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Det hér ér ett diskussionsunderlag infor workshopen vid Forum for Health Policy pa temat: "How can
public and private providers work together to achieve broad health sector goals?”’(Hur kan mangfald av
hélso- och sjukvardsaktorer gynna malen for halso- och sjukvarden)?

Syftet med workshopen &r att fa till stand en diskussion med fokus pa tre fragor:

1. Vad ar vardet av och mojligheterna med en mangfald av aktérer inom vard och omsorg?
2. Vilka risker och hot finns?
3. Vilken roll bor olika aktorer ha i att ansvara for utvardering och styrning?

Detta dokument har sammanstéallts med avsikten att samla relevant data och olika 6versikter, som kan ge
en indikation om var vi befinner oss i dagslaget, framst nar det galler privat vard som utférs inom den
offentliga vardfinansieringen. Att beskriva denna nya vardsektor ar forenat med ett flertal svarigheter.
Bristen pa gemensamma definitioner &r en, franvaron av offentlig statistik &r en annan. Vi har
pragmatiskt sokt sammanstalla uppgifter som publicerats pa olika hall — och i gorligaste man soka
validera dessa. Nar det géller vissa fragor har vi till stor del mast forlita oss pa medias bild, med
svarigheter att vidimera de uppgifter som dar ges. Detta &r ocksa ett tema fullt av ideologiska markorer,
vilket vi funnit praglar en hel del av bade redovisningar och debatt i detta skede. Var ambition har varit
att stréva efter ett oberoende perspektiv och att soka tillfora diskussionen viktiga fakta, vilket
forhoppningsvis kan bidra till en god diskussion och en for vardsystemet &ndamalsenlig utveckling.
Just i denna redovisning har tonvikten av tids- och volymskal lagts pa den framvaxande privat utférda
varden — den offentligt utforda varden har av tradition en tydligare statistikredovisning.

Del 1 ar en genomgang av rapporter, studier och statistik samt medieuppgifter hamtade fran
svenska kallor. Den visar pa omfattning, utveckling och huvudaktorer for sjukvard och omvardnad inom
sluten- och 6ppenvard samt aldreomsorg.

Del 2 bygger pa referat av intervjuer med fyra personer som representanter for huvudaktorer
inom halso- och sjukvarden — namligen bestéllare och offentlig aktérer inom kommun och landsting,
professionen och privata not-for-profitaktorer. Den senare aktoren brukar ocksa benamnas non-
profit/icke vinstsyftande/idéburna organisationer. Privata aktdrer deltog aktivt i workshopen.

Det Gvergripande syftet ar visa pa tendenser i svensk utveckling samt hur viktiga aktorer ser pa
dagslaget, mojligheter och hot for framtiden.



DEL 1 — Rapporter, studier och statistik samt medieuppgifter

1.1 Ko6p av hilso- och sjukvardstjidnster fran privata vardgivare

Ett satt att soka kunskap om de privata aktorernas omfattningar, ar att titta pa huvudmannens kop av
privat vard. Ett annat ar att analysera arbetskraftens fordelning for olika vardgivare och delar av vard-
och omsorgen. Inledningsvis relateras till data for kop fran privata vardgivare, for att sedan ga in pa
sysselséttningssidan.

Fran SKL ges uppgifter om landsting och kommuners arliga kép av vard och omsorg baserat pa statistik
fran SCB. Har redovisas bl a utvecklingen av den privat utférda delen av svensk sjukvard och omsorg
samt dess fordelning mellan olika aktorer. Metoden anvéands sedan tva ar tillbaka av SCB for
redovisning av finansiarer och utforare i vard, skola och omsorg (SCB 2011). Kostnaderna omfattar kop
fran privata vardgivare pa entreprenad, for kop av enskilda tjanster och vardvalsmodeller. Den totala
summan som uppgick till 18 miljarder kronor under 2009, kan stéllas i relation till 1999 ars kép for 7,7
miljarder kronor (Anell 2011, s. 185). Av tabell 1 nedan framgar vidare att den storsta absoluta
kostnaden utgar for kop av primarvard, motsvarande en fjardedel av landstingens totala kop fran privata
vardgivare. Ungefar 10 procent av svensk halso- och sjukvarden utfors av privata vardgivare.

Tabell 1. Landstingens kop hélso- och sjukvardstjanster fran privata vardgivare 2009

Typ av hélso- och sjukvard Landstingens kdp av verksamhet fran | Procentuell andel av
privata foretag, Mkr nettokostnaden, exl lakemedel
Primarvard 8 659 25,9
Specialiserad somatisk vard 6 428 6,2
Specialiserad psykiatrisk vard 1216 6,8
Tandvard tom 20 ar 712 14,4
Ovrig halso- och sjukvérd* 1128 7,6
TOTALT 18 143 10,3

Kalla: Anells (2011, s. 185) berakningar baserat pa SKL (2010) Statistik om halso- och sjukvarden

Figur 1. Landstingens kop halso- och sjukvardstjanster fran privata vardgivare fran privata foretag samt
fran foreningar och stiftelser ar 2000 - 2009, Mkr
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Kélla: Johansson (2011, s. 24)

! Ovriga kostnader for halso- och sjukvard omfattar verksamhet knuten till mediciniska laboratorier, ambulans och
transporter, MVVC, BVC, sjukgymnastik och paramedicinsk verksamhet.
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Utmarkande for den svenska utvecklingen av privata halso- och sjukvardaktorer ar dominansen av
privata vardbolag och vardgivare med vinstsyfte till skillnad fran situationen i andra delar Europa, t ex
Belgien, Holland och Tyskland, dar ideella foreningar, stiftelser och religiésa samfund star bakom
huvudparten av den privata vardsektorn. Figur 1 visar landstingens okade kop av privata vard- och
omsorgstjanster under 2000-talet baseras pa SCB-data uppdelade pa olika vardgivare (Johansson 2011).
Av figuren framgar att under tidsperioden har landstingens kop fran privata aktorer 6kat med en tredje
del. Av detta star foreningar och stiftelser endast for 2 procent.

For-profit och not-for-profit

Med tanke pa den intensiva debatt, som fran och till fors framfor allt i media, om privata aktorer i
relation till 6verskott, avkastning och aterinvesteringar, kan det te sig en smula férvanade att sa lite
diskussioner géller skillnaden mellan vinstdrivande kontra icke-vinstdrivande bolagsformer. Utanfor
Sveriges granser, i Belgien och Tyskland (Rothgang 2008) &r det en mycket viktig debatt, men éven i
USA. | fokus star da agerande och uppfattningar kring moral och etik (Schlesinger och Gray 2006).
Nar det galler fragan om klassificering och nomenklatur, liksom framférallt bedémning av
prestationerna, fran olika privata foretag inom sjukvarden, &r detta ett omrade som kraver nyansering
och utveckling. For-profit och not-for-profit utgor vedertagna begrepp i framforallt USA — och
begreppen relaterar framforallt till USAs lagstiftning kring beskattning. Nyanseringen "idéburen
organisation™ liksom stiftelseformen &r tamligen etablerade i Sverige, liksom i 6vriga Europa. Man kan
ocksa diskutera andra relevanta dimensioner att jamfora — t.ex. agarforhallanden, storskalighet,
smaskalighet etc. Detta utgor ett uppenbart utvecklingsomrade.

Statistik framtagen av SCB statistik for Dagens Nyheters rakning géllde avkastningen pa totalt kapital
for tjanstesektorn 2007 - 2009. Av denna framgick att de privatagda halso- och sjukvardgivarna visade
battre resultat i form av hogre avkastning, &n tjansteforetagen som helhet. 2009 uppgick avkastningen
till 10,8 procent for de privata halso- och sjukvardsforetagen sammantaget, jamfort med branschens
medelvérde pa 7,2 procent. DN (2011) papekad att siffrorna ska tolkas med viss forsiktighet, eftersom
forandring i ett stort tjansteforetag kan fa genomslag i hela branschen.

Figur 2. Avkastning pa totalt kapital uttryckt i procent
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Avkastningen pa totalt kapital & summan av rérelseresultat och finansiella intakter i procent av bolagets totala
tillgangar. Det har nyckeltalet visar bolagets avkastning pa de totala tillgangarna.
KALLA: DNs (2011) redovisning av SCB framtagen data

Ett annat satt att narma sig de privata vardgivarna utgar fran arbetskraftsstatistik, vilket behandlas i
efterféljande avsnitt.



1.2 Antal anstéllda inom olika driftsformer av vard och omsorg

Redovisning av anstallda inom olika driftsformer (offentlig forvaltning, offentligt &gda, privata foretag)
mojliggors med hjélp av SCB:s statistik dver foretag och sysselsattning (RAMS, registerbaserad
arbetsmarknadsstatistik). Analyser av férdelningen mellan olika privata aktorer gjordes redan for
betankandet SOU 2007:37 av Delegationen for mangfald inom vard och omsorg och gallde da data
mellan 1995 och 2005. Yiterligare data har sedan inhamtats fran SCB:s foretags- och sysselsattnings-
statistik for aren 2006 till 2009, vilket mojliggjort analyser for en langre tidsspann. Ola Johansson har pa
uppdrag av Famna utfort berakningar som legat till grund for rapporten Tjana eller tjana? Om vard eller
vinst (Johansson 2011). Utredningarna for Famnas rakningar har baserats pa foretagens uppgifter om
verksamhetsomraden (SNI-koder), associationsformer (vinst eller r icke vinstsyftande) samt uppgifter
om enheterna tillhér koncern och om den ar svensk- eller utlandségd. Den senare analysen visade dock
att ytterst fa av non-profitaktérer inom vard och omsorg, tillhor en koncern och ar inte i nagot fall
utlandsagt. Skiften av associationsform ar dessutom séllsynta och nér de sker &r orsaken i regel
agarskifte eller en andrad inriktning av verksamheten (Johansson 2011, s.7).

En overgripande bild (figur 2) beskriver sysselséttningen inom halso- och sjukvarden som successivt
avtagande fran drygt fran 1995 308 000 till 259 000 anstallda 2009 (-16 procent). Antalet anstallda inom
hélso- och sjukvarden minskade kraftigt under 1990-talets krisar. Efter millennieskiftet bromsades
personal-minskningen och i den 6ppna primarvarden 6kade antalet anstéallda. Under senare ar har antalet
anstallda aterigen minskat saval i den slutna som i de 6ppna vardformerna (Johansson 2011, s.12).

Figur 2. Antalet anstéllda inom sluten och 6ppenvard i Sverige 1995 - 2009
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Kélla: Johansson (2011, s. 12)

I tabell 2, pa nésta sida, redovisas hur sysselsattningar har utvecklats under fjorton ars tid med nedslag
kring 1995, 2006 och 2009 dels for 6ppen och sluten sjukvard och omsorg, och dels fordelat mellan
offentliga och privata enheter. Det &r uppenbart att privata driftsformer har dkat i stdrre utstrackning
inom de 6ppna vardformerna. 2009 arbetade totalt 33, 8 procent av personalen inom éppenvarden i en
privat enhet och 26,7 procent av de anstéllda inom dppen omsorg, inklusive service till funktions-
hindrade. Oppen halso-och sjukvard okade med 15,5 procent alltmedan, Gppen omsorg, 4r det som Gkat
kraftigast fran 5 procent 1995 till 26,7 ar 2009 (+21, 7 %).
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Tabell 2. Sysselsattning inom vard och omsorg samt fordelning mellan offentliga resp. privata enheter
1995, 2006 och 2009

Offentliga enheter % Privata enheter %
Sluten sjukvard
2009 189 619 95,3 9403 4,7
2006 200 130 96,0 8 343 4,0
1995 245 424 97,5 6 367 2,5
Oppen halso- och sjukvéard
2009 38 282 66,2 19 621 33,8
2006 43122 72,2 16 578 27,8
1995 45 968 81,7 10270 18,3
Aldreomsorg
Sarskilt boende
2009 116 606 84,4 21 627 15,6
2006 129 049 88,7 16 383 11,3
1995 101918 94,5 5937 55
Oppen omsorg ink
funktionshindrade
2009 111 301 73,3 40 640 26,7
2006 109 923 80,1 27 349 19,9
1995 81 324 95,0 4310 5

Kaélla: Johansson (2011, s. 23)

Om sjukhusen, kan sagas att det ar den del av sjukvarden, som har ront stor ideologisk uppmarksamhet
och aterkommande varit féremal for politiska diskussioner, men verkliga férandringar av driftsformer
har varit sma. Sysselsattning inom de privata vardbolagen for sjukhus har gatt fran 2,5 procent (1995)
till en fordubbling, vilket motsvarar 4,7 procent av den totala sjukhusvarden (2009) (+2,2 %). Inom
aldreomsorg, sarskilt boende, har trenden varit starkare fran 5,5 procent till 15, 6 procent (+10,1 %).

Antal anstallda i sjukvard — sluten och 6ppenvard

Antalet anstallda i slutenvarden (sjukhus) minskade totalt med 21 procent, fran 1995 ars
omfattning pa 251 800 till 2009 ars siffra pa drygt 199 000 personer. Detta omfattar en
minskning av anstallda i offentlig férvaltning, alltmedan anstallda i offentligt 4gda bolag
faktiskt mer &n tredubblas under samma period, fran 2000 ar 1995 till 8400 anstallda ar 2009.

Figur 3. Antal anstallda i slutenvard (sjukhus) 1995 - 2009 fordelat pa driftsformer
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De offentliga bolag 6kade markant vid millenniumskiftet och nadde sin topp 2003 (18 100 personer),
men har sedan avsevart minskat igen till dagens matt, vilket framgar av figur 3, foregéende sida.
Utvecklingen kan relateras till de bolagiseringar som har skett i vissa landsting framfor allt i Stockholm
med Danderyd och Sodersjukhuset som tva exempel. | de privata foretagen fordubblades nastan
personalen fram till 2009 (+47 procent). For perioden 1995 till 2009 har antalet anstéllda totalt sett i
oppenvarden 6kat med 3 procent. Denna 6kning har skett genom att antalet offentligt anstallda i
forvaltningar och bolag har minskat, alltmedan personal har ¢kat i de privata vardféretagen nastan har
dubblats (fran 10 270 till 19 600 motsvarande +91 procent).

Figur 4 visar pa trenderna for 6ppen sjukvard. Minskningarna i den 6ppna varden rér de offentligt
drivna verksamheterna, fran 44 600 1995 till 37 600 ar 2009 (-15 %). Antalet privat anstallda i den
oppna varden har daremot, som tidigare papekats, okat fran 10 300 till 19 600 personer. Antalet
sysselsatta i den 6ppna bolagiserade offentliga varden i stort sett har varit oférandrad ver tid, aven om
en markant okning intraffade runt milleniet (Johansson 2011, s.13).

Figur 4. Antal anstéllda i 6ppenvard 1995 -2009 fordelat pa driftsformer
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Kalla: Johansson (2011, s. 13)

Som tidigare namnt sa ar non-profitaktorerna forhallandevis fa i Sverige. Fordelningen mellan
kommersiella bolag och non-profitsektorns associationsformer har emellertid varierat éver tid. Figur 5,
pa nasta sida, visar dessa forandringar. 1995 arbetade drygt 22 procent av de privatanstallda inom
sjukhusvard i ndgon av non-profitsektorns associationsformer. Antalet anstallda inom non-profitsektorn
okade under aren kring millennieskiftet. Ar 2006 arbetade 2 750 inom sektorn och andelen av privat
anstallda var 32 procent. Ar 2009 var antalet anstéllda 1 730 och andelen har sedan minskat till 18
procent. De flesta som har anstéllning i en ideell férening, mindre &n 400 personer, arbetar i en enhet
som drivs av stiftelse. Ingen sjukhusvard har drivits av ekonomisk férening. En markant forandring som
har skett under senare ar for privata aktiebolag ar okningen av utlandskt d&gande. Antalet anstallda i
utlandskt agda bolag 6kade fran mindre an 500 ar 2006 till Gver 4 000 ar 2009 (Johansson 2011, s. 9).



Figur 5. Privat sluten hélso- och sjukvard — antal sysselsatta efter driftsform
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Kélla: Johansson (2011, s. 14)

1.3 Oppenvéard inkl primérvard och LOV

Okning av privat véardgivare i den 6ppna varden har skett kontinuerligt under perioden 1995 - 2011 med
tydlig acceleration relaterat till vardval av primarvard i Sverige. Sedan januari 2010 alaggs alla
landsting infora ett vardvalssystem i primarvarden i enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV).

I anslutning till detta fick Konkurrensverket, i uppgift av regeringen, att folja upp landstingens
implementering av LOV. Sedan 2009 har 289 nya privata vardcentraler 6ppnats. Totalt finns i dag 473
stycken, enligt sajten Omvard, vilket innebar en 6kning med bortat 150 procent pa den privata sidan
(www.omVardnad.se). For primarvard totalt sett innebér det en 6kning pa 23 procent, som nastan
uteslutande kan relateras till privata vardaktorer. Landstingen ar saledes fortfarande den storsta
vardgivaren (Konkurrensverket 2010, s. 6). Okning av primarvard har framst skett i de tre storsta
landstingen. Men tas hansyn till befolkningsmangd sa framgar det inga tydliga skillnader mellan
storstadsregioner, I&n och glesbygd, eller mellan norr och sdder, enligt Konkurrensverket (2010).
Nyetablering sker dock foretradesvis i tatbefolkade omraden och landsting. 2/ 3 av de privata
vardmottagningarna drivs smaforetagare, dvs foretag med mindre &n 50 anstallda. Medelstora foretag
svarar dock for det storsta antalet nyetableringar. Tre stora vardforetag dger tillsammans en 1/3 av den
privata varden motsvarande 10 av den totala primarvardsmarknaden (Konkurrensverket 2010).

Till Konkurrensverket uppger flera landsting att vardvalet har inneburit battre tillganglighet genom
utokade Oppettider och att vardgivarna har blivit battre pa att tillgodose patienternas vardbehov.
Déremot menar bade landstingen och vardgivarna att intresset for att nischa” verksamheterna har varit
relativt begransat. Konkurrensverkets uppmaning ar att forutsattningar for nischad primarvards-
verksamhet starker patienternas incitament att vélja (Konkurrensverket 2010, s. 7). Mangfald och
valfrihet grundad pa etablering och utveckling av vardenheter forutsatter klara listningsprinciper och
fortroende for att landstinget ska agera konkurrensneutralt. Empirin visar ocksa att antalet nyetablering


http://www.omvårdnad.se/

samvarierar med landstingets kostnader for primarvard, tolkat som att fler vill etablera sig i omraden
med generdsa bestéllare (Konkurrensverket 2010).

I en sammanstallning av Vardféretagarna (2010), se figur 6, identifierades spridning pa 244
nyetablerade vardgivare 6ver olika landsting. Denna bekraftar de nya aktGrernas koncentration (tva
tredjedelar) till de tre befolkningsrikaste delarna av Sverige Stockholm (65 st), Véstra Gotalands-
regionen (47 st) och Skane (42 st). Ytterligare nagra aterfanns i Halland (23 st) och Jonkoping (15 st).
Resterande 20 %, motsvarande 52 enheter fanns i dvriga delar av landet. Inga nyetableringar skedde pa
Gotland, i Kalmar och Orebro. En eller tva etableringar tillkom i Norrbotten, Vasterbotten, Vastmanland
och Ostergotland vid tidpunkten for datainsamling.

Figur 6. Antal nya primarvardsaktorer vardvalet per landsting maj 2010
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Kalla: Vardforetagarna (2010) baserat pa intervjuer med handlaggare i respektive landsting

Den starkaste trenden for nya etableringar sammanfaller med invanarantalet. Av de 111 etableringar
som skett i storstader eller storre stader, ar 56 forlagda i centrum (Vardforetagarna 2010). De &r vidare
de landsting med langst erfarenhet av vardvalssystem, dvs som inforde vardvalssystem relativt sett
tidigt, som har den hogsta andelen kop av verksamhet fran privata vardgivare i primarvarden
(Konkurrensverket 2010).

Av Vardforetagarnas uppgifter framtrader ett monster med sju expansiva aktorer: Praktikertjanst som
star for de flesta nyetableringarna, (narmare 14 procent), darefter kommer Capio och Carema (cirka 6
procent). Neron, Novakliniken, Notkdrnan och Allemanshélsan Aleroz AB &r andra aktbrer som &r
koncentrerade i ett eller flera landsting. Sammantaget visar detta ungefar tva tredjedelar av antalet
nyetableringar tillhérde inte nagon lokal, regional eller nationell kedja. Detta dverensstimmer med
Konkurrensverkets redovisning (2010). Praktikertjanst, Carema och Capio tillsammans stod for en
tredjedel av totalt 450 privata vardmottagningar i augusti 2010 (Vardforetagarna 2010;
Konkurrensverket 2010).
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Figur 7 hamtad fran Anell (2011) visar fordelningen av aktorer i offentlig och privat regi i Halland,
Skane och Vastra Gotaland i december 2010 jamfort med situationen fére introduktionen av vérdval.

I Halland, som genomfdrde vardvalsreformen tidigaste ar 2007 ar andelen privata enheter ar hogre
genomforde jamfort med Region Skane och Vastra Gotalandsregionen, som inférde motsvarande reform
ar 2009.

Figur 7. Fordelning av aktorer i offentliga och privat regi i Halland, Skane och VGR fére och efter
vardval respektive per december 2010

Fore vardval December 2010
100% - m Offentlig 100% - m Offentlig regi
80% - regi 80% -
60% - Nationell 60% - Nationell
40% - kedja 40% —— — kedja
20% - —  mLokal/region 20% ‘:I:.:l; B Lokal/regiona
0% - alkedja 0% - | kedja
\\,bob & & B Enskild \\,bob & & mEnskild
XS mottagning R ) mottagning

Not: VGR=Vastra Gotalandsregionen
Kalla: Anell (2011, s. 199) sammanstallning av uppgifter fran respektive sjukvardshuvudman.

Antalet anstéllda i priméarvarden

Den évergripande utvecklingen inom dppenvarden speglas ocksa i sysselsattningsstatistiken. Under
perioden 1995 till 2009 sa gott som fordubblades antalet privat anstéllda fran 18 till 34 procent. Drygt
10 000 hade privat anstallning i den 6ppna varden ar 1995, c:a 16 500 ar 2006 och knappt 20 000 ar
2009. Koncentrationen till de stora vérdbolagen ar tydlig. Ar 2009 arbetade néra 18 000 personer i
privata aktiebolag och av dem ca 7 500 i svenska koncerner och drygt 5 000 i utlandsagda bolag. Det
innebar att antalet anstéllda i utlandségda bolag har mer &n tredubblats sedan ar 2006. Non-profitsektorn
spelar en marginell roll i den 6ppna sjukvarden. Endast nagra hundratal personer arbetar i sektorns
associationsformer och tendensen pekar nerat (Johansson 2011, s. 9).

Skilda praktiker — skilda forutsattningar

Anell (2011) lyfter upp utmaningarna relaterat till at det inte finns en nationell modell for priméarvardens
vardval och att varje landsting kan utforma sina egna losningar. Detta medfor skilda praktiker och
forutsattningar i olika delar av landet. Avsaknaden av nationell modell forsvarar mojligheterna till
samlad information om primarvardens vardvalssystem, officiell statistik om avtalens utbredning,
utformning och vilka foretagen ar som leverantérer (Konkurrensverket 2010). Utifran den svenska
organiseringen av omvard och sjukvard sa ombesorjer varje landsting och kommun sjalvstandigt en
uppdragsdefinition for sina olika vardnivaer/aktorer (vad vardcentralerna, specialistvarden, kommuner
etc. forvantas utfora), gor upphandlingar av varden, uppréattar kravspecifikation pa vad olika vardgivare
forvantas utforas utifran specifika ersattningsprinciper och kostnadsansvar. I landstingens uppgifter
ingar ocksa regler for uppfoljning och informationshantering samt ev listning. Kunskapen om hur avtal
med enskilda privata aktorer fungerar begrénsas, darmed till upphandlarmyndighet i respektive
landsting/region och vardgivare. Konkurrensverket ger en tydlig rekommendation om behovet av en
myndighet med nationellt ansvar for Overgripande information och statistik (Konkurrensverket 2010).
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Vardval Stockholm

Uppféljningar av vardval Stockholm (Rehnberg et al. 2010) visar att den privata andelen huslakare
fortsatter att 6ka saval i innerstan som i fororter. Det forsta aret uppmattes en produktivitetsokning pa
drygt 10 procent och knappt 3 procent aret darpa. Det verkar inte foreligga nagra produktivitets-
skillnader mellan privata och offentliga enheter, men daremot till icke-auktoriserade vardgivare. Det
beror pa att de icke-auktoriserade ofta har aldre avtal. Harigenom visar Rehnberg et al. pa betydelsen av
andamalsenliga ersittningar och incitament. Okar gor ocksé vardutnyttjande av lakare, samtidigt som
besoken till sjukskoterska minskar. Inga “6vervaltringseffekter” har uppmérksamt samtidigt som
mottagningar forefaller ha uppnatt hogre samstammighet. Rehnberg et al. (2010) patalar ocksa att aldre
har storre behov och gor fler besok, vilket paverkar produktiviteten (Janlov & Rehnberg 2011). De
kvalitetsmatt som man for vardvalet laborerar med omfattar typ av besdk (till yrkeskategori),
telefonkontakt, kundnéjdhet och tillgdnglighet. Kostnadsutvecklingen bedéms vara under kontroll med
hansyn tagen till den pagaende befolkningsdkningen. En uppfoljning av vardvalet i primarvarden i
Stockholm visar att produktiviteten har 6kat bade i offentlig och privat primarvard pa samma sétt som
vardutnyttjandet har okat i alla aldersgrupper, men relativt mer for vardtunga grupper och i omraden
med lagre inkomster (Rehnberg et al. 2010). Harmed konstateras positiva fordelningseffekter.

Utdkat vardval for specialistvarden

Dagens Medicin forsokte (okt 2011) att fanga landstingens uppfattning till en utokning av Vardval till
delar av specialistvarden. Fyra landsting har borjat infor denna typ av vardval eller fattat beslut om
detta: Stockholm omfattande forlossningsvard, hoft- och knaledsoperationer, reumatologi, ryggkirurgi,
psyKiatri — har har man kommit langst. | Halland ar det annu oklart vilka specialiteter som kommer att
inga. | Uppsala vill man inkludera 6gonbottenfotografering, katarak, gra starr, ljusbehandling och har
fler omraden under utredning. | Skane sager man sig vill prova sig fram och bérja med modravarden,
alltmedan man i Véstra Gotalandsregionen dn sa lange befinner sig i diskussionsfasen. Fem landsting i
Gotaland sager sig vilja avvakta bl a Ostergétland. Har omfattar dock vardvalet redan obesitaskirurgi.
Elva landsting i Svealand och Norrland samt i syddstra Gotaland for inga diskussioner om att fatta
beslut i fragan. | en rundfragning till landstingen sa foljande upplevas som risk 1) ett litet
befolkningsunderlag lampar sig inte for aktorer ska konkurrera, 2) varden kan bli splittrad och
fungerande vardkedjor kan brytas upp, 3) sammantaget ses detta som en risk for patientsékerheten, 4) att
det ska bli dyrare (dyrt) samt 5) att landstingen inte ska fa tillracklig insyn i de privata verksamheterna
(Dagens Medicin 18 okt 2011). Socialminister Géran Hagglund tolkar detta som en nyfikenhet hos
landstingen och man behéver fora mer dialoger mellan regering och landstingen, appropa det har med
landstingens avvaktande profil och uttalande att man vill se hur det fungerar i andra landsting forst,
innan man provar i sitt ett eget (Asgard Dagens Medicin 12 oktober).
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1.4 Den kommunala dldreomsorgen

| takt med att det kommunala utbudet av dldreomsorg har byggts ut, s& har ocksa det totala antalet
anstéallda inom séarskilt boende och 6ppen dldreomsorg 6kat med en tredjedel under perioden 1995 -
2009 fran totalt 195 500 till 292 200 personer. Detta omfattar alla kurvor sammantaget i figur 8.
Antalet anstéllda inom offentlig forvaltning, offentligt agda bolag och privata foretag for sluten och
Oppen aldreomsorg illustreras i figur 8.

Figur 8. Antal anstallda inom olika driftsformer for sluten och 6ppen aldreomsorg 1995 - 2009
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Kélla: Johansson (2011, s. 17)

Anstéllda inom Sluten aldreomsorg — sarskilt boende

For att fanga aldreomsorgens utveckling under perioden 1995 - 2009 har Ola Johansson, pa samma satt
som beskrivit for hélso- och sjukvard, bearbetat SCBs statistik for foretag och sysselséttning (RAMS).
Hérigenom kan konstateras att andelen anstéllda i privata enheter har tredubblats under tidsperioden
1995 - 2009. En del av 6kning kan harledas till personal for sarskilt boende i dldreomsorgen, dér néra

6 000 personer var anstalld hos en privat vardgivare 1995 till 21 600 personer ar 2009. Okningen skedde
frémst i privata aktiebolag for 6ppen omsorg, inklusive funktionshindrade, dar antalet anstéllda tkade
fran knappt 4 300 ar 1995, till 27 300 ar 2006 och 40 600 ar 2009. En stor del av 6kningen kan hérledas
till omsorgspersonal i utlandsagda bolag. Mot bakgrund av agarbyte och internationella férvarv av
svenska privata vardgivare under senare delen av 2000, sa har utveckling dar gatt tamligen snabbt fran
1 000 anstallda ar 2006 till 13 500 ar 2009. Det innebér att tre av fyra anstéllda inom privat dldreomsorg
idag aterfinns i ett utlandskt &gt bolag (Johansson 2011, s. 18).

Vad galler personal i privata icke-vinstdrivande verksamheter sa framkommer det av figur 9 pa nasta
sida, att den okade fran drygt 1 500 ar 1995 till Gver 3 600 ar 2009. Men sett till det totala antalet
anstallda i privat omsorgsholag, sd minskade non-profitsektorns andel fran 25 % ar 1995 till 17 % ar
2009. Okningen inom non-profitsektorn har i huvudsak skett i enheter som drivs av stiftelser. C:a 2 500
personer var 2009 anstallda av en. Aven det faktiska antalet anstallda i ideella féreningar har 6kat nagot,
alltmedan sysselséttningen i ekonomiska foreningar har minskat (Johansson 2011, s. 9).
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Figur 9. Fordelning av anstéllda mellan olika driftsformer inom aldreomsorg 1995-2009
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Kélla: Johansson (2011, s. 17)

Oppen kommunal omsorg ges till dldre genom hemtjénst och till funktionshindrade framst i form av
personlig assistans. Drygt 85 000 arbetade i kommunernas 6ppna omsorg ar 1995. Antalet har sedan
okat till 122 000 &r 2005 och uppgick ar 2009 till 152 000 personer. Ar 1995 var drygt 4 300 privat
anstallda, vilket motsvarade 5 % av segmentets personal. Ar 2009 uppgick antalet till 40 000 privat
anstéllda, dvs. 27 procent av den totala sysselséattningen (Johansson 2011, s. 9). Av de 40 000
privatanstallda ar 2009 arbetade drygt 33 000 i privata aktiebolag och drygt 2 000 i enskild verksamhet
eller handels- eller kommanditbolag. Drygt 5 000 personer var verksamma i nagon av del av non-
profitsektorn, de flesta i en ekonomisk forening. I ekonomiska foreningar 6kade antalet anstallda fran
knappt 300 ar 1995 till narmare 3 200 personer ar 2009. Antalet anstallda i enheter drivna av ideella
organisationer eller stiftelser har for 6vrigt minskat. Kulmen for ideella organisationer naddes ar 2006
med nara 4 000 anstallda, men sjonk sedan till knappt 2 000 ar 2009 och for stiftelser fran tidigare c:a
400 till 170 ar 2009 (Johansson 2011, s. 9).

Personlig assistans och annan omsorg till funktionshindrade

Fran ar 2002 ar det i sysselsattningsstatistiken mojligt att sarskilja den 6ppna omsorgen for aldre
respektive for funktionshindrade. Det visar sig da att den stora 6kningen av privata utférare av 6ppen
kommunal omsorg, i vésentlig del galler personlig assistans och annan omsorg for funktionshindrade.
Antalet privat anstallda har dar tredubblats fran 10 750 ar 2002 till nira 33 000 &r 2009. Okningen har
framst skett i de privata bolagen. Ar 2002 arbetade c:a 6 500 personer i ett privat bolag och drygt 4 000
inom non-profitsektorns del. Sju ar senare, ar 2009, arbetade néara 28 000 personer i de privata bolagen,
varav 4 400 i ett utlandséagt bolag och drygt 10 800 i en svensk koncern. Antalet anstéllda inom non-
profitsektorn hade ar 2009 ckat med c:a 800 personer till 5 000, men sektorns andel av den privata
sysselsattningen minskade fran 39 % ar 2002 till 13 % ar 2009. Antalet anstallda i ekonomiska
foreningar (brukarkooperativ) 6kade fran knappt 1 300 personer ar 2002 till nara 3 000 ar 2009, men
minskade fran 2 700 till 1 850 i enheter drivna av ideella foreningar eller trossamfund. Antalet anstéllda
vid stiftelser ar idag mycket Iagt (Johansson 2011).

Hemtjanst och annan omsorg till aldre

Antalet privat anstallda i hemtjanst och annan éppen kommunal aldreomsorg har ocksa 6kat, men i lagre
takt. Ar 2002 arbetade 5 400 personer i privata enheter och ar 2009 uppgick antalet till drygt 7 900
personer. Av dem arbetade 7 300 i ett privat aktiebolag. Aven har dominerar de stora foretagen. Ar 2009
arbetade 3 300 i ett utlandsagt bolag (en rask 6kning fran 540 personer ar 2006) och nara 2 000 i
svenska koncernbolag. Non-profitsektorns andel av den privata sysselsattningen inom hemtjanst ar
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mycket liten. Ar 2002 arbetade 640 personer i ndgon av sektorns associationsformer. Ar 2009 var
antalet anstallda 300 och sektorns andel av privat sysselsattning hade minskat fran drygt 10 % till
mindre an 4 % (Johansson 2011, s. 19).

Tabell 3. Antalet anstallda i offentlig och privat &ldreomsorg 1995 - 2009

Aldreomsorg i sarskilt boende Oppen dldreomsorg inkl 6ppen omsorg for
funktionshindrade
Offentlig Offentligt Privata Offentlig Offentligt Privata Totalt antal
forvaltning agda foretag forvaltning | agda foretag | foretag sysselsatta
foretag

1995 | 101 086 832 5937 81 107 217 4 310 195 484
1996 | 103 674 656 7089 81 983 198 5125 200 721
1997 | 103 224 748 8 763 78 688 243 6 557 200 220
1998 | 109 616 1035 10857 | 80751 234 8432 212 923
1999 | 113582 470 12184 81 377 57 9949 219 618
2000 | 118417 0 12 852 | 84 388 8 12 013 229 678
2001 | 124 225 0 13401 | 91184 5 13 752 244 568
2002 | 132 088 0 14827 | 91094 0 16 173 256 184
2003 | 132917 0 14 659 | 93917 0 18 735 262 231
2004 | 133075 0 15402 | 100894 |0 20998 272 373
2005 | 131 365 0 15437 | 103173 | 57 24 245 276 282
2006 | 128 795 254 16 383 | 109 827 96 27 349 284 710
2007 | 128 348 508 17185 | 112 038 235 30 953 291 274
2008 | 121 888 1036 20248 | 111999 | 170 35 258 292 607
2009 | 115502 1104 21627 | 110969 | 332 40 640 292 183

Kélla: Johansson (2011, s. 17) bearbetning av SCB RAMS

2009 hade fem kommuner i Sverige lagt halften sin éldre och handikappomsorg hos privata utférare
(Solna, Danderyd, Nacka, Vellinge och Taby). A andra sidan s& finns det ett 40-tal kommuner som har
lagt ut 2 procent eller mindre av sina kostnader for sddana omsorgskop hos privata utforare. Enligt
Socialstyrelsen (2010) har intresset for LOV varit pafallande stort bland Sveriges kommuner. En
femtedel av kommunerna hade infort ett valfrihetssystem i oktober 2010 och totalt 212 hade anstkt om
och beviljats stimulansbidrag for att utreda mojligheterna att infora ett valfrihetssystem eller for att
utveckla ett befintligt system.

Jamforelser av kvalitet mellan offentliga och privata vardgivare inom aldreomsorgen

Det har gjorts fa svenska forsok till jamforelser som specifikt fokuserar pa kvalitativa skillnader mellan
offentliga och privata akttrer inom aldreomsorg. Det var emellertid syftet for Stolt, Blomqvist &
Winblads (2011) studie baserad pa data fran Socialstyrelsens kvalitetsundersokning 2007 av 2629
aldreboende. Av dessa var 253 privata vardgivare, motsvarande 4 procent av det totala antalet. Studien
byggde pa en, i internationella sammanhang, imponerande svarsfrekvens motsvarande 99,5%. Deras
fragor gallde forekomst av signifikativa skillnader betraffande kvalitet mellan offentliga och privata
aldreboende, vad som karaktariserar dessa skillnader och om det finns nagra signifikativa
kvalitetsskillnader mellan dldreboende som ar utsatt for konkurrens och dem som inte &r det (Stolt et al.
2011, s. 561). Manga tidigare genomférda kvalitetsstudier fokuserar pa utfallsmatt sdsom brukarnas
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upplevelse av nojdhet och kontinuitet. I den har studien fokuserades istéllet strukturmatt och
processmatt.

Resultatet som framgar av figur 10 visade att privata vardgivare hade férre anstallda per brukare (-9 %)
och mer personal anstalld pa timbasis. Daremot hade de privata en hogre andel brukare som var
delaktiga i sin vardplanering (+7%), fick matalternativ (+26%) och hade kortare nattfasta (+15%). Det
kan tolkas som att privata vardgivare prioriterar service for brukarna framfor strukturella
forutséttningar. Inga kvalitativa skillnader gick att finna mellan offentliga aldreboende i kommuner som
utsatts for konkurrens jamfort med offentliga aldreboende, dar det inte férekom nagra privata
vardgivare.

Figur 10. Kvalitetseffekter av privat aldreomsorg, justerat efter skillnader kopplat till kommun
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Kélla: Stolt et al. (2011, s. 564).

Utifran resonemanget att 80 % av kostnaderna inom dldreomsorg ar kopplade till personalen, &r det
uppenbart att nagra procents sankning kan ge stora kostnadseffekter pa en marknad omfattande 20,700
USD (Stolt & Jansson 2006). Studien visade vidare att det generellt sett var mindre personal per boende
for privat dldreomsorg, men det att forekommer fler arbetsledare jamfért med boende i offentlig regi.
Andra studier har visat att privat aldrevardspersonal upplever en hogre grad av arbetsrelaterad stress,
samtidigt som de uppskattar arbetet mer och k&nner sig mer delaktiga (Gustafsson & Szebehely 2007).

2 Strukturmatt som employment (andel tillsvidaranstallda per brukare), basic competence (andel personal med
gymnasieutbildning per brukare), advanced competence (andel personal med hdgskole-/ universitetsutbildning per
brukare), full-time employment (andel person med minst 85-% arbetstid per brukare), hourly employment (andel
timanstallda per brukare), employee turnover (andel som slutat utav hela personalen under féregaende ar),
individual accommodation (andel brukare som delar rum med annan &n make/maka eller anhérig), individual
facilities (andel brukare som har egen toalett och kiok) samt processmatt som participation (andelen boende som
har som har deltagit i utformandet av egen vardplan), food alternatives (méjlighet mellan att minst tva alternativ
per dag) och nightly fast (nattfasta pa 11 timmar eller mindre).
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1.5 Privata vard- och omsorgsaktorer i Sverige

Det finns ett stort intresse for de privata vard- och omsorgsaktorerna, da manga av dem utgor nya
aktorer inom svensk halso- och sjukvard. Detta avsnitt avser att beskriva de viktigaste och de storsta
foretagen. Vissa uppgifter finns i offentlig statistik, men de flesta redovisningar har hittills endast getts i
media. Sammanstéllning nedan sdker att ge generella beskrivningar av allman karaktar — for att beskriva
marknaden, olika segment och de mest tongivande aktorerna. Vilken omséattning och hur manga
anstéllda har de? Vilka verksamheter dgnar de sig at och hur kombinerar de olika tjanster?

De stdrsta vard- och omsorgsaktorerna i Sverige, sett till omsattning och antal anstéllda ar

Praktikertjanst, Capio, Caremea (Ambea), Attendo och Aleris (t ex DI 2011). Alla utom en deltar ocksa
pa en nordisk halso- och sjukvardsmarknad, vilket tabell 4 visar.

Tabell 4. Den nordiska marknaden for sjukvard och omsorgstjanster.

Aktor Land

Ambea sV FI NO

Attendo sV FI NO DK
Capio Nordic SV FI NO DK
Aleris )\ NO DK
Praktikertjanst SV

Kélla: Ambeas arsredovisning (2010)

Dagens Samhélle rangordnade i november 2010, de tio storsta privata vardgivarna.
Beskrivningar av deras verksamhet, har for denna rapport summerats i tabell 5, se nésta sida.
Kryssen illustrera i vilket/vilka segment som de olika akttrerna arbetar. De tio storsta privata
vard- och omsorgsaktérerna aterfinns inom alla de stora segmenten av halso- och sjukvard. Sju
stycken av dem bedriver primérvard. Sju av de stora bedriver specialistvard/ sjukhusvard. | det
segmentet som har storst narvaro av privata vard- och omsorgsgivare, dvs aldreomsorgen,
finner vi endast tvé aktorer.® Uppgifter fran Dagens Samhalle 2010 har kompletterats med
information fran respektive bolags hemsida.

¥ Antalet beror pA om man raknar Aleris och Proxima som tva bolag, vilket de var nar undersdkningen
genomfordes 2010 eller som ett, vilket &r situationen efter Aleris kdpa av Proxima i juni 2011 (pressrelease
www.proxima.se. Den 1 nov 2011 forvarvade Aleris dven Mitt hjarta primarvard AB.
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Tabell 5. De storsta sjukvard- och omsorgsaktorerna i nov 2010
X =vardgivaren bedriver verksamhet inom omradet

Specialist/ | Primér Aldre Diagno- Tand Sjukvard
sjukvard vard omsorg | stik Psyk vard | vard radgiv

1. Praktikertjanst X X X X X

2. Ambea (Carema)*) | X X X X

3. Capio X X X X

4. Aleris (inkl

6. Proxima) X X X X X

5. Global Health

Partner X X

7. Neron HSU AB X X X

8. MedHelp X

9. Achima Care AB X

10. Mitt hjéarta-

foretagen X X

*) bedriver ocksa verksamhet for funktionshindrade
Kalla: Dagens Samhalle (2010) samt kompletterande information fran respektive bolags hemsida

Om man aven vager inom andra stora vardgivare med verksamhet inom &ldreomsorg och for
funktionshindrade utokas bilden ytterligare. Forutom de ovan namnda (sd) visar figur 11 antalet
anstéllda inom bolag som ger privat dldreomsorg och omvardnad av funktionshindrade, dvs. Attendo
Care och Forenade Care. Human-gruppen och Frosund LSS &r framst inriktade pa insatser for personer
med funktionshinder som behéver personlig assistans (Szebehely 2011, s. 234).

Figur 11. Antal anstallda for de storsta privata vard och omsorgsgivarna 2010
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Kaélla: Dagens Industri 6 okt (2011), SvD 3 sept (2011), Dagens Samhélle nov (2010)
Plus tillagg Praktikertjanst (2010).

Nér det galler dldreomsorgen drivs halften av den privat utforda verksamheten i fyra bolag: Attendo
Care (fd Patena Care), Carema Care (inklusive fd. Grannskapsservice ), Aleris och Férenade Care. De
tva storsta ar Attendo Care och Carema (Ambea) och dessa har snabbt vaxt genom forvarv av
konkurrenter och framgang i upphandlingar. Deras tillvaxt har relativt varit storre an for den privata
aldreomsorgen totalt sett. Enligt Szebehelys berakningar (2011) sa delade Attendo Care och Carema
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(Ambea) pa halva den privata dldreomsorgsmarknaden, alltmedan Aleris och Forenade Care innehade
10 procent var, 2008. Szebehelys bedémning ar att stora féretag har gynnats av konkurrensen inom
aldreomsorgen, som i alla fall inledningsvis, kravde stora ekonomiska resurser, administrativ och
juridisk kompetens for att na framgang i de storskaliga upphandlingarna.

Figur 12. Fordelningen av vard och omsorgsgivare inom den privat utférda aldreomsorgen, 2008

Forenade
Care; 10%

Kalla: Szebehely (2010) baserat pa Dagens Samhalle 2008 och foretagens hemsidor

Vad géller service for funktionshindrade sa ar tendenserna till marknadskoncentration inte lika
framtradande som inom aldreomsorgen. De tva storsta aktérerna Human-gruppen och Frésunda star
tillsammans for 40 procent av marknad. Deras snabba tillvaxt har skett framst genom forvarv av andra
mindre aktorer (Szebehely (2011, s. 234).

Tabell 6 pa nésta sida sammanfattar en del av de uppgifter som har redovisats i media och fran andra
kéllor om de stora privata vardgivarna, deras omsattning, antalet anstallda och agarformer.
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Tabell 6. Privata vard- och omsorgsaktorer i Sverige

Vardaktor — ex pa verksamhet
Agare

Omséttning*
MSek

Anstéllda i
Sverige

Moderbolagets
hemvist

Praktikertjanst 1 300 tandvardsmottn , 50
tandtek lab, 79 vardcentraler , 10 dotterbolag
specialistvard, diagnostik, psykiatrisk vard

Ags av 2150 medlemmar (kallade entreprendérer,
&gare och anstallda)

8,6 (2010)
8,3 (2009)

8300 (2010)°
8675 (2009)

Sverige

Carema (Ambea)

>400 verksamheter inom vard o omsorg i 3 lander
framfor allt i Sverige. Mehildinen, Carema Care o
Carema sjukvard

Ags av riskkapitalbolaget Triton sedan 2010, d&
det saldes av det brittiska riskkapitalbolaget 3i.
Under 2010 gick det amerikanska riskkapital-
bolaget Kohlberg Kravis Roberts in som 50-
procentig dgare.

4,2 (2010)
3,6 (2009)

8700 (2010)
8800 (2009)

New Jersey,
USA

Capio, Unilabs

Sjukvard i fem lander | Sverige bla St Gérans
sjukhus, 30 vardcentraler, diagnostik o psykvard
Ags av riskkapitalfonderna Apax Europe Funds
(45 %), Nordic Capital Fund VI (44 %) och Apax
France Funds (11 %) sedan 2006, da Nordic
Capital och Apax kopte ut koncernen fran bérsen.

9,7 (2010)
4,2/3,2 (2009)

4000 (2010)
3200 (2009)

Luxemburg,
Guernsey

Global Health Partner
Specialistvard, specialisttandvard, hjartarytmi

503 (2009)

296 (2009)

Sverige

Aleris (del ar av Proxima 2009 sjukvard,
&ldreomsorg och psykisk hélsa samt Aleris
Rontgen. Datortomografi

Ags av investmentbolaget Investor, sedan 2010 dé
aret da koncernen saldes av EQT.

4,1 (2010)
2,2 (2009)

2500 (2010)

273
(Proxima
2009)

Sverige

Attendo Care

&ldreomsorg, aldrecenter

Ags av Augustus International (78%), baserat i
Luxemburg, som i sin tur &gs av
riskkapitalbolaget IK Investment Partners.

6,7 (2010)
3,3 (2009)

8300 (2010)

New Jersey,
USA

Humana-gruppen
Tangon, demensboende i Laholm
Ags av Argan Capita

1,7 (2009)
1,3 (2008)

4000 (2010)

London, UK

Frosunda LSS

Frosunda aktivitetshus, dagverksamhet for hjarn-
skadade

Ags av HG Capital, som kopte det av danska
riskkapitalbolaget Polaris Equtity.

1,6 (2009)

5000 (2010)
3700 (2008)

London

Férenade Care Ekbackens vardboende
Ags av Forenade Service A/S

890 miljoner
(2009)

2 000 (2010)

Danmark

Kaélla: Dagens Samhélle nov (2010), Dagens Industri 6 okt (2011), SvD 3 sept (2011), Szebehely (2011)

* Omsattning for 2010 fran DI 6 okt 2011, omsattning 2009 frn SvD 3 sept 2011 och Dagens Samhalle nov 2010
® Praktikertjanst (2010) d& DI endast uppger anstallda i affirsomrade Halso-och sjukvérd (3300) men ej dem in om
affarsomrade Tandvard (5000) som utgor 55 % av verksamheten
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1.6 Information om vardgivare och kvalitetsjamforelser

Nedan foljer en beskrivning av 6vergripande databaser/ register och aterkommande undersokningar for
att ge information och jamfora olika vardgivare. Dessa tjanar ocksa som kélla till uppfoljning, kontroll
och insyn pa nationell och/eller landstingsniva.

Nationella kvalitetsjamforelser

Myndigheten for vardanalys etablerades under 2011 med uppdrag att folja upp, utvardera och
effektivitetsgranska hélso- och sjukvarden ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv.
Myndigheten ska, enligt regeringen, kunna granska all offentligt finansierad halso- och sjukvard, dven
tandvard, delar av socialtjansten och myndigheternas arbete, oavsett huvudmannaskap eller driftsform
(www.vardanalys.se).

Nationell Patientenkéat undersoker den patientupplevda kvaliteten inom svensk varden for omradena
akutmottagning, primarvard (vardcentraler och motsvarande), sluten och 6ppen psykiatrisk vard samt
sluten och 6ppen specialiserade sjukvard. Undersékningen relaterar till ett specifikt vardbesok.
(offentligt initiativ)

OmVard.se syftar till att skapa béttre forutsattningar for ett aktivt val av vard. OmVard.se redovisar
skillnad i vard- och servicekvalitet mellan sjukhus och vardcentraler utifran medicinskt accepterade och
kvalitetssakrade datakallor. Besokare pa siten kan sjalva gora direkta jamforelser av fran data som finns
tillganglig dver olika aktorer och databaser kring vantetider till specialistvard och primarvard. Har finns
ocksa Vardcentralsguiden for att underlatta patienters vardval (www.omvard.se).

SOM-institutet, Géteborg Universitet samlar arligen in nationell och regional data for forskning och
trendanalyser, inklusive analyser av svenskars fortroende for olika yrkesgrupper och samhéllsinstitutioner
(Www.som.gu.se).

Svenskt kvalitetsindex, SKI, genomfor regelbundet matningar hur konsumenter och brukare varderar
deras tjanster, vilket inkluderar sjukvard, tandvard, aldreomsorg och kommunal service, inklusive
kommunprofiler (www.kvalitetsindex.se).

Vardbarometern uppger vad Sveriges befolkning tycker om varden generellt, dvs. medborgarnas
attityder till, kunskaper om och férvéantningar pé& svensk halso- och sjukvérd. Arligen intervjuas ungefar
en halv procent av den vuxna befolkningen. Undersokningen genomfors i tvd omgangar, en pa varen
och en pa hosten. Helarsresultat presenteras under forsta kvartalet efterféljande ar.

Oppna jamforelser ar Socialstyrelsen och SKLs érliga jamforelser av varden och omsorgen om &ldre
baserat pa data fran olika kvalitetsregister som svenska palliativregistret, RiksStroke, Patientregistret om
fallskador, indikatorer fran Socialstyrelsen, uppgifter om vantetid och personalkontinuitet fran
Kommundatabasen, riskbedémningar, lakemedelsgenomgangar och personalens utbildning fran
Kommunundersékningen, forskrivna lakemedel fran Lakemedelsregistret samt dldres egna omdémen
om aldreomsorgen utifran postenkater.
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http://www.vardanalys.se/
http://sv.wikipedia.org/w/index.php?title=Nationell_Patientenk%C3%A4t&action=edit&redlink=1
http://www.omvard.se/
http://www.kvalitetsindex.se/

DEL 2 Intervjuer med fyra huvudaktorer

Del 2 bygger pa rapportforfattarens intervjuer med ett fyra personer. Genom att sammanfatta samtal, a
30 minuter till en timma, gors ett forsok att spegla huvudaktorer inom svensk halso- och sjukvard och
olika aspekter av mangfald. Huvudaktorerna ar en bestéllare och offentlig aktor pa landstingssidan
(Catharina Barkman utvecklingschef vid Stockholms lans landsting), en offentlig aktér inom kommuner
och landsting (Roger Molin for avd. for vard och Omsorg vid SKL), en privat icke-vinstsyftande aktor
(Martin Arnlév VD for Bracke Diakoni) samt en foretradare for de professionella (Hakan Wittgren VD i
Lakarforbundet). Efter en presentation av fragorna som stalldes, foljer forfattarens referat av respektive
intervju. Representanter for en privat aktor deltar aktivt i workshopen.

Foljande fragor stéllde vi till huvudaktorerna
1. Vilka hélso-och sjukvardsaktorer behovs for framtiden? Kan mangfald av halso- och
sjukvardsaktorer gynna malen for halso-och sjukvarden? Finns det nagra risker med mangfald
av halso- och sjukvardsaktorer?
2. Vad &r viktigast att privata aktorer kompletterar inom vissa nischer eller att privata aktorer
skapar utmaningar och stimulans till offentliga aktérer? Ar det tankbart med olika scenarier for
olika branscher?

3. Vilka konkreta atgarder kravs for att kunna infria dessa mal? och fran vilka parter?

4. Vilken roll bor olika aktorer ha exempelvis staten, landstingen, de offentliga vardgivarna, de
privata vardgivarna, medborgarna/patienterna? Finns det andra aktorer som bor ges utrymme?

5. Vilka &r de viktigaste mojligheterna respektive de viktigaste riskerna? Hur bor respektive
mojlighet stimuleras och risk undvikas?

6. \ar star viom 5 ar?

En bestéllare pa landstingsidan — spegling av Catharina Barkman
utvecklingschef vid Stockholms Léns Landsting.

1.

Det ar oerhort viktigt med mangfald av aktorer for halso-och sjukvarden, inleder CB. Mangfalden
kan bestd av olika driftsformer, offentliga och privata, sma och stora aktorer, stiftelser och vanliga
bolagsformer, olika séatt att jobba och olika typer av yrkesgrupper. Det méjliggor innovationer,
fornyelser och utveckling och skapar en dynamik med tryck pa kvalitetsforbattringar, som gynnar
patienter och medborgare. Genom att jamfora olika aktorer kan vi fa tillstand en dialog om kvalitets-
forbattringar och innovativa I6sningar. Idag okar befolkningen med 3035 000 personer per ar i
Stockholms lan. Efterfragan ar stor pa halso- och sjukvardstjanster och den kommer bara att 6ka. Med
flera aktorer hoppas vi kunna fa ner vantetider, dka tillganglighet mm. Samtidigt, mangfald eller ej, sa ar
det valdigt viktigt att félja upp och granska att halso-och sjukvardens krav efterfoljs. Fler aktorer pa en
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offentligt finansierad marknad, staller 6kade krav pa landstingen som finansiarer, samordnare och &gare
av halso- sjukvardsystemen/strukturen.

2.

Mangfaldsformer kan géarna innehalla mer nischning. Detta kan forutom beskrivningen ovan, relateras
till olika trender och ékat halsofokus, livsstilsfragor i sjukvarden och paverkan pa vara kroniska
sjukdomar. — Vi i Stockholm har t.ex. valt att dela upp priméarsjukvarden i huslakarmottagning,
modravard, barnavard mm, for att kunna fa in fler aktorer och etablering av sma vardgivare. Vardgivare
kan valja att specialisera sig pa en vardgren eller pa flera vardgrenar. En forutsattning ar likartat
uppdrag och samma ersattningsmodell for alla som etablerar sig oavsett vardomrade och geografisk
plats, inte minst for konkurrensmentalitetens skull. Erséttningsmodellen inom primarvarden ar sedan
anpassad for att ge 6kad ersattning for t.ex. barn och aldre. Tolkbesok ersatts extra. Vardgivare ska sa
rattvist som majligt fa betalt for de resurser som laggs ner. 1 Stockholm har vardval ocksa inforts pa 16-
18 omraden inom somatisk specialistvard.

3.

Vi ser valdigt positivt pa 6ppna jamfarelser. Det mojliggor kvalitetsuppfoljning och jamforelser
mellan landstingen. Det &r ett satt att sprida information till medborgarna som kan underléatta deras
vardval, men det finns ocksa en demokratisk aspekt med att ge kunskap om hur sjukvarden fungerar.
Det ar da forstas viktigt med bra datakallor, t.ex. kvalitetsregister. Mans Roséns utredningsrapport
Guldgruvan i hélso- och sjukvarden betonar vikten av kvalitetsregister och dess positiva anvandnings-
omraden. Flera olika verktyg behover kombineras — 6ppna jamfarelser, publik information, kvalitets-
diskussioner, konstruktiv kollegial granskning, kvalitetssakringsarbete med avvikelserapporter mm.
Standiga diskussioner behdvs for att fa till forbattringar. Uppfoljning och kontroll sker darmed pa
manga olika satt i SLL. — Vi har kvalitetsparametrar for alla vara leverantorer. Vi foljer leverantérerna,
vi har dialogmoten med dem, gor revisioner, tar stickprov, nyttjar databaser och far vi in kritik eller
mycket fragor kring en sarskild vardgivare, sa gor vi forstas gora en granskning. Det har vi en struktur
for.

Det finns inget nationellt system for uppféljning av vardvalet. Daremot har en ny myndighet startat,
Myndigheten for Vardanalys, som bl.a. har till uppgift att félja upp och utvardera olika reformer inom
hélso- och sjukvardssystemet. Stockholm foljer upp vardvalet pa olika satt, dels gors I6pande
uppféljningar i bokslut mm., dels har Karolinska Institutet fatt i uppdrag att utvardera vardvalet. Hittills
har tre rapporter publicerats av Uppféljning av vardval inom huslakarmottagningarna. Dessutom arbetar
Stockholm med att publicera jamforande resultat mellan vardgivare som deltar i vardval. Pa
vardguiden.se, lagger vi ut resultatmatt dar alla kan ga in och jamfora olika mottagningar. Dér finns t.ex.
jamforelser av vardgivare som utfor 6gon (katarakt) operationer. Efter en intensiv dialog med den
medicinska professionen, skapades golden standards — en niva som bedoms som tillrackligt bra - som
komplement till rankningen/jamforelsen mellan olika operatdrer. Vad géller katarakter har Stockholm
en hog niva och ”da kan medborgare se att, jaha, den har &r lite battre &n andra, men allihopa ligger val
over det som &r grundniva.”

CB tror att vi kan lara mycket av varandra om uppdragens utformning, viktiga kvalitetsparametrar och
utvardering av vardvalet. Annat stod ar dialog med olika parter, vardgivarna, sakkunniga, osv, och
motesplatser som Forum fér Health Policy kan vara andra. Det behdvs vetenskapliga utvarderingar och
inte bara allmanna kartlaggningar om uppfattningar. En grupp forskare med Rehnberg fran Karolinska
Institutet foljer t.ex. vardvalet i Stockholm och Jonas Wohlin, en annan forskare fran KI samarbetar med
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Harvard for att utvardera vardval inom specialistvard inom kné-/hoftled och dess ersattningsmodell,
som bygger pa betalning for en vardkedja, alltsa inte bara enstaka operationer. Denna omfattar dagar
innan operation for mottagningsforberedelser och dagar efterat for rehabilitering. Till modellen kopplas
kvalitetskrav och sanktionskrav vilket innebar att vardgivaren star for kostnaderna for en omoperation
inom 2 ar om den beror pa bristande kvalitet i den forsta operationen, oavsett vem som utfor
omoperationen.

En risk kopplat till mangfald ar att fler vardgivare maste foljas upp. Det maste finnas en tydlig signal
och atgarder for vardgivarna som inte skéter sig, dvs att vid undermalig kvalitet, fusk eller missbruk, sa
man kunna stinga eller sdga upp ett avtal. Ett system som bara har offentlig produktion har kanske
ingen benchmarking, men det r lika viktigt med en strukturerad uppf6ljning. Vad man kan forvénta sig
av skattepengarna, ar det en effektiv verksamhet, hur mycket pengar far man arligen i 6kning av
kostnader och kvalitet? Mojligheterna ar manga fler an riskerna — bra jamforelser 6ppnar upp for
stimulans, spridning av innovation och idéer.

CB ser det som en intressant att resonera om varden fragmentiseras mer nu eller inte... Ordet
fragmentisering ger en tydlig signal om nagot negativt. Ar det risk for att samarbetet minskar med fler
vardgivare eller finns det incitament for att samarbetet 6kar? Jag tror pa 6kad dialog och informations-
och dialogmoéten med vardgivare. Det ar vidare viktigt att hitta incitamentsstrukturer sa att det
I6nar sig att samverka. | en tillrackligt transparent verksamhet syns férhoppningsvis, de som inte
samverkar och darmed ger samre vard till patienterna, sa att de sa smaningom slas ut eller inte véljs utav
patienterna. Har &r aterigen dialogen med vardgivare och mellan vardgivare viktig. Nar fungerar
samverkan och nar fungerar den inte — vad beror det pa? Hur viktigt ar det for patienten? Patienten ska
sta i fokus och inte slussas runt mellan olika vardgivare. Det behovs dven experiment och nya arbetssatt.
SLL har provat sk aktiv halsostyrning pa bl a Huddingeakuten. Nagra sjukskoterskor fick i uppgift att
koordinera insatser och ha direktsamtal med patienter som ofta besokte akuten.

— Det kunde vara samtal till kommunen, uppféljningssamtal kring medicineringen osv for att visa att vi
foljer upp patienterna. Detta ledde till betydligt mindre inldggningarna och lagre kostnader for sjukhuset
samtidigt som patienterna var valdigt néjda, kande sig trygga och madde battre, berattar CB.

CB betonar att hon pratar om sitt system i Stockholm. Man bor vara 6dmijuk infér att andra omradena
kan ha andra strukturer. Det ar inte samma forutsattningar i Norrbotten, med betydligt farre invanare,
lagre utbud och langa avstand. Sverige ar jamforelsevis ett litet land. Det ar darfor vi har en samlad
rikssjukvard for vissa specialiteter, sasom allvarliga barnhjartoperationer, avancerade brannskador osv.
Den utvecklingen med viss specialisering kan ocksa appliceras till 6kad rorlighet mellan lands-
granserna. — Personligen &r jag inte oroad Gver om man éppnar gréanserna inom EU, sdger CB.

4.

Det &r otroligt kul och bra med en samhallsdebatt. Andra aktorer finns definitivt inom forskning och
utvardering, alltsa forskare, men ocksa andra organisationer, t.ex. Vardféretagarna och stiftelser som
skapas. — Vardforetagarna, tycker jag syns for lite. Det &r en jatteviktig aktor med manga medlemmar
och manga ar kvinnor. Hur ser de pa mangfalden och kvinnligt féretagande inom varden? Sedan &r det
onekligen sa att forsakringsbolagen har fatt en 6kad roll iom fler privata sjukvardsforsakringar. Jag
tycker att det vore intressant att hor om de har nagra spannande idéer? utan att jag for den skull, vill ge
avkall pa solidarisk finansiering. Vi maste vaga vara 6ppna i Sverige och lyssna pa varandra. Det ar
ocksa jattebra att jamfora Sverige med andra lander.
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5.

Skulle 6kad konkurrens kunna leda till en radsla att dela med sig av idéer? — Méjligen, séger CB,
men kommer det fram s manga idéer utan konkurrens? CB berattar om ett projekt med namnet
Foretagande inom SLL, dér hon &r projektledare. Vi tittar pa klimatet sarskilt for sma och medelstora
vardforetag. En viktig fraga ar hur vi skapar innovation och hur far vi fram nya idéer. Vardpersonal kan
harigenom besoka en samordnare for att diskutera sina idéer och fa hjalp att omsatta dessa, t ex géllande
typ av royalty, sekretess 0.s.v. Vi funderar ocksa hur man kan hjélpa andra privata vardforetagare att fa
hjalp med sina idéer utan att de r6js. SLL diskuterar ocksa att skapa en form av innovationsrad i
Stockholm for att lyssna pa nya idéer och se till att dessa blir verklighet. For den offentliga
produktionen finns ndgonting som heter SLL-innovation, motsvarande Skanes Innovationssluss. Detta
skulle vara roligt att diskutera vidare pa seminariet.

6.

Stockholm bygger ett nytt sjukhus, det nya Karolinska sjukhuset och inom ramarna for det, sa har vi
tagit fram en omfattande framtidsplan for halso- och sjukvarden. Det &r strukturforslag, som den
politiska ledningen i konsensus har beslutat om och ror allt ifran att skapa nya specialistcenter till att
fora ut vard som inte behdver goras pa sjukhusen till oppenvarden. Stockholm komma att inrétta nya
vardvalsomraden, och jag tror att antalet aktorer kommer att fortsatta att 6ka, sager CB. Det finns ocksa
en nationell diskussion kring lagen om offentlig upphandling, Anders Wijkman haller i en utredning
som ser dver upphandlingsregelverket. Utredningen ska vara klar i juni 2012. Det ar de tva lagar som ar
viktiga, nar det galler mangfald. CB &r daremot tveksam till att vi gar mot gemensamma nationella
riktlinjer, nationella vardval och specifika regler som géller hela Sverige. Dagens konstitutionell struktur
bygger pa landstingen och regionerna och de ar valdigt starka, pa gott och ont. Jag hoppas att vi kan ha
en fortsatt spannande dialog kring utvecklingen av mangfald och samtidigt vara mycket noga med vilka
risker vi tar, avslutar hon.

En offentlig aktoér inom kommuner och landsting — spegling av Roger Molin
for avd. for Vard och Omsorg vid SKL.

1 och 6.

Det ar en empirisk fraga, om mangfald av aktorer gynnar eller missgynnar malen for hélso- och
sjukvarden. Man kan inte saga det i forvag inleder RM. Det &r relativt nytt med en substantiell andel
privata aktorer, forr fanns det lakare och sjukgymnaster pa den nationella taxan och lite LOU-upphand-
lingar. Privata aktorer ar fortfarande en marginell foreteelse sett till helheten, om &n en stor
foreteelse i primarvarden iom vardvalsreformen i primarvarden med etableringsfrihet som obligatorium
for landstingen. Framfor allt Stockholm har gatt vidare med vardvalsystem i delar av den specialiserade
varden. Det finns dock annu inte tillrackligt med forskning eller uppféljning om huruvida det hittills
har varit bra med privatisering och konkurrens, i relation till malen i sjukvardslagen, om det har
inneburit effektiviseringar, lagre kostnader eller hogre kvalité osv. Det visar ju bl a SNS-
rapporten. Det ar svart att fa en uppfattning huruvida det hittills har varit bra eller daligt sett i relation
till malen for sjukvarden.

2.
For framtiden kan man rigga uppféljningssystem. Men SKL ar inte enbart intresserade av
fragestallningen privat jamfort med offentligt. Vi ar ocksa intresserade av det nya systemet som
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helhet— om det levererar battre an det tidigare? Fokus bor galla mixen av privata och offentliga, hur
fungerar de tillsammans? Hur utvecklas halsan i befolkningen eller exempelvis atgardbar dodlighet,
som ar en internationellt etablerade indikator pa hur val varden i ett land fungerar, eller andra output-
indikatorer? Det &r da extra intressant att folja svensk sjukvard i jamforelse med andra landers och med
forandringar. Jamfors sjukvardssystem i olika lander, output och kostnader, sa har Sverige véldigt lange
legat extremt bra. RM konstaterar dock att tendensen ar att var position inte har forstarkts, utan snarare
forsamrats, och t ex vad galler atgardbar dodlighet s& narmar sig andra lander rejalt.

3och 5.

En risk som kan vara hammande for hela systemet, ar fragmentering, dvs att olika delar av véarden inte
ar integrerade. Det ar viktigt att specialiserad vard och primarvard ar integrerade med varandra
for att ha korta ledtider. Man bor se upp med parallella vardvalsystem som &r utformade niva for niva,
menar RM. De privata utférarna och de offentliga utférarna som dominerar bor ha fungerande
samverkan sinsemellan.

Men det ar valdigt svart att forma regelsystem som fangar upp allt som behdéver goras och som &r invavt
i kultur, praktik och ansvarstagande. Svarigheten &r att ga fran ett system, dar sa mycket av det som ska
goras sitter i vaggarna utan att det har varit nedskrivit. Inom ramen for en affarsméassig relation finns det
atminstone kortsiktiga risker for att det som inte preciseras i avtal, inte heller blir gjort, sarskilt nar
I6nsamhetskraven &r harda. Sjukvarden star ju infor en stor resursutmaning, men ledstjarnan bor vara
helheten och effektivitet i vid mening, goda resultat, fa vardskador osv med mattlig resursférbrukning.
Att inte titta isolerat pa produktiviteten hos enskilda utforare — utan titta pa bade och.

Man behéver utforma ersattningssystem som stimulerar samverkan och helhetsansvar.

Ersattnings- eller beldningssystem kan ge radikala forbéattringar, t. ex. kémiljarden. Kraver man att
forsta besoket inom specialiserad vard ska ske inom, sag 14 dagar, idag &r det 90, sa kan kanske
samarbete skapas? Det finns omfattande effektiviseringsmojligheter kopplat till processer, att snabba pa,
korta ner tider i en process. Processer omfattar nastan alltid bade primérvard och specialiserad vard.
-Med system dar man i varje del ska valja eller om man startar om i varje del, da har jag svart att tro att
det kan bli effektivt totalt sett. RM hade velat se mer av, privata utférare som fatt mojligheten att ta
ansvar for ett helt lokalt sjukvardssystem, innefattande bade primarvard och specialiserad vard, for att
finna innovativa I6sningar som framjar integration mellan vardnivaerna.

SKL redovisar hur mycket vard som landsting och kommuner koper fran privata och offentliga aktorer,
omsattningen, men det & embryonal kunskap, sager RM. | primarvarden saknas uppgifter om hur
privata och offentliga levererar tillsammans. Det finns nastan inga uppgifter, sadana kvalitetsregister
eller helhetssyn, Socialstyrelsens olika patientregister omfattar inte heller primarvarden. Att
uppfoljningssystem inte skapats specifikt for vardvalsreformen ar inte unikt. Manga reformer genomfors
utan systematisk uppféljning, menar RM.

Varje landsting och kommun for uppgifter 6ver kop av vard och omsorg. Svarare kan vara att fa fram
uppgifter, for stora landsting, som Stockholm med véldigt manga avtal, misstanker RM. Dessutom sker
det hela tiden forandringar. Landstingstrukturer i egen regi har varit mer bestandig 6ver aren, trots vissa
forandringar av sjukhusen. De privata aktorerna kommer in under ett antal ar, har ett specifikt
upphandlat uppdrag som sedan upphér. Vardvalsreformen skapar dock forutsattning for en fast
struktur med bestandiga privata primarvardsaktorer. En aktor far verka tills vidare, tills det hander
nagot eller uppdraget férandras. En upphandlad verksamhet kan landstinget ta tillbaka, men det gar inte
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langre med en privat vardcentral. Den finns dér pa sina egna meriter. Det finns ingen mojlighet att rora
den, sa lange den foljer det beskrivna uppdraget. Nar regering vill ga vidare med vardval i specialiserat
vard uttrycker sig landstingen avvaktande och speciellt till tvingande vardvalssystemet.

4.

Uppféljning, utvardering och kontroll &r i huvudsak ett statligt uppdrag, Men delar av ansvaret kan t ex
laggas pa Myndigheten for Vardanalys. Intresseorganisationer som SKL, kan bidra, men har inte fullt ut
kompetens eller resurser. Akademin kan ocksa bidra i hogsta grad.

6

Det rader ingen ordning pa privatfinansieringar och tillaggstjanster, sager RM. LOV avser att ge
privata vardgivare en konkurrensfordel genom mojlighet att erbjuda tillaggstjanster mot full betalning.
Idag vanligast inom aldreomsorgen. Offentliga och privata vardgivare ska tillhandahalla det som ar
bistandsbestamt. Det kan ju vara omvardnad och stadning. De offentliga far inte gora nagot utéver det,
men de privata kan ta betalt for extra fonsterputs och sndskottning osv. Det ar en uttalad politisk vilja,
att det darigenom ska véxa fram en bransch i ndra anslutning till den offentligt finansierade. Men det ar
svart att fa nagot grepp om i vilken utstrackning detta verkligen sker? och om det dven finns
motsvarigheter inom primarvarden? Fragar man de privata aktorerna, sa ar de tveksamt reserverade. Det
svart att tanka sig systemet i full skala och begransningar finns. Svenskar ar vana att vardcentralens
tjanster finansieras med skatter och hogkostnadsskydd, inte att betala sjalva darutéver. Samtidigt finns
det tydliga tecken pa en vaxande halsobransch som hos de privata utforarna, som skulle kunna
integreras med héalso- och sjukvarden. Det fanns ett tryck inom vardvalsutredningen att dven de
offentliga borde ha den majligheten. Problemet &r kommunrattsligt, dd kommuner inte far driva affarer
och konkurrera.

En narliggande fraga som fortjanar mer transparens ar den privatfinansierade varden och da sarskilt
sjukvardsforsakringarna. Pa senare ar verkar den forsakringsfinansierade varden ha andrat karaktar. Det
ar allt farre som betalar forsakringarna ur egen ficka, utan merparten betalas av arbetsgivare eller via
fackliga gruppforsakringar. Jag skulle hemskt garna veta mer om den privata finansieringen, hur mycket
vard man koper och vilken slags vard det handlar om? Varifran man koper och med vilken kvalitet?
Handlar det numera i sjélva verket om nagot som har starka beréringspunkter med foretagshalsovard?
Den delen av varden &r helt dold i morker och sa lange vi vet lite, blir det inte mycket till diskussion.,
avslutar RM.

En privat not-for-profitaktor pa landstingsidan — spegling av Martin Arnlov,
VD for Bracke Diakoni

1.

MA inleder med att konstatera att den allmanna debatten om hélso- och sjukvardens aktorer ar starkt for
enklad. — Vi ser inte hela bilden av dagens mangfald. Debatten kretsar kring de privata kontra de
offentliga. Da glommer vi bort att det finns det ytterligare en tredje sektor, namligen den for
idéburna, non-profitorganisationer. For det andra, bortser vi fran faktumet att det svenska systemet ar
uppbyggt pa 21 landsting och 290 kommuner. Det racker ju bara att g mellan tva landsting, sa inser
man att det handlar om helt olika sjukvardssystem, olika prioriteringar och olika satt att hantera
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utmaningar. Sa redan i dag sa finns det en mangfald av aldre- och sjukvardsaktérer, under det som vi
kallar det offentliga. Men i debatten, pratar vi garna om det offentliga som om det vore ett. Bracke
Diakoni med 900 medarbetare ar en ganska stor non-profitorganisation, men jamfért med ett landsting,
ar det en liten organisation. I var verksamhet, menar MA, har vi tat kontakt med tre landsting och lever
med de offentliga akttrernas olikheter av verksamhet, prioritering och l6sningar.

Den storsta risken med dagens system ar att de enskilda enheterna ar som 6ar, isolerade fran
varandra. Ett landsting kan hitta pa en bra losning, dndra och fixa i sitt eget landsting, men inte ndgon
annanstans. En effektiv hemsjukvard kanske far studiebesck fran andra kommuner, men atgéarderna
begransas till sjdlva kommunen. MA tror att privata och idéburna organisationer kan motverka de
offentligas isolering genom att i sin egen praktiska verksamhet skapa och sprida modeller/Iosningar dver
granserna. Det uttrycker han, som att olika séatt att gora saker och ting 6ppnar sinnet och leder till
forbattringar mycket snabbare, an om man har ett satt att géra en sak och putsar och filar pa det. Olika
aktorer kan bidra med olika saker, eftersom de i grunden har haft olika ”kompasskurs” och har
blivit skickliga pa olika saker.

— De offentliga i Sverige star rattsakerhet, ”lika vard till alla”-perspektiv, vilket ar uppskattat och
vardesatt av svensken i gemen. De offentliga dr en bra garant for detta, utdver deras kompetens. De
privat kommersiella aktorerna &r otroligt snabba pa att hitta volymer och méjlighet till kostnads-
effektiviseringar. De behérskar den kommersiella logiken. Exempel &r snabbt expanderande
assistansbolag och bolag inom aldreomsorgen. De har shabbt blivit véldigt stora och funnit billiga
l6sningar, vilka har kommit manga manniskor till del. Vi som idéburna aktérer, sager MA, har andra
motiv och majligheter att se praktiken pa tvéaren. Det finns ett egenvarde for oss att funktionsnedsatta
faktiskt kan ga till en vardcentral eller att jobba med en vardcentral i narheten av ett dldreboende. Vi vill
garna forbattra brister kopplat till stuprorstankande, dven om det inte har nagon stor kommersiell
utveckling.

2

Utifran synséttet att de privata, offentliga och idéburna har olika syften och logiker sa kan de ge olika
bidrag till det svenska systemet for omsorg och sjukvard. De kan komplettera varandra, men ocksa
utmana och stimulera varandras invanda ménster. Privata aktorer kan, exemplifierar MA, utifran ett
marknadsperspektiv och kvalitetssakrade metoder effektivisera labprover eller réntgen och fa ned
kostnaderna till fordel for alla. Idéburna organisationer kan verka for helhetsldsningar for patienterna, t
ex att integrera ett hospis med hemsjuksvardteam. Mangfald kan vara att man utmanar nagot som
redan gors och gora det battre, men det kan ocksa vara en parallell aktivitet, som inte gors alls idag,
summerar MA.

3.

Det allra viktigaste, enligt MA, &r den politiska ambitionen att vilja 6ka méngfalden. Vill man det, finns
det en stor mangd saker som man kan gora och andra pa. Vill man inte, da kan man anda uppratthalla en
retorik. Jo, det &r ju bra med mangfald, men det hander inte sa mycket. Nya losningar kraver forandring
av dagens system. Det finns trogheter, stelheter och lasningar i de etablerade strukturerna, som
hammar mangfald.

En kommun &r lagmassigt forhindrade att ta upp en verksamhet i annan kommun, aven om de &r
jatteduktiga pa det som de gor. De far inte jobba 6ver kommungransen. Ingen verksamhet kan i langden
bedrivas utan ett skattefinansierat offentligt uppdrag. Som en vardgivare i en liten nisch och utan stora
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pengar, &r vi relativt styrda. Darfor, ser MA, att viljan och monopolet inom kommuner och landsting
utgor riskerna, men innebar ocksa mojligheter.

Den svenska traditionen for omsorg och sjukvard skiljer sig fran andra lander, sasom Belgien och
Holland, dar de idéburna spelar en stor roll i samhallet. Detta beror delvis pa de offentliga, men ska man
vara lite sjalvkritisk, saiger MA, sa har de idéburna under de &r som det skett en éppning, inte varit sa
framgangsrika som de kommersiella, att ta plats i Sverige. De privat kommersiella har varit mycket
snabbare att utveckla och utnyttja 6ppningar, alltmedan manga non-profitaktorer uppfattade
konkurrens som ett hot, istéllet for en mdjlighet. Vi kan konkurrera med en hég grad av trogen personal
och mojligheten att attrahera engagerade och kompetenta medarbetare, som inte kickar igang pa att bli
aktieagare eller 6nskar hog bonus, sager MA. Bracke Diakoni hade drygt 300 anstallda for tio ar sedan
och idag har vi 900, men merparten aterfinns inom social omsorg, inte inom varden. Det finns en
yrvakenhet i var sektor. Vi kunde ha varit lika alerta som naringslivet. Den grundlaggande kompetensen
har vi ju. Det ar klart att Ersta kunde ha starta fler vardcentraler i Stockholm. De har ett helt sjukhus i
Stockholm och Bracke Diakoni kunde ha blivit en stor aktér inom personlig assistans. Vi har ju jobbat
med funktionsnedsatta manniskor sedan 50-talet.

4.

Det hade varit bra for Sverige om non-profitsektorn blir ett tydligare alternativ. Den offentliga debatt
som idag bedrivs ar kraftigt dverforenklad och i media kretsar den valdigt ensidigt kring skattemedel
och aktieutdelning. Kan man helt polarisera sa? fragar sig MA. Att ett byggbolag som Skanska tjanar
pengar pa att bygga en skola, det uppfattas inte som oetiskt. En skola som bygger billigt, lamnar mer
pengar over till larare. Det kan vi politiskt tycka olika om och vi kan alltid resonera om det. Men i
debatten i Sverige, tycker MA, har non-profitsektorn helt kommit i skymundan.

5

Storre mangfald skapar stora méjligheter, men ocksa risker. Ett aktuellt exempel &r att statens
utvecklingsmedel som Sjukvardsmiljarden eller allménna kvalitetspengar, ofta gar oavkortat till SKL.
Det ar forst i andra laget, genom landstingen, som en privat aktér kanske, kanske kan ta del av en liten
bit, menar MA. Non-profitsektorn har ju inga som finansierar vér utveckling, vad géller struktur och
infrastruktur. Nar privat kommersiella ska starta ett nytt sjukhus sa kommer riskkapitalbolagen och vill
finanserna. Men vi gar till banken, sdger MA, sa kommer de att fraga och vad kommer ni att tjana pa
det? Och nér vi sdger att vi tjanar ingenting, da vill de inte Iana ut sina pengar till oss.

En annan svarighet i dagens struktur ar IT-systemen som laser upp utférarna i vissa verktyg. Fragar du
Praktikertjanst sa har de vardcentraler i 21 regioner, och jobbar med 22 olika IT-system for precis
samma process, namligen for att ta emot patienter, boka in dem och journalféra beséken, sager MA.
Tank att nagon som séljer bilstolar, Volvo, Mercedes, Toyota och Audi, skulle tvingas att jobba med
fyra olika datasystem for att styra produktionen av bilstolar. Det inser alla att det vore fullstandigt
vansinnigt. Du maste ju ha ditt flode, din produktionsévervakning och ditt kvalitetssystem i ett och
samma system, om du skulle kunna optimera det. Det &r en jattepotential till forbattring och det finns
manga sadana, menar MA.

6.

MA ser valdigt positivt pd utvecklingstendenserna. — Jag tycker att det som sker i den svenska hélso-
och sjukvarden ar valdigt bra, pa det stora hela. Det &r en sund utveckling, som kommer att fortsatta att
slappa 16s kreativitet. Mojligheterna dverstiger helt klart riskerna Om fem ar tror jag att vi kommer att
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se tillbaka pé allt som faktiskt hant - det finns mycket att gora. Samtidigt ser MA en fara i att massmedia
tar 6ver fragan, i andan av hotscenarios. — Jag tycker att den tonen som debatten fors i, ar alltfor taktisk
och potentiellt skadlig — det later som att jag ar anstalld inom en Vardféretagarorganisation och inte
inom Famna, men det &r fel att det blir en s onyanserad debatt. Istallet for att diskutera hur vi borde
handla for att fa en battre halso- och sjukvard, sa fors en populistisk diskussion fokuserad pa
skattemedel. MA tar som ett annat exempel att, om man laser tidningarna sa framstar aldreomsorgen
som en verksamhet i fritt fall. Trots att, ur ett internationellt perspektiv s& har Sverige en av varldens
bésta aldreomsorger som haft en enorm kvalitetsutveckling sedan 70-talet. Det som debatten borde
fokusera pa, ar andra fragestéllningar. Vad hander? Blir det har battre? Vad har vi astadkommit? Har ar
alla aktorer de kommersiella, de idéburna och de offentliga viktiga att beakta, avslutat MA. Den
debatten &r ju enormt viktig och intressant.

De professionella — spegling av Hakan Wittgren
VD i L&karforbundet

1.

HW inleder med orden -Vi ar for mangfald i varden. Det ar en del av var politik. Vi tror att monopol i
landstingsdrift inte &r framtiden, utan att olika typer av aktérer kommer att finnas: offentliga aktorer,
stora bolag, non-for-profit organisationer, stiftelser och smaféretagare. Manniskor vill arbeta inom olika
typer av organisationer, stora, sma, som anstallda eller som &gare. En del vill jobba offentligt, en del vill
jobba privat. Det kan hanga ihop med olika tider av livet eller av en yrkeskarridr. Vi tror att en mer
dynamisk arbetsmarknad ar bra for helheten. Sedan vill manga patienter, inte alla, men manga vill
kunna valja utifran det som kanns bra for dem.

Det ar viktigt att motverka att tjanster blir for fragmenterade. Vi maste stélla krav pa hur man
riggar uppdraget och system runt det hela. Men méjligheterna ar ju ocksa manga: snabbare beslut,
organisatorisk och driftmassig innovation och nya sétt att direkt l6sa fragor i verksamheten. Ett
mangfaldsarbete kraver uppfoljning, bra ersattningsmodeller, bra styrningen av system, tydligare
etableringsregler och definition vad uppdragen innebar.

2.
- Men maste bort fran tanken pa huvudaktorer och kompletterande aktorer.

3.
For att skapa en vettig mangfald behover bestallaromraden vara stora for helhetslésningar och
overskadlighet. Sma landsting far det svarare.

Vi gar ocksa mot mer uppféljning och transparens i systemen. Det &r en nodvandighet, men kommer
att ta tid. Nagra undrar da, om det inte haller pa att bli lite val manga myndigheter, och Gverlappar de
inte varandra? Det ar en sak for Stefan Carlssons utredning om ¢kad statlig samordning.

4,
Om man nu driver mangfald sa blir det mindre trovardigt att vara bade huvudman/finansiar/bestallare
och ha rollen som producent. Jag tror att pa sikt kommer dessa roller att skiljas at. Ett led i den
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uppdelningen, ar bolagiseringar sasom Daneryds sjukhus och Sodersjukhuset i Stockholm. En annan
fraga galler universitetssjukhusens roll och huvudmannaskap? Det férekommer lite av och till en
diskussion om huruvida statens ska aterta dem eller inte. Den diskussionen kommer sakert upp igen,
sager HW utan att lasa sig for l6sningen.

5.

Ett fungerande priméarvardssystem far ett valdigt stort fortroende hos befolkning och det har varit
tanken med huslakarreformen. Sverige &r ett land med stark sjukhusdominans. Genom god access till
forsta-linjens sjukvard, skapas ett gott personlig fortroende. Problemet i Sverige 4r antalet allmanlakare.
-Vi har ungefar lika manga nu som nar huslakarreformen avskaffades.

Vad galler driftsformen, tror HW, att manga manniskor inte vet eller bryr sig om den. Man vill ha en bra
kontakt med primarvard, som har god bemanning och ar tillgangliga, sa att man har nagon som kanner
en, som man litar pa och som kan ens historia, sa att man inte behover borja fran borjan varje gang man
besoker sin vardcentral. Det skapar trygghet och fortroenden. Driftsformen ar egentligen sekundar for
patienterna.

6.

- Om nagra ar, tror jag att det ar betydligt mer mangfald i primarvarden, i de stérre landstingen och att
man har kommit en bit inom specialistoppenvarden. Regionsfragan kan ocksa ha utvecklats efter valet,
2014. Hur langt, vet jag inte, men det pagar processer dar. Sjukhusen har vi inte kommit sa langt med,
tror HW, det tar langre tid.

Man bor ocksa bena ut vad man menar med privat-public-partnership, olika debatter verkar mena olika
saker. Ibland avses finansiering, ibland innovationer (idéer) och ibland incitamentsfragan. Det ar viktigt
att veta vad man vill med samarbetet, om det ar att fa in kapital, organisatoriskt knowhow eller skapa
effektivitet/ 16sa kulturfrgor. Ar skalet att f& in nytt kapital, d& har man inte varit riktigt logisk.
Riskkapitalbolagen som har kapital finns ju primarvarden, dar behovs det inte sa mycket kapital, men
marknaden har varit 6ppen. Kanske att bestéllare i framtiden ska fundera var kapitalet behdvs och kan
utveckla mest?
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