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Privata kliniker med planerad
verksamhet är vinnare, förlo-
rare är de stora akutsjukhu-
sen. Systemet KPP, Kostnad
per patient, ger orättvisor i
prissättningen enligt en exa-
mensuppsats från Handels-
högskolan.

Efter LTs artikel i nr 48/2007
om de varierande priserna på
höftledsoperationer i landet
väcks frågor. Varför skiljer sig
priserna så mycket i landet?
Vilka faktorer styr prissätt-
ningen? Ett svar är att styr-
ningssystemet KPP ger alltför
många tolkningsmöjligheter
för landsting eller enskilda
sjukhus som gör dem svår-
jämförbara, menar Johan
Ejerhed och Jonas Nyman,
som granskat ekonomistyr-
ningsteorier i en uppsats vid
Handelshögskolan i Stock-
holm. KPP, som har tagits
fram av Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, är tänkt
att knyta sjukvårdens kostna-
der till den patient som orsa-
kat dem.

– I praktiken blir instru-
mentet trubbigt. Sjukhusen
och klinikerna använder olika
redovisningsprinciper, scha-
blonkostnader och verksam-
heterna är organiserade på
olika sätt. SKL gör det även
möjligt för varje verksamhet
att redovisa kostnader på sitt
sätt, säger Johan Ejerhed,
som är läkare och snart färdig
ekonom.

En annan slutsats är att KPP-
systemet inte kan urskilja den
överkapacitet som finns i
akutsjukvården för att klara
stora olyckor eller speciell in-
tensivvård. Därför får alla pa-
tienter på ett akutsjukhus
»vara med och betala« för
dessa kostnader, menar Ejer-
hed, vilket gör att planerad
vård på till exempel privata
kliniker kan verka billigare.
Han menar också att univer-

sitetssjukhusens utbildnings-
uppdrag, där operationer tar
längre tid och övervakas
under handledning, gör
att vården där framstår
som dyrare.

– Den ersättning
som sjukhusen får
för utbildning dras
generellt från sjuk-
husens totala kost-
nader och kopplas
inte ihop med de ak-
tiviteter som tar
längre tid på grund av
utbildning. Det är såle-
des omöjligt att säga om
den generellt sett dyrare
vården vid universitetssjuk-
hus beror på att de har ett mer
omfattande utbildningsupp-
drag eller lägre produktivitet,
säger Ejerhed.

Att KPP inte tar hänsyn till
utbildnings- och akutverk-
samhetskostnader gör att de
vårdgivare som utför plane-
rade operationer på friska pa-
tienter och kan få ersättning
för utbildning som inte ökar
totalkostnaderna för vården
kommer att framstå som billi-
gare.

Det finns andra svaga sidor
med KPP, menar Ejerhed.
Han anser att kostnadsvaria-
tionen mellan olika patienter
är alltför stor, så stor att det i
princip är omöjligt att i förväg
sätta ett pris för ett ingrepp
för en enskild patient.

– När man inom industrin
ska måla röda bilar blir det
ungefär samma resultat varje
gång. Men i sjukvården rör
det sig om patienter, där ing-
en är den andra lik, även om
diagnosen är densamma.

Johan Ejerhed skulle hellre
satsa på ersättning till sjukhu-
sen per diagnos. 

– Det skulle leda till en
kostnadsmedvetenhet hos
vårdgivarna. Om vårdgivarna
i stället skulle få betalt för
varje åtgärd som utförs finns

risk för att kostnaderna ske-
nar. Däremot måste beställar-
kontoren vara medvetna om
att kostnaderna för olika pati-
enter skiljer sig, så att de of-
fentligt drivna sjukhusen inte
får alla de sjukaste patien-
terna till samma ersättning
som de vårdgivare som bara
tar de okomplicerade fallen,
säger han. 

Mindre vårdbeställningar
skulle enligt honom kunna
omfatta endast friska patien-
ter eller andra homogena
grupper. Ett alternativ är att
bara göra mycket stora be-
ställningar där skillnaderna
mellan patienter tar ut var-
andra.

Mona Heurgren, en av dem
som arbetade fram KPP för
SKL en gång i tiden, är kritisk
mot slutsatserna i uppsatsen.
I dag arbetar hon för Social-
styrelsen. Hon tycker att sy-
stemet mycket väl kan särskil-

ja alla kostnader för akutvård
och utbildning.

– Med metoden kan man
göra vad som helst, det

beror helt på vilken
amibitionsnivå man

har. På Karolinska
sjukhuset gör man
exempelvis flera
efterkalkyleringar
på minsta detalj, sä-
ger Heurgren.

Men då måste man
lägga till beräkningar

till KPP som grund?
– Ja, man gör mer

precisa beräkningar, sä-
ger Heurgren.

Maria Lindberg, ekonom och
utredare på SKL, anser att
KPP inte klarar att kalkylera
till exempel överkapacitet i
vården och efterlyser fler de-
taljerade beräkningsinstru-
ment för att följa upp kostna-
der. En ny manual, ett gräns-
snitt, har tagits fram av SKL
för att göra en »kvalitetsbe-
dömning« av kostnadsfördel-
ning kring till exempel hur lä-
karresurser beräknats, opera-
tionstid eller case-mix av pa-
tienter.

Hon är beredd att hålla med
om att privata vårdgivare med
förutsägbar, planenlig vård
blir vinnarna med dagens
KPP. Systemet är dock »inte
svaret på allt«, betonar hon,
utan en grund att gå vidare
med. I dag är det också bara
cirka 40 procent av vård-
givarna som använder sig av
KPP.

– KPP är egentligen bara
början på en större analys. Vi
behöver analysera varför
kostnader skiljer sig så myck-
et mellan kliniker. Vi behöver
också titta på patienter ur så
många fler perspektiv och till
exempel följa hela vårdkedjor
från primärvård till sluten-
vård och rehab i kommunen,
säger Lindberg.
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