa ett kreativt siatt kan
belysa ekonomiska problem och utarbeta affirsmodeller for att losa dessa inom
ramarna for de spelregler som satts av landstingen.

10.1.2 Kombinering av teoretiska modeller

For akademin visar detta examensarbete dven hur teoretiska modeller som Porters Five
Forces, Ostervalders Business Model Canvas, Kim och Mauborgnes Blue Ocean Strategy
med flera kan kombineras och appliceras pd den svenska hélso- och
sjukvardsbranschen, trots dess komplexitet och skillnader i wutbud- och
efterfraigemonster, for att lattare forsta denna marknad. Likasa ges ett kreativt exempel
pa anvandning av scenarioanalys och hur detta verktyg kan anvandas for att konstruera
potentiella framtidsbilder utifran analysens resultat.

10.1.3 Behovet av hdlsoekonomisk insikt

Som blivande civilingenjor med en gedigen ekonomisk bakgrund finns fortfarande en
ytterst liten insikt i branschen halso- och sjukvard. En koppling saknas idag mellan
akademin som helhet och en av Sveriges storsta, och viktigaste, branscher. Genom att pa
ett battre satt integrera hilsoekonomi i de stora utbildningarna kan ett storre intresse
skapas for denna bransch, och dirmed en stérre mojlighet for paverkan och utveckling
inom branschen i framtiden.

En av de storsta privata vardkoncernerna, Global Health Partner, grundades och drivs av
civilingenjorer. Det finns manga spidnnande arbeten for framtida industriella ekonomer
inom halso- och sjukvarden.
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Till framtida industriella ekonomer och examensarbetesforfattare foljer ett antal tips pa
intressanta studier i kapitel 10.3.

10.2 Kunskapsbidrag till industrin

Examensarbetet vander sig framst till industrin i form av befintliga och nya aktérer som
ar intresserade av att etablera sig pa marknaden for specialiserad vard i Sverige.
Befintliga aktérer pa marknaden kan anvinda examensarbetet for att battre forsta
drivkrafterna bakom marknadens utformning och de trender som forfattarna har
identifierat som viktiga for framtiden for att kunna gora nddvandiga anpassningar och
omformuleringar i befintliga affirsmodeller. For nya aktérer som vill etablera en
specialistklinik for behandling av artros blir examensarbetet en killa till grundlaggande
information som bor beaktas och anpassas efter vid skapandet av en hallbar
affirsmodell. Detta genom att examensarbetet formedlar hur artroskliniker &r
utformade i andra ldnder och vilka befintliga behandlingar som finns for artrospatienter
i Sverige idag.

10.2.1 Privatisering av svensk halso- och sjukvard

De storsta svenska aktorerna pa marknaden for specialiserade kliniker ar idag Aleris,
Carema, Capio, Praktikertjdnst och Global Health Partner. Dessa omsitter tillsammans
over 25 miljarder SEK per ar. Deras kinnetecken ar att de alla utgér stora
vardkoncerner dar tre av de storsta koncernerna ags av riskkapitalbolag, en ar ett
kooperativ bestdende av tva tusen vardutdvare och en ar ett partnerskap mellan
moderbolaget och vardpersonalen pa dess specialiserade kliniker.

Hosten ar 2011, en kort tid efter att detta examensarbete formulerade sitt syfte,
eskalerade den debatt om privatisering av svensk héalso- och sjukvard, dess vinster och
dgandestrukturer som kom att karakterisera media-Sverige under detta ars slutskede.
Konstateras kan att riskkapitalbolag som dgandestruktur inom halso- och sjukvarden ar
hér for att stanna da investeringarna redan ar gjorda och fokus nu ligger pa att driva
verksamheterna mer effektivt, ndgot som riskkapitalbolagen ar skickliga pa. Med ett
aggressivt medieklimat kring denna typ av ideologiska fragor i Sverige har det visat sig
ytterst viktigt med kompetent vardpersonal och palitliga samarbetspartners med gott
renommé for att stirka vardgivarens legitimitet och Overleva eventuella
mediekaruseller som annars skulle kunna skada varumarket.

Tillsammans med debatterna kring vinster och dgandestrukturer i varden identifierades
av forfattarna stora skillnader mellan privata och offentliga vardgivare som gor de olika
aktorerna svarjamforliga da de inte konkurrerar pa lika villkor. Flexibiliteten att ta emot
patienter fran kundsegment med olika betalningssatt ar ett privilegium for de privata
vardgivarna da offentliga enheter endast kan ta emot offentligt finansierade patienter.
Dessutom har de privata aktérerna en fordel i att kunna rikta sina erbjudanden efter
efterfragandemonstret till skillnad fran offentligt 4gda motsvarigheter som maste kunna
erbjuda vard till alla kundsegment och ASA-klasser.

Sammanfattningsvis kan sdgas att privatiseringen av sjukvarden lett till en
effektivisering tack vare den 6kade konkurrensen som ar mycket positiv fér hela det
svenska hilso- och sjukvardssystemet men dven maximerade vinster vilka inte alltid
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anses moraliskt forsvarbara i svensk media. Att jamféra de olika typerna av aktoérer pa
marknaden ar mycket komplicerat da forutsattningarna skiljer sig sa at.

10.2.2 Fenomenet specialistkliniker i Sverige och dess forutsattningar

Majoriteten av den specialiserade varden i Sverige bedrivs fortfarande i offentlig regi,
men privatiseringen okar och alltfler specialistkliniker etableras pa marknaden. De
viktigaste drivkrafterna bakom fenomenet specialistkliniker har identifierats till:

- allminhetens krav pa kortare vardkder,

- politikernas incitament att sdnka samhallskostnaderna forknippade med
specialiserad vard, samt

- de privata vardaktorernas stravan efter marknadsintrade, och

- tendensen bland vardpersonal att bryta sig loss ur den offentliga regin for att
starta eget, bli erbjudna hogre loner eller andra typer av arbetsuppgifter.

De storsta hindren och barridrerna utgérs av det svenska politiska systemets
regleringar och avsaknad av ett flexibelt och fungerande ersattningssystem som framjar
denna typ av verksamhet. Detta, tillsammans med stora initiala kostnader relaterade till
etablering av en specialistklinik, dr den viktigaste faktorn som paverkar utvecklingen av
fenomenet specialistkliniker i Sverige och dess framtida progression.

I och med inférande av vardval i flera landsting och inom flera olika virdomraden har
marknaden till viss del 6ppnats upp for fri etablering och nya aktdrer har vilkomnats in
pa marknaden. Forfattarna har hittat ett starkt samband mellan inférande av vardval
och populdra vardomraden i Sveriges fem storsta landsting. De vanligaste
sjukdomsomradena som finns representerade hos de stora privata aktérerna i Sverige
ar inom vardomradena ortopedi, gynekologi, 6gonsjukvard och obesitas. Det politiska
systemets betydelse betonas ytterligare genom det faktum att en stor del av befintliga
befattningshavares arbete utgors av lobbyism och nitverkande med de politiskt aktiva
for att kunna vara med och paverka framtiden inom hélso- och sjukvardsbranschen.

10.2.3 Behandling av artros i Sverige

Cirka 700 000 svenskar berdknas lida av artros - en sjukdom som kostade samhallet
over 50 miljarder SEK ar 2009. I dagsldget finns inget botemedel for sjukdomen artros,
dagens behandlingsmetoder fokuserar framst pa symtomlindring. Dagens
behandlingsmetoder for artrospatienter utgors av diagnostisering, icke-kirurgisk
behandling, i form av farmakologisk behandling och sjukgymnastik, samt olika former
av kirurgisk behandling dar protesoperation, nar sjukdomen &r langt skriden, dr den
vanligaste kirurgiska behandlingen.

Patienterna kan delas in i olika segment utifran hur langt gangen deras
sjukdomstillstdnd ar, dar cirka tio procent av de som lider av artros kvalificeras for en
protesoperation. For resterande nittio procent rader det delade meningar om vilka
behandlingar som ar de mest effektiva. Problemet med dagens behandlingsmetoder som
inte utgors av protesoperationer ar att det saknas tillrackliga studier som visar pa den
langsiktiga effekten och att manga av dem darfor kan anses vara endast kortsiktigt
symtomlindrande.
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Detta innebar att det finns en stor andel artrospatienter i dldrarna 18 och uppat som
upplever att de i dagslaget inte erhaller tillfredsstéillande vard. Marknaden fér nya
innovationer och behandlingsmetoder inom omradet dr darfor stor och attraktiv utifran
denna synvinkel. D3 artros ar en sjukdom som fortskrider langsamt finns utrymme for
en klinik som erbjuder tidig diagnostisering och behandling av sjukdomen fram tills
kvalifikation for protesoperation, medelalder 69 ar.

10.2.4 Forutsattningar for en specialistklinik som behandlar artrospatienter

Artros dr en vanligt forekommande sjukdom i hela vistviarlden. I manga lander
behandlas darfor artrospatienter pa specialistkliniker, men forutsattningarna skiljer sig
kraftigt mellan olika ldnder och olika regioner.

De externa drivkrafterna bakom uppstart av specialistkliniker inriktade pa artros
utomlands dr den stora mangd patienter som lider av artros i vastvarlden samt det
faktum att artros i de flesta lander, till skillnad fran i Sverige, dr hanvisad till
specialistvard och inte framst till primarvard.

Internationella trender for specialistkliniker utomlands, och framforallt i USA som ar det
land som studerats narmare, dr att behandla artros inom professionen reumatologi pa
sa kallade Arthritis Centers. Vid dessa Kkliniker behandlas patienter med primar artros,
men dven sekundar artros till f6ljd av exempelvis andra reumatiska sjukdomar.

Pa grund av att olika landsting i Sverige har olika ersattningssystem och férutsattningar
skiljer sig utformningen av halso- och sjukvardssystemet kraftigt, inte bara mellan olika
lander, utan dven inom Sverige. Detta examensarbete har framst fokuserat pa
forutsattningarna i Stockholms ldns landsting som ar det landsting som har flest
etablerade specialistkliniker per invanare, idag erbjuder 16 procent av Stockholms
privat dgda kliniker specialiserad vard. Mojliga delar ur de utldandska artrosklinikernas
affairsmodeller som skulle kunna appliceras pa motsvariga kliniker i Stockholmsomradet
ar huvudsakligen att i storre utstrackning integrera reumatologer i behandlingen av
artrospatienter, samt att utdoka kontakten och samarbetet mellan professionerna
reumatologi och ortopedi for att na synergieffekter och ett okat larande kring
underliggande sjukdomsmekanismer.

10.2.5 Hallbar affarsmodell for artrosklinik i Stockholms ldns landsting

For att skapa en hallbar affirsmodell for artroskliniker i Stockholms ldns landsting bor
kliniken utnyttja vardet i att som privat klinik kunna finansieras pa flera olika satt;
framst offentlig ersiattning och kompletterande ersattning i form av forsakringsbolag
och privat betalande patienter.

De storsta kostnaderna for etablering av en specialistklinik ar l6nerna till personalen.
Dartill kommer eventuell utrustning om sa beh6vs och hyra. For att kunna na Iénsamhet
initialt blir det viktigt att snabbt fa en instromning av patienter genom exempelvis
samarbeten med remittenter och patientorganisationer och att hitta ett erbjudande som
vander sig till ett tillrackligt stort kundsegment. Ett satt att minska kostnaderna till en
borjan ar att minska antalet heltidsanstillda till formdn foér konsulterande
lakarverksamhet. Genom att endast erbjuda poliklinisk vard minimeras utgifterna
relaterade till vardplatser och behovet av dyr, avancerade utrustning.
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Kompetent  vardpersonal, tillsammans med vardefulla och relevanta
forskningssamarbeten, dr viktigt for att skapa legitimitet och langsiktig hallbarhet.
Vardpersonal i form av arbetsterapeuter och sjukgymnaster bor ges mer ansvar och
upprattelse samtidigt som mojligheten att kombinera olika expertis, reumatologi och
ortopedi, utnyttjas. Da behovet av professionen reumatologer vantas sjunka pa grund av
allt battre mediciner ar en tdnkbar 16sning pa detta problem att reumatologerna
integreras mer i behandlingen av artrospatienter, som fallet ofta dr vid utldndska
kliniker.

Da de stora vardkoncernerna dominerar privat specialistvard i Sverige ar det en god idé
att inleda samarbete med nagon av dessa aktorer, i syfte att redan i startfasen fa tillgang
till offentlig ersattning, en storre tillstromning patienter, kompetent vardpersonal och
vardefulla samarbeten.

Detta examensarbete har avgransat sig till att titta pa utformning av hallbar
affairsmodell for specialistkliniker i Stockholms lans landsting. Dock kan konstateras att
de geografiska regioner dar det finns potential att etablera specialistkliniker ar dar det
finns ett stottande politiskt ersattningssystem hos landstinget och en tillrackligt stor
mangd tankbara patienter.

10.3 Rekommendationer till framtida studier

Under arbetets gang har forfattarna fordjupats betydligt i det valda d&mnet och
identifierat flera intressanta omraden for fortsatt analys varav nagra har
rekommenderas for framtida studier.

10.3.1 Service awareness: allmdanhetens medvetenhet och insikt

Den senaste tiden har manga fordndringar genomforts inom halso- och
sjukvardsbranschen, exempelvis inférande av vardval inom primarvard i hela Sverige
och inom flera specialistomraden i landsting som Stockholm, Halland och Skane. Manga
av dessa forandringar, dar flertalet ar till patienternas fordel, var for forfattarna okdanda
innan paborjan av detta examensarbete och férmodas vara frimmande &ven for
majoriteten av allmanheten.

En intressant och ytterst relevant framtida studie vore att undersdoka hur medvetna
allminheten verkligen dr om halso- och sjukvardens forandringar och patienters
valmojligheter som ett resultat av politikernas informerande verksamhet. Har Sveriges
befolkning blivit mer proaktiva i valet av vardgivare? Vet befolkningen om att det rader
fritt vardval? Har befolkningen kunskap om att det finns lattatkomliga verktyg for att
jamfora olika vardgivare, exempelvis kvalitetsregister?

10.3.2 Skillnader mellan férutsattningar i de olika landstingen

Som forklarats i detta examensarbete skiljer sig forutsattningarna for specialistkliniker i
olika landsting runt om i landet. En intressant framtida studie skulle darfoér vara att
undersdka hur resultaten av detta examensarbetes affars- och scenarioanalys skulle
skilja sig fran en liknande analys i ett annat landsting &n Stockholms ldns landsting. Kan
man identifiera best practices i de olika landstingens satt att bedriva halso- och
sjukvard?
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10.3.3 Djupare internationell analys av fenomenet specialistkliniker

I detta examensarbete har analysen av de internationella klinikerna begransats pa
grund av svarigheter att hitta ratt information och till forman for fokus pa analysen av
den svenska marknaden. Genom att bygga upp personliga kontakter och besdka olika
kliniker runt om i varlden hade denna analys av fenomenet specialistkliniker och dess
affirsmodeller utomlands Kkunnat fordjupas och bli en mycket intressant
forskningsstudie.

10.3.4 Internationalisering

Ytterligare en intressant framtida studie skulle kunna bli att underséka hur
identifierade affarskonceptens nuvarande erbjudanden skulle kunna reproduceras,
utvidgas och internationaliseras pa ett hallbart satt. Fragestillningar skulle kunna
inbegripa vilka regioner som ar intressanta, vilka olika typer av malgrupper som finns i
dessa regioner och vilka fordandringar i affirsmodellen som i s fall kravs.

10.3.5 Forskningsincitament som féljd av de politiska forandringarna

Sedan 1990-talet har flertalet férandringar skett inom det svenska halso- och
sjukvardssystemet till foljd av olika politiska reformer. Branschen har
konkurrensutsatts och fler aktorer har etablerat sig pa marknaden. Men de nya
aktorerna till f6ljd av auktorisering enligt vardvalet for hoft- och kndprotesoperationer
erhdller ingen offentlig ersattning, som de offentliga vardgivarna gor, for att bedriva
forskning inom omrddet. Intressanta fragestallningar for framtida studier inkluderar
darfor hur dessa marknadsférandringar har paverkat incitamenten och
forutsattningarna for forskning inom hélso- och sjukvard de senaste 20 aren.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjurespondenter

Experter Sverige

Ledande befattningshavare inom privat vard

Politiker

Ekonomihdégskolan, LU
Vardforetagarna, Almega

Carema

Episurf

Karolinska Universitetssjukhuset
Capio Specialistkliniker
Praktikertjanst

Aleris

Global Health Partner

Global Health Partner

Capio Artro Clinic

Global Health Partner
Sophiahemmet

Karolinska Universitetssjukhuset
Folkpartiet

Stockholms ldns landsting
Stockholms lans landsting

Stockholms ldns landsting
Stockholms ldns landsting

Reumatikerférbundet
Skanes Universitetssjukhus

Jan-Inge Lind

Ulf Ofverberg
Peter Weiderman
Nina Bake

Leif Ryd

Ake Strandberg
Bjorn Zackrisson
Yonna Olsson
Karin Holstein
Jonas Wohlin
Magnus Forssblad
Per Batelson
Peter Seger

Bo Ringertz
Birgitta Rydberg
Anne-May Moberg
Barbro Nordqvist

Anne-Marie Norén
Marina Skarbgvik

Anne Carlsson
Leif Dahlberg

Branschoreanisationer

Vardpersonal

Docent

Naringspolitisk expert inom sjukvard
Grundare och tidigare VD, Styrelseordf. Ambea
VD Episurf

Ortoped

Chef Capio Specialistkliniker
Affarsomradeschef Halso- och Sjukvard
Affarsutvecklingschef

Klinikdesigner

VD Dubai Diabetes och Fetma

VD Capio Artro Clinic

Grundare och VD Global Health Partner
VD Sophiahemmet

Reumatolog

Sjukhuslandstingsrad

Vardval reumatologi
Vardgarantikansliet, handlaggare

Halso- och sjukvardsforvaltningen
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Ordférande Reumatikerfédrbundet
Ortoped, grundare av BOA

Ovriga

2011-10-29 Lund

2011-11-11 Stockholm
2011-11-09 Stockholm
2011-11-17 Stockholm
2011-11-23 Stockholm
2011-11-09 Stockholm
2011-11-09 Stockholm
2011-11-15 Stockholm
2011-12-28 Lund

2011-12-22 Stockholm
2011-12-05 Stockholm
2011-12-15 Stockholm
2011-11-18 Stockholm
2011-12-07 Stockholm
2011-11-17 Stockholm
2011-11-28 Stockholm

2011-11-18 Stockholm telefon, mail

2012-01-08 Stockholm telefon
2011-12-29 Stockholm telefon, mail

2011-12-14 Stockholm
2011-12-12 Malmé



Bilaga 2: Intervjuguider Expertintervjuer

Respondenter fran fyra olika expertomraden har intervjuats. I denna bilaga redovisas
intervjuguiderna for respektive expertis. Intervjuguiderna har foljts men ibland anpassats efter
respondents bakgrund och kompetens samt tidsatgang.

2a. Intervjuguide: Ledande befattningshavare inom privat vard
Information om vardforetaget

e Foretag

e Kontaktperson: namn, kontaktuppgifter och titel
e Omsattning

e Antal anstdllda

e Antal kliniker

Forutsattningar for specialistkliniker i Sverige

Hur ser Du pa marknaden for specialistkliniker i Sverige
Hur har denna marknad utvecklats under de senaste aren?
Vilka ar de storsta drivkrafterna bakom fenomenet specialistkliniker?
Viktiga aspekter ar viktiga for att lyckas pa marknaden?
o Vilka ar de storsta barridrerna for uppstart av specialistkliniker idag?
o Hur arbetar man runt dessa pa basta satt?
o Vilka ar de storsta skillnaderna att tillhora en stor koncern mot att sta helt pd egna ben?
e Hur identifierar Ni vilka virdomraden som skall ingd i Ert erbjudande?
o Vilka virdomraden dr mest lonsamma?
o Vilken trend ser Du for kliniker inom specifika sjukdomsomraden?
e Skiljer sig affirsmodellen at beroende pa typ av sjukdomsomrade som kliniken behandlar?
e Ligger era kliniker i anslutning till akutsjukhus eller ar de helt fristdende?
e Behandlar nagon av era kliniker artros/reumatism idag?
o Om nej, varfor inte?
o Ardetta virdomrade attraktivt?
e Hur ser dgandestrukturen ut for Era specialistkliniker?
e Arbetar ni enbart med heldgda kliniker?
e Strategiska allianser?

Uppstarten

e Hur foddes idén till uppstart av detta vardforetag?
o Patientbehov?
o Patryckningar fran ldkare/personal?
o Privata intressenter?
o Politiska patryckningar?
e  Hur gick ni tillviga vid uppstart?
o Startade sjélva fran grunden?
o Jointventure?
o Uppkop?
e Vilka var era storsta hinder vid uppstart?
o Politiska hinder?
o Sociala hinder?
= Kunder?
= Lakare och personal?
o Ekonomiska hinder?
» Investeringskostnad?
= Paybacktid?
e Vad anser Du ar "critical success factors” som gjort att just Ni lyckats?



Dagsliget - Affirsmodellen

e Hur ser dgandestrukturen ut i foretaget idag?
o Aktiebolag?
o Riskkapitalbolag?
o Forening/Stiftelse?
o Annat?
e Hur ar foretaget finansierat?
o Egetkapital
o Banklan
e Vilka ir era kostnader och hur &r de fordelade?
o Vilka ar de viktigaste kostnaderna?
o Vilka resurser ar mest kostsamma?
o Vilka aktiviteter &r mest kostsamma?
e  Varifran kommer inkomsterna?
o Skattemedel
o Forsakringar
o Privatpersoner betalar sjdlva
e Vilka ar era storsta konkurrenter?
o Antal
o Storleksférdelning
o Marknadsandelar konkurrenter och ert vardforetag
e Hur skiljer sig ert erbjudande fran konkurrenternas? Hur &r ni positionerade jamfort med era
konkurrenter?
e Vilka ar era kunder? Vad har de gemensamt?
o Antal
o Demografi: dlder, kon, inkomst, geografiskt, sjukdomar
o Engangskunder eller aterkommande?
o Vilka ar Era viktigaste kundsegment och varfor?
Hur marknadsfor ni er? Hur far kunderna reda pa att ni finns?
o Vilka marknadsféringskanaler/strategier upplever ni fungerar bast?
o Hurarbetar ni for att behalla kunderna?
Framtiden

e Vad dr era storsta utmaningar framéver?
o Vilka trender ser ni pa marknaden?
o Konkurrens - 6kat/minskat utbud?
o Kunder - 6kat/minskat behov?
o Erbjudande - férandrat kundbehov?
o Kostnadsstruktur
e Vad tror ni om konceptet specialistkliniker inom artros?

Tips till examensarbetet?

e Personer att kontakta
o Personer inom vardkoncernen?
o Vardpersonal?

e Omraden att unders6ka narmare

e Avgransningar

2b. Vardpersonal
Information om intervjurespondenten

Namn
Kontaktuppgifter
Titel

Bakgrund
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Behandling av artros i Sverige

e Var behandlas artrospatienter i Sverige idag?
e Vem behandlar artrospatienter i Sverige idag?
o Allmanlakare?
o Specialistlakare?
=  Ortoped?
=  Reumatolog?
=  Annan profession?
o Sjukgymnast?
o Arbetsterapeut?
o Annan vardpersonal?
Hur behandlas artrospatienterna i Sverige idag?
Vilka behandlingar &r vanligast?
Vilka behandlingar dr mest effektiva?
e Vilka ar prisnivaerna for de olika typerna av behandlingar?
e  Hur upplever patienterna de olika behandlingarna?
e Finns det artrospatienter som idag soker vard utomlands?
o Omja, varfor?
e Vilka ar de storsta framtida utmaningarna inom behandlingen av artros?

Utlandska kliniker

e Arkombinationen att behandla reumatoid och artros pa samma klinik, som ofta forekommer i
USA, bekant for dig?
o Om ja, varfor tror du att detta skiljer sig mellan USA och Sverige?
e Hur behandlar man artros i andra lander, exempelvis Tyskland, England, Frankrike?
e Vilka ldnder rekommenderar Du att vi undersoker i var benchmarking och varfor?

Framtiden - affirsmodell for artrosklinik

e  Hur gar diskussionerna kring var och av vem artrospatienter ska behandlas i Sverige?
o Vilka ar dina synpunkter kring niara samarbeten mellan professionerna reumatologi och ortopedi i
Sverige?
o Vilka storsta hinder tror du denna typ av samarbeten stoter pa?
o Vilka synergieffekter tror Du skulle kunna uppnas?
e Vad tror du om konceptet specialiserad artrosklinik i Stockholmsomradet?
o Vilka blir det storsta utmaningarna?

Tips till examensarbetet?

e Personer att kontakta
o Annan vardpersonal?
o Kliniker/vardpersonal utomlands?

2c. Branschorganisationer
Information om branschorganisationen

Organisation

Kontaktperson: namn, kontaktuppgifter och titel
Antal medlemmar

Medlemskriterier

Hilso- och sjukvardsbranschen allmént
e Hur delas hélso- och sjukvardsbranschen in?

e Hur ar fordelningen mellan privat och offentlig vard i Sverige idag?
e Hur manga privata foretag finns?

135



e Hur dr marknadsandelarna férdelade mellan dessa?
e Domineras marknaden av stora koncerner eller mindre enskilda féretag?
e Breda eller nischade aktorer?
e Vad karakteriserar de nya aktérerna?
e  Hur har marknaden forandrats de senaste aren?
e Vilka trender har Ni identifierat?
o Patienter och deras behov?
o Vardpersonal?
o Politiska intressenter?
o Offentliga vs. Privata aktorer?
o Antalet aktorer?
o Foérandring av erbjudande hos vardgivarna?
Specialistkliniker
e Finns det en allméan vedertagen definition for begreppet Specialistklinik i Sverige?
o Omja, vilken?
o Om nej, hur uppfattas begreppet av era medlemmar?
o Vilka typer av specialistkliniker finns idag?
e Hurdelasdein?
¢ Inom vilka sjukdomsomraden?
¢ Finn nagon forteckning av dessa som vi kan ta del av?
o Vilka ser Du som de viktigaste drivkrafterna bakom fenomenet specialistkliniker i Sverige idag?
e Hur paverkas Sverige av trender runt om i varlden?
Artrosklinik
e Vilka ar drivkrafterna enligt Er att artros behandlas i primérvarden idag?
e Vilka ar forutsattningarna for att etablera en specialistklinik for artrospatienter?
o Politiska faktorer?
o Ekonomiska?
o Kundsegment
o Samarbeten med branschorganisationer?
o Ovriga samarbeten?
o Vilka ar de viktigaste mojligheterna for en sddan har typ av klinik?
e Vilka ir de storsta barridrerna och hur arbetar man runt dessa pa basta satt?
¢ Finns det ndgra kliniker idag som ar specifikt inriktade pa behandling av artros i Sverige idag?
e Vad tror Ni artrospatienterna skulle tycka om detta koncept?
e Vad tycker Era medlemmar?

Tips till examensarbetet?

Personer att kontakta
Lasvard litteratur inom omradet?

2d. Politiker
Information om intervjurespondenten

Namn
Kontaktuppgifter
Partitillhorighet
Titel

Bakgrund

Det politiska systemet
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e Arlandstingen helt sjilvstyrande?

e Finns det ndgra omraden inom hélso- och sjukvardssektorn som regleras pa riksniva?
o Omja,vilka?
o Om nej, varfor inte?

o Vilka risker finns med denna uppdelning av ansvariga politiska aktérer?

Privat vs. Offentligt

e  Hur ar férdelningen mellan privat och offentligt driven vard i Sverige?

o IStockholm?

o Om det skiljer sig mycket, varfor?
o Vilka ar likheter och skillnader mellan privata och offentliga vardaktérer?
e Vad karakteriserar de privata aktorerna?

Véardavtal vs Vardval i Stockholm

e Vilka ar incitamenten bakom vardavtal, sa kallade vardavtal?
e Vilka ar drivkrafterna bakom inforande av vardval?
e Vilka ar trenderna i Stockholm?
o Inom vilka virdomraden ar vardval pa gang?
o Hur stor andel av specialistvarden forvantas omfattas av vardval inom en snar framtid?

Vardval hoft- och knédprotesoperationer - hur fungerar det i praktiken?

o Vilka karakteristika har de vardgivare som har auktoriserats?
e  Hur har vardvalet utfallit?
o Forbattringar?
o Forsamringar
e Hur manga patienter véiljer varden sjalva?
o  Hur mats detta?
e Rekommenderar remittenten patienterna?
o Vem paverkar remittenten?
e Foljer patienterna kdsystemet?
e  Hur maximerar kliniken sin ersattning via vardval?

Etablering av specialistklinik i Stockholm

Vilka olika etableringsalternativ finns?

Vilka etableringskrav maste uppfyllas enligt lag?

Hur gér etablering till - steg for steg?

Vilka anser du &r critical success factors for att lyckas?
Vilka mdjligheter finns pd marknaden idag?

Artrosklinik

e Vad tycker Du om konceptet specialistkliniker och specifikt en som behandlar artrospatienter?
e Vilka politiska regulationer géller for etablering av en artrosklinik?
e Finns det vardval inom detta vardomrade?
o Omja,vilka?
o Om nej, varfor inte? Vad finns istallet?
e Vilka anser Du ar de storsta hindren och barridrer?
e Hur ndra samarbete kravs mellan privata och offentliga aktorer?
e Vilka ar andra viktiga samarbeten? Med vilka?

Tips till examensarbetet?

e Personer att kontakta
e Lasvart skrivet av landstinget
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Bilaga 3. Enkatfragor Ortopediska kliniker i Stockholms lans

landsting

ENKATUNDERSOKNING

Del 1: Organisationen

1. Hur manga anstillda har er klinik?
2. Inom vilka yrkeskategorier

O O O O O

Ortoped
Reumatolog
Sjukgymnast
Arbetsterapeut
Other:

Del 2: Erbjudandet

3. Vilka behandlingar erbjuder Er klinik fér patienter med knaartros?

o

O O O O O O O 0 O

o

Diagnos: Rontgen

Diagnos: MR

Diagnos: Artroskopi

Icke-kirurgisk behandling: Sjukgymnastik
Icke-kirurgisk behandling: Farmakologisk behandling
Kirurgisk behandling: Mikrofrakturering
Kirurgisk behandling: Mosaikplastik

Kirurgisk behandling: Broskcellstransplantation
Kirurgisk behandling: Osteotomi

Kirurgisk behandling: Kndprotesoperation
Other:

4. Icke-kirurgisk behandling: Hur stor andel av patienterna med knéledsartros behandlas med
sjukgymnastik?
0-100%

5. Icke-kirurgisk behandling: Hur stor andel av patienterna med knéledsartros behandlas med
farmakologisk behandling?
0-100%

6. Kirurgisk behandling: Hur stor andel av patienterna med knéaledsartros behandlas med
mikrofrakturering?
0-100 %

7. Kirurgisk behandling: Hur stor andel av patienterna med knéledsartros behandlas med
mosaikplastik?
0-100 %

8. Kirurgisk behandling: Hur stor andel av patienterna med knéledsartros behandlas med
broskcellstransplantation?
0-100%

9. Kirurgisk behandling: Hur stor andel av patienterna med knaledsartros behandlas med
osteotomi?
0-100 %

10. Kirurgisk behandling: Hur stor andel av patienterna med kniledsartros behandlas med
knéprotesoperation?
0-100%
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Del 3: Samarbeten

11. Har Er klinik upphandlingsavtal som tillater att ta emot patienter fran andra landsting?
Om ja: Hur stor andel av patienterna kommer fran andra landsting? Vilka landsting ar de
vanligaste?

12. Har Er klinik samarbete med néagra patientféreningar?
Om ja: Vilka? Varfor just dessa?

13. Har Er klinik samarbete med svenska forsakringsbolag?

14. Har Er klinik samarbete med utlandskafdrsakringsbolag?
Om ja: Vilka lander? Varfor just dessa?

15. Har Er klinik samarbete med nagot akutsjukhus?
Om ja: Vilket och varfor?

Del 4: Forskning och utbildning

16. Bedriver ni vid Er klinik?
o Kilinisk forskning
o Grundforskning
o Utbildning
o Other:__
17. Om ingen forskning eller utbildning bedrivs: Varfér inte?

Del 5: Intiktsfordelning

18. Hur stor andel av intdkterna kan hanforas till: Offentlig ersattning?
0-100%

19. Hur stor andel av intdkterna kan hanfdras till: Forsédkringsbolag?
0-100%

20. Hur stor andel av intakterna kan hanforas till: Privat betalande patienter?
0-100%

21. Finns nagra 6vriga intaktskallor?
Om ja: Vilka? Hur stor andel kan hanforas till dessa?
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Bilaga 4. Mailfragor till utlandska kliniker

In the US we have noted that treatment of osteoarthritis is often linked with the treatment of rheumatoid
arthritis (RA).

o Who is the customer? Do you treat patients with Osteoarthritis alone or do mainly patients with RA or
other rheumatic diseases make up your customer base, with Osteoarthritis being a secondary disease?

o  What treatment do you offer your patients with Osteoarthritis? Is the treatment mainly medicinal or
do you also use surgical means?

o Are Arthritis Clinics the main choice among patients with Osteoarthritis? What other treatment
centres exists?
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Bilaga 5. Vantetider i varden

Kortast vantetid Lingsta vantetid
Typ av operation Mottagning Operation Mottagning Operation
Antal Antal Antal Antal
veckor Vardgivare veckor Vardgivare veckor Vardgivare veckor Vardgivare
Hoftledsartros Aleris Proxima Nacka Capio St. Goran, Capio ST Goran,
forstagangsoperation 3 Narsjukhus 4 Aleris Proxima Nacka Narsjukhus 8 Danderyd 12 Danderyd
Hoftledsartros Capio St. Goran, Capio St. Goran,
andragangsoperation 4 Carema Ortopediska huset 4 Carema Ortopediska huset 8 Danderyd 12 Danderyd
Carema Ortopediska huset, Carema Ortopediska huset, GHP

Hoftledsplastik - vardval 3 GHP Ortho Center 4 Ortho Center 4  KS Huddinge 12 KS Huddinge
Knaledsartros Aleris Proxima Nacka Capio St. Goran, Capio St. Goran,
forstagangsoperation 3 Narsjukhus 3 Aleris Proxima Nacka Narsjukhus 8 Danderyd 12 Danderyd

Capio St. Goran, Capio St. Goran,
Knaledsartros andragangsartros 4 Carema Ortopediska huset 4 Carema Ortopediska huset 8 Danderyd 12 Danderyd
Knaledsplastik - vardval 3 Carema Ortopediska huset 3 Carema Ortopediska huset 4  KS Huddinge 12 KS Huddinge
Handartrosoperation 4 KS Huddinge 12 KS Huddinge 13 Sodersjukhuset AB 52 Sodersjukhuset AB
Reumatikeroperation 3 Telge Ortopedi 3 Telge Ortopedi 13 Sodersjukhuset AB 52 Sodersjukhuset AB
Endast mottagning

Hand- och
Ortopedisk mottagning 3 Telge Ortopedi 36 fotkirurgikliniken

Reumatologmottagningen Reuma Center,

Reumatologisk mottagning 16 Utsikten 20 Lakargruppen Victoria

Kailla: Vardguiden 2011-11-10




Bilaga 6. Populdra vardomraden hos Sveriges storsta vardkoncerner

Capio Anorexi
Center atstorningar

Carema Rehabcentrum
Saltsjébaden rehabilitering

Arrhythmia Center

Capio Arenakliniken allmankirurgi Stockholm arytmi

Capio Artro Clinic artroskopi

beroendevard

Capio Maria

Capio Tilma, tillhor

Anorexicenter beroendevard

T o
- Ortopedi
- Obesitas

-Gynekologi Spine Center Goteborg  ryggkirurgi

Stockholm Spine
Center AB ryggkirurgi
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Praktikertjanst

Antal kliniker
17
16
14
11

[EnN
o

R P N NN B OO O NN

Vardomrade
Ogon
Oron- nésa -hals

Hud- och kénssjukdomar

Ortopedi

Kirurgi
Internmedicin
Gynekologi
Kardiologi
Medicinsk radiologi
Urologi
Reumatologi
Allergisjukdomar
Infektionssjukdomar
Neurologi
Handkirurgi
Lungsjukdomar
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Bilaga 7: Specialistkliniker och vardval i olika landsting

ntal Antal kliniker per 100

Landsting Specialistomrade kliniker 000 invanare Vardval?
Stockholms lans landsting Allergi 73 3.8 Kommande
Stockholms ldns landsting Diabetes 52 2.7 Nej

Ja: modravard,

barnavard,
Stockholms lans landsting Gynekologi 138 7.3 forlossning
Stockholms lans landsting Handkirurgi 13 0.7 Nej
Stockholms lans landsting Obesitas 19 1 Kommande

Ja: hoft- och
Stockholms lans landsting Ortopedi 158 8.3 knaprotesoperationer
Stockholms lans landsting Reumatologi 19 1 Kommande

Ja: spec.

ogonsjukvard
Stockholms lans landsting Ogon 66 3.5 6ppenvard
Region Halland Allergi 7 2.3 Vardval Plus?
Region Halland Diabetes 14 4.7 Vardval Plus?
Region Halland Gynekologi 15 5 Vardval Plus?
Region Halland Handkirurgi 0 0 Vardval Plus?
Region Halland Obesitas 4 1.3 Vardval Plus?
Region Halland Ortopedi 15 5 Vardval Plus?
Region Halland Reumatologi 2 0.7 Vardval Plus?
Region Halland Ogon 8 2.7 Vardval Plus?
Region Skane Allergi 8 0.7 Nej
Region Skane Diabetes 41 3.4 Nej

Ja: modravard,
Region Skane Gynekologi 67 5.6 barnavard




Region Skane
Region Skane
Region Skane
Region Skane

Region Skane

Landstinget i Ostergétland
Landstinget i Ostergétland
Landstinget i Ostergétland
Landstinget i Ostergétland
Landstinget i Ostergétland
Landstinget i Ostergétland
Landstinget i Ostergétland

Landstinget i Ostergétland

Vastra Gotalandsregionen
Vastra Gotalandsregionen
Vastra Gotalandsregionen
Vastra Gotalandsregionen
Vastra Gotalandsregionen
Vastra Gotalandsregionen
Vastra Gotalandsregionen

Vastra Gotalandsregionen

Vardval infort

Vardval pa gang

Handkirurgi
Obesitas
Ortopedi
Reumatologi

Ogon

Allergi
Diabetes
Gynekologi
Handkirurgi
Obesitas
Ortopedi
Reumatologi

Ogon

Allergi
Diabetes
Gynekologi
Handkirurgi
Obesitas
Ortopedi
Reumatologi

Ogon
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0.4

0.7

0.8

0.8

0.5

0.5

2.8

2.3

0.4
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5.5

0.5

13
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Under utredning

Nej
Nej
Nej
Nej
Ja

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej



Bilaga 8: Jamforelse artroskliniker USA

Klinik Sjukdomsomrade Vardprocess Personalens kompetenser
Primar vardkategori Sjukdomar Faser Behandlingsmetoder Huvudomrade Ovriga
Arizona Arthritis and Reumatologi - - Lab Lakare inom
Rheumatology Rontgen invartesmedicin och
Associates Bendensitetsméatning reumatologi
Infusion (dropp)
MRI
Elektrodiagnostik
Hip and Knee Arthritis | Artros Hoft- och - Icke-kirurgiska ingrepp Reumatologi, Specialister | Geriatriker
Center knaledsartros inom artros Anestesiologi
Early Arthritis Clinic Reumatologi Reumatoid artrit, Tidigt Medicinering Léakare inom reumatologi,
Psoriasisartrit, allergi och immunologi
Ankyloserande
spondylit
Seattle Arthritis Clinic | Ben- och Artros, - Lab Lakare inom Dietist
ledsjukdomar benskoérhet, Rontgen invartesmedicin och Psykoterapeut
Lupus, MRI reumatologi Rehabiliteringsradgivare
Fibromyalgi Bendensitetsmatning
Infusion
Interventionell radiologi
Bone and Joint center | Ben- och Ortopediska problem, | - Ledplastik Ortopedkirurger -
of Seattle ledsjukdomar hoft- och Artroskopi
knaledsartros Joint Replacement
Johns Hopkins Inflammatorisk Artros - - Reumatologer Psykolog
Arthritis Clinic Artrit Sjukgymnast
Reumatoid artrit Arbetsterapeut
Ortopeder
Arthritis and Reumatologi Artros Tidigt Lab Lakare inom -
Rheumatology Clinics Rematoid artrit Rontgen invdrtesmedicin,




of Kansas Gikt Infusion (dropp) reumatologi samt astma,
Lupus allergi och immunologi
Fibromyalgi
Allergi
Rheumatology Reumatologi Artros Lab Reumatologer -
Associates Rematoid artrit Roéntgen
Gikt Bendensitetsméatare
Lupus Infusion
Fibromyalgi
Rheumatology Artros Artros Lab Léakare inom Sjukgymnastik
Therapeutics Medical Rematoid artrit Rontgen invartesmedicin och
Center Gikt MRI reumatologi
Lupus Bendensitetsmatare
Fibromyalgi Infusion
Benskorhet
Denver Arthritis Clinic | Ben- led- och Artros Tidigt Lab Reumatologer
muskelbesvar Rematoid artrit Infusion
Gikt Radiologi
Lupus Bendensitetsmatare
Fibromyalgi

147




