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Abstract

This thesis analyses how a radiology department at the largest hospital in Sweden, Karolinska University
Hospital, most profitably could expand its capacity for investigating cancer patients using magnetic
resonance imaging (MRI). The queues today for patients waiting to be scanned are long, which delays
the start of cancer treatments. Meanwhile the hospital has a budget deficit of half a billion SEK, which
make any expansion hard. In this thesis we evaluate the alternatives of investing in new machinery;
utilize the current machinery better by using them more days annually or through a shift-work system.
Finally we evaluate a combination of these. The study has two purposes. First to help the hospital
understand if, and then how, it most profitably can expand its MRI-capacity. Secondly, to increase the
understanding of the cost structure and cost drivers of MRI for other actors; which previous studies
have identified as lacking in general for many actors. The thesis is conducted as a case study at two
hospitals, where one today already utilizes shift work and recently made new investments in equipment.
Theories used are mainly related to capital budgeting, especially the annuity method, and research about
shift work. Our findings are that investments in new equipment are profitable, but not economically
reasonable in relation to shift-work - which can double the capacity per camera and lower the unit cost
by 15%. However, a combination of both is recommended to be used in order to satisfy today’s high
demand.
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1. Inledning
1.1 Bakgrund, syfte och fragestillning

Cancer drabbar arligen 50 000 svenskar och en tredjedel av alla svenskar berdknas bli drabbade
nagon gang under sitt liv (Socialstyrelsen, 2009). MR-kameror ar ett viktigt verktyg i kampen mot
cancer och anvands for att diagnostisera och bedéma cancern infor operationer och stral-

behandlingar.

DN uppmarksammade under 2006 i tva artiklar att cancerpatienter ofta tvingas vanta upp till tre
manader pa en undersokning samtidigt som en stukad fot kan MR-undersékas samma dag inom den
privata 6ppenvarden (Se till exempel Keller [2006a] och Keller [2006b]). Enligt Landstingsrevisorerna
(2008) rader det &an idag brist pa MR-kameror och personal med radiologisk kompetens inom

slutenvarden.

| september 2008 kom vi i kontakt med var uppdragsgivare Lott Bergstrand, verksamhetschef pa
Rontgenkliniken, Solna vid Karolinska Universitetssjukhuset. For okad laslighet forkortar vi Karolinska
Universitetssjukhuset hadanefter KS och avdelningen Réntgenkliniken Solna. Avdelningen har en MR-
kamera och genomforde cirka 2000 undersdkningar 2008. Efterfragan var dock det mangdubbla trots
att manga ldkare inom sjukhuset avstar fran att skicka remisser for vissa cancertyper eftersom de vet
att undersokning anda inte kommer genomforas eller ske for sent (Lott Bergstrand, 2008-11-18). Det
rader ocksa stor frustration bland avdelningens rontgenlakare som tvingas spendera flera timmar per
vecka med att prioritera bort patienter i stort behov av undersékning; tid som kunde anvéants for att

hjalpa patienter.

Kapacitetsbristen medférde att Rontgenkliniken forra aret fick képa in 1800 undersdkningar fran den
privata sektorn for drygt 10mkr. Nar McKinsey (2007) genomforde sin genomlysning av sjukhuset
identifierades hemtagning av rontgentjanster som en av de fyra mest prioriterade kostnadsbespa-

ringarna for hela sjukhuset. Idag, tva ar senare, har fortfarande inget skett.

En MR-kamera kostar mellan 12 och 20mkr vilket gor den till en av de dyraste investeringar ett
sjukhus kan gora, enligt Staffan Viklund (2008-12-16). Inom den offentliga sektorn pagar en standig
dragkamp mellan kvalitet och kostnadseffektivitet. Den ekonomiska situationen gér det svart att
driva igenom nyinvesteringar. For 2009 berdknas KS gad med underskott om 260mkr och med 550mkr
for foljande ar (Meligren, 2008). Trots det finns det ett starkt medicinskt behov av uttkad

MR-kapacitet pa Rontgenkliniken Solna.



Givet situationen ovan ar var fragestallning:

Lonar det sig att utoka behandlingskapaciteten for MR-undersokningar pa Rontgenkliniken Solna

vid Karolinska Universitetssjukhuset?

Med denna fragestallning damnar vi bade utreda om det ar l6nsamt for avdelningen att oka
kapaciteten samt, i sadant fall, hur den mest Idnsamt kan utdkas. Med behandlingskapacitet menar vi
det totala antalet undersékningar som avdelningen kan genomféra varje ar. Lonsamhet bedémer vi

utifran klassisk kalkyleringsteori for investeringsbedémning.

Det finns flera alternativ for avdelningen att 6ka sin behandlingskapacitet. Forst kan kapaciteten dka
genom att avdelningen investerar i ny MR-utrustning. For det andra kan kapaciteten 6ka genom att
utnyttjandegraden av befintlig MR-utrustning 6kar genom exempelvis flerskift eller fler driftsdagar

per ar. Slutligen kan en kombination av bada dessa alternativ anvandas.

Vi dmnar studera samtliga av de ovanstdende tre alternativen. Dock kommer vi inte studera hur
avdelningen kan 6ka kapaciteten genom organisatorisk eller operationell forbattring, d.v.s. féréandra

arbetssatt och rutiner for att producera flera undersokningar per timme.

Vi hoppas med denna uppsats kunna hjdlpa KS underséka om det ar l6nsamt att investera i mer
behandlingskapacitet. Dock ser vi dven ett bredare syfte med uppsatsen. Omradet &r idag outforskat
och lite om nagon forskning finns inom investeringsbedémning fér MR-utrustning. Axelsson (2002)
pekar p3, i en stor studie genomford av Ernst & Young, att det finns en mycket bristande forstaelse
for kostnadsstukturen av MR-undersékningar inom sjukvardssektorn. Detta dr en syn som delas av
flera vi triffat under uppsatsens gang. Aven for aktérer som inte gar i investeringsplaner, kan en 6kad

kostnadsforstaelse av MR vara till gagn for prissattning, upphandling och internstyrning.

1.2 Avgransningar

| denna uppsats har vi valt att studera I6nsamheten av att O6ka behandlingskapaciteten for
MR-kameror pa Rontgenkliniken Solna. Kapacitetsokningar har avgrénsats till investering i ny
utrustning samt en 6kning av antalet driftstimmar. Darmed har vi gjort flera viktiga avgransningar
som kan paverka vart resultat. For det forsta har vi uteslutit mojliga kapacitetsékningar genom
effektivitetsvinster och organisatoriska forandringar. Vidare studerar vi endast Réntgenkliniken Solna
samt Rontgenkliniken Huddinge, hadanefter dven kallat Huddinge. Loénsamhet bedéms huvudsakligen
ur Rontgenkliniken Solnas perspektiv och endast i viss man ur KS som helhet. Saledes studerar vi inte

eventuella samhallsekonomiska vinster. Avgransningarna diskuteras i ordningsféljd nedan.



Var forsta avgransning ar att vi inte studerar kapacitetsvinster genom en hogre effektivitet per
arbetad timme; mer an mycket kort kring hur Huddinge anvédnder tre skéterskor pa tva kameror
under helgtid. En 6kad effektivitet per timme maijliggor fler behandlingar under de drygt sju timmar
per dag kameran pa Rontgenkliniken Solnas anvands. En sadan studie hade kravt ett annat upplagg
och rimligen inte ensamt I6st kapacitetsbristen. Effektivitetsaspekten blir dock allt viktigare desto fler

kameror och timmar som anvands. Vi ser detta som ett intressant amne for en senare uppsats.

Var andra avgrénsning ar att vi inte studerar mojliga kapacitetsvinster genom organisatoriska
forandringar. KS i Solna har idag en funktionsindelad organisation med sju divisioner, se avsnitt 5.1.
Rontgenutrustningen ar idag spridd 6ver dessa divisioner. Av sammanlagt sju MR-kameror pa KS i
Solna finns endast en pa Rontgenkliniken Solna. Samarbetet mellan réntgenavdelningarna &ar
minimalt enligt Lott Bergstrand (2008-11-28). Flera vi intervjuat pekar pa att flera av kamerorna inte
utnyttjas optimalt och att samordning skulle 6ka den totala kapaciteten. Exempelvis genomférde
konsultfirman Arthur D. Little (2007) en studie dar man rekommenderade ett 6kat samarbete mellan
avdelningar och diskuterade mdjligheten att centralisera alla rontgenresurser till en eller tva
avdelningar och darigenom uppna effektivitetsvinster. Efter langa diskussioner mellan nyckelperso-
ner och sjukhusledning havererade denna l6sning enligt Sven-Ove Johansson (2008-12-18), da ingen
konsensus kunde uppnas pa grund av de starka motsattningarna mellan klinikerna. Vi antar darfor att

organisatoriska férandringar for 6kad kapacitet inte heller &r mojligt denna gang.

Var tredje avgransning ar att vi endast anvander rontgenkliniken i Huddinge som jamforelseobjekt.
Ett alternativ hade varit att studera lonsamhet av investeringar och flerskift pa flera avdelningar eller
sjukhus. Komplexiteten av rontgenfall skiljer sig kraftigt mellan landsortssjukhus, privata aktérer och
universitetssjukhus. De senare ar slutinstanser och kan inte remittera svara fall vidare. Efter
diskussion med Lott Bergstrand (2008-10-06) enades vi om att Rontgenkliniken Huddinge ar det
sjukhus som bdst matchar Rontgenkliniken Solna till komplexitet och storlek. Huddinge har dven
nyligen genomgatt en stor nyinvestering av MR och jobbar idag med flerskift och samordning av flera
kameror. Vi ansag darfor att Huddinge kunde bidra med vardefull information. Hade vi haft mer tid
och resurser till vart forfogande hade det varit intressant att dven studera arbetssatt och

investeringsunderlag pa exempelvis Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg.

Var fjarde avgransning ar att vi valt att huvudsakligen studera l6nsamheten ur Rontgenkliniken
Solnas perspektiv och endast i viss man resultatet for sjukhuset som helhet. Varje enskild avdelning
har eget resultatansvar gentemot budget enligt Lott Bergstrand (2008-10-06). Med stodfunktioner,
sasom rontgen, menar Staffan Viklund (2008-12-16) att det dock ar viktigt att beakta hela sjukhusets

resultatpaverkan eftersom sjukhuset endast far ersdttning for behandlade patienter, inte efter
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antalet utférda undersdkningar. Darmed vacks fragan hur patienters vardkostnader och inlagd tid
paverkas av utokad MR-kapacitet. Detta ar en stor och komplex fragestallning som vi inte dmnar
svara uttommande pa i denna uppsats. Vi ger dock ett antal kvantitativa exempel pa kostnadsbespa-
ringar for sjukhuset som helhet under avsnitt 6.1 for att motivera det pris vi anvant. Vi utesluter dock
helt ett nationalekonomiskt perspektiv som ser till samhallsekonomiska vinster samt vardet av

patienters valbefinnande.

Givet vara avgransningar och en medvetenhet om hur dessa paverkar vart resultat hoppas vi kunna
Oka djupet i forstaelsen for det vi bedomer som mest centralt, ndmligen hur Réntgenkliniken Solna

pa det mest [6nsamma satt bor 6ka kapaciteten av MR-tjanster for att mota den kraftiga efterfragan.

1.3 Relevans

For att en vetenskaplig studie ska vara relevant maste den bidra med ny kunskap som &r av intresse
och nytta. Vi bedémer denna studie som hogst relevant med tanke pa damnets aktualitet och vikt for
KS, baserat pa den nuvarande kapacitetsbristen och kunskapsbristen kring kostnadsstrukturen for

MR-kameror.

McKinsey (2007) genomférde en stor genomlysning av KS och poidngterade de snabbt dkande
kostnaderna for inkdp av externa rontgentjanster som vaxte med 50 procent mellan 2005 och 2007
till cirka 50mkr. Omradet bedomdes som ett av de fyra mest prioriterade omraden for hela KS for att
halla ned kostnaderna i framtiden. Dessutom maste omradet prioriteras for att forhindra
kapacitetsbrist. Flera artiklar och insdndare har kritiserat bristen pa MR-kapacitet pa KS som

fordrojer starten av cancerbehandling (Se till exempel Keller [2006a] och Keller [2006b]).

Brist pa MR-kapacitet ar dven ett problem som berér flera sjukhus. Exempelvis pekar Annertz (2008)
pa att tva ldkare pa sjukhus i Mellansverige blev fallda i Lex Maria domar 2006 pa grund av att
MR-undersokning inte getts till patienter som sokte ldkarvard fér cancersymptom med motivering att
kapacitet inte fanns. Den ena patienten fick vanta i sex manader och den andra i 4tta manader innan
en MR-undersokning slutligen genomférdes. Bada patienterna avled kort darefter pa grund av
sjukdomens snabba spridning. Vantetiderna for de remisser som beviljas undersdkning pa KS ar i

flera fall sa langa som 10-12 veckor enligt Lott Bergstrand (2008-10-06).

Inom all sjukvard &r det en standig avvagning mellan kostnad och kvalitet. Ernst & Young gjorde en
studie av sjukhus i Vastra Gotaland och deras slutsats ar att det 6verlag fanns en bristande forstaelse
for kostnader av en MR-undersokning (Axelsson, 2002). Vidare hittades att jamférbarheten av

undersokningskostnader mellan sjukhus var mycket lag. Ett system som syftar till att oOka



jamforbarheten ar KPP-systemet som samlar in kostnadsdata om behandlingar inom varden. Detta
ger en viss indikation om totala kostnaderna for olika typer av rontgentjanster per sjukhus, men
system ger begransad information om vad som faktiskt orsakat kostnaderna och vad som skiljer
sjukhusen. Manga sjukhus skapar dessutom sina egna kategorier for egenkomponerade undersok-

ningsprogram i KPP systemet, varfor jamforbarheten blir minimal enligt Ake Karlsson (2008-12-16).

Under rontgenveckan avslutade Safstrom (2008), verksamhetschef for rontgen pa Universitets-
sjukhuset i Linkoping, sitt foredrag om prissattning av rontgentjanster med orden "Vi vet inte vad vi
gor! Vi vet inte vad det kostar! Vi vet inte vad ska ha for resultat! Hur ska vi d& kunna styra?”. Aven
om detta inte ska tas bokstavligt, speglar det anda en syn som delas av manga. Var férhoppning ar

att denna studie ska 6ka forstaelsen for ekonomin kring en MR-kamera pa fler sjukhus an KS.

Det finns vidare fa, om nagra, studier som tidigare studerat omradet. Vi har varken kunnat finna
nagon studie som studerar effekterna av flerskift inom en rontgenavdelning eller da djupet,
kostnadsstrukturen for en MR-undersoékning. Vi hoppas ddarmed i denna studie 6ka férstaelsen for
bade MR-tjansters kostnadsstuktur och hur skattemedel pa basta sett kan anvandas for att méta det

O0kande behovet av MR-tjanster.

1.4 Disposition

Uppsatsen har delats in i atta olika avsnitt for att pa ett tydligt och strukturerat satt leda ldsaren
genom vart arbete med att besvara fragestdllningen. Uppdelningen féljer mangt och mycket en
klassisk indelning men med mindre avvikelser da vi har lagt in ett extra empiriskt avsnitt for att ge en

battre inblick i hur halsa och sjukvard fungerar i stort i dagens Sverige.

Efter det inledande kapitlet foljer var metodbeskrivning. Dar avser vi ge en bild av den 6vergripliga
metod vi valt for var fragestdllning samt beskriva vart tillvagagangssatt for intervjuer och

datainsamling. Avslutningsvis sker en diskussion kring uppsatsens reliabilitet och validitet.

Kapitel tre avhandlar den teoretiska referensram vi anviant oss av. Forsta delen beskriver
Overgripande vad en investeringsbedomning ar, dess syfte och mal. Den innehaller ocksa en mer
noggrann beskrivning av de olika metoderna for kalkylering. Andra delen avser teori och tidigare

studier kring skiftarbete och allman teori om vardering av tjanster i offentlig sektor.

Kapitel fyra ar avsedd som en teoretisk introduktion till sjukvardssystemet. | och med att var studie
genomfors pa ett offentligt styrt sjukhus rader helt andra forhallanden &n inom privat sektor, varpa vi

kdnde att detta avsnitt var motiverat. Kapitlet borjar brett med en genomgang av sjukvardens



sardrag for att avsluta med att kort ga igenom rontgenavdelningens forutsattningar och ersattnings-

system.

| kapitel fem aterfinns uppsatsens empiri. Vi borjar med att se hur en MR-undersoékning gar till for att
sedan se till dagens kapacitetsutnyttjande. Darefter beskriver vi vara observationer och de data som
samlats for en framtida kapacitetsokning, samt eventuella begransande faktorer. Avslutningsvis

beskrivs hur rontgenkliniken i Huddinge idag bedriver flerskift och samordnat sina tre kameror.

Darefter foljer analyskapitlet dar vi amnar besvara var fragestallning. Vi borjar med att studera vad
som utgor en intakt i samband med utokad kapacitet samt uppskattar ett pris och efterfragad volym.
Darefter utvarderar vi alternativet att nyinvestera i ytterligare en MR-kamera. | och med att manga
av de kostnader vi identifierad har varit svara att precisera, sa presenterar vi har dven de antagande
vi gjort i samband med var modell. | efterféljande avsnitt analyserar vi I6nsamheten fér olika
metoder av flerskift pa den befintliga kameran, samt en kombination av flerskift och nyinvestering.

Avslutningsvis ger vi en rekommendation och kommenterar om dess genomférbarhet.

| de tva avslutande kapitlen problematiseras resultatet och vi kommenterar pa dess rimlighet.
Darefter diskuterar vi icke-kvantifierbara aspekter som kan paverka sjukhusets beslut. Slutligen

presenterar vi forslag till vidare forskning vi stott pa under var studie.

Da vi med uppsatsen har tva malgrupper; dels den akademiska samt var uppdragsgivare KS, har vi
valt att anpassa var text efter detta. For vana ldsare av akademisk text, finansiell data och
kalkyleringar kommer viss information framsta som overtydlig. Lika sa har vi valt en introduktion till
sjukvarden, da vi ansett att grundlaggande fakta ar nddvandig for att forsta KS och dess réntgenav-

delnings forutsattningar och vardag.

2. Metod
| vart metodavsnitt har vi for avsikt att beskriva och motivera vart tillvagagangssatt for arbetet med
denna uppsats. Detta for att ge lasaren en inblick hur vi gatt till vdga och for en forskare, i man en

fallstudie tillater, mojlighet att replikera var studie och uppna ett liknande resultat.

2.1 Ansatts och vetenskapligt synsatt

Enligt Yin (2003) &r en fallstudie att foredra nar ens fragestallning grundar sig pa nagot som &r
aktuellt. Merriam (1994) menar att det som studeras bor vara nagot som med latthet gar att

avgransa, da en fallstudie skall studera en specifik foreteelse. Vidare namner Merriam att en



fallstudie inte maste, men av natur ar, kvalitativt snarare dn kvantitativ inriktade - det vill siga

fokuserar mer pa insikt och tolkning an pa hypotesprévning.

Givet att det till var kdnnedom inte genomfdrts nagra tidigare studier av l6nsamhet inom
rontgenavdelningar eller nagra allmanna studier som kombinerat skiftarbete och investerings-
kalkylering inom sjukvarden samt da fragestallningen beror ett specifikt problem, som kravt ett svar
utifran Rontgenkliniken Solnas unika situation, ter sig en fallstudie som ett naturligt val. Vi ser det
som viktigare att KS fattar ratt beslut angaende kapacitetsforhdjande atgarder samt att studien
bidrar till en battre forstaelse kring kostnader i samband med en MR-undersdkning, dn att studien
anvands for att bekrafta tidigare hypoteser om offentlig sektor. En nackdel med fallstudier ar att
resultat ofta far sdmre generell baring (Holme & Solvang, 1997). Hur vi férsokt dverkomma detta

problem och starka applicerbarheten dven pa andra sjukhus, diskuteras under validitetsavsnittet 2.4.

Givet vart val att bedriva en fallstudie och da fa tidigare studier ar gjorda, har den abduktiv ansatsen
bedémts vara mest lamplig. Alvesson och Skoldberg (2006) ndmner denna vid sidan om de tva
klassiska ansatserna: den induktiva och den deduktiva. Den abduktiva ansatsen hamtar inspiration
fran bada dessa tva varpa teori och empiri varvas och det teoretiska ramverket kompletteras
allteftersom det empiriska materialet samlas in. Metoden ar enligt forfattarna sarskilt lampad vid en
fallstudie, da det ger forskaren en flexibilitet i och med att verkligheten sallan ar |att att férutse. Att

da utga fran en forutbestamd referensram ger ofta inte det basta svaret.

Vi har som teoretisk grund utgatt fran investeringskalkylering och vardens sardrag samt effekterna av
skiftarbete inom varden och hur skiftarbete paverkar individen. For teorin om skiftarbete har den
abduktiva ansatsens mojlighet att varva teori och praktik varit till gagn, eftersom teorin stundtals
varit nagot foraldrad och tamligen generell. Empirisk data har darefter samlats in genom var
fallstudie for att kunna besvara fragestallningen. Framst har data erhallits genom intervjuer, studier
pa plats samt ekonomisk data fran tidigare investeringar. Givet vart val att inte anvdnda KS
investeringsmodell, samt de begrdnsningar som uppstar pa grund av fackliga avtal och personal-
bristen, har ytterligare teori behoévt hamtas in. Med empirisk data och ett teoretiskt ramverk har vi
sedan skapat en specialanpassad modell som anvants for att besvara var fragestallning. Olika
scenarier har skapats for att fanga bade investeringar i ny utrustning och effekten av skiftarbete for
att pa basta satt kunna ge en rekommendation till KS. Modellen blir sedan en del i den rapport vi

[amnar till sjukhuset.



2.2 Metod och genomforande av datainsamling

Under en studie gérs manga val kring de data som samlas in, bade omedvetna och medvetna, vilket
inverkar pa slutresultatet och hur det kan tolkas. Vi vill med detta avsnitt ge lasaren en inblick i nagra

av valen vi gjort samt mer noggrant beskriva hur datainsamlingen gatt till.

Ett forsta val vi gjort ar att endast anvanda Rontgenkliniken Huddinge som referensobjekt for att
verifiera vara observationer fran Rontgenkliniken Solna. Valet av Huddinge beror pa att bada
sjukhusen ar slutinstanser, vilket gor att de liknar varandra och arbetar efter liknande forut-
sattningar. Dessutom har Huddinge genomgatt en liknande investering i ny MR-utrustning samt
redan idag arbetar med skiftarbete i ett led att 6ka utnyttjandet. Detta har bidragit till manga
vardefulla insikter som vi inte kunnat fa i Solna. Problematiken som uppstar i vart val av referensob-
jekt ar att da bada dessa idag ingar i samma sjukhus, ger det oss en snavare syn och minskade
mojlighet att verifiera vara siffror och antaganden. Dock har de tva rontgenavdelningarna mycket
begrdnsat samarbete och kommunikation idag, vilket minskat detta problem. Hade mer tid funnits till
forfogande hade det dven varit intressant att studera till exempel Sahlgrenska Universitetssjukhuset i

Goteborg.

| samband med en fallstudie har valet att samla data genom intervjuer varit naturligt. Vart
tillvagagangssatt var att inledningsvis genomféra en 6ppen intervju med verksamhetschefen Lott
Bergstrand (2008-10-06) i Solna, for att bilda oss en forsta uppfattning kring amnet och forutsatt-
ningarna pa hennes avdelning. Efter var initiala intervju med henne, tréffade vi tva controllers: Peter
Forsén (2008-10-31) och Maria Candemir (2008-10-31). De har utformat tidigare ekonomiska
underlag for investeringar i rontgenutrustning. Detta gjorde vi for att bilda oss en foérsta uppfattning

om kostnadsstrukturen som vi sedan kunnat studera narmre.

Efterféljande intervjuer har istéllet varit planerade i forvdg, i syfte att tacka alla aspekter av
problemen och verifiera data som erhallits i tidigare intervjuer. Fragor har forberetts men vi har inte
arbetat efter en intervjumall. Detta dr vad Merriam (1994) kallar en semistrukturerad metod i
samband med intervjuerna. Merriam menar att denna metod ar att foredra nar den som intervjuar
vet lite om omradet och inte i forvag har mojlighet att forutse vart intervjun ska leda eller vilken typ
av fragor som ar viktigast. Givet att det var for oss ett nytt &mne och vi inte i forvag visste varje
persons erfarenhet och kunskaper, kindes denna metod som lampligast. Att hela tiden anpassa
fragorna efter intervjuobjekten och inte standardisera fragorna ar nagot Holme och Solvang (1997)
foresprakar i och med den kvalitativa intervjuns syfte att mojliggora foljdfragor och utnyttja de
intervjuades varierande bakgrund. Vi har ocksa erbjudit lakare och skoterskor att vara anonyma for

att férhindra att de kanner sig otrygga i att ge negativ information om sin arbetsplats.
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Totalt genomférdes intervjuer med 15 olika personer, dar medparten hade medicinsk och/eller
ekonomisk bakgrund och arbetade inom KS i Solna eller i Huddinge. Dock intervjuades dven
statistikansvariga for Stockholm Lans Landsting samt sekreteraren i KS Investeringsradet. For att
vidare fa en battre bild av verksamheten har vi spenderat tva halvdagar pa varje sjukhus for att prata
med lakare och skoterskor under deras arbete. Vid ett tillfalle har vi ocksa haft mgjlighet att studera
rontgenprocessen for att bilda oss en egen uppfattning om forloppet. Vi ar medvetna om att dessa
tva dagar inte behOver vara representativa for ovriga dagar vilket gjort att vi forsokt att inte

generalisera slutsatser utifran besoken.

Avslutningsvis har statistik och data hdmtats in frdn KS interna redovisningssystem. Aven tidigare
konsultrapporter har varit vardefulla fér att snabbt fa en bild av sjukhuset och rimlighetstesta vara
antaganden. Vi har ocksa bett flera personer inom personalen uppskatta kostnader och ifragasatt var
uppgiften kommer ifran, i de fall dessa varit svara att verifiera, fér att se om uppskattningarna

stammer Overrens.

2.3 Validitet och reliabilitet

For att en studie ska tillfora ett praktiskt varde eller ny teori kravs att tva centrala begrepp uppfylls:
hog validitet och reliabilitet. Enligt Merriam (1994) handlar validitet om huruvida det som mats eller
undersdks ger en rattvisande bild av verkligheten. Han delar upp begreppet i intern och extern
validitet. Intern validitet avser hur val studien fangar verkligenhet. Extern validitet berér istéllet hur
giltigt resultatet ar for andra liknande fall. Reliabilitet beskrivs istédllet av Holme och Solvang (1997)

som att studien utfors pa ratt satt och med hég noggrannhet.

Vi avser i detta avsnitt beskriva hur vi jobbat med validitet och reliabilitet for att skapa trovardighet i

vart slutresultat.

Intern validitet

Svarigheter med intern validitet uppstar eftersom en tolkning av informationen alltid gors av bade
forfattare och respondenter. Bearbetning av information leder till att den fordndras. Resultatet blir
att rapporten blir forfattarnas bild av verkligheten, vilket inte nédvandigtvis behover vara den ratta.
Det finns flera satt att starka den inre validiteten enligt Merriam (1994). Exempelvis kan information
samlas in fran flera typer av kallor. Vi har efterstrdvat att kombinera information fran bade
intervjuer, ekonomisk data, tidigare genomfdrda konsultrapporter och statistik tillsammans med
egna observationer for att svara pa var fragestéllning. | den man det varit mojligt har ocksa flera av
de intervjuade fatt ta del av rapporten under dess slutskede for att granska att vi uppfattat, tolkat

och atergivit deras bidrag korrekt. Patel och Davidson (2003) namner andra metoder for att
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sdkerstalla validiteten vid intervjuerna. Att férbereda intervjuerna samt se till att samtliga forfattare
deltar ar tva verktyg vi anvant oss av for att 6ka kvalitén pa intervjuerna. Efter varje intervju har vi
dven sd snart som mojligt suttit ned och gatt igenom vara anteckningar och sammanfattat

huvudsakliga observationer.

En risk gallande den inre validiteten ar till vilken grad forfattarna hamnar i en beroendestallning,
vilket skulle kunna paverka hur de véljer att tolka svaren som erhalls (Merriam, 1994). For att undvika
detta har vi valt att inte bedriva studien pa plats hos KS, utan istéllet endast genomféra kortare besok
for studier av arbetsplatsen. Vi dar medvetna om att Lott Bergstrand drivs av ett intresse att
rapportens resultat visar pa ldnsamheten av att investera ytterligare utrustning. Vi har samtidigt valt
att genomfora tre av vara intervjuer med henne och baserat manga antaganden pa de svar vi erhallit.
For att undvika detta beroende har vi vid flera tillfallen vant oss utanfér hennes natverk och de
kontakter hon rekommenderat. Dessutom har kompletterande kallor fran ekonomisystem, som ar
svarare att manipulera, samt Huddinge utgjort viktiga referenspunkter for att styrka rimligheten i de

svar vi erhallit. Det utgar heller ingen erséattning till skribenterna av rapporten.

Extern validitet

Yin (2003) och Merriam (1994) delar synen att extern validitet handlar om resultatets giltighet dven
for andra fall an det studerade. Holme & Solvang (1997) diskuterar till vilken grad den externa
validiteten ar av vikt for en fallstudie vars syfte ar att belysa ett specifikt problem och inte goéra en
kvantitativ analys. Vi har anda valt att inkludera detta avsnitt och aterge nagra av de atgarder vi

vidtagit att 6ka den externa validiteten.

Aven om manga av de ekonomiska virdena vi uppskattat ar specifika fér Rontgenkliniken Solna,
hoppas vi att vart material ska kunna anvandas av fler sjukhus. Vi har darfor haft som mal att géra en
tydlig modell baserad pa ekonomisk teori. Yin (2003) ndmner att anvdndandet av en teoretisk grund
starker den externa validiteten, da teorierna redan &r vedertagna. Med sma insatser skall denna
I6nsamhetsberdkning kunna anpassas efter olika sjukhus forutsattningar for bade investeringar i MR-
kameror samt inférande av flerskift i syfte att 6ka kapaciteten. Vi har darfor ingdende valt att
diskutera samtliga kostnadsposter och hur de férandras vid en 6kad kapacitet. Darmed kan vara

tankegangar anvandas av aktorer med andra forutsattningar ar Rontgenkliniken Solna.

Reliabilitet

En rapport med god reliabilitet benamns av Holme och Solvang (1997) som att en upprepning av
studien ska ge ett liknande resultat. Yin (2003) namner en fallstudiedatabas som ett satt att starka
studiens reliabilitet. Det innebér att all informationen samlas och katalogiseras pa ett stalle, vilket gor

det lattare att granska det material slutsatserna baserats pa. Da mycket av det material vi erhallit
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varit i form av intervjuer eller observationer har detta till fullo inte varit mojligt. Med var modell
hoppas vi anda uppna en hogre reliabilitet, eftersom den redogor for alla berdkningar och
antaganden vi gjort. Pa sa satt uppnas en liknande effekt som en databas. For den intresserade finns

modellen att tillgd genom att kontakta forfattarna.

En risk vi ser for minskad reliabiliteten ar att studien ar starkt tidsberoende. Manga av de priser och
kostnader vi anvant oss av har varierat fran ar till ar, varfor hansyn till detta maste tas vid en ny
studie. Detta inte minst eftersom nya KS skall sta klart till 2016, Rontgenkliniken Solna flytta och
gamla MR-kameror skrotas (Lott Bergstrand, 2008-12-22). Manga antaganden kan forandras efter

det att kameran ar flyttad till det nya sjukhuset.

3. Teoretisk referensram
3.1 Investeringsbedomning

En investeringsbeddmning ar i manga fall ett avgérande beslut som kraver att den som fattar
beslutet har all nédvandig information. For att kunna gora en adekvat bedémning raknar Ljung och
Hogberg (2000) upp sju bedomningsaspekter fran vilka vi valt att hamta inspiration till de olika
delarna av rapporten. Av akademisk orsak hamnar inte dessa i samma ordning. Vi kommer har
beskriva de sju aspekterna emedan andra delar av uppsatsen bidrar med innehallet. Trots att detta &r
ett teoriavsnitt, har vi valt att kort referera till avsnittet dar punkten tas upp for att underlatta for

lasaren att hitta i uppsatsen.
Ljung och Hogbergs (2000) sju punkter ar:

1. Problemstdllning och mdlsdttning
Det maste finnas en tydligt formulerad problemstéllning och en explicit malsattning utifran
vilken investeringskalkylens resultat bedéms. Problemstéllningens avgransningar maste
tydligt framga eftersom dessa paverkar svaret som erhalls. Vi behandlar ovan ndmnda under

avsnitt 1.

2. Beskrivning av handlingsalternativen
Vid en investering finns ofta flera alternativ som maste beskrivas. Forutsattningarna for
alternativen ska framga och skillnaderna mellan dem belysas. Detta for att mojliggéra en
jamforelse och senare forklara varfor ett visst resultat erhallits. Vara alternativ beskrivs

under avsnitt 6.3 och 6.4.
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Kalkylmetod

Inom investeringsbedémning finns flera alternativa kalkylmetoder. Vanligen rekommenderas
i litteraturen féljande fyra: aterbetalningsmetoden; annuitetsmetoden; nuvardesmetoden
och internrdantemetoden. Dessa kan ge olika svar pa fragestallningen och lampar sig vid olika
tillfallen. Kalkylmetoderna beskrivs under avsnitt 3.4 och anvands under avsnitt 6 for att na

vart resultat.

Férutsdttning for kalkylen
Manga antaganden ligger ofta till grund for resultatet. Inflation, prisutveckling och service-
kostnader dr exempel pa varden som vanligen maste antas. Vi behandlar de antaganden vi

anvant oss av under avsnitt 6.1 till 6.4.

Kvantitativ kalkyl med kénslighetsanalys

Givet den modell som valts under punkt tre och de antaganden som gjorts enligt punkt fyra
kan en kalkyl upprattas som ger de kvantitativt resultat som ska ligga till grund for invester-
ingsbedémningen. Var kalkyl och dess resultat sammanfattas i avsnitt 6.6. Eftersom anta-
ganden ar osdkra kan en kanslighetsanalys hjilpa beslutsfattaren att battre forsta mojliga

utfall. Dessa aterfinns i avsnitt 6.3.6 och 6.5.1.

Ej vdrderbara konsekvenser

FOr att géra en bra investeringsbedémning skall hansyn inte enbart tas till de kvantitativa
aspekterna utan dven andra konsekvenser som kan vara minst lika viktiga dven om de inte
gar att satta en siffra pa. Karlsson (1999) menar att det &r viktigt att komma ihag att en
modell bara dr en modell och med det inte fangar alla aspekter av en investering. Sarskilt
svart, menar han, blir att bedoma det ickemonetara. Vi ser till ej varderbara konsekvenser i

avsnitt 7.4.

Slutsatser och rekommendation
Givet de slutsatser som erhallits i punkt fem och sex skall en rekommendation ges som tar
hansyn till bade kalkylen och 6vriga konsekvenser. Var slutsats och rekommendation ater-

finns i avsnitt 6.7.
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3.2 Klassificeringar av investeringar

Anledningen till en investering kan vara flera men Karlsson (1999), likval som KS, har valt att

klassificera dessa i fem typer:

e Kapacitetsinvesteringar syftar till att oka totala kapaciteten for att antingen mota okad
efterfragan eller gora en strategisk investering mot en ny inriktning.

e Kvalitetsforbdttrande investeringar syftar till att moéta nya krav pa kvalité fran kunder,
konkurrenter eller interna aktorer.

e Rationaliseringsinvesteringar syftar till att genom en nyinvestering i exempelvis ny teknik
sanka framtida kostnader.

e Miljéinvesteringar syftar till att anpassa sig efter nya regleringar eller interna krav pa
miljomassighet.

e Ersdttningsinvesteringar syftar till att ersatta utsliten eller foraldrad utrustning.

3.3 Investeringskalkylens olika komponenter

Oavsett investeringens anledning eller vilken berdkningsmetod som anvdnds, maste fem
komponenter beaktas: grundinvestering, livslingd, betalningsstrommar, restvarde och kalkylrdnta.

(Karlsson, 1999; Nilsson & Persson 1993)

e Grundinvestering — Investeringen skall utga fran det inkdpspris som erhalls (Karlsson, 1999;
Nilsson & Persson 1993). Bergstrand (2003) refererar ocksa till tidigare verk som visar pa
vikten att komma ihag kringkostnader sasom ombyggnation och installation. Dessa kan bli

minst lika stora som grundinvesteringen och bor darfor periodiseras éver samma tidsperiod.

e Livsldngd — Har bor man beakta skillnaden mellan ekonomisk livslangd - hur lange det ar
[6nsamt att ha kvar investeringen - samt den fysiska livslangden - hur lange investeringen ar
brukbar. Ofta kan det vara vart att investera i ny utrustning innan den gamla de facto gar
sonder eftersom dyra och tidskravande reparation eller ny effektivitetsférhdjande teknik gor
att man tjanar pa att genomféra en nyinvestering trots att maskinen fortfarande ar

anvandbar (Karlsson, 1999; Nilsson & Persson 1993).

e Betalningsstrémmarna — Till dessa rdknas de in- och utbetalningar som investeringen ger
upphov till. Nagot som &r viktigt att tanka pa ar att en investerings ekonomiska effekter inte
alltid ter sig lika tydligt. Vid en rationaliseringsinvestering kan intdkten mycket val besta av

ett minskat negativ kassaflode istallet for positiva kassafloden (Karlsson, 1999; Nilsson &
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Persson 1993). Lofsten (2002) ndmner att betalningsstrommarna inte ska forknippas med de
siffror som aterfinns i féretagens interna eller externa redovisning utan vara de faktiska kas-

saflédena.

e Restvdrde — En investerings varde vid slutet av den ekonomiska livslangden behdver inte
nodvandigtvis vara noll. Om investeringen kan inbringa en sista intakt genom att till exempel
sdljas sa skall det tas med i kalkylen. Dock ar det ocksa mojligt att det uppstar en s.k. rest-
kostnad for att skrota eller frakta bort en gammal maskin. Aven detta maste inkluderas i

kalkylen (Karlsson, 1999; Nilsson & Persson 1993).

e Kalkylrdnta — Betalningsstrommarna skall varderas efter nar de uppstar och diskonteras med
en for investeringen lamplig kalkylranta (Lofsten, 2002). Alternativkostnaden for kapitalet
uppstar oavsett om pengarna har tagits fran kassan, lanats av banken eller investerats av

dgarna (Karlsson, 1999; Nilsson & Persson 1993). En djupare analys av réntan finns i 3.4.2

3.4 Kalkylering

3.4.1 Kalkylmetoder

Aterbetalningsmetoden

Metoden utgar fran en jamforelse av hur lang tid det tar innan investeringen har aterbetalats av de
arliga kassaflodena. Den anvands med fordel pa kortare investeringar. Anvdandning av metoden bor
framst vara for att salla bland projekt, da den anses vara behéaftad med stora svagheter. Kritik avser
framforallt att den inte tar hansyn till tidsaspekten eller hur betalningar ser ut efter det att
investeringen ar aterbetald. Fordelarna ar att metoden ar latt att tillampa och forsta (Lofsten, 2002;

Nilsson & Persson, 1993).

Nuvardesmetoden

Med nuvarde mats om ett projekt dr I6nsamt vid investeringstidpunkten. Det astadkoms genom att
alla kassafloden flyttas till investeringstidpunkten genom att vardena diskonteras med en rantesats
som utgor avkastningskravet. Om nuvdardet ar positivt har man fatt tillbaka mer &n sitt satsade kapital

med det givna avkastningskrav man haft (Bergstrand, 2003; Lofsten, 2002).

Nuvardesmetoden har flera férdelar enligt Bergstrand (2003). | och med dess uppbyggnad fangar det
pa ett bra satt alternativkostnaden, det vill sdga rantan. Dessutom samlas alla framtida betalnings-

strommar vid en tidpunkt, vilket kan stallas mot den initiala investeringen. Slutligen pekar han pa att
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det ar lattare att ta till sig en jamférelse mellan tva varden idag an att jamfora betalningar vid olika

tidpunkter.

Medan Bergstrand (2003) namner svarigheten att faststdlla réntan samtidigt som den har stor
betydelse for utfallet som en svaghet dr bade han och Lofsten (2002) 6verrens om att metoden inte
kan anvandas for att rangordna projekt. Det viarde som erhalls som nuvdarde kommer bara att siga
om investeringen ar lénsam, inte vilket projekt som ger bast avkastning. Ett satt att skapa en
jamforbarhet ar att introducera en kvot mellan nuvardet och investeringen. Enligt bada skall detta
endast goras vid de tillfdllen det ar brist pa investeringskapital och beslutsfattarna maste vélja mellan

tva investeringar. Detta da bada investeringarna faktiskt ar IGnsamma.

Annuitetsmetoden

| de fall dar den som skall fatta investeringsbeslutet kanner sig obekvdm med nuvardesmetoden, som
till synes kan vara abstrakt da den skapar ett stort varde vid ar noll, finns annuitetsmetoden som ett
alternativ enligt Bergstrand (2003). Istéllet for ett samlat viarde ger annuitetsmetoden upphov till
arliga varden. Med hjalp av en annuitetsfaktor sprids grundinvestering 6ver hela den ekonomiska
livslangden i form av ett konstant arligt belopp. Detta belopp kan sedan jamféras med de arliga
Overskott investeringen ger upphov till. Om de arliga 6verskotten ar stérre an annuitetsbeloppet fran
investeringen, ar projektet l6nsamt. Detta d& avkastningskravet redan ar inkluderat i den
annuitetsfaktor som anvands. Metodens styrka ar att den, i likhet med nuvardesmetoden, tar hansyn
till alternativkostnaden i form av att rdnta. Dessutom kan det vara lattare att analysera effekterna av

en investering om resultatet presenteras som arliga varden enligt Bergstrand.

| dess enklaste form krdver annuitetsmetoden att de arliga beloppen ar lika stora. Andersson (2001)
betonar vikten av att metoden kan anvandas dven detta inte ar fallet. Ofta finns behovet att i en
investeringskalkyl rakna upp framtida varden med inflation eller 16netkningar, samtidigt som vissa
kostnader bara uppsta vid enstaka tillfallen. Istallet for att anpassa kalkylrdntan, ar hans rekommen-
dation att dessa varden forst diskonteras tillbaka till investeringens startpunkt. Darefter sprids dessa
nuvarden ut som annuiteter varpa de tidigare ojamna kassaflodena blir lika och darmed jamforbara.
Samma beslutsregel giller fortfarande, namligen att de arliga betalningsoverskotten fran intakten

minus kostnader maste vara stoérre dn annuiteten for investering for att projektet ska vara lonsamt.

Internrantemetoden

Med internrantemetoden stéller sig investeraren fragan vilken rénta som kan sattas for att ett
projekt ska fa noll i nuvarde. Den erhallna réntan kallas investeringens internranta. En investering ar
[6bnsam om internrantan ar storre dn det avkastningskrav som finns pa projektet. Metodens styrka

ligger i att inga antaganden behdver gdras om den i manga fall svarbedomda kalkylrdntan.
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Nackdelarna ar bland annat att den ar komplex matematiskt och att den antar att alla belopp kan
aterinvesteras till internrantan, nagot som sallan ar sant i verkligheten (Bergstrand, 2003; Lofsten,

2002; Nilsson & Persson, 1993).

3.4.2 Kalkylrinta

Réntan avgor ett framtida belopps varde idag, genom att den anvands for att diskontera vardena. For
projekt med lang ekonomisk livslangd kan saledes sma férandringar i rantan fa ett stort utslag i
kalkylen enligt Lofsten (2002). Han pekar pa tre saker kalkylrdntan ska kompensera for: vantan, den
forlorade kopkraften och den ekonomiska risk investeraren utsatter sig for. Han namner att en allt
vanligare metod &r att anvanda ett vagt genomsnitt for eget respektive Ianat kapital for att faststalla

rantan’.

Gavatin (1996) har tittat pa sjukvardens speciella situation nar det géller rantesats och drar féljande
slutsatser. Eftersom varden ofta ar anslagsfinansierad, dar en summa tilldelas for att investeras i ett
projekt, tas rantekostnaden séllan upp i redovisningen. Darmed gloms den ofta bort. Jan Bergstrand
(personlig kontakt, 2008-12-28) namner att ett vanligt misstag inom Landstinget ar att kalkylrdntan
satts lika med inlaningsrantan, da det ar latt och billigt att anskaffa kapital fran langivare givet deras
laga riskprofil. Konsekvensen blir att de far fér manga projekt att investera i och att budgeten inte
racker till. For att komma tillrdtta med problemet forslar Gavatain (1996) att réntan hojs for att

urskilja de mest l6nsamma projekten.

Vid val av kalkylrdnta finns tva alternativa berakningssatt, nominell eller real ranta. Den nominella
rantan inkluderar till skillnad mot den reala rintan inflation’. Bdda den reala och den nominella
metoden kan anvandas vid investeringsbedémningar och annuitetsberdkningar, sa lange man &r
konsekvent och anviander samma metod for bade ranta och kassafloden. | de fallen den nominella

metod anvands skall alla varden inkludera inflationen (Gavatin, 1996).

3.4.3 Skattens roll i en kalkyl

Bergstrand (2003), Lofsten (2002) och Karlsson (1999) rekommenderar att intdkter och kostnader
justeras for skatteeffekten i kalkylen. Grundinvesteringen kommer dessutom ge upphov till
avskrivningar som sdnker skatten. Slutsatsen de drar ar att kalkylrdntan som anvands for att
diskontera vardena bor vara efter skatt. Da KS ar heldgt av Stockholms Ldns Landssting ar de inte

skattepliktiga, varfor vi har valt att inte fora en djupare diskussion kring amnet.

! Fran engelskans Weighted Average Cost of Capital (WACC)
2 (1 + Real rinta)*(1+ Inflationen) = (1 + Nominell rinta)
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3.4.4 Kanslighetsanalys

En investeringskalkyl innehaller flera osdkra moment och manga uppskattningar. Det innebér att en
osakerhet finns i slutresultatet. For att minska osdkerheten och ge en bild av antagandenas paverkan,
rekommenderar bade Lofsten (2002) och Karlsson (1999) att en kéanslighetsanalys utfors. Bada
foresprakar att det viktigaste i kalkylen testas for att identifiera for vilka antaganden investeringen

forblir Ionsam.

Lofsten (2002) foresprakar scenarioanalys, som ger en bild av vad en kombination av antaganden
innebar for slutresultatet. Vidare foresprakar han att otrevliga 6verraskningar kan minimeras genom

att till exempel rénta, marginaler eller livslangd justeras till det lite samre.

3.5 Vdrdering av produktion i offentlig sektor

For att mata produktionen, uppskatta varde och jamféra volym av producerade tjanster mellan
avdelningar och sjukhus, ar det viktigt att forstd de speciella forutsattningar som rader inom
sjukvarden. Vi har darfor valt att inkludera detta avsnitt som grund far var pris- och efterfrageupp-

skattning for rontgentjanster. Dessa analyseras under avsnitt 6.1.

Inom produktivitetsberdkningar ar jamférbarhet férutsdttningen for meningsfullhet (Hagén &
Hagsten, 2006). Dock visar den genomgang som Hagén och Hagsten genomfort av tidigare studier

inom sjukvarden pa fyra huvudsakliga problem vid jamforelse, varav vi diskuterar de tva forsta:

(i) Mata kvalitet

(ii) Vardesatta produktionen

(iii) Skilja produktion och anvandning
(iv) Jamfora over tiden

Att méata kvalitet dr ofta ett problem inom offentlig sektor. Hagén och Hagsten (2006) menar att
desto mer homogen en tjanst ar och ju lattare den kan kategoriseras, desto lattare ar det att mata
kvalitet och kvantitet i det som produceras. Granqvist (1990) for ett liknande resonemang och menar
att det exempelvis ar relativt enkelt att mata produktivitet inom delar av offentlig sektor sdsom ett
kraftverk, i form av producerade kilowattimmar, eller patentverket, i form av handlagda patent per
dag, som bestar av homogena produkter. Inom sjukvarden, ddremot, finns det enligt honom en
utpraglad syn att kvalitetsaspekter galler grundlaggande manskliga varden, sasom fragor om liv och
dod, som det ofta havdas inte kan oversattas i ekonomiska storheter. Detta sndva synsdtt, menar

han, hindrar organisationer att jamfora kvalitet mellan olika typer av tjanster inom sjukvarden.
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Enligt ESO studien som undersokte produktiviteten inom offentlig sektor, behdver produktionen ha
ett varde for att det skall ga att jamfora mellan organisationer och olika typer av tjanster (ESO, 1994).
Inom privat sektor anvands vanligen ett marknadspris for att mata hur mycket varde som skapats i
forhallande till insatsvarorna. Inom offentlig sektor saknas ofta ett marknadspris och prissattningen
ar sallan kopplad till betalningsviljan, utan istéallet till vad tjansten kostat att producera genom nagon
slags sjalvkostnadskalkyl. Utan en fungerande marknad ar det saledes svart att pris- och vardesatta
produktionen. Darmed mats istdllet om mangden resurser som kravs for att producera en tjanst
forandrats (Hagén & Hagsten, 2006). Grangvist (1990) menar dock att detta ar ett typiskt sardrag,
eftersom sjukvard bygger pa tanken att vara lika for alla, oavsett betalningsvilja. Han menar dock pa
att man alltid bor forsoka uppskatta ett pris om det ar maojligt. Finns inget jamforbart pris for tjansten

inom landets granser, kan man behdva ga utanfor dessa for att kunna gora en uppskattning.

3.6 Forskning om flerskift

| sin enklaste form kan produktionen antas bero pa mangden arbetskraft och kapital. Produktions-

kapacitet ar en enligt Kabaj (1968) en funktion som beror pa:

(i) Totala antalet mantimmar (eller maskintimmar) tillgangligt

(ii) Output per mantimme (eller maskintimme)

Produktionen per mantimme &r starkt beroende av verksamheten och det ar diarmed svart att
generalisera mellan industrier enligt honom. Totala antalet mantimmar kan daremot 6kas pa tre satt,

namligen genom att 6ka antalet:

(i) Arbetsdagar per ar
(ii) Skift per arbetsdag

(iii) Arbetstimmar per skift

Antalet arbetsdagar per ar och antalet arbetstimmar per skift &r bundna av tradition och kultur och
darmed svara att paverka enligt Kabaj (1968). Att 6ka antalet skift kan daremot enligt honom o6ka

produktiviteten inom kapitalintensiv verksamhet.

Fler skal anges till varfor produktiviteten okar nar fler arbetsdagar eller flerskift leder till ett 6kat
antal maskintimmar. Fér det forsta menar Kabaj (1968) att kvoten arbetare per kapital 6kar om
arbetstimmarna sprids over en storre del av dygnet ndr maskinerna annars skulle statt still.
Alternativt kan de basta och mest effektiva maskinerna koéras fler timmar och saledes ersatta aldre
maskiner. Foss (1985) ger en ytterligare orsak, namligen att fler produktionstimmar 6kar

sannolikheten for héjd produktivitet genom att nya metoder kan prévas och processen optimeras.
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Ett ytterligare skal till 6kad produktivitet vid flerskift ar minskade kapitalkostnaderna genom lagre
rantekostnader samt ldgre avskrivningar per producerad enheter. Kabaj(1968) menar att
rantekostnadskomponenten av kapitalkostnaden fér det forsta blir lagre, eftersom intdkterna
kommer tidigare och ldnen ddrmed kan betalas av snabbare. Nar det galler kostnader for
avskrivningar per enhet skulle dessa vara opaverkade vid flerskift om maskinens livslangd var direkt
knuten till totala antalet producerade enhet enligt honom. Slone (1978) menar dock att tva
tredjedelar av avskrivningarna beror pa att maskinerna ersatts pa grund av alder och endast en
tredjedel pa forslitning. Produktionsstart och stopp ar oftast det som sliter mest pa maskinerna.
Darmed oOkar inte de totala kostnaderna for avskrivnings i samma takt som produktionsvolymen,

vilket sanker avskrivningskostnaderna per producerad enhet.

Foss (1985) resonerar att ju mer kapitalintensiv en verksamhet ar, ju storre incitament finns for
flerskift. Forbattringen i kapitalutnyttjande maste dock stéllas mot 6kade kostnader for flerskift.
Exempelvis ar ersattning till anstallda vanligen hogre under kvalls- och nattetid. Foss menar dven att
andra kostnader tillkommer sdsom att produktionslokalen maste belysas och viarmas upp kvéllstid.
Foretag borde enligt Foss anvanda flerskift sa vinsterna fran den 6kade kapitaleffektiviteten ar storre
an de extra driftkostnader som uppstar. En annan viktig faktor enligt honom &r dock att det finns en
efterfragan pa marknaden for den extra produktionen. Bergstrand (personlig kontakt, 2009-05-11)
menar att en lag enhetskostnad genom o6kad kapacitet endast blir verklighet om kapaciteten
utnyttjas. Annars sprids bara kostnader fér den Okade kapacitet 6ver den tidigare volymen och

enhetskostnaden stiger istallet.

En fraga flera tidigare studier forsokt besvara ar hur den optimala skiftstrukturen bor se ut.
Kabaj (1968) papekar att ett eftermiddag-/kvallsskift paverkar det sociala livet for anstéllda eftersom
de inte kan hamta barnen pa dagis eller tréffa vanner som vanligt. Ett nattskift paverkar dessutom
fysiologiska faktorer sdasom sGmn. En stor systematisk studie av tidigare studier kring hur arbetstider
paverkade prestationen bland skoterskor, kunde inte finna nagot signifikant samband mellan
skiftarbete och prestation. Daremot avradde studien starkt fran skift om tolv timmar eller langre
eftersom detta signifikant paverkade bade prestation och halsan bland de arbetande (Poissonnet &
Véron, 2000). Inte heller i en studie av produktivitetsforluster pa grund av flerskift inom industrin
kunde nagra beldgg hittas (Hanna, Chang, Sullivan, & Lackney, 2008). Det ar saledes svart att finna
belagg for att flerskift paverkar produktiviteten per timme negativt sa lange inte arbetstiden per pass

utokas.
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4. Hilso- och sjukvard - En introduktion
4.1 Generella siardrag for sjukvarden

Folland, Goodman och Stano (2007) ndmner patientens prisokanslighet som ett sardrag for
sjukvarden. Detta da forsakringslosningar och statliga bidrag medfér samma patientavgift oavsett hur
stora kostnader som uppstatt. Prisokdnsligheten géller inte endast patienterna utan dven de ldkare
som skriver remisser. | samtal med Lott Bergstrand (2008-10-06) framkom att manga av landets hus-
och privatldkare i 6ppenvarden (vanligen vardcentraler etc.) inte har nagot kostnadsansvar for de
remisser de skriver. En patient kan alltsa gratis remitteras till nagot storre sjukhus med battre
kapacitet och utrustning for att undersokas dar. Detta har medfort en standigt stingande efterfragan.
Ar 2007 studerade Landstingsrevisorerna konsekvenserna av systemet och fann att patienter ofta
skickades mellan olika instanser for att utnyttja formanen att remisser ar gratis (Landstings-

revisorerna, 2007).

4.2 Ersittningssystem for sjukvard

Som finansiar av sjukvarden star Sveriges manga landsting. Stockholm Lan Landsting (SLL) star for

finansieringen av KS och upphandlar sammanlagt vard for cirka 40 miljarder kronor. (SLL, 2008a)

Ersattningen till vardgivare skiljer sig beroende pa om patienten finns inom sluten- eller 6ppen-
varden. Slutenvard innefattar de behandlingar dir patienten ldggs in pa sjukhuset. Oppenvard ar de

resterande fallen. Rontgen aterfinns inom bade 6ppen- och slutenvarden.

Ersattningen inom slutenvarden sker genom antalet producerade DRG podng. Dessa poang mats
genom tva nationella datasystem. Det forsta ar Socialstyrelsens “Diagnos Relaterade Grupper” (DRG)
som anvands for att placera patienter i olika grupper baserat pa de diagnoser som stélls och dess
komplexitet (Socialstyrelsen, 2008a). Kopplat till det detta system finns Sveriges Kommuner och
Landstings system “Kostnad Per Patient” (KPP) som samlar ekonomisk data om vad de utférda
behandlingarna kostar (SKL, 2009). Detta bygger pa att sjukhusen ska férsoka allokera de kostnader
som uppstatt i samband med en behandling och rapportera in detta i systemet. Nar information fran
bada dessa system fors samma gar det att utldsa vad en patient med en viss diagnos i genomsnitt
kostar. Olika diagnoser far saledes olika mycket DRG poéang, baserat pa vad de historiskt i genomsnitt

kostat att producera.

For 6ppenvarden har SLL istéllet fasta priser for respektive undersokningen efter de upphandlingar
av vard som sker. | skrivandet stund pagar en ny upphandling av radiologiska tjanster, daribland

MR-undersokningar. KS som fick delta i den férra upphandlingen &r nu inte tilldtna att delta i den nya
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upphandlingen enligt Lott Bergstrand (2008-10-06). Detta medfér att de i framtiden inte kan ta emot
patienter som remitteras fran 6ppenvarden, vilket far en inverkan pa vara antaganden om framtida

volym.

Ett problem for rontgenavdelningen ar att DRG-systemet ger en genomsnittlig ersattning for att
behandla en viss diagnos, och inte per genomférd rontgenundersékning da det bara dr en mindre del
i behandlingen av en patient. Det ar inte heller specificerat vilken typ, eller antalet rontgenundersok-
ningar som skall genomféras for en viss diagnos. Utan rekommenderade priser har KS I6st detta
genom att bade Huddinge och Solna anvander internfakturering efter egna prislistor som till stor del
baseras pa olika modeller av sjadlvkostnadskalkylering (Lott Bergstrand, 2008-10-06; Bo Persson,

2008-12-11).

4.3 Vardgivare - privata och offentliga aktorer

Dagens system for rontgentjanster ar starkt beroende av de olika typer av roller som olika vardgivare
har. Lott Bergstrand (2008-10-06) ger exemplet att KS ar en slutinstans, vilket medfér att sjukhuset
aldrig kan neka en patient vard eller hanvisa en svar patient vidare till andra aktorer. Privata aktorer
har, a8 andra sidan, alltid rdtten att neka en patient vard och remittera denne vidare i systemet om

aktoéren kanner att den inte kan eller vill behandla patienten (Lott Bergstrand 2008-10-06).

| och med ett dgarintresse har manga av de privata sjukhusen l6nsamhetskrav fran sina agare. Darfor
valjer manga privata aktorer att specialisera sin rontgenavdelning och fokusera pa de patienter som
ar minst sjuka och ddarmed kraver mindre resurser. Rontgenldkaren Haakon Viland (2008-11-18), som
atervant till KS fran en privat aktor, menar lite skdimtsamt att de béasta och mest lonsamma
patienterna man kunde undersdka inom privat sektor dr de som ar friska. Den hoga I6nsamheten
bland MR-tjanster inom privat sektor beror pa MR-teknikens starka fordelar tillsammans med att fri
remittering gjort att efterfragan exploderat samtidigt som utbudet inte hangt med, vilket resulterat i
hoga ersattningsnivaer. Idag privatiseras ofta enbart rontgenavdelningar pa grund av sin goda
I6nsamhet (Pettersson, 2006). Exempelvis har Aleris privatiserat ett flertal rontgenavdelningar sdsom
Sabbatsberg, Léwenstromska och Sophiahemmet. Sammantaget har atta av foretags tretton

rontgenavdelningar i Stockholmsregionen en eller flera MR-kameror (Aleris, 2009).

Kravet pa I6nsamhet har dock sina baksidor. Lott Bergstand (2008-10-06) exemplifierar med att KS
tidigare anvande en extern klinik for MR-undersdkningar av cancer i 6ron, nasa och hals, dar en av
landets basta specialistldkare inom det omradet finns. Hans arbetsgivare tillater honom nu langre

inte att géra dessa efter arsskiftet 2008/2009, da klinikens dgare anser att dessa undersokningar tar

-21-



for Iang tid och att lo6nsamheten darmed ar for 13g. KS saknar bade apparat- och ldkarkapacitet att

gora dessa fall. Hur detta kommer |6sas ar idag okant.

| jamforelse far KS vanligen ta hand om patienter som ar svart sjuka, i stort behov av hjalp och som
ofta kraver extra utrustning for att klara sig igenom en undersokning. Kostnaderna blir med andra
ord betydligt hogre for en behandling och tar ocksad mer tid i ansprak. Under vara intervjuer har
begreppet "plocka russinen ur kakan” férekommit, med tanke pa hur marknaden fér MR ser ut och
vikten att inte jamfoéra privata och offentliga kliniker. (Lott Bergstrand, 2008-11-18; Forsen,
2008-10-31).

Prissattning och forutsattningar for de olika aktérerna for MR i Stockholm studerades av Nilsson
(2000) i en examensuppsats fran Handelshogskolan. Slutsatserna som dras ar att remitenter utan
kostnadsansvar, mojligheten att skicka patienter vidare i kombination med avsaknaden av
kostnadstak for vad de privata aktérerna fakturerar utgor ett “skolexempel” pa hur ett systemfel kan

utnyttjas.

4.4 MR-tekniken och dess skillnader mot andra unders6kningsmetoder

MR star for Magnetresonanstopografi och har kommit att bli en allt populare undersékningsmetod
vid sidan om de mer traditionella metoderna skelettrontgen, datortomografi (DT) och ultraljud. |
vardagssprak har kallas utrustningen ofta for MR-kamera eller magnetkamera. Hornak (2008) ger en
utforlig forklaring av tekniken i sin studie av MR men enkelt kan sdgas att tekniken bygger pa att
kroppen bestar av vateatomer som reagerar nar de fors in i ett magnetfilt. En spole avger sedan
radiovagor som traffar kroppens vavnader och fangar upp den signal som kommer tillbaka. Med
modern teknik omvandlas sedan signalen till bilder av vavnader och organ vilket ar till stor nytta vid
en senare operation. Behovs sedan mer detaljrikedom kan en konstrastvaska anvandas som lyser upp
omradet kring exempelvis en tumor. Magnetfaltets styrka mats i enheten tesla (T) och en hogre siffra
indikerar att magnetfaltet ar starkare. Vanligen racker 1,5T for de flesta organ medan neurologiska

undersokningar av hjarna och ryggrad lampar sig battre med 3T.

Utover detaljrikedomen anges att metoden inte medfér nagon stralning som en av dess storsta
fordelar, enligt Bo Persson (2008-12-11). Nackdelarna ar att den istéllet &r det dyraste undersok-
ningsalternativet eftersom det krdvs stora investeringar. Dess konstruktion gor att den latt kan

uppfattas som klaustrofobisk, nagot forfattarna av denna uppsats kan intyga efter ett kortare test.

Datortomografi (DT) brukar beskrivas som ett billigare och mer tillgéngligt alternativ till MR. Dock

lampar sig teknikerna olika val, beroende pa situation och medicinskt syfte. DT ar till exempel battre
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lampad nar det géller undersdkning av organ som ror pa sig, nagot som forsamrar bildkvalitén pa en
MR-undersokning. DT avger, till skillnad fran MR, den skadliga réntgenstralningen och lampar sig inte
for patienter som maste undersdkas manga ganger under en period (Sven-Ove Johansson

2008-12-18).

Bade Bo Persson (2008-12-11) och Peter Forsén (2008-10-31) pekar ocksa pa att sjukvarden tenderar
att skapa sin egen efterfragan pa MR-undersoékningar och da sarskilt internt pa de stora sjukhusen.
Eftersom kostnadsansvar och priser dr begransat, ar vintetider nagot som ar en avgorande faktor for
sjukvarden. Om en lakare ser att det ar relativt kort vantetid fér en viss undersékning okar
incitamentet att ge sin patient basta majliga vard och en remiss utfardas till exempelvis MR-kameran
pa rontgenavdelningen. Om samma ldkare inser att patienten inte kommer att fa tid inom de
narmaste manaderna avstar de fran att skriva remiss till denna typ av undersékning och det skapas
ett dolt utbud. Ofta vet lakare om vilka patienter eller sjukdomar som prioriteras varfor det dolda
utbudet &r extra stort pa vissa avdelningar. Detta &r enligt Lott Bergstrand (2008-11-18) ett kant
problem pa KS dér klinikerna inom huset ar val medvetna om hur situationen pd Rontgenkliniken

Solna ser ut och darmed avstar fran att remittera sina patienter.

5. Empiri
5.1 Organisation

| detta avsnitt kommer KS organisation kort att beskrivas. Detta da vi tror att en Overgripande
forstaelse over strukturen ar nodvandig for att lasaren ska forsta varfor réntgenresurserna ar spridda
over sjukhuset och hur investeringsbeslut fattas. Ett fullstindigt organisationsschema aterfinns i

appendix.

Overgripande organisation

Den forsta januari 2004 slogs Karolinska Sjukhuset i Solna ihop med Huddinge Sjukhus och bildade
Karolinska Universitetssjukhuset (KS), ett av Europas storsta sjukhus. Ar 2008 var omséattningen 12,2
miljarder kronor, mot 11,4 miljarder aret innan. Prognosen for 2008 &r ett underskott pa 260mkr och

for 2009 beréknas ett underskott pa 550mkr (Karolinska Universitetssjukhuset, 2008a).

Givet de komplexa fall KS hanterar krdvs en hog grad av specialisering enligt Lott Bergstrand

(2008-11-18). Sjukhuset har darfor delats in i sju stycken divisioner.
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Figur 1. Organisationsschema over KS (efter Karolinska Universitetssjukhuset, 2008a)

Karolinska
Universitets-
sjukhuset
Karolinska Medcin Medicin Onkologi

Just nu pagar det projekt som benamns, Nya Karolinska i Solna. Malet ar att KS i Solna ska fa helt nya

lokaler fran december 2015. | och med det 6verges ocksd dagens lokaler. Enligt Lott Bergstrand
(2008-12-22) kommer medicinteknik dldre dn fem &r troligtvis inte att flyttas med. Aven om de forsta
besluten ar tagna, befinner sig projektet fortfarande i en tidig fas och enbart markarbete har inletts

(Nya Karolinska, 2009).

Rontgenavdelningens organisation
Rontgenorganisationens struktur dr tamligen komplex och langt ifran sjalvklar. Vi vill anda beskriva
denna for lasaren. | resterande uppsats kommer huvudsakligen Roéntgenkliniken Solna, Rontgen-

kliniken Huddinge samt Medicinteknisk avdelning aterkomma.

| samband med sammanslagningen samlades merparten av rontgenverksamheten under
”"Huvuddivsionen” enligt Lott Bergstrand (2008-12-22). De tva sjukhusen har dock kvar separata
rontgenavdelningar. Baserad pa information fran Lott Bergstrand(2008-12-22) och data fran
Arthur D. Littles (2007) studie, dar antalet anstidllda per avdelning beskrivs, kan organisations-

strukturen sammanfattas enligt féljande:

Figur 2. KS rontgenorganisation

RIS och PACS
I T T T 1
Barnrénteen Neuroradiologiska Rontgenkliniken Rontgenkliniken Medicinteknisk
J kliniken Huddinge Solna avdelning

Lakare: 16 21 62 52 0
Anstéllda: 45 75 213 207 126
MR-kameror: 1 3,5 3 1,5 0

KS i Huddinge har valt att samlat all sin rontgenverksamhet till en avdelning som heter Réntgenklini-
ken Huddinge. KS i Solna, a andra sidan, har valt att dela upp sin rontgenverksamhet i olika kliniker.

Nedsidan med denna |6sning ar att réntgenavdelningar i Solna i stort sett har obefintligt samarbete
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och resursdelning pa grund av specialiseringen. Lott Bergstrand (2008-10-06) menar att det oftast ar
enklare att skicka en réontgenpatient som Rontgenkliniken Solna inte hinner underséka ”ut pa stan”
till en extern aktor, an till réntgenavdelningen vaningen under. Aven om det skulle finnas ledig

kapacitet pa den kameran.

Utdver de ovan beskrivna avdelningarna finns dessutom en Medicinteknisk avdelning (MTA) som é&r
specialiserad pa tekniska fragor och underhall av kamerorna. Dessutom finns en stédavdelning som
hanterar bildsystemet PACS, dar alla bilder sparas, samt bokningssystemet RIS (Sven-Ove Johansson,
2008-12-18). En MR-kamera finns inte med pa organisationsschema, da den framst ar dedikerad till

forskning och inte tillhér en specifik avdelning.

Utav de tio MR-kameror som finns pa KS, disponerar Réntgenkliniken Solna 6ver en kamera om 1,5T
samt ytterligare en halv kamera pa papperet, som anvands av Thoraxkliniken fér att undersoka

hjartinfarkter.

5.2 MR-underso6kning - hur fungerar det?

Figur 3. MR-kamera i Huddinge (Karolinska Universitetssjukhuset, 2008b)

For att battre forsta MR-processen foljde vi med
personalen en halvdag pa Rontgenkliniken Solna
samt en halvdag pa Rontgenkliniken Huddinge.
Vi ser det som viktigt for lasaren att forsta hur
en MR-undersokning gar till, for att forsta syftet
bakom investeringen samt vilka komplikationer
som foreligger vid nyinvesteringar och flerskift.

Det ar aven intressant for att forsta hur olika

kostnader uppstar. Slutligen ger det en human

och medicinsk aspekt av komplexiteten kring en MR-undersékning.

Strukturen ar féljande: forst beskrivs en typundersokning i Solna foljt av hur planeringen skots. Sedan
beskrivs kort demonstrationer och hur dessa begransar mojligheterna att ldgga ut bedémningar

externt vid en kapacitetsokning.

MR-unders6kning; ett typfall pa Rontgenkliniken Solna.
| Solna traffar vi rontgenskoterskorna Roberto Vargas (2008-11-18) och Maria Westerberg
(2008-11-18). Roberto har arbetet med MR-rontgen langst pa avdelningen medan Maria endast

jobbat med tekniken varannan vecka i tva ar.
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Roberto borjar undersdkningen med att foérbereda kameran genom att placera ut de spolar som
beho6vs pa britsen medans Maria hamtar in patienten, hjdlper denne att byta om samt satter en nal i
armvecket. Nar patienten kommer stéller Roberto fragor fran ett formuldr med sdkerhetsforeskrifter

och berattar om behandlingen. Allt fér att patienten ska kanna lugn och trygg. Detta tar 5-7 min.

Mycket tid ldggs pa att fa patienten ska kdnna sig trygg. Detta ar ocksa av hogsta vikt eftersom
bilderna fran MR-kameran ar mycket kansliga for rorelse. Under Rontgenveckan presenterade
Torngvist (2008) en studie av tidigare forskning som funnit att 25-37 procent kdnner moderat till
stark oro nar de genomfér en MR-undersokning. | Térnqvist egna studie av nitton patienter fick tre
avbryta behandlingen och sju visat pa oro men dnda klarat att slutéra undersékningen. Ord som
patienter namnde var "instangt” "6vergiven” "ensam” "isolerad” och "kan inte sjalv ta sig ut” samt

"trangt som satan”. En annan kommentar var att “man ligger nastan som fér kremering” i den tranga

tunneln. Darmed &r trygghet av hogsta vikt for cancersjuka patienter.

Efter forberedelsen far patienten lagga sig pa ett undersokningsbord med spolar och kuddar som
sedan skjuts in i en tunnel som &r cirka 60 cm i diameter, knappt tva meter lang och 6ppen i bada
andarna. Beroende pa vilken kroppsdel som skall undersokas skjuts bordet in olika langt. Roberto
sitter bakom en glasruta, men pratar frekvent med patienten over en interntelefon for att forklara
vad som hander och kontrollera att patienten mar bra. Maria ar stundvis inne hos patienten och
stundvis ute med Roberto vid datorn. Roberto startar den forsta behandlingen genom att vélja den

efterfrdgade undersokningen ur ett stort elektroniskt arkiv med fardiga serier.

Dérefter paborjas den forsta bildserien. Varje bildserie tar mellan 3-10 min och vanligen genomfoérs
tre till fem serier. Baserat pa vad som framkommer i varje bildserie planerar Roberto for den
kommande serien. Han uppskattar att i cirka 60 procent av undersdkningar anvands kontrastvatska
som en skoterska sprutas in intravendst under tiden en serie pagar. Kontrastvatskan anvands for att
lysa upp omradet kring en tumoér. Det ar inte ovanligt att patienten reagerar pa kontrastmedlet.
Redan under den forsta behandlingen vi narvarar vid sa reagerar patienten pa kontrastmedlet med

kraftiga krdkningar och behandlingen maste avbrytas.

Efter bildserierna tar Maria ut patienten och hdamtar nasta patient medan Roberto gor rent kameran
och forbereder den for ndsta undersékning. Bilderna lagras elektroniskt och lakaren kan sitta var som

helt i sjukhuset och stalla diagnosen fran sin dator.

| ett angransande rum finns minst en ldkare som kan hjalpa till med mer medicinska avvagningar. De

varierar hur mycket ldkaren behover radfragas. Under de timmar vi sitter med fragar Maria lakaren

-26 -



en teknisk fraga kring hur hon bast studerar ett komplext fall nar hon sitter vid kameran sjalv.

Roberto som har langre erfarenhet behéver sallan nagon konsultation.

Bade Roberto Vargas (2008-11-18) och ldkaren Haakon Viland (2008-11-18) ar éverrens om att det
troligen gar att effektivisera processen ytterligare, men att cancersjuka patienter behéver mycket

personlig kontakt och lugn for att orka med behandlingarna.

Prioritering av remisser

De fem MR-specialiserade lakarna prioriterar vilka remisser som har fortur Lott Bergstrand
(2008-10-06). En av rontgenlakarna, som vill vara anonym, menar pa stor frustration bland ldkarna
over den bristande MR-kapaciteten. Idag tvingas den MR-ldkare som for dagen ar ansvarig for
prioriteringen, enligt ldkaren, spendera sa mycket som tva timmar med att prioritera bort patienter i
stort behov av en MR-undersokning; tid som istallet kunde anvandas till att hjalpa patienter. Lott
Bergstrand (2008-12-22) menar att den tiden verkar orimligt hog, daven om hon delar synen att

kapacitetsbristen orsakar merjobb.

5.2.1 Demonstationer och externa bedémningar

En demonstation innebér att en rontgenldkare gar igenom bilderna for bestallaren, exempelvis den
kirurg som ska operera. Lott Bergstrand (2008-11-18) exemplifierar med bukkirurgi. Beroende pa om
det finns blodkarl i klam maste man antingen goéra ingreppet framifran eller fran sidan. Det ar svart
for en kirurg att kommunicera exakt vilken typ av ingrepp han vill géra och vilka bildserier och vinklar
som kravs. Haakon Viland (2008-11-18) betonar vikten av att lakaren finns nara kirurgen for att

diskutera och forsta vad han vill géra, annars ar det latt att bildserien maste tas om.

Det finns krav pa att minst tva lakare alltid maste granska en bildserie internt som externt. | samband
med att undersokningen gors externt behodver ofta ldkaren pa sjukhuset dnda granska bildserien for
att kunna demonstrera den for exempelvis en kirurg pa sjukhuset. Det innebar att samma jobb gors
av tre ldkare. Haakon Viland (2008-11-18) ifragasatter starkt om detta ar samhallsekonomiskt

forsvarbart.

Givet svarigheten att finna MR-specialiserade rontgenldkare vacks, den viktiga fraga huruvida det ar
mojligt att géra undersdkningar internt, men bedéma externt i samband med en kapacitetsdkning.
Enligt Lott Bergstrand (2008-12-22) vore det mojligt under perioder med lakarbrist, och det &r dven
nagot som gors idag via teleradiologi med ett féretag i Barcelona. Haakon Viland (2008-11-18) stéller
sig mer tvekande till det eftersom han menar att det fortfarande maste finnas en specialistkompe-

tens pa plats ifall en demonstration maste goras. Dessutom anser han att det ar principiellt fel att
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konkurera med sig sjalv, genom att duktiga ldkare pa sjukhuset kan sluta och starta ett eget foretag

och genomféra samma bedémningar som idag, men till en betydligt hogre ersattning.

5.3 Kapacitetsutnyttjande

MR-kameran pa Rontgenkliniken Solna anvands idag mandag till fredag. Morgonen borjar vid atta
med en genomgang av dagens ronder varpa processen att starta upp kameran pabdérjas. Den forsta
patienten tas emot halv nio och den sista behandlingen avslutas klockan sexton. Vid férseningar kan

kameran dock vara igdng nagot langre tills den sista patienten &r klar (Roberto Vargas, 2008-11-18).

Figur 4. Utnyttjande av MR-kameran pa Rontgenkliniken Solna

Rodadagar Ovrigadagar

Helger

Utnyttjade dagar

2007 var kameran igang cirka 250 dagar och var ur bruk réda dagar och helgdagar. Darutéver var den
ur bruk fyra dagar for planering och tva dagar for utbildning samt tva till tre dagar for underhall (Lott
Bergstrand, 2008-11-18). Sven-Ove Johansson (2008-12-18) menar att kameran dessutom var ur bruk

sammanlagt tre dygn pa grund av tekniska fel férra aret, varav inget stopp varade langre an 24h.

Varje schemalagt pass ar 50 minuter enligt Roberto Vargas (2008-11-18) och saledes hinner
personalen med nio undersoékningar per dag om inga komplikationer uppstar. Inrdknat i detta &r
lunchpasset som &r avsatt for akutremisser. Utdver det genomfors forskning kvallstid pa kameran en
dag varannan vecka. Darmed utférs ungefar 2 200 undersokningar exklusive forskning i det
nuvarande systemet. For 2008 ser dock antalet undersokningar ut att bli cirka 2 000 enligt Lott
Bergstrand (2008-12-22). Detta da avdelningen jobbat med att utbilda tre nya skoterskor pa

tekniken, vilket medférde att behandlingarna tagit langre tid an planerat.
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5.4 Investering

5.4.1 Karolinska Universitetssjukhusets investeringsmodell

Beroende pa investeringens storlek finns olika riktlinjer och regler. Landstinget kraver en budgetplan
om minst 5 ar for alla investering i medicinteknik éver 5mkr. Planen maste inkludera bade en
investeringskalkyl och en resultatrakning. Historiskt har bade nuvardesmetoden och aterbetalnings-
metoden vart tillatna for investeringskalkylen, men fran 2009 tillats endast nuvardesmetoden. Ingen
hansyn tas till inflation eller andra prisdkningar i dagens system. Att aterbetalningsmetoden idag
anvands, motiveras av att alla ska forstd de kalkyler som upprattas enligt Staffan Viklund

(2008-12-15).

Intakterna som inkluderas skall specificeras i interna och externa intdkter dar senare premieras da de
far genomslag pa det aggregerade resultatet for KS enligt Staffan Viklund (2008-12-16). Han pekar pa
att det speciella med deras kalkyler ar att de endast ser till férandringen mot dagens kostnader och
intakter. Ett resultat av det &r att ersattningsinvesteringar har lagre krav pa att visa Ionsamhets da de

séllan fordandrar avdelningens resultat och darmed far svart att bli lonsamma.

Resultatrdkningar ska inkludera annuiteter for investeringen samt den hyreshdjningen som
ombyggnationen resulterar. Rantesatsen som anvands internt av KS for att berdkna annuiteten ar
enligt Staffan Viklund (2008-12-16) satt till fyra procent. Det finns enligt honom och Peter Forsén
(2008-10-31) tva olika forklaringar till den rantesatsen. Dels att Huddinge Sjukhus under en tid drevs
som ett privat sjukhus med eget kapital, varpa ett genomsnittligt avkastningskrav pa det egna
kapitalet och lanade kapitalet kunde beraknas. Framsta anledning tycks danda enligt dem vara att nar
SLL tar in underlag for beslut om storre investeringar anvands en rantesats i intervallet 4-5 procent

varfor det ocksa har kommit att anvdndas internt.

5.4.2 Processen fran investeringsunderlag till drift
Investeringsprocessen ar inom KS komplex och tidskrdvande. Enligt Staffan Viklund (2008-12-16) ar

detta till storsta del beroende av att alla storre inkép maste félja lagen om offentlig upphandling.

Forst kravs att investeringsunderlagen godkanns av sjukhusets investeringsrad. For att stérre
investeringar 6ver 10mkr ska hamna i budgeten kravs ocksa att Landstingets investeringsrad ger sitt
godkdnnande. Det sker vanligen i november, men for bradskande investeringar kan det ocksa ske
tidigare menar Staffan Viklund (2008-12-16). Darefter kraver lagen om offentlig upphandling att en

kravspecifikation finns tillganglig i Bryssel under tva manaders tid.

Tiden det tar att utvardera offerterna och skriva kontrakt dr beroende pa om det ar ny typ av

utrustning som upphandlas samt om det sker med nya leverantérer. Sven-Ove Johansson
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(2008-12-18) som inom MTA ansvarar for upphandling menar att denna del av processen borde ga
fort for Rontgenkliniken Solna da det troligen ror sig om 1,5T fran nagon av leverantérerna Siemens

eller General Electrics som sjukhuset redan anvander.

En tidseffektiv l6sning som ndmnts ar att parallellt med upphandlingsprocessen genomféra den
nodvandiga ombyggnationen som berdknas ta tva till tre manader enligt Sven-Ove Johansson. Han
namner ocksa att den slutgiltiga processen att installera och kora in kameran genomférs av
sjukhusets tekniker och fysiker gemensamt. Givet att fardiga protokoll redan finns, blir troligtvis

denna process kort i Solna.

Sammantaget ar Lott Bergstrands (2008-12-22) forhoppning och estimering att en tidig begaran och
godkdnnande av sjukhusets investeringsrad kan skynda pa processen i Landstinget for att i borjan av

2010 ha en ny kamera pa plats.

5.4.3 Intikter for Centrala réntgenkliniken

Pa rontgenavdelningen kan intadkterna delas upp i intern och extern fakturering. Sjukhuset som
helhet ersatts av SLL i forhallande till producerade DRG poang. Rontgenundersdkningar ar ofta
nodvandiga for diagnos och behandling av en viss sjukdom, men ersattningen fran SLL tar inte direkt
hansyn till antalet undersékningar eller om en dyr eller billig metod anvants. Ersattningen for
rontgenavdelningen genereras istallet genom internfakturering till andra avdelning och 6kar saledes
inte direkt sjukhuset totala intdkter. Trots det har rontgenavdelningen eget resultatansvar. (Lott

Bergstrand, 2008-10-06)

KS har |6st problemet med internprissattning pa MR-tjansterna genom att de forvantade antalet
tjanster som forvantas produceras stills mot budgeterade kostnader varpa ett pris erhalls (Lott
Bergstrand, 2008-12-22). Det priset ar i mangt och mycket ett sjilvkostnadspris men justeras efter
typ av behandling som genomfors dar tidsatgangen ar starkt dominerande som prisfaktor. | Huddinge
har Bo Persson (2008-12-11) I6st internprissattningen pa ett liknande satt dven, om det inte justeras
efter budget. Under 2007 (2006) hade Solna ett genomsnittspris pa 6589 (6551). Huddinge hade
relativt lika priser fér samma typer av behandlingar som Solna (Peter Forsén, 2008-10-31;

Maria Candemir, 2008-10-31).

Externa intdkter kommer framst fran den forskning som bedrivs pa kamerorna under kvallar och
helger. Det finns tva typer av forskning. Den forsta ar nar externa foretag, sdsom lakemedelsforetag,
vill hyra in sig pa maskinerna. Sjukhuset star vanligen for personalen men far ersattning for att tacka
sina kostnader. Priset motsvarar ofta dubbla priset mot vad som tas ut internt. Den andra typen av

forskning bedrivs av sjukhusets egna ldkare. Vanligen sker denna till mer eller mindre sjalvkostnads-
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pris. Fortfarande ar volymerna sma da forskning endast genomfors en kvall var fjortonde dag i Solna.
Dessutom tar de tva typerna av forskning av ofta ut varandra l6nsamhetsmassigt och snittpriset blir

motsvarande internpriset (Bo Persson, 2008-12-11; Lott Bergstrand, 2008-11-18).

Vid en kapacitetsinvestering skall bedomningen beakta hur investeringen paverkar hela sjukhusets
ekonomi. Exempelvis betalar Rontgenkliniken Solna idag drygt 10mkr arligen till externa aktorer for
1800 undersokningar. Vid en utdokning av kapaciteten skulle dessa remisser kunna plockas hem enligt
Lott Bergstrand (2008-11-18). | och med det, stannar intdkten inom sjukhuset och ett negativt
kassaflode forhindras. Darmed far beloppet ocksa tas med i kalkylen som en extern intdkt.
Problematik att uppskatta hur 6kad MR-kapacitet paverkar sjukhusets resultat och vilka priser och

volymer som bor anvandas vid utokad kapacitet diskuterar under avsnitt 6.1.

5.4.4 Kostnadsnedbrytning
En utokning av MR-kapaciteten kan bade generera investeringskostnader och I6pande kostnader. |
detta avsnitt amnar vi identifiera och beskriva bade tydliga och dolda kostnader som harror till

MR-undersékningar.

5.4.4.1 Fasta kostnader
En nyinvestering i en vytterligare MR-kamera genererar fasta kostnader bade i form av inkdp,

ombyggnation samt serviceavtal och kringtjanster. Dessa tre avsnitt diskuteras i ordningsféljd nedan.

Inkdpskostnad

Inkopspriset for en MR-kamera varierar kraftigt dar styrkan pa magnetfiltet tillsammans med
mangden kringutrustning dr de tva mest kostnadsdrivande faktorerna enligt Sven-Ove Johansson
(2008-12-18). Vanligen koper sjukhuset in en grundmaskin med hardvara som déarefter fylls pa med
kringutrustning och programvara. De senare kan ofta kosta nastan lika mycket som hardvaran. |
Huddinge kostade 3T kameran cirka 13mkr i grundutforande och programvara och kringutrustning
koptes till for 7mkr. Neuroradiologiska kliniken har precis investerat i en ny 1,5T MR-kamera for
13mkr inklusive mjukvara och tillbehor men exklusive ombyggnation. Sven-Ove Johansson uppskattar
att en 1,5T ar mest trolig givet Rontgenkliniken Solnas behov och att denna rimligen borde kosta

ungefar detsamma, d.v.s. 13mkr.

| inkOpspriset om 13mkr ingar vanligen de spolar som kravs for att sanda ut radiosignaler kring de
organ som skall undersokas. En enda ny spole for en enskild behandlingstyp kan kosta sa mycket som
300 000kr. Enligt Sven-Ove Johansson (2008-11-18) behdver man sallan kdpa till nya typer av spolar
under kamerans livslangd. Serviceavtalen tacker forslitning och byten av trasiga spolar. Dock kravs

ytterligare investeringar i stddmaskiner i anslutning till MR-kameran, nagot som ofta forbises i KS
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investeringskalkyler. Exempel &r hjart-/lungovervakning, narkosmaskiner och specialanpassade
sdngar. For sin avdelning uppskattar Lott Bergstrand (2008-12-22) dessa kostnader till minst ett par

hundra tusen kronor per maskin.

Ekonomisk livslangd fér en MR-kamera beddéms av Lott Bergstrand (2008-10-06) vara tio ar, en
uppfattning som delas av Sven-Ove Johansson (2008-12-18). Dock kan den fysiska livslangden vara
betydligt langre an s3, vilket bekréftas av en kamera pa neurologiska kliniken efter 16 ar fortfarande
ar i drift. Vanligen byts en kamera enligt Sven-Ove Johansson da den anses sa ineffektiv jamfort med
ny teknik eller gar sonder sa frekvent att ett byte dr ekonomiskt forsvarbart. Slitage pa grund av

anvandning ar obetydligt enligt honom.

En kamera maste vanligtvis uppgraderas efter fem ar med ny program- och hardvara for att kunna
anvandas tio ar. KS i Solna uppgraderade tva kameror under 2008 fér motsvarande 4mkr styck. Det

arliga serviceavtalet tacker enklare uppgraderingar av mjukvara samt mindre reparationer.

Ombyggnation

Historiskt har ombyggnationen som ar direkt relaterad till en ny MR-kamera utgjort 25-30 procent av
investeringen, vilket skulle motsvara 5-6mkr. Detta ar enligt Sven Ove Johansson (2008-12-18) en bra
tumregel som géller i normalfallet och inkluderar alla typiska ombyggnationer. Dessutom behdver
vanligen yttervaggen rivas sa att kameran kan lyftas in samt vaggar och tak isoleras for magnetfalten.
Sven-Ove Johansson uppskattar dock att ombyggnationen pa Réntgenkliniken Solna ar mer komplex
an for andra avdelningar. Huset i Solna byggdes pa 40-talet och har enligt honom “en lustig struktur,
med betongplattor” mellan vaningarna. Darfér maste golvet forstarkas med pelare pa vaningen
under for att hantera vikten pa upp till 35 ton. Dessutom saknar sjukhuset centralt kylsystem och ett
nytt kylrum maste byggas i anslutning till kameran som uppskattningsvis kostar en dryg miljon.

Troligen saknas aven tillracklig elforsorjning for en ytterligare kamera.

Eftersom lokalerna kring Rontgenkliniken Solna idag ar upptagna maste, enligt Lott Bergstrand
(2008-11-18), nagon nuvarande avdelning flytta om en ny kamera ska installeras. Kostnaden for flytt
av en avdelning &r svart att uppskatta, da den ar starkt beroende pa vilken typ av apparatur som

maste flytta och vilka ombyggnationer det medfor.

Summan av uppskattningarna ar att kostnaden for ombyggnation hamnar mellan 6 och 8 mkr.
Ombyggnationen resulterar i en férhojd hyra da byggnationskostnaderna fordelas som en annuitet
som diskonteras med lokalansvariga féretaget Locums réanta om 7 procent arligen. Historiskt har en
ombyggnation i denna storlek skrivits av 6ver 10 ar enligt Staffan Viklund (2008-12-16), men

eftersom sjukhuset rivs 2016 maste ombyggnationen vara avskriven innan dess. Till detta tillkommer
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dven den normala hyran fér lokalen som for en MR kamera med nérliggande férberedelserum éar

cirka 300 000kr per ar enligt Lott Bergstrand (2008-11-18).

Service och tillaggstjanster

Det finns tva typer av servicekostnader. Forst finns ett serviceavtal med den interna avdelningen
Medicinteknisk Avdelning (MTA) som loser alla enklare typer av fel, sdasom att fylla pa helium eller
reglera temperatur och fuktnivaer. Fullservicekostnaden &r 0,7-0,8mkr per kamera arligen och
beroende pd méangden kringutrustning. Det andra serviceavtalet ar med kameraleverantéren som
hanterar komplicerade problem och hardvarufel som kraver reservdelar. Leverantéren garanterar
service inom 24 timmar och genomfor dven arlig service av kameran. Servicen ar gratis forsta aret,

men kostar darefter cirka 1mkr per kamera och ar. (Sven-Ove Johansson, 2008-12-18)

Flytt av en MR-kamera i samband med Nya Karolinska i Solna

Na&r Nya Karolinska star fardigt i slutet av 2015 och all verksamhet ska bedrivas i nya lokaler, kommer
bara utrustning nyare an sex ar att flyttas med enligt Lott Bergstrand (2008-12-22). Anledningen &r
att det kostar uppskattningsvis 2mkr att riva vaggen, flytta kameran, fylla pa med helium och

installera den i de nya lokalerna.

5.4.4.2 Loner

For att driva en MR-kamera kravs bade rontgenskoterskor, ldkare, fysiker och bokningspersonal.

Idag anvander avdelningen tva rontgenskoterskor per kamera, med undantag for om nagon gar pa en
kortare rast, mote eller lunch. Att vara tva underlattar hanteringen av patienterna och ses dven som
en sdkerhetsfraga i samband med allergiska reaktioner eller hjartstillestand (Roberto Vargas,
2008-11-18). Lonerna for skoterskor ar individuella, men de &r dnda starkt knutna till radande
kollektivavtal som ocksa ger indikationer for framtida |6nedkningar. For 2009 finns ett garanterat
utfall om minst 3-3,5 procent beroende p& typ av tjanst (HOK, 2008, bilagal, §2). Fér en erfaren
rontgenskoterska ligger l6nerna for normal arbetstid runt 180kr i timmen vilket ger en manadslon pa
cirka 27 000kr fére sociala avgifter enligt Lott Bergstrand (2008-11-18). Overtidsersittning regleras
enligt kollektivavtal och ar under vardagar mellan 19-22 18:30kr per timme. For arbete vardagar
mellan 22-06 dr OB-tillagget 36:90kr per timme och for helger eller helgdagar ar tillagget 45:50kr.
(HOK, 2008 Kap5, §20). Verksamhetschefen kan dock vilja att géra undantag dar en hogre ersittning

betalas om pass tas utéver ordinarie schema.

Rontgenkliniken Solna har fem specialistldkare inom olika organgrupp kopplade till MR-kameran.
Eftersom olika organgrupper underséks beroende pa veckodag, kravs ingen dubblering av antalet

lakare vid en ny kamera. En uppskattning fran Lott Bergstrand (2008-12-22) och Maria Kristoffersen
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(2008-12-12) ar att tva lakartjanster skulle behévas eller att befintliga lakare avsatter mer tid till MR
motsvarande tva tjanster i samband med en dubblering av kapaciteten till 4 400 undersokningar.
Lakare ar av regel hogavlonande och bristen och rontgenldkare har drivit upp deras I6ner.
Genomsnittslon for en erfaren rontgenldkare ar idag cirka 57 500kr enligt Lott Bergstrand
(2008-12-22). Lékarna har valdigt komplicerade avtal som reglerar 6vertid och jour, men da MR inte
far akutfall eller traumafall sa finns ingen ldkarjour knuten till utrustningen enligt Lott Bergstrand
(2008-11-18). Daremot pekar hon pa att det alltid finns minst en akutrontgenldkare pa jour under

helgen pa 6vrig verksamhet, som kan |6sa akuta situationer som uppkommer dven inom MR.

Fysikerns roll ar att tekniskt bistd den medicinska hanteringen med exempelvis finjustering av
bildkvalité eller de protokoll som anvands. ldag finns enligt Sven-Ove Johansson (2008-12-18) fyra
fysiker i Solna som ansvarar for sex MR kameror och ett antal stralkanoner. En av fysikerna &r
dessutom heltidsanstalld for forskning. Sven-Ove Johansson ar av asikten att en ny kamera inte skulle
kréva fler fysiker men att en storre forandring i MR-kapacitet definitivt skulle fa implikationer pa
antalet anstallda. Fysiker har ofta en akademisk utbildning och genomsnittslonen &r cirka 35 000kr.
Varken fysikern eller MTA jobbar vanligtvis 6vertid enligt Sven-Ove Johansson utan ar kopplade till
ett joursystem dar de utanfor arbetstid kan bli inkallade om akuta fel skulle uppsta. Deras avtal ger
dem en ersattning om 2 900kr per manad for jouren vilket &r inkluderat i grundlénen. Ett ytterligare
tilldgg tillkommer om faktiskt jobb behover utféras. Sillan behdver nagot atgardas nattetid utan det

mest kan vanta till morgonen.

Bokningspersonal maste slutligen administrera journal- och bokningssystemet RIS. Detta &r en
gemensam funktion med tva anstallda som ansvarar for hela avdelningen enlig Lott Bergstrand
(2008-11-18). Hon uppskattar att en storre 6kning av antalet bokningar kradvs innan fler behéver

anstéllas. Bokning skots vanligen av en underskoterska med en manadsléon om cirka 20 000kr.

Utover lonen tillkommer arbetsgivaravgiften som berdknats genom att arbetsgivaravgiften delats
med totala l6ner. De senaste aren har paslaget varit 47 procent. Den siffran ar hégre an brukligt men
kan forklaras av lakarnas hoga |6n och att KS dras med underskott i sina pensionsplaner enligt Lott

Bergstrand (2008-12-22).

Eftersom MR ar mer krdvande och tekniskt avancerat dn andra alternativ pa avdelningen, ar all
medicinsk personal i behov av utbildning. Det finns ingen specifik summa per person utan
avdelningen har en gemensam pott som kan anvdndas nadr behovet uppstar (Lott Bergstrand,
2008-12-22). | tidigare investeringskalkyler har dessa uppskattats till 3,5 procent enligt Peter Forsén

(2008-10-31) vilket i sa fall skulle motsvara drygt 100 000kr for tva lakare och tva skoterskor.
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5.4.4.3 Rorliga kostnader

Det finns relativt fa rorliga kostnader av vasentlig betydelse for en MR-undersdkning. Den enskilt
storsta ar kontrastvatska som anvands i genomsnitt 60 procent av alla undersékningar och kostar
600kr styck. Ovrigt material sdsom lugnande tabletter, handskar, ndlar och pappersduk &r
forsumbara i sammanhanget och uppskattas till 30-50 kr per behandling (Roberto Vargas,

2008-11-18).

En annan rorlig kostnadspost ar elférbrukning. Med hjalp av data fran Siemens tillhandahallen av
Sven-Ove Johansson (2008-12-18) ar denna cirka 80kr per behandling baserat pa en forbrukning pa
mellan 110 och 140 kVA. Historiskt har el ingatt i hyran, men enligt Sven-Ove Johansson leder den
okade miljofokuseringen inom sjukhuset till att el troligen kommer specificeras per avdelning. Det
gor enligt honom att utrustning med hog elférbrukning, sasom MR kommer fa 6kade kostnader i

framtiden.

Den sista rorliga kostnadsposten ar lagringskapacitet i bildhanteringssystemet PACS. Huddinges tre
MR kameror genererar utbyggnadskostnader mellan 300 000-400 000kr arligen enligt Sven-Ove
Johansson (2008-12-18). Det ger en kostnad om 100 000-133 000kr per kamera. Eftersom nyare
kameror med fler kanaler och filmmojligheter kraver mer utrymme, hamnar en ny kamera i det 6vre
intervallet enligt honom. Eftersom varje kamera i genomsnitt genomforde 3 700 undersékningar i

Huddinge ar lagringskostnaden per undersokning cirka 35kr. Detta estimat ar aven rimligt for Solna.

5.5 Begrinsande faktorer

5.5.1 Personalrelaterade problem och upplarningstider

For att investera i ny MR-utrustning eller utnyttja flerskift kravs mer personal. Historiskt har det dock
varit en personalbrist genom att MR vaxt kraftigt samtidigt som det tar lang tid att utbilda bade
rontgenskoterskor och ldkare. Bade Lott Bergstrand (2008-11-18) och Bo Persson (2008-12-11)
diskuterar lange problemen med att hitta och behalla kompetent personal. Ragne Jénsson
(2008-12-16) i investeringsradet menar att personalfragan ar nagot som aterkommer vid varje
investeringsbeslut om MR och ar en av de framsta orsakerna till att Solna inte investerat i fler
kameror. Yvonne Ericsson-Alm (2008-12-22) papekar dock att avdelningen jobbat hart det senaste
aret med att fler personer skall kunna MR. Idag kan sju skoterskor MR och ytterligare en ar under

upplarning.

Aven om det rader stor brist p& MR-kunniga skoterskor, menar Bo Persson (2008-12-11) att manga
rontgenskoterskor ser MR som nagot fint och attraktivt och vill lara sig tekniken. Problemet ar att det

tar tid att lara sig MR, dven om uppskattningar varierar kraftigt. Bada verksamhetscheferna Lott
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Bergstand (2008-11-18) och Bo Persson (2008-12-11) menar att det tar minst sex manader heltid
innan en skoterska kameran kan hantera normala fall sjalv pa kameran. Réntgenskoterskan Maria
Westerberg (2008-11-18) menar dock att det tar betydligt langre tid innan man dven kan hantera de
riktigt komplexa fallen. Hon har arbetat varannan vecka i tva ar, men anser fortfarande att hon har
mycket att lara och behover fraga efter konsultation da och da. Detta da forstaelse for syftet bakom

en undersokning ar viktigt for att kunna anpassa efterféljande bildserier utifran tidigare resultat.

Marianne Edsborg (2008-12-18) i Huddinge menar dock att det rdcker att vara med som tredje
person nagra veckor. Sedan kan man ga over till att vara andra person och redan efter ytterligare tva
manader kan man hantera undersdkningar sjalv. Efter ytterligare tre manader dr man helt trygg i sin
roll enligt henne. Namnas bor dock att Huddinge har ett annat upplagg i sin metodik med att lakare

exakt foreskriver vilka bildserier som ska koras utifran ett stort arkiv med fardiga protokoll.

Nar det géller rontgenldkare finns det ofta bara en handfull specialister inom varje omrade enligt
Haakon Viland (2008-11-18). Att forlora en lakare ar vanligen en enorm forlust for sjukhuset
eftersom man maste kopa in bedomningar externt. Samtidigt gér den hoga efterfragan att
I6neskillnaden mellan privat och offentlig sektor ar stor. En erfaren rontgenldakare som byter till en
privatagd klinik kan 6ka sin [6n med 60-70 procent 6ver natten enligt honom. Han poangterar dock
att I6nerna inte ar direkt jamfoérbara eftersom villkor varierar och ldkaren far stort resultatansvar

med vinstdelning.

Personalomsattning

Personalomsattningen ar cirka tio procent pa Rontgenkliniken Solna. De senaste tva aren har man
MR-verksamheten tappat tva rontgenskoterskor och en ldkare enligt Lott Bergstrand (2008-11-18).
Huddinge har ocksa en personalomséattning om cirka tio procent enligt Bo Persson (2008-12-11). Det
innebar att det pa Huddinges tre kameror alltid ar minst en person under upplarning pa grund av

personalomséattningen.

Bland ldkare beror personalomséattning delvis pa I6neskillnaden, men dven pa det missndje som rader
med att det endast finns en kamera pa Rontgenkliniken Solna. Flera ldkare vi intervjuat, men av
naturliga skal véljer att inte namnge, har vid ett eller annat tillfdlle fundera pa att sluta da
frustrationen Gver kapacitetsbrist och tiden det tar att prioritera ar sa hogt. Alla ldkare vi pratade ar
Overrens om att fler MR-kameror behdvs, men manga menar att detta diskuteras flitigt i flera ar utan
att nagot hant. Det finns en uppgivenhet dar manga ar fragande till varfor det skulle vara annorlunda

denna gang?
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Bade Lott Bergstand (2008-10-06) och Bo Persson (2008-12-11) dr noga med att betona att en ny
strategi for utokad MR-kapacitet inte far 6ka personalomséattningen, givet svarigheten med att finna

erfaren personal.

5.5.2 Schemabegransningar

En stor begransning i mojligheterna att utnyttja kameran till helg- och kvallsanvandning ar de avtal
som reglerar hur mycket skoterskor kan arbeta utanfor ordinarie arbetstid. Enligt Lott Bergstrand
(2008-12-22) har personal idag avtal som sager att de kan, men inte maste, schemaldggas varannan
helg och ungefar en kvall i veckan. Dessa avtal och riktlinjer satts i samarbete med facket, men
individuella skillnader finns ocksa efter personliga preferenser bland personalen. Ett exempel ar
Huddinge som erbjuder personal dubbel ersattning for att jobba en extra en helg. Enligt Marie
Edsborg (2008-12-18) ansvarig for planering pa Huddinge sa har hon inga svarigheter att fylla upp de

pass som idag finns.

5.5.3 Finansieringsmojlighet

Ett hinder for ny MR-utrustning ar mojligheten att fa finansiering fran investeringsradet. Konkurren-
sen om pengar till medicin tekniskutrustning ar hard enligt Staffan Viklund (2008-12-16).
Investeringsbudgeten for de tva sjukhusen ar 350mkr for 2008, vilket motsvarar cirka tre procent av
omsattningen. Av dessa fordelas 100mkr enligt schablon till samtliga divisioner. Resterande 250mkr
fordelas genom dskande till investeringsradet. Staffan Viklund menar att trycket vanligen ar hart och
att beloppet som dskas vanligen ar betydligt mer an det dubbla mot vad som finns tillgangligt. Enligt
Haakon Viland (2008-11-18) finns ett stort revirtink inom sjukhuset, “med hundratals sma
kungadémen”. Det gor stora investeringar politiskt kdnsliga som praglas av synen “varfor far de, om

inte vi far”.

Just nu genomfors ocksa stora besparingar for att minska underskottet sjukhuset dras med.
Besparingarna skall fraimst uppnas genom naturliga avgangar for att minska personalstyrkan samt
genom att spara in pa investeringar. Detta ar i hogsta grad nagot som kan paverka en potentiell MR-

investering. (Rotherlius, 2009)

5.6 Flerskift och samordning inom Rontgenkliniken Huddinge

Det finns tydliga skillnader mellan Roéntgenkliniken Huddinge och Rontgenkliniken Solna vad galler
arbetssatt och organisation av rontgenverksamheten. Vi anser det darfor vara intressant att belysa
dessa, for att se vilka effekter ett inférande av ett liknande flerskiftssystem som Huddinge anvander

skulle fa i Solna.
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Huddinge har samlat all rontgenverksamhet, inklusive rontgentekniker, till en avdelning och placerat
de tre MR-kamerorna bredvid varandra. Darigenom uppnar man samordningsvinster genom att
forhindra flaskhalsar, da patienter kan laggas pa forsta lediga kamera om forseningar uppstar.
Darigenom minimeras bytestiderna. Enligt Marie Edsborg (2008-12-18), ar detta den storsta fordelen
med flera kameror. Personalintensiteten bland kamerorna ar hog enligt bdde Bo Persson
(2008-12-11) och Marie Edsborg. Varje kamera bemannas med minst tva personer dagstid och fyra
personer under lunchen da skiften 6verlappar. Dessutom ar Marie Edsborg heltidsdedikerad till
samordningen mellan kamerorna. Aven om personalkostnaderna okar, tjanar man igen det genom

att minimera bytestiderna menar Bo Persson.

Till skillnad fran Rontgenkliniken Solna anvander man kamerorna bade kvéllar och helger. Tva
kameror anvands mellan 8 och 20 varje vardag och minst en kamera kors atta timmar per dag under
helgen. Om flera kameror anvands under helgen ar malet att forlagga lattare undersékningar till
dessa tider. Det tillsammans med att kamerorna star bredvid varandra mojliggoér att endast tre
skoterskor behovs pa tva kameror. Marie Edsborg (2008-12-18) namner dock att personalen under
denna tid maste ha viss vana for att klara av vara lite underbemannade. Under helgen far
skoterskorna avtalad ersattning enligt Bo Persson (2008-12-11) och har inte markt av att det skulle
vara nagot missnéje bland personalen 6ver helg- och kvallsjobben. Bo Persson tror dock det ar svart
att utnyttja kamerorna exempelvis sexton timmar per dag i form av tva attatimmars pass. Detta
eftersom det skulle medféra problem 6ver lunchen och minska personalens tid for utbildning och
skriva journaler. Dessutom tappar personalen flexibiliteten att vaxla mellan morgon- och
kvéllspassen, da nya EU regler krdaver 11 timmars sammanhangande vila mellan tva pass. Han tror

dven att det ar svart att fa personalen att vilja arbeta mer dn dagens system enligt honom.

Ibland hamnar Huddinge efter planering eller far manga akutfall under veckan som de inte hinner
undersdka under ordinarie tid. Avdelningen anvander sig da av en frivillig “extra-kér” under helgen,
da en eller tva till MR-kameror tas i bruk. Personalen far stalla upp frivilligt, men far dubbel
ersattning for besvaret enligt Bo Persson (2008-12-11). Nar vi intervjuade honom hade man precis
kort 20 akutremisser helgen innan. Dessutom, menar han, sa hinner avdelningen med de lite lattare
fallen som genererar hogre ersattning i samband med "extra-kor”. Till exempel genererar
uppféljningskontroller av tidigare behandlade cancerpatienter hog ersattning, eftersom sista
bildserien som togs forra gangen tas direkt. Darmed forkortas undersdkningstiden avsevart,
samtidigt som i stort sett samma ersattning betalas ut. Vid hog belastning laggs dessa enklare
undersokningar ut pa privata aktorer. Malsattningen i Huddinge ar att alla remisser som godkénts av
ldkarna ska genomforas inom tre manader. Mindre an en procent av remisserna behoéver skickas till

privata kliniker (Bo Persson, 2008-12-11).
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6. Analys
Med var fragestallning &mnar vi studera I6nsamheten av olika metoder att utéka behandlingskapaci-
teten for MR-undersokningar pa Rontgenkliniken Solna. | de efterféljande analysavsnitten studeras

olika mojligheter for detta.

Under avsnitt 6.1 studerar vi ndrmare vad som kan anses utgora en intdkt for avdelningen samt
nyttan for sjukhuset. Vi uppskattar dven vilken efterfragan och vilket pris som kan anses galla for

utokad kapacitet.

Givet detta, analyser vi under avsnitt 6.2 [6nsamheten i att investera i en ny MR-kamera utan att
utnyttja flerskift eller helganvandning. Vi studerar de kostnader och intdakter som uppkommer samt

utvarderar genomforbarheten.

| det efterféljande avsnittet analyserar vi mojligheterna att uppna ett hogre kapacitetsutnyttjande pa
den befintliga kameran genom att anvanda kameran fler timmar per pass, dagar per ar eller genom

att tillampa olika metoder for flerskift.

Avslutningsvis studerar vi I6nsamheten av att kombinera dessa tvd metoder och ser till mdjliga

synergier mellan flerskift och helganvandning tillsammans med nyinvestering i en MR-kamera.

Avsnitt 6.6 sammanfattar analysen och 6.7 ger en avslutande rekommendation.

6.1 Intikter

For att kunna berakna lonsamheten for en investering ar det viktigt att forsta vad som utgor en intakt
for en rontgenavdelning. Detta kan till forst framsta som trivialt, men ett extern ersattningssystem
for sjukhuset som inte overrensstimmer med det interna prissattningssystemet gor situationen
betydligt mer komplex. Som Granqvist (1990) betonar vikten av att alltid forséka uppskatta ett pris
och inte anvanda sjalvkostnadskalkylering inom offentlig sektor. Vi vill darfér med detta avsnitt, i

man moijligt, harleda ett rimligt pris och den efterfragade volymen.

Vi har tidigare beskrivet hur sjukhuset genom DRG och KPP-systemet far en klumpersattning per
behandlad diagnos. Eftersom rontgentjanster ar en behandling och inte en diagnos, utgar ingen
ersattning per genomford undersékning. Det dr darmed svart att sarskilja vilken del av ersattningen
for en patient som motsvarar vardet for réntgentjansten och rontgen ses latt som en “extra” kostnad
enligt Staffan Viklund (2008-12-16). Eftersom KS utfér de mest komplexa undersdkningar, som sallan
genomfors av privata aktorer, ar det svart att faststalla ett marknadspris. Detta dr nagot Hagén och

Hagsten (2006) uppmarksammade som ett vanligt problem inom sjukvarden, da forsok att identifiera
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ett marknadspris annars ar att foredra. Istéllet har sjukhuset valt att anvanda sjalvkostnadskalkyle-
ringen for att implicit likstdlla kostnader med vardet av tjansten nagot ESO-studien fann vara vanligt

inom sjukvarden.

Men sjalvkostnadskalkylering blir sdllan, om nagonsin, en bra mattstock for varde enligt Granqvist
(1990). En dyrare MR-undersdkning som ersatts med en billigare undersokningsmetod skapar inte
nodvandigtvis mervarde for patienten. Likasa, om en MR-tjanst kan produceras billigare genom att
maskiner och personal utnyttjas effektivare, blir vardet pa tjansten for patienten och samhallet inte
mindre. Att faststalla det faktiska vardet pa en MR-tjanst tror vi aldrig kommer att vara majligt, da
produkten inte ar homogen och vardet skiljer for varje patient. Daremot kan det vara mojligt att
uppskatta ett marknadspris som motsvarar det pris som marknaden ar villig att producera den volym

som tillfredstallet det relativa varde/behov som SLL uppskattar for tjansten.

Aven om manga av KS MR-undersékningar ofta ar for komplexa foér externa aktérer, har Réntgen-
kliniken Solna idag valt att kbpa in 1800 nagot lattare undersokningar av privata vardproducenter for
drygt 10mkr arligen pa grund av kapacitetsbrist. Totala inkdpen av externa rontgentjansterna 6kade
exempelvis med 50% mellan 2005 och 2007 och forvantas 6ka dven framéver (McKinsey, 2007).
Eftersom undersoékningarna varit ute pa en av SLL genomférd upphandling, kan genomsnittspriset
om 5 600kr anses utgora ett faktiskt marknadspris pa dessa tjdnster pa den privata marknaden. Det
ar rimligt att anta att de mer komplexa undersdkningarna som genomférs idag skulle ha haft ett
marknadspris som ar 6ver detta eftersom producenterna krdvt hogre ersdttning da de ar mer

resurskrédvande och tar mer tid i ansprak.

Virdet for Karolinska Universitetssjukhuset av en MR-tjidnst

Det ar latt att se att sjukhuset far en intdkt om 10mkr om MR-kapacitet internt byggs ut for att
genomfora de 1800 undersdkningar som sker externt, eftersom detta negativa kassafléde skulle
upphora. Vi vill dock havda att dven undersokningar utéver dessa 1800 resulterar i en intdkt
alternativt minskad kostnad for sjukhuset, dven om detta ar svart att precises detta exakt. Nedan ges

nagra exempel.

En starkt drivande faktor for sjukvardskostnaden av en patient ar antalet inlagda varddygn. Ett enkelt
varddygn pa KS kostar cirka 11 000kr och vantetiderna for en MR-undersdkning &r ofta langa (SLL,
2008b). | forhallande &r undersdkningskostnaden for MR cirka 6 000kr och om ett enda varddygn for

patienten kan sparas in ar kostnaden besparad.

Genom att genomfora MR-undersdkningar kan dessutom antalet felaktiga ingrepp minska och farre

operation géras om. Socialstyrelsen genomforde 2007 en studie 6ver de vardskador som uppstod
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inom slutenvarden under perioden 2003 till 2004. Baserat pa statistiken slog sedan Kalla Fakta fast
att 6ver 40 000 personer skadas varje ar under operation och 12 500 far vardskador pa grund av
utebliven diagnos (Lundbick, 2009). Aven om dessa inte &r direkt relaterad till MR, visar siffrorna pa
hur vanligt felaktiga ingrepp ar. En hjartoperation kostar 50 000 och Lott Bergstand (2008-12-22)
menar att Sverige, som kanske enda land i Europa, inte genomfor MR-undersokningar infoér vissa
typer av hjartoperationer. Hon exemplifierar ocksa med en svarartad form av prostatacancer som
metastasera mycket snabbt. | de fall patienten har kort tid kvar 6kar bara en operation patientens
lidande. Kan en undersokning forebygga fel eller ge battre underlag kan operationskostnaderna

minska for sjukhuset och pengar sparas.

Slutligen medfor 6kad MR-kapacitet en minskning av tiden som lakare idag maste spendera med att

|II

prioritera bort “prioriterade fall”. En réntgenldkare (2008-11-18), som vill forbli anonym, menar att
en vanlig dag kan specialistlakaren som ansvar for prioriteringsprocessen behoéva spendera sa mycket
som tva timmar med att prioritera patienter givet den stora efterfragan; tid som istéllet skulle kunna
anvandas for att hjalpa patienter. Varje lakartimme kostar drygt 550kr, vilket pa arsbasis medfér en

kostnad for enbart prioriteringar pa cirka 300 000kr® fér Rontgenkliniken Solna.

Pris

Exemplen ovan belyser endast nagra av de satt en MR-undersdkning kan medfora kostnadsbespa-
ringar for sjukhuset. Det ar tydligt att en undersokning har ett varde; dven om det &r svart att
precisera och troligen varierar med volymen da de stdrsta vinsterna uppstar i borjan. Vi ser dock
marknadspriset for de enklare undersdkningarna om 5 600 kr som ett lagsta pris. Detta da de mer
avancerade undersdkningarna kraver bade mer resurser och tid, samtidigt som vardet och behovet
av information o©kar vid mer komplexa operationer och stralbehandlingar. Lott Bergstrand
(2008-12-22) bedémer att de behandlingar som skulle genomféras vid 6kad kapacitet skulle ta
ungefar motsvarande tid som de som genomfors idag, d.v.s. 50 minuter. Bade Huddinge och Solna
prissatter med sjalvkostnadskalkylering dessa typer av undersdkningar till cirka 6 600kr. Det ar svart
motivera ett pris hogre dn detta, eftersom en 6kad produktion medfor en lagre undersékningskost-
nad vid oférandrad tidsatgang; nagot vi ser i kalkylerna under avsnitt 6.2. Darmed bor priset hamna

intervallet 5 600kr till 6 600kr.

Eftersom fallen dr mer resurskravande dn de som prissatts pa marknaden till 5600, samtidigt som
resursatgangen sjunker vid 6kad produktion, uppskattar vi att priset hamnar nagonstans i mitten av

detta intervall, d.v.s. 6 100kr. Detta antagande testas under kanslighetsanalysen i avsnitt 6.5.1.

? 550*2h*250 arbetsdagar

-41 -



Volym
Arligen genomférs cirka 2200 MR-undersdkningar vid Rontgenkliniken Solna. Det finns en stor
efterfragan pa avdelningen och lakaren Haakon Viland (2008-11-18) uppskattar att "tva extra

kameror latt skulle fyllas”, d.v.s. ytterligare 4 400 unders6kningar arligen.

Vid en Okad kapacitet skulle verksamhetschefen Lott Bergstrand (2008-12-22) prioritera att
genomfora 800 fall av prostatacancer, utav de som efterfragas men inte genomfors idag, samt ta
hem de 1800 undersokningar som idag ar ute pa privata aktorer. Darefter skulle hon vilja underséka
1100 patienter inom hjarta/karl samt 100 fall av brostcancer. Det finns dven en stor efterfragan att
undersdka patienterna inom 6ron, nasa och hals med MR-kameran istallet for DT-kameran dar

volymen 6kat pa sistone pa privata aktorer inte langre vill utfora dessa.

Det finns dven ett dolt utbud, ddr manga ldkare inom sjukhuset avstar fran att remittera patienter till
rontgenavdelningen eftersom de vet att kapacitet saknas och viantetiderna ar ohallbara. Vid
andrande forhallanden skulle fler av dessa kunna boérja undersokas. Givet det stora dolda utbudet
tror Lott Bergstrand (2008-12-22) att den totala efterfragan dr minst 10 000 undersdkningar. Da
manga av dessa inte undersoks idag ar det dock upp till sjukhusledningen att avgéra hur manga av

dessa som faktiskt far genomga den dyrare MR-undersdkningen.

Den sista intaktskallan kommer fran forskning. Sett till antalet 4r volymen véldigt liten. Vid ytterligare
en kamera kan detta antal 6kas nagot da KS som universitetssjukhus har som mal att bedriva mycket
forskning enligt Lott Bergstrand (2008-11-18). Men med en hogre grad av intern forskning Okar
kostnaden da denna ar subventionerad varfér vi antar att forskning mer eller mindre kommer bli ett
nollsummespel mellan den mindre I6nsamma interna forskningen och den mer I6nsamma externa

forskningen varfor den utelamnats i vara kalkyler.

6.2 Val av kalkylmetod

Ett val vi gjort ar att inte anvanda den investeringsmodell KS anvander daven om det for dem hade
underldttat anvandandet av var rapport. Anledningen ar att vi ser flera brister i relation till de av

litteraturen féreskrivna metoderna for en val genomférd investeringskalkyl.

Som investeringsbedomning anvdnder KS idag aterbetalningstid nagot som Lofsten (2002) samt
Nilsson & Persson (1993) foresprakar som en metod for att géra en forsta gallring snarare dn det
slutgiltiga beslutet. Vidare namner de att metoden séllan tar hansyn till tidsaspekten i form av
diskonterade varden, nagot som visats sig stimma pa KS med undantag for att annuiteter berdknas

for grundinvestering och ombyggnation. Inte heller inkluderar den inflation eller andra prisékningar.
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Detta medfor att alternativkostnaden for kapitalet forbises. En risk dr ocksa att kostnader och

intakter som tenderar att 6ka over tiden blir underskattade.

Enligt Staffan Viklund (2008-12-16) &r en av de framsta anledningar till att aterbetalningsmetoden
anvands att det skapar en bredare forstaelse for kalkylerna. Vi stéller oss dock fragande till detta
argument da utbildning av chefer och controllers i att forsta en investeringskalkyl dr en mer korrekt
vag att ga snare an att forenkla ekonomin sa mycket att den kan leda till felprioriterade investerings-
beslut. Olénsamma ersattningsinvesteringar genomférs med dagens modell utan I6nsamhetskrav

samtidigt som den I3ga rantan leder till kapitalbristen och att mer Idnsamma nyinvesteringar uteblir.

Den kommande Overgangen till nuviardesmetoden ar nagot vi uppmuntrar, dd den &ar en mer
komplett som metod och i framtiden kommer ge battre beslutsunderlag. Fortfarande ser vi en brist i
dagens system att bara se till forandringen en investering skapar. | och med att ersattningsinvester-
ingar har lagre krav och lattare godkanns, finns en fara i att de prioriteras fére mer I6nsamma
nyinvesteringar. Detta blir sarskilt aktuellt i tider av kapitalbrist dd manga kanner en frustration éver

att det talas om investeringar som ska komma men att inget sedan hander.

Vi har istéllet valt att framst anvdnda annuitetsmetoden fér var modell, da den pa ett tydligt satt
kommunicerar de ekonomiska effekterna av en investering samt tar hansyn till tidsfaktorn. Givet
kravet pa investeringsbedémningen att innehalla bdde en investeringskalkyl och resultatrakning,
knyter annuitetsmetoden pa ett enkelt sett samman dessa tva genom att investeringen fordelas lika
Over samtliga ar. Bergstand (2003) menar dven pa att annuitetsmetoden vanligen ar mest intuitiv och

forstaelig for personer utan ekonomisk bakgrund.

For att ta hansyn till prisjusteringar i form av inflation och l6nedkning har framtida intakter och
kostnader justerats. Darfor har dven en nominell annuitetsrdnta anvants. Inflationsupprakningen
tillsammans med att vissa kostnader endast uppstar specifika ar, har gjort att vi anvant oss av den
metod som Andersson (2001) foreslagit med att de ojamna kassaflodena diskonterats tillbaka till
investeringstidpunkten for att sedan spridas ut med en annuitetsfaktor. Vi har i detta fall anvant en
ranta om atta procent och den maskinens livslangd om tio ar. De totala annuiteterna har sedan legat
till grund for den genomsnittliga undersékningskostnaden. Vart syfte med det &r att skapa en
jamforbarhet med utgangslaget for Rontgenkliniken Solna. Notera att en genomsnittlig annuitets-
kostnad inte bor anvandas for prissattningen, da annuiteten &dr konstant over tiden medan de
underliggande kostnaderna 6kar med inflationen. Darmed ar den genomsnittliga annuitetskostnaden
for hog i borjan av perioden och for Iag i slutet, uttryckt i nominella termer. Nar sa en ny investering

sker, kommer priserna plotsligt oka.
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Till sist vill vi ndmna att tva av de féreslagna metoderna har utelamnats. Aterbetalningsmetoden for
dess ndmnda svagheter samt Internrdntemetoden, da den inte pa ett tillfredstallande satt gar att
anvanda med tanke pa dess komplexitet samt svarigheten att kommunicera dess innebdrd - dven om

den radande kapitalbristen skulle kunna motivera dess anvandande.

6.3 Investeringsbedémning

En komplett investeringsbeddmning av en MR-kamera innehaller manga moment samtidigt som flera
faktorer spelar in i det slutgiltiga resultatet. Flera av en MR-undersdknings kostnaderna fangas inte i
den interna redovisningen vilket gjort att vi fatt be personer under vara intervjuer att estimera dessa.
| féljande avsnitt forsoker vi darfor ge lasaren en bild av de antagande och slutsatser som har legat

till grund for de siffror vi valt att anvanda i den slutgiltiga modellen.

Inledningsvis kommer vi redogora for investeringen i en ny kamera och de kostnader som uppstar for
ombyggnation och kringutrustning. Darefter ser vi till rorliga kostnader i samband med en MR-
undersdkning foljt av personalkostnader vid en nyinvestering. | féljande avsnitt ser vi till service och
underhallskostnader av en kamera. Sedan kommenterar vi pa investeringens restvdrde och vilken
réntesats vi valt att anvanda. | féljande avsnitt ser vi till nar olika kassafléden intréffar och hur snart
en ny kamera kan vara i drift. Slutligen sammanfattar vi de ekonomiska konsekvenserna av

investeringen och kommenterar pa dess genomférbarhet.
6.3.1 Investering i ny kamerautrustning

6.3.1.1 Investering, uppgradering och flytt av kamera

Det mest troliga investeringsalternativet for Rontgenkliniken Solna ar en 1,5 T MR-kamera fér 13mkr.
Priset inkluderar all direkt nédvandig utrustning sasom spolar samt IT-utrustning och mjukvara. Den
ekonomiska livslangden fér en kamera ar vanligtvis uppskattad till minst 10 ar, genom att den
uppgraderas for 4mkr ar fem. Uppgraderingskostnaden antas 6ka med inflationen om 2 procent.
Eftersom kameran endast skulle vara drygt fem ar i samband med att KS flyttar 2015, tror vi att

kameran kommer flyttas till en flyttkostnad av 2mkr.

Kringutrustning ar nagot som séllan tas upp i KS kalkyler, men som Bergstrand (2003) betonar, ar det
en viktig del av investering att ta hansyn till. Som universitetssjukhus kravs kringutrustning for att ta
hand om svart sjuka patienter. Kostnaderna for dessa uppskattar vi till maximalt 2mkr i enlighet med
Lott Bergstrands (2008-12-22) resonemang. Har finns dock eventuella samordningsvinster med delad

utrustning genom att flera kameror placeras bredvid varandra.
Investering, uppgradering och flytt av kamera ger arliga annuitetskostnader om 3,0mkr.
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6.3.1.2 Ombyggnation

En omfattande ombyggnad kravs for en ny kamera med forstarkning av golvet och rivning och
aterbyggnation av yttervagg. Lediga lokaler maste finnas vilket medfor flytt av befintlig verksamhet.
Sammantaget uppstar en kostnad om cirka 6mkr beroende pa flyttkostnaden. Dessutom, som Sven-
Ove Johansson (2008-12-18) papekat, maste kylrum och el byggas ut for cirka 2mkr. Totalkostnader

for ombyggnationen blir dirmed 8mkr.

Slutligen har vi valt att &ndra Locums avskrivningstid fran tio ar till sex ar - med tanke pa att dagens
lokaler inte kommer vara anvandbara efter 2015. Med Locums rantesats om sju procent, medfor det
en annuitetskostnad for forhojd hyra om 1,7mkr éver de kommande fem aren. Denna hyreshojning
adderas ovanpa den ordinarie hyran som enligt Lott Bergstrand blir 0,3mkr, givet den extra yta som
kravs. Vi antar ingen forhojd hyra fran ombyggnation for de resterande fem aren i det nya sjukhuset,

da lokalerna redan fran start ar byggda for kameran.

Annuitetskostnaden for hyra och ombyggnad blir ddrmed 1,5mkr. Den lagre kostnaden uppstar da

annuiteten férdelas pa tio ar och inte fem.

6.3.2 Driftskostnader

6.3.2.1 Service och underhall

Tva servicekostnader betalas arligen for underhall av kameran. Forst underhaller sjukhusets interna
medicintekniska avdelning, kameran for en kostnad av 800 000kr arligen. Denna kostnad antas stiga
med inflationen om 2 procent. Dessutom upprattas vanligen ett serviceavtal med leverantérer om
fullservice for 1mkr arligen fran och med ar tva. Detta da garantin tacker det forsta aret. Denna

kostnad ar kontraktsbunden och raknas inte upp med inflationen.
Detta ger en arlig annuitetskostnad om 1,7mkr.
6.3.2.2 Rorliga unders6kningskostnader

Flera rorliga kostnader uppstar i samband med varje behandling. Den framsta kostnaden &r
kontrastvatskan som kostar 600kr styck. Baserat pa information fran Roberto Vargas (2008-11-18)
och de behandlingar som Lott Bergstrand dmnar bedriva pa en andra kamera tror vi att kontrast-
vitska dven i fortsdttningen anvinds i cirka 60 procent av undersékningarna. Ovriga rérliga
kostnader sasom sprutor, papper och handskar ar relativt férsumbara i sammanhanget och
uppskattas forbli 50kr per undersdkning. For bildbehandling i PACS systemet avser vi att anvdanda den

framraknade kostnaden om 35kr for underhall och utbyggnad av lagringskapacitet.
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| och med den kommande forandringen att fordela el efter utnyttjande avser vi att ha det som en
rorlig kostnad for varje undersékning. Baserat pa forbrukningen for en genomsnittlig underséknings-

tid om 50 minuter uppstar en kostnad om cirka 80kr per behandling.

De rorliga undersokningskostnaderna uppgar saledes till 525kr per undersokning. Vi antar att
samtliga kostnader raknas upp med inflationen om tva procent och att det genomfors

2 225 undersokningar pa den nya kameran.
Detta ger en annuitetskostnad kostnad om 1,3mkr.
6.3.2.3 Personalrelaterade kostnader

Loner ar den enskilt storsta kostnadsposten. | avsnittet 5.4.4 redogjorde vi for personalbehovet och
det radande l6neldge varpa vi summerar de varden vi har anvant i vara berakningar. Vi har dock valt
att inkludera en halv fysikertjanst samt en halv bokningstjanst trots att Sven-Ove Johansson och Lott
Bergstrand var osadkra pa om detta skulle kravas. Givet deras osédkerhet har delvis gjort detta for att
vara pa den sakra sidan och delvis da nuvarande personal maste allokera mer av sin tid till den nya

kameran. Ddrmed kan det anses mer rattvisande att allokera dessa kostnader.

Eftersom kameran endast anviands dagstid, inkluderar I6nekostnaden inte ersattning for obekvam
arbetstid varpa manadslon har anvands for samtliga yrkeskategorier. Genomsnittlig I6nedkning antas

bli tre procent arligen baserat pd méalen fran HOK (2008, bilagal, §2).
Dagens totala Ionekostnader uppskattas till:

Tabell 1. Lonekostnader for MR-kamera

Behov Lon Inkl. socialaavg.  Arsbasis
Skoterskor 2 27 000 39690 952 560
Rontgenladkare 2 57 500 84 525 2 028 600
Fysiker 0,5 35000 51450 308 700
Bokning 0,5 20000 29400 176 400

Summa: 3466 260

Utbildningskostnaderna ar fordelade pa de medicinska tjansterna och ar hojd till 30 000kr per person
for att resultera i 120 000 kronor istallet for tidigare uppskattade 100 000. Som namnts ar det en
svarare teknik och vi tror behovet av utbildning kan vara hégre om ny personal anstélls. Totala
utbildningskostnader blir sdledes 120 000kr. Ny personal kan antingen generera en extra kostnad, i

form av att tre arbetar med kameran sasom i Huddinge, eller en minskad produktivitet, genom att en
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oerfaren person tar en ordinarie roll, sasom i Solna. Exempelvis beskrevs i empirin hur antalet
undersokningar i Solna minskat fran 2 200 till 2 000 undersékningar under 2008 nér ytterligare tre
skoterskor utbildats. Vi ser Huddinges metod som att foredra. Baserat pad de intervjuades olika
asikter om upplarningstid antas att personen gar med befintlig personal under tre manader innan de
tar en ordinarie roll. Givet en personalomsattningshastighet om tio procent uppstar saledes en extra

kostnad om 2,5* procent av den totala Iénekostnaden for att ersatta likare och skéterskor.
Annuiteten for [6nerelaterade kostnader uppgar saledes till 4,4mkr.

6.3.3 Ovrigt

Restvirde

(Karlsson, 1999; Nilsson & Persson 1993) namner alla vikten av att alltid ta hdnsyn till restvardet vid
slutet av investeringsperioden. Vi har forhort oss om mojligheterna till forséljning eller pa annat satt
skapa varde men inget forefaller vara ett alternativ. Nar maskinen ersatts eller skrotas sa tar

tillverkaren hand om maskinen fér nedmontering och varken varde eller kostnad uppstar fér KS.
Darmed uppstar inget kassafléde pa grund av restvdrde.

Kalkylranta

KS foljer Gavatins (1996) rekommendation att anvanda en ranta vid sina berakningar av kapitalkost-
naden for att representera den kostnad som uppstar fér dess dgare, Landstinget. Vi staller oss dar
emot fragande om den laga rantesatsen pa fyra procent ar ratt. Enligt Jan Bergstrand (2003) skall
rantan ocksa anvadndas for att balansera efterfragan pa kapital. Vid hog efterfragan i forhallande till
kapitaltillgdng motiveras en hogre kalkylrdanta for att sarskilja de mest I6nsamma projekten. Just
detta ar fallet for KS dar avdelningarna tidigare ar dskat om mer an dubbelt s& mycket pengar som
det ar budgeterat for medicintekniska investeringar. Med tanke pa den ekonomiska situationen
sjukhuset befinner sig i, ar troligen obalansen annu stérre de kommande aren. Med anledning av
detta har vi valt en betydlig hogre rantesats for att berdkna I6nsamheten i vara kalkyler. Utan tillgang
till alla projekt och vetskap om vilken ranta som skulle skapa den efterfragade balansen mellan utbud

och efterfragan av kapital bestammer vi rantesatsen till atta procent.

Vi testar kalkylrantan i var kanslighetsanalys i avsnittet nedan

*10%*(3/12)=2,5%
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6.3.6 Resultat av ytterligare MR-kamera
Givet samma kapacitetsutnyttjande som den befintliga kameran och ett genomsnittspris om 6100kr

sammanfattas resultatet en ny kamera med féljande annuiteter:

Figur 5. Annuitetsbelopp fér ny 1,5T MR-kamera (mkr)
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Kalkylen visar att annuitetsvinsten blir 3,1mkr. Annuitetskostnaden per undersékning vid fullt
kapacitetsutnyttjande ar 5 300kr per undersokningar. Detta ar likvardigt med dagens kostnaden, da
inga samordningsvinster antagits. Notera att detta ar den genomsnittliga annuitetskostnad som
galler for hela tidsperioden och inte undersokningspriset idag. Darmed bor inte detta varde anvandas
for att bestamma priset idag. Drygt 42 procent av kostnaden &r fasta och direkt relaterade till
maskinen. Loner utgér darutover ytterligare 4,3mkr. Givet vara antaganden framstar saledes en

nyinvestering i en kamera som en mycket I6nsam investering.

Flera av vara antaganden har dock stor inverkan pa resultaten. Kanslighetsanalysen nedan

sammanfattar dessa:

Tabell 2. Kanslighetsanalys for tva kameror utan flerskift

mkr Tva kameror

- +
Lakare -+ 1 1,2 -1,2
Skoterska -+ 1 0,6 -0,6
Ranta -+ 1% 0,2 -0,2
Inflation -+ 1% -1,1 1,2
Lonedkning -1+ 1% 0,4 -0,4
Tid -/+ 5min 3,0 -3,0
Pris -/+ 500kr -2,5 2,5
Ombyggnation  -/+ 1Imkr 0,3 -0,3
Annuitetsvinst, basscenario 6,1
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Undersokningstiden och priset ar de tva faktorer som har storst inverkan pa resultatet. En minskning
av den genomsnittliga undersékningstiden med fem minuter skulle medféra en annuitetsvinst om
3.0mkr arligen. Skulle priset minska fran 6100kr till 5600kr minskar resultatet med 2,5mkr. Skulle
samordningsvinster mellan de tvd kamerorna gora det mojligt att genomfora det uttkade antalet
undersokningar med tre istallet for fyra lakartjanster 6kar resultatet med 1,2mkr arligen. Givet Lott
Bergstrands (2008-12-22) och Maria Kristoffersens (2008-12-22) bestamda uppfattning om att just
tva lakare behovs ar denna vinst mindre trolig. Lénedkningar, rédnta och ombyggnation har relativt
marginell effekt pa resultatet for de testade variationerna samt att ingen av dessa foljer ett linjart
samband. Notera dock att kdnslighetsanalysen endast fangar variationer i en variabel i taget och
forandring i flera variabler kan ha multiplikativa effekter, exempelvis om bade antalet ldkare 6kar och
[6nedkningen blir hogre dn véntat. Modellen ger danda en god uppfattning om den ungefarliga
magnituden och visar pa att investeringen vore ldnsam dven om flera antaganden skulle avvika fran

de uppskattade vardena.

6.4 Battre kapacitetsutnyttjande

Ett alternativ till nyinvestering ar ett forbattrat kapacitetsutnyttjande av befintliga den kameran. |
teoriavsnittet diskuterades hur detta antingen kan ske genom att maskinerna utnyttjades fler timmar
per skift, skift per dag eller dagar per ar. Kabaj (1968) pekade pa att bade avskrivningar per enhet och
de totala réantekostnaderna minskar i samband med ett forhojt kapacitetsutnyttjande. Inga av dessa

tva ar uppenbara i samband med en MR-kamera.

For det forsta ar det inte uppenbart att ett battre kapacitetsutnyttjande medfér en lagre
kapitalkostnader per enhet. Om forslitningen skulle vara direkt relaterad till volym, skulle
avskrivningskostanden per producerad enhet vara konstant oavsett nar den producerades
(Kabaj, 1968). Detta da en ny maskin skulle behdva kdpas in tidigare. Slone (1978) fann dock i sin
klassiska studie att tva tredjedelar av alla avskrivningarna inom industrin harstammar fran foraldring
snarare an slitage. Detta ar dven géllande fér en MR-kamera och medicinteknikern Sven-Ove
Johansson (2008-12-18) menar pa att slitaget fran anvandning i stort sett ar noll. Nastan allt slitage
kommer frdn avstdngning och start av kameran. Aven detta menar han dock &r relativt marginellt.
Skalet till att man byter ut en MR-kamera ar istéllet att teknikutvecklingen gatt sa mycket framat att
nyare kameramodeller dr s& pass mycket snabbare att ett byte dr motiverat. Inte heller servicekost-
naden paverkas av volymen och serviceavtal ersitter dven trasiga spolar och inkluderar nytt helium.
Darmed kan kapitalkostnaden fér maskinen anses vara konstant, oberoende av antalet undersok-
ningar. Saledes sjunker kapitalkostnaden per producerad enhet vid 6kad volym. Foss (1985) menar

dessutom pa att erfarenheten 6kar med ackumulerad anvandning, vilket i sin tur hojer effektiviteten.
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Det ar inte heller uppenbart att rantekostnaderna skulle minska vid ett okat kapacitetsutnyttjande.
Kabaj (1968) pekade pa att rantekostnaderna minskar da intdkterna kommer tidigare vid en okad
utnyttjandegrad och lanen diarmed kan aterbetalas tidigare. | fallet med KS blir detta resonemang
nagot invecklat. For det forsta ar det Landstinget, och inte KS, som betalar rantekostnaden. Eftersom
investeringen ar anslagsfinansierad uppstar inget faktiskt kassaflode fran dem till Landstinget for
rantekostnader. For det andra bestar merparten av intdkterna fran vardet av att behandla patienter,
nagot som bekostas med skattemedel. Det vore dock felaktigt att forbise rantekostnaderna, da dessa
i slutdndan de facto maste betalas vilket kostar mer skattemedel. Genom att maskinerna utnyttjas
battre kommer samhéllsnyttan tidigare och sjuka patienter kan aterga till arbete tidigare. Ddrmed
kommer dven skatteintdkter tidigare, vilket medfor att Landstinget kan betala av sitt lan tidigare.
Saledes maste kapitalkostnaderna tas i beaktning och vardena diskonteras. Gavatin (1996) nar en

likartad slutsats att det for Landstingen alltid maste uppsta en alternativkostnad.

Vi kommer i avsnitten nedan diskutera de tre satt Kabaj (1968) identifierade for att hoja kapacitets-
utnyttjandet namligen en 6kning av antalet: timmar per skift; driftsdagar per ar och skift per dag. Vi
antar i samtliga kalkyler att KS kan utnyttja hela den extra kapaciteten som alternativen skapar till
det antagna priset om 6 100kr per undersokning. Detta ar rimligt givet att totala efterfragan inom
sjukhuset ar uppskattad till cirka 10 000 undersdkningar for Rontgenkliniken Solna. Vi testar for olika
pris priset i kanslighetsanalysen under avsnitt 6.5.1 och problematiserar antagandet om full

kapacitetsutnyttjande under avsnitt 7.1
6.4.1 Foridndringar i antalet timmar och dagar kameran anvinds

Fler timmar per skift

Det forsta alternativet ar enligt Kabaj (1968) att arbetsstyrkan arbetar fler timmar per skift med ett
konstant antal arbetstimmar per vecka; alternativt fler arbetstimmar per vecka, som ett satt att 6ka
kapacitetsutnyttjandet. Han poangterar dock i artikeln de kulturella svarigheterna med detta
alternativ. Med starka fackforbund i Sverige & maximal arbetstid noga reglerad och sjukhuset far
hogst forlanga den ordinarie arbetstiden under sexton veckor per ar. Dessutom far inte genomsnittlig

arbetstid dverstiga 48 timmar per vecka under en fyraveckors period. (HOK 2008, bilaga6)

Poissonnet och Véron (2000) studerade effekterna av 12h och 16h pass inom sjukvarden och drar
slutsatsen att bade olyckor och misstag 6kar. Vidare riskerar det att 6ka personalomsattnings-
hastigheten och svarigheten att knyta kompetent personal till sig, ndgot som Lott Bergstrand (2008-
10-06) inte onskade. Det gor att vi avrader fran att uttalat folja detta alternativ. Alternativet med
utokad arbetstid kan dock anvidndas vid enstaka tillfillen och pa frivillig basis for att hantera

efterfragetoppar sasom Huddinge gor med ”extra-kor” systemet.
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Fler dagar per ar

Kabaj (1968) ser ett okat antal dagar kameran ar i bruk som ytterligare ett satt att forbattra
kapacitetsutnyttjande. Har kan antingen mangden arbetskraft vara konstant eller 6kas. | det forsta
fallet sprids personalen Over ett stérre antal tillgangliga timmar, vilket medfor att varje arbetare far
tillgang till mer kapital per timme. Dessutom, menar Kabaj, sa kan de nyaste och mest effektiva
maskinerna koras fler timmar istdllet for gammal utrustning. Detta medfor vanligtvis en hogre
produktivitet. Eftersom en MR-kamera vanligtvis behdver minst tva personer for att anvéndas
effektivt, ar det dock mer troligt att den totala arbetsstyrkan skulle behéva 6ka proportionerligt med
Okning av driftsdagar. Darmed skulle relationen mellan arbetare och kapital vara konstant, och

saledes dven produktiviteten per timme.
Idag utnyttjas MR-kameran pa Rontgenkliniken Solna enligt féljande:

Figur 6. Anvandning av MR-kameran pa Réntgenkliniken Solna

Roda dagar Ovrigadagar

Helger

Utnyttjade dagar

Ar 2007 anvindes kameran sammanlagt 247 dagar, vilket motsvarar 68 procent av det mojliga
antalet dagar. Lordagar och sdndagar som inte var helgdagar utgjorde ytterligare 27 procent. |
Huddinge har man tagit till vara pa detta faktum och ldnge anvdnt minst en av sina tva gamla
kameror atta timmar per dag under helgen. Utéver det anvands "extrakor” dar ytterligare en kamera
anvands under helgen nar belastningen ar hog. Detta medfor att Huddinge anvander varje kamera
betydligt mer an Solna. Vi ser det darfor som ett intressant alternativ fér Solna att eventuellt utnyttja

helganvdandning pa den befintlig kamera for att 6ka kapaciteten.

Som beskrivs i empirin finns det begransat utrymme for utékad helganvandning med den befintliga
personalen. Fér att bemanna kameran under helgen finns sdledes tva huvudsakliga alternativ.
Antingen att betala den befintliga personalen extra for att jobba under helgen, alternativt anstélla

mer personal som varannan helg far jobba med MR-kameran.
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Att betala personalen som tar pa sig ett extra helgpass har lange anvants av Huddinge i form av
"extra kor”. Personal som &r villig att jobba utbver sina ordinarie helgtimmar erbjuds da dubbel
ersattning. Skulle Solna applicera ett liknande koncept skulle kostnaden for tva skoterskor bli 7215kr
per dag®. Aven om ldkare inte behover vara pa plats under helgen, krévs lakartid for prioritering och
beddmning till en kostnad av 8100kr®. Skulle problem uppsta finns extra ldkare att tillga. Totaltkost-
naden for att halla kameran igang en dag under helgen blir da 20 040kr’. Givet att man genomfor nio
undersokningar till ett pris av 6 100kr, ger detta intdkter om 55 000kr. Kostnad for de extra
undersdkningarna blir saledes 2 230kr styck. | jamforelse med genomsnittskostnaden idag om 5220kr
framstar detta som ett mycket attraktivt. Dock ar detta, som diskuterades i avsnittet ovan, troligen

inte en hallbar langsiktig 16sning.

For permanent helganvandning kravs istdllet att mer personal anstélls for att tacka upp helgpassen.
Det ar i stort sett omdjligt att hitta personal som endast vill jobba helg och kvallspass. Givet att
personalen inte vill jobba mer dn en dag varannan helg, skulle fyra skoterskor kravas for att halla
igdng kamerorna under dagstid. Eftersom extra personalen dessutom kan arbeta en kvall per vecka,
ar det inte meningsfull att sarskilja effekten fran endast helgutnyttjande. Effekterna av fyra nya

skoterskor diskuteras under flerskift avsnittet nedan.

Utover helgen stangs kameran ned ytterligare 19 dagar per ar. Tva av dessa dagar utgor utbildning,
fyra planeringar samt tva underhall. Dessutom var kameran trasig tva dagar férra aret. For varje
attatimmars dag kameran ar ur bruk forlorar sjukhuset nio undersdkningar och 50 000kr® i
tackningsbidrag da loner fortfarande maste betalas. Genom att exempelvis samordna planerings-

dagar med servicedagar borde kameran kunna anvandas ytterligare tva dagar och 98 000kr sparas.

6.4.2 Flerskift
Flerskift ar den sista metoden Kabaj (1968) diskuterar i sin artikel for 6kat kapacitetsutnyttjande. Som
diskuterades under 6.4 medfor ett o6kat kapacitetsutnyttjande bade lagre rantekostnader och

kapitalkostnader per enhet.

Ett system for flerskift kan utformas pa manga olika satt. Det klassiska inom industrin ar tva skift om
tva attatimmarspass som borjar vid sju och slutar elva pa kvallen. Treskift innebar vanligen ytterligare
ett skift mellan elva och sju pa morgonen. Magjligheten att utforma flerskiftet ar dock i det ndrmaste
oandlig. Flerskift kan exempelvis anvandas endast vissa dagar; tillampas dven helgdagar; boérja vid

andra tider an de traditionella och skift kan 6verlappa.

> Timlén*bemanning*dubbelersittning*arbetstid = 240,5%2*2%7,5 =7215

¢ (Idag kostar 2225 undersokningar ca 2milj) 9 extra undersokningar blir sdledes 2milj/2225*9 = 8100
” Léner + rérliga kostnader*antalet undersdkningar = 7215+8100+525*9 = 20 040

® Intskter — rérliga kostnader = 9 * 6100 — 9*525 = 50 175
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Fackliga avtal och EU-lagstiftning har dock viss begransning pa hur flerskift kan utformas. Enligt ett
nytt EU-direktiv fran 2008 maste all personal garanteras minst elva timmars sammanhangande vila
mellan tvd pass (HOK, 2008, Allminna bestimmelser). Detta &r den framsta anledningen till att
Huddinge anvénder ett tvaskiftsystem mellan sju och atta pa kvéllen, med 6verlappning av
personalen mellan ki tolv och tre. Efter vara intervjuer med rontgenskoterskor samt Lott Bergstrand,
framgar att en liknande 6verlappning skulle krévas dven i Solna for att skapa flexibiliteten att vaxla

mellan de tva skiften.

Som diskuterades under avsnitt 6.4.1 finns begrdnsat utrymme for kvalls- och helganvandning utan
att anstalla mer personal. Givet bristen pa MR-kunniga rontgenskoterskor dr det svart att hitta
personal som vill jobba som timanstallda eller endast kvéallar och helger. Eftersom dagspasset idag
redan har tva skoterskor uppstar fragan vad den extra personalen som kravs for att bemanna kvalls-
och helgpassen bor gora under resterande ordinarie tid. Detta dr en fraga for sjukhuset att I6sa, men
for att visa pa lonsamheten av flerskift har vi inkluderat den extra tiden som en extra kostnad for
outnyttjad personal. Troligen kan personalen dven under dagstid tillféra ett visst varde och

kostnaden dar igenom minskas

Utifran resonemanget och begransningarna ovan har vi identifierat tva intressanta scenarier for

flerskiftanvandning av en maskin:

Tabell 3. Flerskift med en MR-kamera

Scenario 1 Scenario 2
Kameror 1 MR 1 MR
Kvdllsanvéndning Man & ons Man-tors
Helganvéndning Lordag, 1 skift 1 skift/dag
MR- skéterskor 4 8
MR- ldkartjdnster 3 4
Undersékningar 3260 4 300

For nedan kalkyl har vi har anvdant samma rorliga kostnader for material, el och bildlagring som i fallet
for nyinvestering. Lakarlonerna ar de samma som tidigare och rdaknas upp med antalet ldkare, medan
skoterskorna ersatts enligt timersattningen med oOvertidsersattning. Inkluderat arbetsgivaravgift ar
blir dessa 241kr ordinarie tid, 243kr for kvallspasset, 286kr for helger samt 482kr for de som tar ett
extra pass. Alla I6nekostnader antas 6ka med tre procent arligen i enlighet med den minimickningen
som bestdmts i HOK (2008, bilaga 1 §2). Detta motsvarar inflation och en viss produktivitets-

forbattring 6verlag inom sjukvarden.
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Baserat pa intervjuer med Lott Bergstrand (2008-12-22) och Maria Kristoffersen (2008-12-22) har vi
uppskattat att en ldkare klarar att hantera 1000-1200 undersdkningar per ar. Detta motsvarar knappt
fem fall om dagen, men givet ronder, konferenser, demonstrationer och tiden det tar att prioritera
fall ar det ett rimligt estimat enligt dem. Utifran detta antagande har vi férdelat antalet ldkare 6ver

scenarierna.

Nar det géller skoterskor anvander vi tva extra skoterskor i Scenario 1 och fem i Scenario 2. Antalet ar
baserat pa avtalet idag om att skoterskorna hogst ska behdva arbeta en kvall i veckan och varannan

helg. Bemanning medfér att alla flerskiftpass tacks av avtalad arbetstid.

Vi har valt att anvanda samma kapitalkostnad pa den befintliga kameran som i samband med en
nyinvestering. Detta kan ses som en forenkling, men bygger pa flera realistiska antaganden. Det &r
dven ett val vi gjort for att 6ka jamforbarheten mellan alternativen. Den befintliga kameran koptes in
for ett liknande pris for sex ar sen enligt Sven-Ove Johansson (2008-12-18) och &r nyligen
uppgraderad for 4mkr. Darmed &ar det rimligt att anta att den kommer vara i bruk fram till flytten av
sjukhuset 2015, men att den inte kommer flyttas med da den anses for gammal. Istéllet maste en ny
motsvarande kamera koépas in for dagens pris uppraknat for inflationen och installeras. Detta ger
likartade annuitetskostnader for uppgradering, investering och flytt som for en nyinvestering idag.
Eftersom lokalerna i det nya sjukhuset redan kommer vara anpassade for verksamheten, antar vi att
ingen extra ombyggnation uppstar som medfér en tilliggshyra fér nagon av kamerorna. Det enda
kostnad vi forbisett ar att tillaggshyran fér ombyggnation infor den befintliga kameran upphdér 2013.
Detta kan antas vara kompenserat av forhojda service kostnader, da kameran passerat sin

ekonomiska livslangd.
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Resultatet av flerskift presenteras i de tva graferna nedan:

Figur 7. Annuitetsbelopp for flerskift pa en kamera
Annuitet, mkr

30 1 28,9
25 Intdkter
21,9
19,6
20 1
Oanvand personal
15,0 Material, el etc.
15 1
Skoterskor & Fysiker
10 1
Lakare
5 Service
Hyra
3,0 3,0 Investering
0
Idag Scenario 1 Scenario 2
Figur 8. Genomsnittlig annuitetskostnad per undersokning
Genomsnittskostnad, kr
6.000
5.380
>.000 1 4.540
490 Oanvéand personal
4.000 A
3.000 7 2.570 | Roérliga
2.000 +
1.000 A
Fasta
O .

Idag Scenario 1 Scenario 2

| Scenario 1, med tva kvallar i veckan och en helgdag, 6kar antalet undersékningar med 45 procent till
3260 stycken arligen. Detta ar baserat pa antagandet att patientmixen ar densamma, effektiviteten
per timme ar ofdérandrad och att uppstartstiden for kameran ar som idag 30 minuter. Scenario 1
medfor att dven intdkterna 6kar med 45 procent fran 15,0mkr till 21,9mkr. Kostnader 6kar, a andra
sidan, endast med 25 procent fran 12,0mkr till 15,0mkr. Saledes generar den extra bemanningen en

Okad annuitetsvinst fran 3,0mkr idag till 6,8mkr. Genomsnittskostnaden sjunker i Scenario 1 fran
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5 380kr till 4640kr per undersdkning. Annorlunda uttryckt kostar de extra 1040 behandlingarna
endast 3 040 kr styck, jamfért med 5 380kr for de forsta 2 200 undersdkningarna.

Scenario 2, med fyra kvéllar och tva helger i veckan, férdubblar kapaciteten till 4300 undersdkningar.
Detta medfér okade kostnader med 7,6mkr samtidigt som intdkterna o6kar med 13,9mkr.
Annuitetsvinsten ©6kar darmed med vytterligare 6,3mkr. Det medfor att den genomsnittliga
undersokningskostnaden sjunker till 4 540kr. De extra skiften utéver dem i Scenario 1, resulterar i
1040 undersokningar till och genererar samtidigt ytterligare kostnader om 4,5mkr. Genomsnittliga

marginalkostnaden per extra undersokning ar darmed 4 120kr.

Marginalkostnaden for de extra 1040 undersokningarna i Scenario 2 &r saledes drygt 1000kr hogre &n
i Scenario 1. Detta beror pa tva faktorer. For det forsta ar personalkostnad hogre under kvéllar och
helger. For det andra 6kar kostnaderna snabbt for outnyttjad personal under dagstid. | Scenario 1
utgor oanvand arbetstid for de extra undersokningarna 430kr styck eller 0,5mkr totalt. | Scenario 2
ar dessa 1 500kr per undersokning utéver Scenario 1 eller ytterligare 1,7mkr. Den snabbt 6kande
kostnaden for outnyttjad personal visar pa svarigheterna att endast bemanna fler kvalls- och
helgpass, samtidigt som det endast finns en kamera att placera personalen pa under dagstid. Skalet
till att det fortfarande ar [6nsamt att utdka skiften i Scenario 2 ar att da kapitalkostnaderna slas ut pa
fler enheter dr denna minskning om 1380 per enhet fortfarande stérre an den extra kostnaden som
tillkommer for outnyttjad personal. Darmed sjunken den genomsnittliga undersékningskostnaden da

kapital utnyttjas effektivare.

6.5 Kombination av flerskift och nyinvestering

Att endast investera i en kamera utan att infora flerskift kade antalet undersdkningar till 4 400, men
medforde att enhetskostnaden var relativt konstant da inga besparingar uppstod. Att anvidnda
flerskift pa den befintliga kameran mojliggjorde ndstan samma kapacitetsdokning, samtidigt som
enhetskostnaden sjonk med 16 procent. Dock noterades problematiken med att effektivt bemanna
ett 6kande antal skift givet dagens arbetsregler. Resultatet blev att kostnaden for utnyttjad personal
dagstid snabbt skot i héjden dven om bemanningen fortfarande var ekonomiskt férsvarbart. En
kombination av flerskift samt nyinvestering i en ytterligare MR-kamera mojliggbr alternativ som
kombinerar en hog utnyttjandegrad med en mer realistisk personalbemanning. Dessutom far
Rontgenkliniken Solna kapacitet for fler an 4 400 undersokningar som var maximal kapacitet pa en

kamera.

Vi har identifierat fyra potentiella alternativ dar flerskiftsanvandning kombineras med tva maskiner. |

samtliga fall med helganvandning antar vi att man i likhet med Huddinge kan flytta de lattare fallen
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till helgen och anvidnda tre réntgenskoterskor pa tva kameror. Detta kraver att maskinerna star

brevid varandra. Scenariona ar féljande:

Tabell 4. Flerskift med tva MR-kameror

Scenario 3 Scenario 4 Scenario 5 Scenario 6
Kameror 2 MR 2 MR 2 MR 2 MR
Kvdllsanvéndning 1 MR, man-tors 1 MR, man-tors 2 MR, man-tors 2 MR, man-fre

Helganvdndning 1 MR, ett skift/dag 2 MR, 1 skift/dag 2 MR, 1 skift/dag 2 MR, 2skift/dag

MR- skéterskor 8 9 13 18
MR- ldkartjénster 6 6 7 8
Undersékningar 6 530 7 410 8 600 10380

De fyra scenarierna har en 6kande grad av flerskift, dar Scenario 3 har minst flerskift och Scenario 6
tillampar ett tva-skiftssystem fullt ut. Scenario 3 har samma tillampning av flerskift pd en kamera som
Scenario 2. Samtidigt mojliggér den nya kameran att delar av den extra personalen kan arbeta pa
nagon av kamerorna dagstid och att valdigt lite personalspill uppstar. Scenario 4 utnyttjar ytterligare
en kamera under helgen, vilket &r den tid som far storst effekt da inga skift 6verlappar sasom under
vardagar. Scenario 5 utnyttjar flerskift pa bada kamerorna mandag till torsdag samt ett skift under
helgen. Detta da det generellt sett ar svart att fa personalen att arbeta mer an varannan helg.

Scenario 6 anvander slutligen tvaskift alla veckans sju dagar.

Till skillnad mot Gvriga scenarier uppstar i Scenario 5 och Scenario 6 extra helgpass. Dessa fordelas
over den befintliga arbetsstyrkan mot dubbel ersattning, givet Marie Edsborgs (2008-12-18) syn att

det alltid fanns nagra skoterskor som kan tanka sig att ta dessa pass.

| 6vrigt har vi antagit samma kostnadsstruktur och pris- och inflationsutveckling som i 6.2 och 6.3. Vi
har dven i detta fall valt att allokera all kostnad for personal som inte kan arbeta med MR-kameran
under dagspasset som outnyttjad arbetskraft och férdelat denna kostnad 6ver helg- och kvallspas-

sen.
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Resultaten av flerskiftsscenariona presenteras i graferna nedan:

Figur 9. Annuitetsbelopp for flerskift pa tva MR-kameror

Annuitet,mkr
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Figur 10. Genomsnittlig annuitetskostnad per undersdkning for flerskift pa tva MR-kameror
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Tva kameror utan utnyttjande av flerskift resulterade i 4 400 undersokningar och en genomsnittlig
annuitetskostnad per undersékning om 5 050kr styck. De fyra olika scenarierna ovan med flerskift
kan med samma antal kameror producera 50 till 150 procent fler undersékningar, samtidigt som

genomsnittskostnaden sjunker med 16 till 25 procent for att variera mellan 4 030kr till 4 520kr
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beroende pa scenario. Intdkterna okar i samtliga fall betydligt mer an kostnaderna, varpa

annuitetsvinsten okar.

Scenario 5 och 6 medfor det hogsta kapacitetsutnyttjande av maskinen och den lagsta undersok-
ningskostnad om 4 190kr och 4 030kr respektive. Den laga kostnaden per enhet beror pa att
kostnaderna for maskin och underhall, som i fallet med tva kameror utan flerskift utgjorde éver 50
procent av kostnaderna, ar konstanta och sprids 6ver ett storre antal enheter. Annuitetsvinst for
avdelningen i Scenario 6 ar hela 28mkr, vilket ar en 6kning med 25mkr 6ver dagens vinst. Fragan ar
dock om KS ar i behov en direkt 6kning fran 2 200 till ndstan 11 000 undersékningar, som var den
totala efterfragan vi uppskattade under 6.1. Annars riskerar kameran bli bemannad men oanvand
vissa tider, vilket skulle kunna férséamra lonsamheten betydligt. Detta problematiseras under avsnitt

7.1 och all kapacitet antas i detta avsnitt utnyttjas till 100 procent.

Studeras kostnaderna for Scenario 5 och 6 ndrmare, noteras att kostnaderna fér outnyttjad personal
Okar snabbt i Scenario 5 och 6 till 2,7mkr respektive 4,4mkr. | det senare fallet motsvarar detta att
atta av de arton skotersketjansterna inte utnyttjas under dagstid. Rimligheten i detta diskuteras

under avsnitt 7.3.

| Scenario 3 och 4 produceras 6500 och 7400 undersokningar respektive vilket medfor att
omsattningen 6kar med 90 och 130 procent 6ver dagens, samtidigt som annuitetsvinsterna ékar med
11,4 och 14,4mkr. Personalen utnyttjas klart mer effektivt an i Scenario 5 och 6 varpa kostnaden for
tidsspillet endast ar 0,3mkr och 0,6mkr. Som diskuteras under 7.3 kan troligen delar av detta
atervinnas genom att personalen skapar varde inom andra delar av avdelningen under dagstid. Dock

bor detta ses som en bonus for kalkylen.

For de extra tva miljoner som kravs i Scenario 4 utéver Scenario 3 for att driva ytterligare en kamera
under helgen produceras nadsta 900 extra undersokningar, vilket ger en genomsnittlig marginal-
kostnad relativt Scenario 3 om 2 200kr per undersdkning. Detta reflekterar den stora effekten av att
kunna utnyttja en ytterligare kamera fulla atta timmar under helgen. Finns efterfragan fér dessa

extra undersokningar ar denna 6kning mycket attraktivt.

Enligt resultatet i graferna ovan framstar Scenario 6 som det mest kostnadseffektivt alternativet
samtidigt som Scenario 4 presenterar en intressant avvagning mellan Iag produktionskostnad och ett

effektivt personalutnyttjande. Det ar darfor intressant att studera tva dessa narmare:

-59-



Figur 11. Scenario 4 - Arliga annuiteter, mkr

Figur 12. Scenario 6 - Arliga annuiteter, mkr

Intdkt Inves- Hyra Ser- Lakare Ovr. RorligaOanv. Vinst
tering vice pers kost. Pers.

Intdkt Inves- Hyra Ser- Lakare Ovr. RorligaOanv. Vinst
tering vice pers kost. Pers.

Det ar en stor skillnad vad galler volymen mellan de tva alternativen. | Scenario 4 produceras 7 400
undersokningar mot 10 400 stycken i Scenario 6. Detta medfor 20mkr i ytterligare intakter. Trots den
stora skillnaden i antalet undersékning skiljer genomsnittskostnaden per undersékning endast cirka
200kr mellan de tva alternativen. Det finns tva viktiga skal till att skillnaden inte ar storre. For det
forsta fas farre behandlingar ut av ett extra pass under veckan, da de tva skiften Overlappar tre
timmar. | Scenario 6, da de extra pass tillkommer under helgen uppstar samma Gverlappning av
skiften samtidigt som l6nen ar hogre vilket ger 6kade I6nekostnaderna per undersokning. For det
andra uppstar samma problem som i Scenario 2 med allt fler skoterskor inte har ndgot att géra under
dagstid. Som redan namnts ar atta heltidstjanster oanvanda under dagstid i Scenario 6, vilket

resulterar i en extra kostnad om 430kr per undersékning mot 170kr i Scenario 4.

Ndr man studera personalbehoven kraver Scenario 4 endast nio MR-kunniga skoterskor. D3
avdelningen redan idag ar i ndrheten av detta med sina atta MR-kunniga skoterskor ar Scenario 4
mojlig att na inom en snar framtid. Givet att dess atta knyts pa heltid till MR-kamerorna samtidigt
som nya rontgenskoterskor anstélls for att utfora deras tidigare uppgifter. Scenario 6 a andra sidan
kréver arton réntgenskoterskor, vilket innebéar att avdelningen maste rekrytera eller utbilda tio nya
MR-kunniga skoterskor. Givet att bade Lott Bergstrand och Bo Person betonar problemen att
rekrytera erfaren person ar detta troligen svart pa kort tid. Skulle avdelningen istéllet utbilda
personal genom att en ny skoterska gar med under tre manader skulle det ta knappt tva ar att
utbilda ytterligare 10 MR-kunniga skoterskor pa tva kameror. Det gar saledes att na Scenario 6, men

det tar tid.

-60 -



6.5.1 Kinslighetsanalys
Tabell 5. Kanslighetsanalys for flerskift

mkr Scenario 2 Scenario 4 Scenario 5

- + - + - +
Lakare 4+ 1 1,2 -1,2 1,2 -1,2 1,2 -1,2
Skoterska 4+ 1 0,4 -0,6 0,6 -0,6 0,5 -0,5
Ranta -+ 1% 0,1 -0,1 0,3 -0,3 0,3 -0,3
Inflation -+ 1% -1,2 1,2 -2,0 2,1 -2,4 2,5
Lonedkning -1+ 1% 0,5 -0,5 0,7 -0,7 0,9 -0,9
Tid -/+ 5min 2,1 -3,3 4,3 -5,5 5,5 -5,5
Pris -/+ 500kr -2,4 2,4 -4,1 4,1 -4,7 4,7
Ombyggnation  -/+ Imkr 0,1 -0,1 0,3 -0,3 0,3 -0,3
Annuitetsvinst, basscenario 9,4 18,4 21,8

Priset och tiden per undersokning ar de tva variabler som har storst inverkan pa resultatet. En
minskning av undersdkningstiden med fem minuter 6kar resultatet med mellan 2,1mkr och 5,5mkr.
Notera att antalet undersokningar per dag rundas ned till ndrmaste heltal, varpa en okning och
minskning av tiden inte nédvandigtvis har samma effekt. Priset paverkar resultatet starkt och ar det
antagande som ar mest osdkert i var kalkyl, ndgot som diskuterats under avsnitt 6.1. Priset har en
linjar paverkan pa resultatet och investeringen ar positiv sa lange priset ar hogre an genomsnitts-
kostnaden per undersoékning, vilket ar 4 540kr, 4 240kr och 4 030kr for de tre scenarierna; givet att

inga andra antagande andras.

Tredje mest kansliga faktorn ar inflation. Inflationen antas o6ka intdkter, rorliga kostnader och
service/uppgradering. Eftersom intdkterna ar stérre an kostnaderna har inflation en positiv paverkan
pa resultatet. En 6kning av inflationen med en procentenhet 6kar vinsten mellan 1,1mkr och 2,7mkr.
Forvantad inflation ligger kring tvd procent enligt riksbankens mal med ett intervall om +/-1

procentenhet. Darmed &r inte inflationen avgorande i investeringsbeslutet.

En extra lakare eller skoterska har en identisk paverkan for samtliga investeringar med 1,2mkr
respektive 0,5mkr. Kalkylen &r relativt okanslig for forandringar i investeringskostnader och
ombyggnation, eftersom dessa ar forhallandevis sma i relation till resultatet och dessutom sprids

dver tio ars tid. Aven rintan har en relativt marginell effekt.

Kanslighetsanalysen visar att samtliga alternativ forblir Ibnsamma, dven om flera variabler skulle
avvika fran de uppskattade vardena. Analysen ger en bra uppfattning om den relativa magnituden de
olika variablerna har. Notera dock att rdnta, inflation, I6nedkning och undersdkningstid inte har en
linjdr paverkan pa resultatet och variationen kan darmed inte anvdndas for att uppskatta
forandringar med flera procentenheter. Det kan dven uppsta muliplikativa effekter nar flera variabler

forandras samtidigt. Vi vill dock dnda havda att resultatet ar robust och att investeringarna forblir
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[6nsamma sa lange variablerna varierar inom realistiska varden. Den enda kritiska faktorn som kan

ombkullkasta I6nsamheten ar ett pris som sjunker med mer an 1 500kr.

6.6 Slutsatser fran analysen

Vi har i denna analys studerat de olika alternativen for att utéka undersokningskapaciteten for MR.
Grafen nedan sammanfattar totala resultatet och texten under grafen antalet behandlingar och

genomsnittskostnaden for varje alternativ:

Figur 13. Sammanfattning av annuitetsbelopp for samtliga scenarier

Annuitetsbelopp,mkr

69,8
70 7 ,
€07 57,9
Intakter
49,9
50 1
133 41,8
07 36,1 4,4 [ Oanvand personal
31,5 2,7
28,9 29,9 29,5
30 0.9
21,9 238 24,8 | Rorligakostnader
- 19,5 20,8
g 16,0 17,6
2,1 11,2
11,1
Fasta kostnader

Idag  Scenariol Scenario2 Tva Scenario 3 Scenario 4 Scenario 5 Scenario 6

kameror
Undersokningar: 2225 3260 4300 4450 6525 7415 8600 10380
Snittkostnad: 5380 4640 4540 5350 4520 4240 4190 4030

Flera intressanta observationer gar att utldsa ur resultatet. For det forsta ar flerskift betydligt mer
kostnadseffektivt an att investera i en ny kamera. Genom att tillampa Scenario 2 istdllet for
investering i en ny kamera utan flerskift, kan i stort sett samma antal undersékningar genomforas for
19,5mkr istallet for 23,8mkr. Snittkostnaden per undersdkning blir saledes 15 procent lagre. Kan den
oanvanda personalen dessutom anvandas under dagstid atervinns kostnaden om 2,imkr och

skillnaden blir hela 6,4mkr. Genomsnittkostnaden per undersdkning blir da hela 25 procent lagre.

Den andra observationen ar att den storsta fordelen med att skaffa fler kameror ar en okad
flexibilitet i att schemaldgga personal under ordinarie tid. Darmed forsvinner merparten av

kostnaden for oanvand personal under dagstid. | Scenario 3 jamfort med Scenario 2 minskar
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exempelvis kostnaden med 1,2mkr, trots att samma antal skift under obekvdm tid utnyttjas.
Dessutom &r det mer troligt att det med en storre personalpool gar att finna personal som mot
dubbel ersattning vill ta ett extra kvélls- eller helgpass, ndgot som i sadant fall sdnker kostnaden

ytterligare.

Den tredje observationen ar att det ar ekonomiskt l6nsamt att anstalla personal for att endast jobba
ett kvallspass i veckan och ett pass varannan helg, for att sedan vara oanvanda de resterande 28
timmarna av veckan. Detta kan framsta som provocerande inom offentlig sektor, dar det ofta klagas
over underbemanning som ett resultat av besparingskrav. Ur ett ekonomiskt perspektiv visar
resultatet pa den stora Ionsamheten av att utnyttja den kapitaltunga utrustningen fler timmar. | det
mest I6nsamma Scenario 6, uppstar 4,4mkr i extra kostnader fér oanvand personal. Detta &ar
fortfarande en mindre kostnad an alternativkostnaden som uppstar av att inte anvanda maskinerna
dessa timmar. Det visar ocksa att det ar vart att betala personal som vill ta fler kvélls- och helgpass en
signifikant overtidsersattning istallet for att betala “oanvand personal”. Lott Bergstrand (2008-12-22)
menar dock att det alltid gar att sysselsdtta personal inom DT och skelettrontgen under dagstid.
Stammer detta skulle fler skift framsta som dnnu mer effektivt eftersom kostnaden fér oanvand

personal inte skulle uppsta. Detta diskuteras narmare under avsnitt 7.3.

En fjarde observation &r att annuitetskostnaden per undersokning faller snabbt nar flerskift
introducerar pa en kamera, for att sedan plana ut. Exempelvis medfér en 06kning med
900 undersokning fran Scenario 3 till Scenario 4 att genomsnittkostnaden sjunker med nastan 300kr.
Mellan Scenario 5 och 6 6kar antalet med 2000 undersdkningar, samtidigt som genomsnittkostnaden
endast sjunker 140kr. Vardet av att fordela kapitalkostnaden Over en extra enhet minskar med
volymen, samtidigt som kostnaden fér oanvand personal utgér hela 10 procent av kostnadsbasen i

Scenario 6.

En femte observation som identifierades i kanslighetsanalysen ar att resultaten ar tamligen robusta
och att alternativen forblir [onsamma dven om flera antaganden justeras ned. Detta utbver att vi
redan justerat upp sjukhusets diskonteringsranta fran fyra till atta procent och att vi varit relativt
konservativa i vara antaganden om bemanning och kostnader for kringutrustning. Det enda
antagande som skulle kunna omkullkasta vara resultat ar ett betydligt lagre pris som understiger
genomsnittkostnader, vilket ar 1 500kr lagre dn det antagna pris eller 2 000kr ldgre dn dagens pris om
6 600kr. Det ar dock svart att exakt faststalla vardet av en tjanst som saknar marknadspris. Givet att
marknadspriset idag ar 5 600kr for enklare MR-undersdkningar externt, tror vi dock att dven priset ar

ett relativt robust antagande.
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Nar vi traffade Lott Bergstrand under vart férsta moéte hade hon en vision om att avdelningen
behévde tre eller fyra MR-kameror for att mote efterfragan. Resultatet av analysen visar att fler
kameror inte dr ekonomiskt motiverbart innan flerskift tillampas pa de befintliga. Fler kameror ligger
saledes langt in i framtiden, eftersom utbildningen och rekrytering av personal for att klara av
flerskift pa de forsta tva kamerorna forst maste hanteras. Givet en uppskattad efterfrdgan om 11 000
undersokningar, ar det vidare tveksamt om det idag finns behov av sa manga kameror. Scenario 6
med tva kameror nar 10 400 undersokningar och Scenario 4 med en, givet dagsldget, mer realistisk
personalbemanning uppnar 7400 undersokningar. Med Sjukhusets finansiella situation &r det ocksa
tveksamt om de vill investera i fler kameror eller tillgodose hela behovet av 11 000 undersékningar.

Volymen och fullt kapacitetsutnyttjande problematiseras under avsnitt 7.1.

6.7 Rekommendation

For att géra en rekommendation maste tva faktorer tas i beaktning: efterfragad volym och tillgangen

till MR-kunnig personal.

Var rekommendation ar att Rontgenkliniken Solna infor flerskift snarast mojligt pa avdelningens
befintliga MR-kamera genom att frigora MR-kunnig personal fran ovrig verksamhet for att na
Scenario 2, eller minst Scenario 1, redan idag. Givet lonsamheten, den hoga efterfragan och
flexibiliteten som en ytterligare kamera medfér bor sjukhuset snarast paboérja en upphandlings-
process av en ytterligare en MR-kamera. Samtidigt bor minst en, men forslagsvis fem, ytterligare
rontgenskoterskor utbildas i tekniken sa att flerskift kan tillampas sa snart den nya kameran
levereras. Darmed kan redan vid leverans atminstone Scenario 4 nas, vilket sdanker genomsnittkost-
naden med drygt 20 procent. Med de fem extra skoterskorna kan Scenario 5 nas, vilket Okar

kapaciteten 8 500 undersodkning, och ar vart rekommenderade scenario for tva kameror.

En tredje kamera ar ett intressant alternativ om Sjukhusledningen éar villiga att genomféra upp mot
11 000 undersokningar arligen och vardeséatter produktionen 6ver marginalkostnaden som den extra
kameran medfor. Dock skulle detta krava ytterligare sex till dtta rontgenskoterskor, vilket tar tid att
utbilda. Darfor bor inte en tredje kamera inforskaffas innan en plan upprattas for hur detta skall 16sas

och bemanningen pa de forsta tva kamerorna ar klar.

7. Problematisering av resultat

Vi har valt att gora en fallstudie. Det har implikationer pa hur resultatet kan tolkas. Resultat som
erhalls idag bygger pa antagen baserat pa intervjuer och observationer samtidigt som verkligenheten

ar komplex och forandlig. Framtiden kan paverka flera faktorer som forandrar forutsattningarna for
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var kalkyl. Teknik utvecklas snabbt och nya modeller av MR-kameror erbjuder hogre effektivitet.
Priset kan komma att férandras i och med att allt mer av sjukvarden privatiseras och i samband med
att volymerna férandras. Om Landstinget beslutar att Rontgenkliniken Solna maste bjuda ut latta och

mer l[6nsamma fall till externa aktorer kan prisbilden forandras och sa dven vara resultat.

| de foljande avsnitten problematiseras vart resultat utifran olika kritiska faktorer. Forst diskuteras
antagandet om fullt kapacitetsutnyttjande och det uppskattade antalet efterfrdgade under-
sokningar. | det efterféljande avsnittet problematiseras resultatet utifran svarigheterna att finna
personal. Darefter diskuteras rimligheten i att ha oanvand personal hur detta kan paverka resultatet

samt kan hanteras. Slutligen beaktas icke-kvantifierbara faktorer som kan paverka beslutet.

7.1 Kapacitetsutnyttjande och efterfragad volym

| teoriavsnittet menade bade Foss (1985) och Bergstrand (personlig kontakt, 2009-05-11) pa att det
inte finns ndgon podng att 6ka kapaciteten for att minska den teoretiska enhetskostnaden om det
inte finns en efterfragan for den extra produktionen. Annars sprids bara kostnader for den 6kade

kapacitet 6ver den tidigare volymen vilket medfor stigande enhetskostnaden istéllet.

Vi har forsokt uppskatta en volym, men inga garantier finns for att den besannas. Den interna
efterfragan har uppskattats till 11 000 undersdkningar. Dock bestammer sjukhusledningen budgeten
for de olika avdelningarna och for att de ska bevilja detta antal undersékningar maste de bade anse
att vardet av undersokningarna ar hogre an marginalkosten samt prioritera MR-undersokningar vid
en avvagning mellan olika medicinska behov. Besparingskrav fran sjukhusledningen eller interna
motsattningar kan férsvara mojligheterna att fa en MR-undersokning, dven om det vore ekonomiskt
[6bnsamt foér sjukhuset. Detta berdrdes under avsnitt 6.1. Mdjligheten till intdkter genom att
undersdka externa remisser begransas av huruvida KS far delta i SLLs upphandlingar framoéver. Den
borgliga majoriteten férbjod exempelvis sjukhuset fran att delta i den pagaende upphandlingen av

remisser fran 6ppenvarden, for att starka konkurrenssituation pa marknaden.

| samtliga av vara analyser har vi antagit att all utékad kapacitet har kunnat utnyttjas fullt ut. Ar detta
inte fallet kan I6nsamheten minska avsevart och vart resultat dndras. Tillampas exempelvis nagot av
de mer personalintensiva scenarierna for flerskift och kapaciteten inte utnyttjas, ar uppsagningsti-

derna langa och sjukhuset maste anda betala personalens manadsléner.

Ett intressant alternativ att utreda vore KS mojligheter att undersoka patienter fran andra delar inom
slutenvarden, exempelvis Danderyds Sjukhus eller Sédersjukhuset i Stockholm. Vore detta maijligt

skulle efterfragan kunna bli hogre dn den uppskattade och sjukhuset fa externa intékter.
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7.2 Brist pa rontgenskoterskor och lakare

Tillgangen till personal och mdjligheterna att fa dessa att jobba kvallar och helger ar ocksa kritiska
antaganden som paverkar resultatet. Om MR-kunnig personal maste rekryteras externt eller utbildas
intern for att de mest personalintensiva scenarierna skall nas. Bade Bo Persson (2008-12-11) och
Marie Edsborg (2008-12-18) menar pa att personalen i Huddinge ser helgarbete som ett mindre
problem an dem i Solna, vilket kan tyda pa att det finns en kulturell skillnad. Detta kan ta tid att

forandra och kan forse inforandet av flerskift.

Lakarbristen ar ocksa ett problem, da det tar betydligt langre tid att utbilda en MR-specialiserad
lakare an en MR-kunnig rontgenskoterska. Om avdelningens fem MR-specialiserade réntgenldkare
dediceras till MR-verksamheten, kravs endast en ytterligare likare tjinst for att nd Scenario 4. Ar det
inte maojligt att hitta och behalla duktiga ldkare, ar det mojligt att viss bedémning maste laggas ut pa
externa aktérer genom teleradiologi. Solna utnyttjad redan detta idag under sommaren genom ett
samarbete med ett foretag i Barcelona. Vi har dock sett genom uppsatsen att olika aktorer skiljer i
uppfattning om detta ar ett realistiskt alternativ vid ldkarbrist, eftersom demonstationer maste

genomforas pa plats pa sjukhuset.

7.3 Oanvind personal

| flera scenarier har vi rekommenderat att anstélla extra personal for att tacka kvalls- och helgpass,
som vi sedan inte haft specifika arbetsuppgifter till under dagstid och saledes behandlat som en extra
kostnad fér oanvand personal. | Scenario 6, uppgick den oanvdnda personalen dagstid till
motsvarande atta heltidstjanster. Det ar tveksamt om fackféreningar och sjukhusledning skulle
acceptera ett sa stort personalspill — aven om det &r ekonomiskt forsvarbart. Det kan ocksa leta till
interna motsattningar om personal behandlas olika, vilket i forlangningen kan leda till 6kad
personalomsattningshastighet. Vara slutsatser ar saledes starkt beroende pa om vara forslag till

bemanning gar att |16sa. Detta kan ske pa flera olika satt.

Ett alternativ ar att avsatta delar av kostnaden foér “oanvand personal” for att hoja ersattningen till
personal som arbetat extra helg- och kvallspass utover avtalat. Detta tillampas exempelvis i Huddinge
med dubbel ersattning under "extra-kor”. Detta skulle tacka upp fler obekvama pass, minska behovet
att hitta dagspass till personalen som tar dessa pass samt minska totala personalbehovet; som idag

drivs av begransningen av antalet helg- och kvallspass per skoterska.

Lott Bergstrand (2008-12-22) menar dessutom att denna extra personal kan anvdndas for att

bemanna skelettrontgen och DT-maskinerna under dagtid och darmed skulle den extra personalen
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skapa ett varde dven under dagtid. Vid behov skulle dven denna apparatur kunna utnyttjas kvallstid,
varpa befintlig personal skulle kunna skiftas dit for att frigora fler pass dagstid. Vi har svart att
bedéma rimligheten i detta forslag. Vi ser det daremot som orimligt om den personalen som vi
klassat som oanvand inte skulle kunna tillféra nagot varde alls under dagstid. Allt tillfért varde under
dagarna skulle minska kostnaden vi reserverat fér oanvand personal och ses som en bonus for

kalkylen. Vi ar overtygade att fragan om oanvand personal gar att |6sa.

7.4 Icke kvantifierbara aspekter

En svarighet i var analys av ett sjukhus fangas mycket val i det Grangvist (1990) belyser, namligen att
satta ett varde pa manga av de icke kvantifierbara aspekterna. Vi har gett ett axplock av nagra
tamligen svarkvantifierbara ekonomiska aspekter, sdsom att onddiga eller felaktiga operationer kan
forhindras med vytterligare information fran en MR-undersokning. Kortare vardtider medfor att
antalet varddygn minskar vilket har direkta ekonomiska konsekvenser. En fraga som kan stéllas ar om
det rimligt att ett av landets storsta sjukhus, med en uttalad strategi om att ge basta majliga vard sa
snabbt som mojligt, idag har vantetider pa upp till 10-12 veckor for en cancerundersdkning. Hur

kvantifieras det samhallsekonomiska vardet av kortade vardtider?

En snabbare vard innebdr ocksd att fler patienter Gverlever i och med att behandlingar startar
tidigare. Vidare medfor 6kad kapacitet att ldkares skicklighet 6kar och att mer erfarenhet byggs upp.
Detta kan leda till 6kad effektivitet och kortare undersdkningstider. Under kanslighetsanalysen
hittades att undersokningstid var en av de mest vinstdrivande faktorerna. Fler och nyare kameror
medfor dessutom okade mojlighet till forskning, vilket hjalper till att attrahera och behalla
specialistlakare. Frustrationen bland bade lakare och skoterskor minskar i och med att mindre tid
behéver spenderas pa att prioritera bort akutfall och mer tid kan anvandas for att hjalpa patienter.
Detta medfor i sin tur en minskad personalomsattning, minskade utbildningskostnader och en 6kad

effektivitet.

8. Forslag till vidare forskning
Vi har under studiens gang stott pa flera intressanta aspekter som vi inte haft majlighet att folja upp
eller ndrmre beskriva pa grund av studiens avgransningar. Nedan féljer en kort introduktion till nagra

av dessa som vi hoppas ska ge inspiration for vidare studier.

Det &r svart att fa olika avdelningar att samarbeta och dela resurser inom en sa stor organisation som
KS. Nar divisionerna har eget resultatansvar och slass om allt mindre resurser, uppstar ett revirtank.

Ett exempel ar att det idag finns sju MR-maskiner, men att divisionerna inte vill dela med sig av ledig
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kapacitet trots kapacitetsbrist hos andra. Studien Arthur D. Little (2007) gjorde visade pa stora
ekonomiska vinster genom ett 6kat samarbete inom réntgen — nagot som sedan inte implementera-

des. Detta skulle kunna studeras narmre och sarskilt utifran management- eller organisationsteori.

En stor utmaning for oss var att utréna hur vinsterna pa avdelningsniva relaterar till sjukhusets. Med
otydlig ersattning fran KPP-systemet vore det intressant att gora en studie pa hur den interna

styrningen fungerar eller paverkas av det interna prissattningssystemet.

Det vore adven intressant att narmare forsoka kvantifiera vardet av en MR-undersokning. Som sags
under avsnitt 6.1 finns troligen signifikanta kostnadsbesparingar inom andra delar av sjukhuset
genom att genomfora flera MR-undersdkningar. Uppvager dessa besparingar kostnaden for extra

MR-undersokningar?

Vi sag ocksa i var kdnslighetsanalys hur resultatet varierade kraftigt beroende pa antagandet om att
undersdkningstiden dr 50 minuter. Vinsterna av att minimera bytestider och 6kad effektivitet genom
att exempelvis anvidnda tre skoterskor pa en kamera skulle potentiellt kunna ha stor effekt pa
resultatet. Att studera hur denna process eller andra pa sjukhusets kan forbattras med ”lean
production” eller annan operationellt optimerande teori vore intressant och skulle sdkerligen ha en

enorm kostnadsbesparande effekt for bade KS och andra sjukhus.

KS investeringsmodell ar idag tamligen forenklad. Vilka ekonomiska konsekvenser far detta far
sjukhuset och hur kan denna forbattras? Dessutom &r rantan idag mycket lag, samtidigt som
tillgangen pa kapital 4r mycket begransad. Stor osdkerhet rader idag inom sjukhuset kring vilken
rantesats som bor anvandas, och gamla schablonregler tillampas. Vilken ranta bor sjukhuset tillampa

for att fa balans mellan tillgang och efterfragan pa kapital?
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10. Appendix

Figur 14. Organisationsschema Karolinska Universitetssjukhuset (Karolinska Universitetssjukhuset,

Sjukhusdirektor

2008a)
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