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FORORD

Under senare ar har Sverige utvecklats fran ett industrisamhalle till ett tjanste-
samhalle. Detta bekriftas i flera rapporter, till exempel i Nuteks och IVA:s rapport
Framtidens Naringsliv (2006) och Svenskt Naringslivs ldngtidsutredning (2007).

Vird och omsorg ar i dag den storsta branschen inom tjanstesektorn. Den
ar dessutom betydelsefull for utvecklingen av en rad nirliggande branscher, ex-
empelvis friskvard, likemedel och medicinsk teknik. Till f6ljd av politiska beslut
har vird- och omsorgsbranschen under senare ar genom konkurrensutsittning
Oppnats upp for privat verksamhet. Men trots att antalet foretag har 6kat, och
sysselsitter cirka 100 0oo av 665 0oo sysselsatta inom branschen, sd ar det bara
ungefir tio procent av all offentligt finansierad vard och omsorg som utfors av
privata foretag, kooperativ eller stiftelser.

Vard- och omsorgsbranschen stér infor en rad utmaningar i form av interna-
tionell konkurrens, demografiska forandringar och finansieringsproblem. For att
mota dessa utmaningar maste branschen oka sin konkurrenskraft och tillvarata
de tillvaxtforutsdttningar som finns. Men hur ska det ga till? Kan man 6ka pro-
duktiviteten och effektiviteten? Vilken betydelse kan 6kad konkurrensutsattning
ha for detta? Hur ska finansieringsutrymmet kunna ¢ka for att mota vixande
behov och efterfragan? Hur ska den kunskap och kvalitet som finns i svensk vird
och omsorg kunna tillvaratas pa en internationell marknad? Hur kan svenska
foretag i branschen medverka till att mota dessa utmaningar?

Nutek och Almega har tagit initiativ till projektet Vard och omsorg — en
framtidsbransch, for att studera hur konkurrenskraftig den svenska vard- och
omsorgsbranschen dr och hur konkurrenskraften kan forbattras. Syftet har varit
att i samverkan med foretradare for foretag och andra viktiga aktorer utarbeta
forslag for att stirka konkurrenskraften.

Denna rapport utgor styrgruppens gemensamma slutrapport och bygger pa
faktaunderlag, intervjuer och diskussioner med representanter for olika delar av
branschen. Detta innebir inte att varje enskild medlem i gruppen till fullo haller
med om varje formulering eller forslag. Arbetet med att ta fram rapporten har
varit en process som involverat manga personer och vi vill passa pd att tacka alla

dem som bidragit med erfarenheter och kloka synpunkter.

BENGT WESTERBERG SUNE HALVARSSON ULF LINDBERG
Ordforande i Tf generaldirektor Naringspolitisk chef
styrgruppen Nutek Almega






SAMMANFATTNING

I Nuteks och IVA:s rapport Framtidens naringsliv disku-
teras vard- och omsorgssektorns utvecklingsmojligheter.
Utifrdn en analys av de vixande behoven pd grund av
bland annat den demografiska utvecklingen, en forutsedd
okad internationalisering, antalet sysselsatta, de anstill-
das kompetens och mojligheten till produktivitetsutveck-
ling identifieras sektorn som en av de mest intressanta
framtidsbranscherna i Sverige.

Avsikten med denna rapport ar att fordjupa diskus-
sion och analys kring vard- och omsorgssektorns utveck-
lingsmojligheter. Initiativtagare till projektet ”Vard och
omsorg — en framtidsbransch” dr Nutek och Almega.
Rapporten bygger pd ett omfattande faktaunderlag och
pd intervjuer och diskussioner med representanter for
olika delar av branschen.

Vérd och omsorg dr i dag den storsta branschen
inom tjanstesektorn med cirka 665 ooo anstillda. Den ar
dessutom betydelsefull for en rad nirliggande branscher,
exempelvis friskvard, likemedel och medicinsk teknik.
Enligt SCB:s Nationalrikenskaper uppgick de prelimina-
ra totala kostnaderna for hilso- och sjukvérd ar 20075 till
drygt 220 miljarder kronor varav 185 miljarder kronor
finansieras med skatter. Kostnaderna for kommunernas
insatser for dldre, funktionshindrade och familjer upp-
gick till cirka 150 miljarder kronor. Sverige har den stors-
ta andelen personer 6ver 8o ar i virlden och kostnaderna
for dldreomsorgen dr ocksd hogre dn i andra lander. Om
vi jamfor den svenska hilso- och sjukvardens kostnader
med andra OECD-lander hamnar Sverige med cirka nio
procent av BNP pa en mittplacering. Manga lander har
okat sina sjukvardskostnader som andel av BNP sedan
1980, medan Sveriges i dag ar i princip desamma. Trots
detta rankas Sverige internationellt sett hogt avseende
hélsoresultat.

Behovet av och efterfragan pa vard och omsorg kom-
mer av allt att doma att vdxa i framtiden. For det talar
savil den demografiska och medicintekniska utveckling-
en som hushéllens okade inkomster. For att kunna mota
sirskilt de 6kande behoven inom den skattefinansierade

varden och omsorgen stélls stora krav pa okad produk-

tivitet och effektivitet. Men det ar mycket sannolikt att
det dessutom kommer att krivas ett tillskott av ekono-
miska och personella resurser. Dirtill kan man férutse en
tillvixt av den del av virden och omsorgen som finns pa
rent marknadsmissiga villkor, genom en 6kad efterfragan
bade nationellt fran hushallen i takt med stigande inkom-
ster och internationellt nar grinshindren inom omradet
successivt rivs.

Villkoren for vard- och omsorgsbranschen skiljer sig
i viktiga avseenden fran flertalet andra branscher. Ett
sirdrag dr den starka offentliga dominansen. Vard och
omsorg i Sverige dr till 9o procent skattefinansierad.
Brukar-avgifterna star endast for ndgra fa procent av kost-
naderna. Motivet for skattefinansieringen dr att tjansterna
ska fordelas efter behov, oberoende av individens ekono-
miska forutsittningar. Konsumtionen av vard och om-
sorg dr dessutom till stor del koncentrerad till en relativt
liten andel av befolkningen, framst dldre personer. Ett
exempel dr att 5o procent av hilso- och sjukvirdens
resurser anvands av endast 3,5 procent av befolkningen.

Produktionen av vird och omsorg sker i huvudsak
i offentlig regi. Under senare ar har vird och omsorg
i 6kad utstrickning konkurrensutsatts, vilket bidragit till
en stor okning av antalet privata utforare, framforallt
i storstaderna. Trots detta utfor de privata vdrdgivarna
i dag bara cirka tio procent av den offentligt finansierade
varden och omsorgen.

Till branschens 6vriga sardrag hor den rumsliga dimen-
sionen, det vill sdga att konsument och producent normalt
sett maste motas och den sé kallade informationsasymme-
trin, som innebir att konsument och producent inte har
samma tillgdng till information. Allt detta innebér att det
stills speciella krav pa system for bedomning av behov,
information till brukarna och kontroll och uppféljning.

Sardragen har gjort att vard- och omsorgsbranschen
lange har setts som visensskild frdn andra naringsverk-
samheter. Med 6kade produktivitets- och effektivitetskrav
har man emellertid borjat frdga sig om det inte kan fin-
nas lirdomar fran andra branscher som kan vara virde-

fulla for att utveckla dven vard- och omsorgsbranschen.



Att kostnaderna inom vard och omsorg varierar kraftigt
mellan olika produktionsenheter och mellan olika kom-
muner och landsting i Sverige tyder pa att det finns en
potential for 6kad produktivitet och effektivitet. For att
tillvarata denna potential dr det viktigt med 6ppna jamfo-
relser och med konkurrens mellan olika utforare. Viktiga
faktorer som paverkar hur arbetet organiseras dr bland
annat ledarskap, logistik, kvalitetsarbete och metoder for
matning och utvdrdering. Hir kan det finnas inspiration
att hamta ocksd i andra branscher.

De senaste dren har ett antal insatser genomforts for
att fraimja produktivitet och effektivitet inom vard och
omsorg. Ett exempel dr den 6kade konkurrensutsattning
som har skett genom till exempel offentlig upphand-
ling och olika former av kundvalssystem. Dessutom har
olika modeller for 6kad standardisering och involvering
av patienter utvecklats och testats, exempelvis patient-
fokuserade véardkedjor, samverkande virdnitverk och
patientcenter.

For att fortsatta pd denna vig ar det viktigt att sprida
kunskap om de goda exemplen, utveckla ersittningssys-
tem som uppmuntrar gott ledarskap, nytinkande, effek-
tivisering och samverkan. Det dr ocksa viktigt att ta fram
IT-system och matmetoder for att folja upp och utvirdera
resultat, samt att paverka attityder inom branschen, dir
det fortfarande hander att man ser effektivisering som

ett hot mot kvaliteten. Mélet med allt forandringsarbete
mdste vara att oka effektiviteten med avseende pa slut-
resultatet, det vill siga brukarens vilfird. For att uppna
en sddan systemeffektivitet dr det angeliget att det finns
incitament till samverkan mellan produktionsenheter.

Andra utmaningar for branschen ar att skapa forut-
sattningar for framtida kompetensforsorjning, utveckla
samarbeten mellan privata och offentliga aktorer pd lo-
kal, regional eller nationell niva for att utveckla produk-
ter, janster och koncept som iven kan erbjudas pd en
internationell marknad. I utmaningarna ligger ocksd att
uppmuntra privata utfoérare genom 6kad konkurrensut-
sattning, samt att finna sitt att finansiera de insatser som
riktar sig till grupper med stora behov och svag betal-
ningsformdaga, inte minst aldre personer.

Avslutningsvis riktar rapporten sju uppmaningar till
beslutsfattarna:

1. Oka produktiviteten och effektiviteten

2. Skapa forutsattningar for kundvalssystem

3. Konkurrensutsatt vard och omsorg

4. Skapa ekonomiskt utrymme fdr expansion

5. Likstall konkurrensvillkoren mellan offentliga och privata alternativ
6. Stotta entreprendrskap

7. Underlétta internationalisering
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VARD, OMSORG OCH TILLVAXT

VARFOR STUDERA VARD OCH OMSORG?

Rapporten Framtidens naringsliv

I Nuteks och IVA:s rapport Framtidens naringsliv disku-
teras vard- och omsorgssektorns utvecklingsmojligheter.
Utifran en analys av de vixande behoven pd grund av
bland annat den demografiska utvecklingen, antalet sys-
selsatta, de anstilldas kompetens, graden av internatio-
nalisering och mojligheten till produktivitetsutveckling
identifieras sektorn som en av de mest intressanta fram-
tidsbranscherna i Sverige.

I rapporten framhalls att hilso- och sjukvard — och
detsamma kan naturligtvis sigas om omsorg — forst och
frimst handlar om att leverera vilfird till medborgar-
na. For att kunna méta 6kande behov ar det viktigt att
kunna 6ka produktiviteten och effektiviteten. I rapporten
bedoms det att flera utférare och 6kad konkurrens kan
bidra till det. Samtidigt betonas att hilso- och sjukvéarden
aven i framtiden huvudsakligen kommer att vara offent-
ligt finansierad och att det darfor ar missvisande att tala
om en privatisering. Ett dndrat genomforandeansvar sigs
vara en mer korrekt benimning.

I rapporten diskuteras olika tillvixtmojligheter for
vard- och omsorgsbranschen. Av en enkit till foreta-
gare och niringslivsexperter framgdr att dessa tror att
det framforallt 4r inom vard och omsorg som sysselsitt-
ningen i Sverige i framtiden kommer att kunna 6ka. Sam-
tidigt menar man i rapporten att det kommer att krivas
organisatorisk innovationsférmaga for att kunna mota
behoven hos en dldrande befolkning och hoja kvaliteten
pa tjansterna. Fler utovare inom branschen, som foreslas
i rapporten, skulle innebira en tillvixt av antalet privata
foretag dir da sdvil aktiebolag som handelsbolag, kom-
manditbolag, enskilda firmor, kooperativ och forenings-
drivna foretag ingér. I rapporten bedéms ocksd vard- och
omsorgsforetag, baserat pd en virldsledande kompetens
inom vissa omraden, ha mojligheter att hiavda sig pd en
viaxande internationell marknad. Samtidigt konstateras
att villkoren for tjansteexport ofta dr annorlunda dn for
varuexport eftersom servicetjdnster i regel mdaste utforas
dar de konsumeras. (Nutek och IVA 2006)
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Denna rapport dr en fortsittning pa det arbete som Nutek
och IVA genomférde inom projektet Framtidens narings-
liv. Avsikten har varit att fordjupa diskussion och analys
kring vard- och omsorgsbranschens utvecklingsmojligheter.
Initiativtagare till projektet ”Vard och omsorg — en fram-
tidsbransch” dr Nutek och Almega.

Den svenska vard- och omsorgshranschen

Viard och omsorg ar i dag Sveriges storsta delbransch
inom tjanstesektorn med cirka 665 ooo sysselsatta. Av
dessa finns 85 procent i kommuner och landsting/regio-
ner och resterande cirka 100 ooo i privata foretag av
olika slag. Trots 6kad konkurrensutsittning under senare
ar utgor privata vardgivare bara cirka tio procent av den
offentligt finansierade varden och omsorgen.

Vérden och omsorgen i Sverige dr dessutom till 9o
procent skattefinansierad. Brukaravgifterna stir endast
for ndgra fa procent av kostnaderna inom den i huvudsak
skattefinansierade varden och omsorgen.

Enligt SCBs Nationalrikenskaper uppgick de prelimi-
nira totala kostnaderna for hilso- och sjukvard ar 2005
till drygt 220 miljarder kronor. Av detta betalade hushal-
len direkt cirka 34 miljarder kronor dir de tvd storsta
posterna var tandvard med 11 miljarder kronor och like-
medel med 9 miljarder. De offentliga utgifterna for hilso-
och sjukvard uppgick siledes till nirmare 190 miljarder
kronor. Kostnaderna for kommunernas ildreomsorg,
omsorg och sociala insatser for funktionshindrade samt
individ- och familjeomsorg uppgick samma éar till 150
miljarder kronor. (Nutek 2007b)

Enligt mdnga bedomare ar den svenska sjukvarden i
internationell jamforelse billig i forhallande till de medi-
cinska resultat som levereras. Om vi jamfor den svenska
sjukvardens kostnader med andra OECD-lander hamnar
Sverige med cirka nio procent av BNP pd en mittplace-
ring. Mdnga linder har okat sina sjukvardskostnader
som andel av BNP sedan &r 1980, medan Sveriges i dag
ar i princip desamma. Trots detta rankas Sverige hogt av-
seende halsoresultat.

Sverige ar ett av de linder som har hogst medellivs-



langd, ligst antal doda i cancerformer och ligst spad-
barnsdodlighet. Detta dr ocksd parametrar som visar
betydande forbittringar sedan 1960-talet (SKL 2005a).
Samtidigt dr vi det land som har den ildsta befolkningen,
i varje fall om man ser till andelen av befolkningen som
ar 8o dr och dldre. Vi tillhor ocksd de linder som har de

hogsta kostnaderna for dldreomsorg.

Vard- och omsorgstjansternas karaktar
Innan vi diskuterar vard- och omsorgssektorns tillvaxtmoj-
ligheter ar det viktigt att forstd dessa tjansters karaktar.

Viérd och omsorg ar tjdnster som syftar till att mota
manniskors behov. Merparten av vird- och omsorgstjans-
terna syftar till att kompensera for hindelser som paver-
kar den enskildes vilfird negativt, exempelvis sjukdom
eller funktionsnedsittning. Det ar ett sjalvklart mal att sa
langt som mojligt minimera sddana hindelser. Tjansterna
kan ocksa vara inriktade pa att frimja hilsa och fore-
bygga sjukdom, till exempel vaccination mot smittsamma
sjukdomar, allminna hilsokontroller, kostraddgivning och
trafiksikerhetsarbete. Dessa insatser kan bidra till en
minskad efterfrigan pa vard och omsorg.

Erfarenheten visar att rikare linder ligger en storre
andel av resurserna pd vard och omsorg. Med okande
ekonomisk standard i ett land 6kar konsumtionen av vard
och omsorg. Det finns till exempel ett starkt samband mel-
lan sjukvardskostnadernas andel av BNP och storleken
pd bruttonationalprodukten per invdnare i olika linder.
Sambandet enligt en klassisk studie var sd starkt att det
inte fanns nagot storre utrymme for andra forklaringar till

variationerna i kostnader mellan linder (Jonsson 2004).

KAN TILLVAXT SKAPAS INOM BRANSCHEN?

BNP och valférd

Vilstandet i ett land mits ofta med hjéalp av BNP per ca-
pita. Det har emellertid i olika sammanhang uppmark-
sammats att detta visserligen dr en indikator pa vilfiarden
i ett land men inte ett matt pd den. Att maximera valfar-
den ar alltsa inte nodvindigtvis detsamma som att maxi-
mera produktionen. Ett exempel pa det ar den avvigning
mellan arbete och fritid som sker i alla samhaillen och hos
alla individer.

SNS:s vialfardspolitiska rdd (2004) konstaterar att
det hilso- och sjukvarden dstadkommer i form av 6kad
livslangd och fler kvalitetsjusterade levnadsér har ett po-
sitivt viarde som inte dterspeglas i bruttonationalproduk-
ten (BNP). For att kunna jamfora vunna levnadsar med
okning av BNP har SNS virderat ett vunnet levnadsér till

(L

700 ooo kronor. Det dr det virde som bland annat an-
viands i samhaillsekonomiska analyser av viginvesteringar.
Virdet av den 6kade levnadsaldern under forra seklet, be-
raknat pd detta sitt, uppgar till cirka 75 procent av BNP-
okningen under samma tid. Nu beror emellertid inte hela
okningen av forvantad levnadsalder pa halso- och sjuk-
véardens bidrag. Enligt en studie kan 20-25 procent av den
minskade dodligheten under 1900-talets tva sista decen-
nier tillskrivas insatser inom sjukvérden (Jonsson 2004).
Men det visar hur svirt det kan vara att ritt virdera det
som uppnds genom vardens och omsorgens tjanster.

Vird och omsorg, och speciellt sjukviardskonsumtio-
nen, har ocksa en produktiv sida. I den man den bidrar
till att minska ohilsa och sociala problem hos mannis-
kor kan den skapa forutsattningar for 6kad produktion.
Friska manniskor kan arbeta hirdare och langre, friska
studenter kan lira effektivare. (Weil 2005) I ett samhille
som det svenska adr det en mindre andel av kostnaderna
for vard och omsorg som kan vintas ge en sddan pro-
duktiv effekt. Det beror pd att en mycket stor, och sna-
rast vixande, del av konsumtionen avser dldre personer.
Under perioden 1976-85 6kade sjukvardskostnaderna for
aldersgruppen 75 ar och dldre med dver 50 procent sam-
tidigt som den var i stort sett konstant i dldersgruppen
15-64 ar (Jonsson 2004 ).

En okad efterfrigan inom vard och omsorg kan dven
ha en positiv paverkan pd den ekonomiska utvecklingen
inom relaterade branscher, exempelvis likemedel och
medicinsk teknik.

Tva tillvaxtmodeller for vard och omsorg

Institutet for tillvaxtpolitiska studier, ITPS (2007), har
nyligen i en studie om sjukvardssektorns tillvaxtmojlig-
heter redovisat ett par olika synsitt som aterfinns i den
internationella debatten.

I det ena, som man kallar lagkostnadsmodellen, ar
syftet att till sd ldga kostnader som mojligt ge alla med-
borgare vird av god kvalitet. Ur ett strikt ekonomiskt
perspektiv ska sjukvarden se till att den arbetsfora befolk-
ningen vid sjukdom eller skada sa snabbt som méjligt kan
komma tillbaka till arbetskraften. Vard av individer som
inte ingdr i arbetskraften, exempelvis dldre, motiveras
inte utifrdn ett ekonomiskt perspektiv utan snarare av ett
minskligt. En lagkostnadsmodell kan, forutsatt att den
har hog produktivitet, ge medborgarna hogre disponibla
inkomster eller landets niringsliv en konkurrensfordel.

I det andra synsittet, som man kallar en marknadsba-
serad modell, anses sjukvarden kunna spela rollen av att



vara en sektor som vixer och som bidrar till 6kning av BNP.
Det kriver att den vixer relativt snabbare 4dn andra sek-
torer och att den gor det pd marknadsmaissiga villkor. En
sddan tillvaxt dr alltsd beroende av att konsumenterna
frivilligt disponerar en vixande andel av sina inkomster
pa hilso- och sjukvard. En marknadsbaserad modell kan
ge mer effektiva producenter.

De synsitt som ITPS redovisar kan vara ett sitt att
spegla hur man diskuterar kring hilso- och sjukvird i
olika lander. Vi nojer oss i detta sammanhang med att
konstatera att allt pekar mot att behov av och efterfragan
pd vard och omsorg av allt att doma kommer att vixa.
Inte minst den demografiska och medicintekniska utveck-
lingen, i kombinationen med en okad efterfrigan frin
hushéllen i takt med stigande inkomster, talar for vixande
behov och efterfrigan inom omradet. Det dr angelaget att
kunna mota denna utveckling. Om det kraver okade re-
surser dr det onskvart att sektorn vixer. Men vi vill ocksa
att virden och omsorgen ska vara sa effektiv som mojligt,
det vill siga att goda resultat ska uppnds med sd sma re-

sursinsatser som mojligt.

Olika perspektiv pa tillvaxt

Att anvianda begreppet tillviaxt i diskussioner om vérd-
och omsorgssektorn ir inte okontroversiellt. Nar begrep-
pet anvinds i olika sammanhang, till exempel i Nuteks
och IVA:s rapport (Nutek och IVA 2006), syftar det pa
olika former av tillvixt. Beroende pa vilket perspektiv
som anldggs kan tolkningen av sektorns tillvixtmojlig-
heter variera.

Om man inom ramen for nuvarande system med hu-
vudsakligen skattefinansiering ska mota de vixande be-
hoven till foljd av den demografiska och medintekniska
utvecklingen kommer det med storsta sannolikhet att
krava ett tillskott av ekonomiska och personella resurser
till den offentliga sektorn. Hur en sddan tillvixt skulle
paverka ekonomin i BNP-termer ar osakert. Det beror
bland annat pa vilken alternativanviandning de offentligt
finansierade resurserna har och hur effektivt resurserna
utnyttjas. Mycket talar for att siarskilt resurser som an-
vinds for att mota behov hos en dldre befolkning i alter-
nativ anvandning skulle leda till hogre tillvixt av BNP,
men inte nodvandigtvis hogre valfard.

Det ar angeldget att 6ka produktivitet och effektivi-
tet inom vard och omsorg, eftersom en kostnadseffektiv
resursanvandning innebdr att behovet av resurstillskott
begransas. Den andel av BNP som anvinds till hilso- och
sjukvard har i Sverige legat pa 8-9 procent sedan 1980 (se

figur 1 nedan), vilket kan tolkas sd att man i hog grad har
lyckats mota okade behov genom okad produktivitet och
effektivitet. Eftersom man i Nationalrikenskaperna scha-
blonmissigt antar att produktivitetsokningen i offentlig
sektor dr noll avspeglas inte en reell produktivitetsok-
ning, om en sadan har skett, direkt i BNP-utvecklingen.
Diremot kan den ha frigjort resurser som i andra delar av
ekonomin har bidragit till 6kad tillvixt av BNP.

Ett sdtt att oka produktiviteten och effektiviteten kan
vara okad konkurrens dir privata utforare fir mojlighet
att tivla med offentliga. Detta kan astadkommas dven pa
en stagnerande marknad. Det finns alltsd utrymme for
tillvixt av den privata produktionen dven om inte sektorn
som helhet vaxer. Sarskilt under 199o-talet hade vi en sa-
dan utveckling i Sverige dar sektorn som helhet krympte
samtidigt som de privata foretagen okade i antal, produk-
tion och sysselsittning.

Det ar troligt att tjdnster inom vard och omsorg har
en hog inkomstelasticitet, det vill siga att manniskor
med stigande inkomster vill ligga mer resurser pa sidan
konsumtion. P4 samma sitt kan en ¢kad internationell
handel med till exempel sjukvardtjanster, som innebar att
utlindska patienter pd marknadsmaissiga villkor soker
sig till Sverige for behandlingar, fa en positiv effekt. En
sddan marknadsmaissig efterfrigan kan leda till en okad
produktion som ocksa dterspeglas i 6kad BNP.

Man kan ocksd tinka sig en tillvixt av svenska fore-
tags verksamheter utanfor Sverige. Detta kan ha stora for-
delar for dessa foretag, medan effekterna i Sverige ar mer
osikra, vilket ocksa papekas i Nuteks och IVA:s rapport.

Figur 1. Hélso- och sjukvardens kostnader som andel av BNP ar 1950—2003
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting. Nuteks bearbetning.



Ekonomisk tillvaxt och finansieringen

Den storsta osdkerheten nir det giller olika tillviaxtper-
spektiv rdder betriffande mojligheten att tillféra den
skattefinansierade vard- och omsorgssektorn ytterli-
gare resurser. | den senaste statliga Langtidsutredningen
2003/04 (SOU 2004:19) dgnas stor uppmarksamhet at
denna utmaning. Utredningen tecknar scenarier for den
ekonomiska utvecklingen fram till ar 2020. Man riknar
i sitt basscenario med en BNP-tillvixt pa 1,8 procent per
ar. Dartill antar man oférandrade skatter och oférandrad
produktivitet i den offentliga sektorn, bland annat inom
vard och omsorg. Med de forutsdttningarna bedomer
man det som mojligt att kunna klara 6kade behov inom
vérd och omsorg till f6ljd av de demografiska forandring-
arna under forutsittning att hilsotillstdndet forbattras
ndgot for dldre och att man nojer sig med oférandrad
standard.

Antagandet om oforindrad standard 4r knappast
realistiskt. Allmint sett kan man anta att en standard-
okning i samhillet i stort kommer att innebira att krav
stills pd standardforbattringar ocksd inom vard och
omsorg. Inom hilso- och sjukvidrden mdste man rikna
med fortsatt medicinteknisk utveckling som ger mojlig-
heter att lindra och bota nya sjukdomstillstdnd. Det ar
inte sannolikt att man skulle avstd frén att utnyttja dessa
mojligheter aven om de kraver ett resurstillskott. Till det
kommer att den demografiska utvecklingen blir mer dra-
matisk efter dr 2020. Fram till dess 6kar antalet personer
80 ar och dldre blott med cirka 40 ooo, frin dagens cirka
480 ooo till 520 ooo. Under 2020-talet nir de stora 4o-
talskullarna ndr 8o-drséldern okar antalet fran 520 coo
till dver 750 ooo.

Hur skulle en snabbare ekonomisk tillvixt paverka
forutsittningarna att mota de okade behoven inom vard
och omsorg? Det beror pd vad som orsakar tillvixten.

Om tillvixten beror pa fler arbetade timmar i ekono-
min sd skapar det visst utrymme for expansion av vird
och omsorg. Vid fler arbetade timmar okar skatteintik-
terna utan att det uppstdr ndgot tryck uppdt pd lonerna i
offentlig sektor. Om de dessutom utfors av personer som
tidigare uppburit offentligt understod i ndgon form mins-
kar ocksd de offentliga utgifterna. Detta ir ett viktigt mo-
tiv for att efterstrava 6kad sysselsdttning i timmar riknat.

Langtidsutredningen ridknar dock i sitt basscenario
med att antalet arbetade timmar kommer att vara i stort
sett oforandrat fram till ar 2020. Dess kalkyl bygger pa
en viss minskning av den genomsnittliga arbetstiden men

samtidigt en minskad sjukfrdnvaro samt 6kad sysselsitt-

13

ning bland invandrare. Andra har redovisat mer optimis-
tiska antaganden om méjligheterna att 6ka antalet arbe-
tade timmar (LO 2004, Svenskt Naringsliv 2007).

Om tillvaxten 4 andra sidan beror pa 6kad produktivi-
tet i ekonomin i stort, vilket ar den viktigaste forklaringen
till den tillvaxt vi har upplevt under de gdngna hundra
aren, sd skapar det i princip inte nadgot 6kat utrymme for
offentligfinansierad vard och omsorg. Produktivitetsok-
ningarna leder visserligen till l6nedkningar och ddrmed
till 6kade skatteintikter. Men dessa okade skatteintdkter
gar i allt vasentligt 4t till att betala ckade loner i den of-
fentliga sektorn. Lingtidsutredningen riaknar dessutom
med att det for att klara rekryteringen av personal kan
bli n6dvindigt med ndgot storre lonedkningar inom vard-
och omsorgssektorn dn inom ekonomin i stort. Det bidrar
i sé fall till att begrdnsa den volym av vdrd och omsorg
som kan produceras inom en given resursram.

Léangtidsutredningen antar oférandrad produktivitet
inom bland annat vird och omsorg. Som vi ska &ter-
komma till dr produktivitetsmatningar inom skattefinan-
sierade verksamheter svara att gora. Flera studier, bade i
Sverige och internationellt, pekar pd att produktivitets-
utvecklingen historiskt har legat kring noll. Om denna
trend kan brytas och man kan lyckas oka produktiviteten
innebér det ett minskat behov av resurstillskott for att
mota de vixande behoven.

Forskning och utveckling inom ett brett filt av medi-
cin, bioteknik, omvédrdnad, medicinsk vetenskap med
mera bor, liksom hittills, kunna bidra till 6kad produk-
tivitet och effektivitet. Dartill tror vi att ett okat inslag
av konkurrens med storre utrymme for privata utforare
positivt kan bidra till det. Men det dr osikert om den
produktivitetsokning som kan uppnds pa detta sitt dr till-
racklig for att mota de behov som kan forutses. Darfor
behover sannolikt dessutom nya resurser tillforas. En vik-
tig fraga ar hur detta kan tiankas ske om man, som Lang-
tidsutredningen, bedomer att skatterna inte kan hojas.

Det tillvixtperspektiv som framstir som minst pro-
blematiskt dr den mojliga marknadsmaissiga tillvixten.
Den uppkommer spontant, till f6ljd av hushéllens 6nskan
att ldgga mer av sina stigande inkomster pa vard och om-
sorg. Men det finns skil att diskutera forutsittningarna
for att mota denna efterfrigan inom en bransch som do-

mineras av offentlig finansiering.



Mot bakgrund av dessa analyser sammanfattas vara slut- Vi kommer i de foljande kapitlen att ga nirmare in pa
satser i rutan nedan. dessa forutsittningar och de utmaningar som vard- och
omsorgsbranschen stér infor.

é TILLVAXTMGLIGHETER INOM VARD OCH OMSORG
: o Allt talar for en tillvéxt av behov och efterfragan inom branschen i takt med att befolk-

ningen aldras, medicintekniken utvecklas och hushallsinkomsterna stiger.

o For att mdta dkade behov och dkad efterfragan krévs en tillvéxt i olika avseenden av
véard- och omsorgssektorn.

o Entillvaxt av konsumtionsvolymen/kvaliteten kan inom ramen for ofdrandrade (eller :
minskade) ekonomiska resurser astadkommas genom dkad produktivitet och effektivitet.

o Enfillvéxt av privata foretag inom sektorn kan bli resultatet av okad konkurrensutsattning,
exempelvis genom dkad upphandling i konkurrens

o Enfillvixt av ekonomiska resurser till den skattefinansierade varden och omsorgen blir
aven med okad produktivitet och effektivitet sannolikt nddvéndig for att kunna méta de
dkade behoven.

o Enftillvaxt av BNP genom dkat antal arbetade timmar ar angelagen bland annat darfor att
den dkar finansieringsutrymmet for offentlig vard och omsorg utan att skatterna hojs.

: o Enftillvaxt av den marknadsmassiga efterfragan pa vard och omsorg kan forutses som
: en fljd av stigande hushallsinkomster.

o Jiven en tillvixt av internationell handel sarskilt med sjukvardstjanster och av utlands-
investeringar av svenska foretag inom vard- och omsorgshranschen kan forutses i takt
med att tjanstesektorn dppnas upp for internationell handel.

o Forutsattningarna for tillvaxt i andra branscher i nérhet av vérd- och omsorgshranschen :
bor dka med en tillvéxt av varden och omsorgen. :
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KAN VARD OCH OMSORG LARA AV ANDRA BRANSCHER?

DET FINNS SARDRAG INOM VARD OCH OMSORG...

Nir man jamfor vard och omsorg med andra branscher sa

finns det ett antal sirdrag som ar viktiga att framhalla.

Stark offentlig dominans

Ett sddant sirdrag dr den offentliga dominansen inom
bade finansiering och produktion. Cirka 9o procent av
finansieringen sker genom skatter och fem sjattedelar av
sysselsittningen finns i kommuner och landsting.

Av hilso- och sjukvdrdens totala kostnader pa drygt
220 miljarder kronor &r 2005 stod den offentliga andelen
av finansieringen for cirka 85 procent, alltsd nagot min-
dre dn for hela sektorn. Detta dr hogre dn genomsnittet
for OECD-landerna, som dr 72 procent. Hushéllen sva-
rade for resterande 15 procent eller drygt 34 miljarder
kronor, varav 6 miljarder var avgifter till offentlig hilso-
och sjukvard och 28 miljarder privata inkop. Bland de se-
nare dominerade tandvird med 11 miljarder kronor och
likemedel med 9 miljarder kronor. Dirtill finns viss vird
som betalas som andra varor och tjanster pa marknaden.
Den uppgick till endast cirka 2,5 miljarder kronor, vilket
saledes bara utgjorde en dryg procent av de totala hilso-
och sjukvardskostnaderna. (Socialstyrelsen 2006b)

Som andel av BNP utgor kostnaderna for hilso- och
sjukvarden i Sverige cirka 9 procent, vilket ligger strax
over genomsnittet for OECD. Om man diremot jam-
for de offentliga utgifterna for hela det sociala skyddet,
som innefattar utgifter for sjukdom, funktionshinder,
alderdom, efterlevande, familj och barn, arbetsloshet,
boende och 6vrig social utsatthet, sd ligger Sverige med
33 procent av BNP hogst i OECD. I detta sociala skydd
inrdknas sdvil tjdnster som inkomstoverforingar, exem-
pelvis pensioner och sjukpenning. (Socialstyrelsen 2007)
En bidragande faktor ar att Sverige har en hog andel av
befolkningen som &r 8o ar eller dldre och att de svenska
kostnaderna for dldreomsorg darfor ligger hogt i interna-
tionell jamforelse.

Motivet for skattefinansieringen dr att tjansterna ska
fordelas efter behov, oberoende av individens ekonomiska
forutsdttningar. Tillgdngen till god och jamlik vird och
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omsorg ses som en demokratisk rattighet. Malen for den
offentligfinansierade varden och omsorgen anges i hilso-
och sjukvardslagen respektive socialtjianstlagen.

I dag dr konsumtionen av vard och omsorg till stor del
koncentrerad till en relativt liten andel av befolkningen.
Halften av hilso- och sjukvardens resurser anvinds av en-
dast 3 procent av befolkningen. Trots att de som kommer
att do under de narmast tre dren utgdr mindre an en fyrti-
ondedel av befolkningen svarar de for nistan en fjardedel
av slutenvdrdskostnaderna och uppskattningsvis en at-
tondedel av kostnaderna i den 6ppna sjukvarden (Batljan
och Lagergren 2000). Endast drygt var sjunde pensionir
far del av kommunernas dldreomsorg (SKL 2006b).

Huvuddelen av produktionen inom vird och omsorg
sker i dag i offentlig regi. Daremot dr produktionen inom
den offentliga sektorn starkt decentraliserad till kommu-
ner och landsting/regioner. Detta gor att man pa natio-
nell nivd inte kan tala om ndgot monopol, men pa lokal
nivd rader ofta en monopolliknande situation. De pri-
vata utforarnas marknadsandel av den offentligfinansie-
rade varden och omsorgen uppgar for narvarande endast
till cirka tio procent och ar huvudsakligen koncentrerad

till storstadsregionerna.

Tredjepartsfinansiering
Den offentliga finansieringen gor att andra branschers mer
sjdlvklara forhallande mellan konsument och producent
ersitts av ett komplicerat trepartssystem, dir inte bara
konsumenten (patienten, brukaren, kunden) och produ-
centen (den offentliga eller privata vard- och omsorgsgi-
varen) utan ocksd finansidren (kommunen, landstinget,
forsikringskassan) dr viktiga aktorer. Aven dd kommuner
och landsting ar bade finansidrer och producenter tvingas
de spela tvd olika roller, vilket blir sarskilt tydligt nir man
tillimpar en organisation med kop-silj-system. Detta tre-
partssystem far en rad konsekvenser.

Att priset for brukaren ofta dr mycket lagt och det
forhdllandet att ”ndgon annan” betalar kan leda till att
efterfragan och konsumtionen blir storre an vad som ar

motiverat. Samtidigt kan budgeten sitta granser for vad



som bjuds ut, vilket kan resultera i att en vilgrundad
efterfrigan inte blir tillgodosedd. Effekten kan bli savil
over- som underkonsumtion, varfor tredjepartsfinansie-
ring stdller sirskilda krav pa 6vervakning och kontroll.
Vid tredjepartsfinansiering mdste en bedomning goras
av hur mycket vard eller omsorg den enskilde ska ha ratt
till. Inom aldreomsorgen gors en sidan bedomning av en
kommunal bistindsbedémare, inom sjukvarden i regel av
en likare som dessutom ofta dr den som utfor tjinsten.
Malet att fordela tjansterna efter objektiva behovsgrun-
der kan bidra till att brukarens stillning i viss man forsva-
gas. Det behov som bistdndsbedomare eller andra anser
foreligga kan skilja sig fran brukarens sjdlvupplevda be-
hov. Det ir alltsa inte sjdlvklart att dessa senare tillgodo-
ses ens i ett system som fungerar helt enligt lagstiftarens
intentioner. En liknande situation finns inom hela forsik-
ringsbranschen, dar en skadereglerare bedomer hur stor
ersittning en drabbad forsdkringstagare ska fa. Det gal-
ler till exempel det amerikanska sjukvardssystemet, som

i hogre grad an det svenska adr forsikringsfinansierat.

Rumslig bundenhet

Ett ytterligare sardrag hos vard- och omsorgsbranschen,
som den har gemensamt med andra personalintensiva
branscher, dr att konsumtionen i regel forutsitter att
konsument och producent mots. Detta ger den en viktig
rumslig dimension. Kostnader for transporter i form av
tid och pengar begrinsar ofta brukarens tillgang till al-
ternativ. Marknaderna for vard och omsorg ar darfor i
allt vasentligt lokala. Konsumtion och produktion sker
dessutom ofta samtidigt, vilket innebdar att tjansterna inte
kan lagras utan dr ”firskvaror”. (Jansson 2006)

Men bilden ir inte helt entydig. Ibland kan tjanster
inom sjukvdrden ersittas av likemedel som i allt vdsent-
ligt har samma karaktir som andra varor. Andra ganger
handlar det om tjanster av informationskaraktar, till ex-
empel rddgivning via telefon eller Internet. Informations-
tjanster kan bade overforas pé stora avstind och ibland
ocksa lagras. Det finns i dag exempel pd att behandlingar
med kognitiv beteendeterapi ges dver Internet. Det finns
dven planer pa att starta en virtuell ungdomsmottagning
pa nitet.

Liksom nar det galler varor kan man ocksd tala om
?dagligtjanster” och ”sallankopstjanster”. Till den forst-
namnda kategorin hor flertalet vird- och omsorgstjanster,
sasom social hemtjanst och nirvard, till den senare bland
annat olika planerade ingrepp inom sjukvarden. For den

senare kategorin kan man i vissa situationer se att virdet
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av ett lyckat resultat ar sd stort att det kan overskugga
dven relativt hoga transportkostnader. Det ar skalet till
att patienter ibland 4r beredda att forflytta sig 6ver langa
avstind for att fi operationer eller andra behandlingar
utforda. Detta forhallande skulle kunna skapa forut-
sattningar till exempel for svensk sjukvard att i 6kande
omfattning exportera tjdanster genom att locka utlindska
patienter till Sverige.

Informationsasymmetri

P4 en normal marknad forutsitts att producent och kon-
sument i princip har samma information om produktens
eller tjanstens kvalitet. Inom hilso- och sjukvirden kan det
vara svért for patienten att virdera de medicinska alterna-
tiv som stér till buds. Det ir oftast likaren som bist kan
bedoma dessa. Detta dr ett exempel pd s kallad asymme-
trisk information som ar dnnu ett sardrag inom vard- och
omsorgssektorn. Det stiller sarskilda krav pa atgarder for
att stodja konsumenten och for att 6vervaka producenten.

Inom tandvarden, dir vi sedan linge har stor valfri-
het, har en statlig utredning nyligen foreslagit en rad at-
girder for att stirka brukarnas stillning (SOU 2007:19).
Nya tekniker, som Internet, ger ocksd patienter battre
forutsittningar att fa tillgédng till viktig information om
de alternativ som star till buds. Aven om forbittrad in-
formation kan 6ka brukarnas mojligheter att stilla krav
och gora rationella val sd dr det viktigt att understryka att
behoven inom vard och omsorg ofta uppstar i situationer
dar brukaren befinner sig i en stark beroendesituation, da
mojligheterna att gora ett val dr begransade.

Det bor noteras att inte heller informationsasymme-
tri ar unikt for vard- och omsorgssektorn. Det finns till
exempel pd marknaden for finansiella tjanster, dir den
motiverar ett omfattande regelsystem for information och

dokumentation fran leverantorernas sida.

..MEN BRANSCHEN KAN LARA AV ANDRA

Sdrdragen inom vard och omsorg har inneburit att bran-
schen liange har setts som visensskild fran andra nirings-
verksamheter. I 6kande omfattning har man emellertid
borjat friga sig om det inte kan finnas lirdomar fran
andra branscher som kan vara virdefulla for att utveckla
vard- och omsorgsbranschen. Inte minst har 6kade krav
pa produktivitet och effektivitet lett till ett 6kat intresse
for detta.



Figur 2. Arlig férandring av arbetsproduktiviteten i néringslivet 19942005
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Kélla: Nutek (2007c), data baserad pa Ekonomifakta 2007.

De senaste aren har man kunnat se en trend mot 6kad
produktivitet i flera av naringslivets tjanstebranscher.
Denna trend har delvis berott pd organisatoriska innova-
tioner och forbattrade arbetsprocesser. Okat kundfokus
och standardisering ar tva faktorer som har bidragit till
okad produktivitet. Genom att fokusera pa vad tjansten
ska uppna, alltsd vilka virden som ar viktiga for kunden,
istillet for hur den ska utforas, har man utvecklat nya
satt att producera. Ofta har det skett genom att involvera
kunden sjalv i produktionen. Ett exempel pa detta ar fast-
ighetsmiklarnas Internettjanster.

Eftersom vard och omsorg dr en komplex bransch bor
kunskapsspridning och standardisering av vissa proces-
ser kunna ge effektivitetsvinster. En sidan utveckling ar
ocksd pa gang, vilket vi aterkommer till.

Historiskt har brukare inom vird och omsorg setts
som formdnstagare snarare dn “kunder”. P& senare tid
har dock okad vikt lagts vid brukarnas perspektiv och
inflytande. I vissa sammanhang finns det dessutom skal
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att involvera brukarna mer for att behandlingar ska fa
full effekt. Ett exempel dr behandling av diabetes, som
kan effektiviseras genom att patienten tar ett visst eget
ansvar for att ligga om kosten och 16pande folja upp sitt
blodsockervirde.

I en aktuell rapport (Nutek 2007¢) visas hur synen pa
produktivitet i sjukvarden haller pa att forandras, bort
frén ett snavt verksamhetsperspektiv till ett mer vardefo-
kuserat och patientinriktat perspektiv. Vardkedjor som ar
rationella ur sdvil patient- som producentperspektiv ar
centralt. Det dr ocksa nodvandigt att produktivitetskraven
pa verksamhetsnivad anpassas till de viktigare effektivitets-
kraven pa systemniva for att undvika suboptimering.

Figur 3. Samspelet mellan produktivitet och effektivitet
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Kélla: HCM Health Care Management, Nutek (2007c)

En av nyckelfaktorerna for att kunna utnyttja mojlighe-
terna till en mer effektivitetsorienterad hilso- och sjuk-
vard dr att dndra perspektiv fran kostnadskontroll till
viardeskapande och tydligare ange vilka viarden man vill
uppnd med tjansten. Detsamma giller inom omsorgen.
Det finns en rad exempel i svensk vard och omsorg som
tagit fasta pd dessa utgangspunkter och dirvid i sitt ar-
bete himtat lirdomar fran andra branscher.



LANDSTINGET | JONKOPINGS LAN LAR AV INDUSTRIN OCH ANDRA BRANSCHER

Under slutet av 1990-talet stod det klart for ledningen av landstinget i
Jonkopings lan att utvecklingen tvingade dem att soka forebilder och
kunskap utanfor sitt eget system. Arbetet under 9o-talet med proces-
ser och kvalitetsutveckling hade givit landstinget okad forstaelse for
vikten av att fokusera pa resultat och for betydelsen att se till hela
sjukvardssystemet.

Jonkoping fick chansen att delta i ett internationellt hilso- och
sjukvardsprojekt med malet att utveckla ”vardens Toyota”. Sju ame-
rikanska, fyra engelska, ett hollandskt system samt Landstinget i Jon-
kopings lin valdes ut bland 220 sokande for att under ledning av In-
stitute for Healthcare Improvement, IHI, utveckla strategier, modeller
och verktyg for denna resa. 25 procent av landstingets likare och flera
hundra medarbetare har i projektet samverkat med de involverade in-
ternationella organisationerna.

Erfarenheter frdn den amerikanska rymdindustrins misstag under
mitten av 9o-talet samt boken Maskinen som forandrade virlden, som
handlar om automobilen, gav dem inspiration att soka forebilder dven i
Sverige. I det syftet kontaktades Scania, Electrolux och Fresch, som alla
pd sina omrdden uppvisat enastdende prestationer, virdeutveckling och
resultat. De har ocksa mot bakgrund av sina erfarenheter kunnat se hur
landstingets management kan forbattras och inspirerat detta till ”lean-
tinkande” och “re-engineering”. Arbetsplatsnira utvecklingsarbete,
arbetslagets mojligheter att stoppa produktionen och virdeutveckling

ndra kunden/patienten har visat sig vara gemensamma nimnare.
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STRUKTURFORANDRING INOM VARD OCH OMSORG

EN BRANSCH | OMVANDLING
I borjan av 1990-talet minskade personalstyrkan inom
véard och omsorg, framst som ett svar pa den ekonomiska
krisen och kraven pa kostnadsbesparingar i hela den of-
fentliga sektorn. Sedan mitten av r99o-talet har antalet
anstillda okat igen. Inom sjukvarden dr det frimst an-
talet likare, sjukskoterskor och barnmorskor som 6kat
(Socialstyrelsen 2006¢) och inom omsorgerna 6vrig vard-
personal, inklusive personliga assistenter till funktions-
hindrade (SKL 2006b).

Under 1990-talet skedde ocksd vissa overflyttningar
av ansvar mellan siarskilt landsting och kommuner. Den s
kallade Adelreformen innebar att ansvaret fér bland an-
nat viss sjukvard inom dldreboendena 6verfordes till pri-
markommunerna. Senare har dessa ocksa fatt mojlighet
att ta 6ver hemsjukvarden och ett stort antal kommuner
har gjort det. Aven delar av handikappomsorgen 6verfor-

des i mitten av 199o-talet till primiarkommunerna.

Kop- och séljsystem

Landsting och kommuner borjade under 199o-talet att
se sig om efter metoder for att 6ka produktivitet och ef-
fektivitet. Ett sitt var att forsoka skapa mer marknads-
massiga forhdllanden dven inom den offentliga sektorn.
Bland annat organiserades i manga kommuner och lands-
ting sd kallade kop-silj-system. Ofta fanns bade koparna
och siljarna inom den offentliga sektorn, men pé en del
hall 6ppnade man for privata foretag att vara med och
ligga anbud pa produktionen och uppmuntrade anstillda
att starta eget. Syftet med att infora konkurrens var att
oka produktivitet och effektivitet, och diarmed att sinka
kostnaderna (eller hoja kvaliteten) genom att uppmuntra
nya idéer. Ibland ville man ocksd skapa forutsittningar
for okad valfrihet for brukarna.

Olika modeller har provats och finns i dag sida vid
sida. En modell — den vanligaste hittills — dr att kommu-
nerna upphandlar produktionen i konkurrens men behal-
ler ratten att besluta om vilket alternativ som ska erbju-
das brukarna. En annan dr att kommunerna upphandlar

produktionen i konkurrens och sedan ldter brukarna
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vilja mellan de tillgingliga alternativen. En tredje dr att
kommunerna pa ett eller annat sitt certifierar utforare
och sedan later brukarna fritt vilja mellan dessa.

I de tvd senare alternativen ir ofta priset givet for
brukaren. Det utférarna kan konkurrera med ar darmed
kvaliteten och man brukar darfor tala om kvalitetskon-

kurrens (Svensson och Edebalk 2006).

Kundval ppnar for marknadsmekanismer...

De former av konkurrensutsittning som innebar att bru-
karen sjilv far vilja utférare har pa senare tid mott okat
intresse. I en enkit som genomfordes av Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) varen 2006 uppgav 24 kom-
muner att de hade infoért kundval inom hemtjansten och
8 for sarskilda boenden. Hilften av de kommunerna finns
i Stockholms ldn. 29 kommuner svarade att de planerar
att infora kundval i hemtjansten och 8 att de planerar att
gora det for sirskilda boenden. (SKL 2006) Inom hilso-
och sjukvarden finns en central principoverenskommelse
om valfrihet for patienterna, men i praktiken har valfri-
heten varit begransad (Blomqvist 2007).

For funktionshindrade finns ett exempel pa ett cen-
tralt beslutat valfrihetssystem nir det galler personlig
assistans. Personer med svara funktionshinder, som bevil-
jas sddan, har enligt lag ratt att sjdlva vilja de personliga
assistenter de vill ha och till och med, om de s3 onskar, att
bli dessas arbetsgivare. (Prop 1992/93:159, Sundin och
Thornquist 2006)

Nir okad valfrihet for de enskilda brukarna efterstra-
vas bygger det pd insikten att alla alternativ inte ar lika-
dana. Genom en 6kad mangfald av olika koncept ges bru-
karna mojlighet att vilja det alternativ som passar dem
bast, vilket ger en hogre kundupplevd kvalitet. For att ett
val ska kunna ske forutsitts att det finns ndgra, i varje
fall minst tva, alternativ att vdlja mellan. Men brukarna
madste ocksd ha tillgéng till relevant information om al-
ternativen, exempelvis genom kvalitetsmatningar, for att
kunna gora mer rationella val. Det dr naturligtvis ocksa
onskvirt att det finns en viss variation i alternativen sd att

olika brukares 6nskemal kan tillgodoses.



Valet kan forsvdras av den tidigare patalade informa-
tionsasymmetrin som ibland foreligger. Det kan vara svért
dven for en mycket medveten patient inom tandvard eller
sjukvard att mata sig med tandldkaren eller likaren nir
det giller att bedoma vad som kan och bor goras. I andra
fall kan brukaren pé grund av sin personliga situation ha
svart att vilja. Det kan gilla en person som behover akut
sjukvérd, en dldre dement person som ska flytta in i ett
dldreboende eller en person med mycket svdra funktions-
hinder. Det ar naturligt att nirstdende, gode man eller
handldggande personal bitrader i sidana situationer.

Den enskilde brukarens mojligheter att paverka tjans-
ternas utformning i ett administrativt styrt system ar
endast indirekt. Det kan ske genom politiska val, opini-
onsbildning, uppvaktningar eller liknande. Men for den
enskilde innebar dessa alternativ (”voice”) ett begransat
inflytande. Med individuell valfrihet far den enskilde bru-
karen ett storre och mer direkt inflytande 6ver tjanster-
nas utformning. Man kan 6verge alternativ som man inte
uppskattar och prova andra (Zexit”).

Kundval i ett i huvudsak skattefinansierat system kan
uppnds genom att brukaren fir nigon form av checkar
uttryckt i pengar, timmar eller sysslor. Personlig assistans
beviljas normalt i ett visst antal timmar och hemtjansten
i regel i vissa sysslor. En fordel med att bevilja timmar
snarare an sysslor dr att brukaren far storre mojligheter
att paverka innehallet, vilket forstarker brukarens infly-
tande over tjansten. Valet kan for den enskilde brukaren
vara obligatoriskt eller frivilligt. Om det ar frivilligt och
ndgon avstdr fran att aktivt vilja finns olika alternativ
att fordela uppdragen till olika utforare. Ett dr att en
bistdndshandlaggare viljer at den berorde, ett annat att
lotta ut uppdraget.

Valfrihet kan gilla mellan olika alternativ i offentlig
eller privat regi. Med flera privata utforare skapas ofta
forutsdttningar for en storre variation i utbudet av tjdns-
ter och darmed storre valfrihet for brukarna. Med kund-
val stravar man efter att forena offentlig finansiering med

marknadsmekanismer for att skapa okad dynamik.

...men fa utnyttjar valmojligheten

Erfarenheten hittills 4r att antalet brukare som byter ut-
forare ar relativt lagt. En forklaring kan givetvis vara att
brukarna i regel dr n6jda med sin utférare, en annan att de
har begriansad kunskap om mojligheten att byta. Mycket
talar for att utférarna i sitt bemotande och sin service
péaverkas redan av vetskapen att brukaren har mojlighet
att byta, oavsett om hon utnyttjar sin ritt eller ej. Aven
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fa bytare kan for en utforare vara en tydlig signal om att
han/hon behover skirpa sig. (SOU 2007:19)

Tandvérden ir ett belysande exempel. I en patienten-
kit som redovisas av "Utredningen om ett nytt tandvards-
stod for vuxna" uppges att 8o procent av patienterna
brukar gé till samma tandlikare. Det viktigaste skalet dr
det fortroende de kdnner for sin tandldkare. Bara hilften
av patienterna skulle byta tandlikare dven om det fanns
en annan inom rimligt avstind som tog ett lidgre pris.
(SOU 2007:19)

En rad undersokningar visar att brukarna girna vill
ha frihet att vilja utforare (till exempel Konkurrensverket
2007b). Det finns ocksa flera studier som indikerar att de
privata utforarna har hoég uppskattning. Svenskt Kvali-
tetsindex genomfor regelbundet studier av kundnojdhe-
ten inom olika branscher. Inom sdvil primirvdrden som
tandvarden uppvisar de privata alternativen storre kund-
nojdhet dn de offentliga (Ekl6f 2007). Inom dldreomsor-
gen finns en rad studier som pekar pd en ndgot storre
kundnojdhet for de privata alternativen. Av storst intresse
ar ett par undersokningar som Statistiska Centralbyrin
med standardiserade metoder har utfort i Géteborg och
Malmé. Den sammanvigda kundnojdheten i Goteborg
var dr 2004 86 procent for de privata utférarna mot 75
for de kommunala och i Malmé 78 procent respektive
71. (SCB 2004a, SCB 2004b) Det finns dven andra un-
dersokningar pd kommunal nivd som stodjer denna bild.
Det ska dock framhiéllas att det finns en stor spridning av
resultaten, med bittre och sdmre siffror for savil privata

som offentliga alternativ.

UTVECKLING AV PRIVAT VARD OCH OMSORG

Okat antal privata firetag

Privata foretag (exempelvis aktiebolag, ekonomiska for-
eningar, stiftelser samt kooperativa- och idéburna fore-
tag) har sedan lang tid tillbaka funnits inom vard- och
omsorgsbranschen. Genom att minga kommuner och
landsting under de senaste 1o-15 dren har blivit mer
oppna for privata utforare har de privata foretagen fatt
storre mojligheter att inom ramen for det offentligt finan-
sierade systemet producera vard- och omsorgstjanster
och den privata sektorn har sdledes kunnat expandera.
Savil sysselsittning som foradlingsviarde har 6kat. Den
privata expansionen har fraimst skett genom att foretag
tagit over verksamhet som tidigare drivits av kommu-
nerna eller startats vid sa kallade avknoppningar, dir an-
stillda startat ett foretag och drivit verksamheten vidare
i detta. P4 ett omrdde har en helt ny marknad vuxit fram.



Det giller personlig assistans for personer med svira
funktionshinder, som mojliggjordes genom den nya lagen
om personlig assistans som beslutades av Riksdagen ar
1993 (Prop 1992/93:159).

Kommuners och landstings kop av verksamhet fran
privata utforare har okat successivt sedan borjan av 1990-
talet. Mellan 1998 och 2005 okade kommunernas och
landstingens inkop av vard- och omsorgstjanster (exklusive
tandvérd) fran drygt 16 till 32 miljarder kronor (I6pande
priser). Av landstingets kostnader for hélso- och sjukvérd
anvindes ar 2005 knappt tio procent till kop av verksamhet
fran privata utforare (Nutek 2007d). 13 procent av de dldre
bodde da i sirskilt boende som drevs i privat regi och tio
procent av de personer som fick hemtjanst fick den fran pri-
vata utforare (Larsson och Szebehely 2006). Inom primar-
varden utfordes var fjarde besok hos en privat utforare.

Ar 2005 var det endast sju kommuner som pa om-
sorgsomradet inte kopte ndgon verksamhet fran privata
utforare. Daremot finns stora regionala skillnader i hur
stor andel av verksamheten som kops utifrdn. Andelen ar
storst i storstadsregionerna. I till exempel Stockholms lin
stod privata utférare for 27 procent av driftskostnaden
for dldre- och handikappomsorg (Nutek 2007d).

Som ett svar pa denna 6kade efterfrigan pa privat pro-
ducerad vard och omsorg har ett stort antal privata foretag
etablerats, sirskilt i storstadslinen. Ar 1993 fanns cirka
6 400 vird- och omsorgsforetag registrerade, varav § ooco
med minst en person huvudsakligen sysselsatt i foretaget.
Ar 2004 hade antalet 6kat till 22 200 respektive 12 600 f6-
retag. Det innebir sdledes mer dn en fordubbling av foretag
med minst en person huvudsakligen sysselsatt i foretaget.

Figur 4. Antal privata foretag per delbransch ar 1993, 1997, 2001 och 2004
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Kalla: Nutek (2007h), data baserad pa SCB:s Rams.
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Merparten av 6kningen av antalet foretag har skett inom
delbranschen ”annan hilso- och sjukvard” som bland an-
nat bestar av sjukgymnastik, rehabilitering, naprapati, ki-
ropraktik och liknande halso- och sjukvérdstjanster utan
lakare. Inom denna delbransch dr intradesbarridrerna laga
och skalfordelarna for de flesta foretag sma. Manga av
foretagen inom delbranschen siljer sina tjanster till full-
betalande kunder. Tillvixten visar pd en okad efterfrigan
fran konsumenternas sida pa dessa tjinster.

Aven inom delbranscherna ”6ppen hilso- och sjuk-
vard” och ”6ppna sociala insatser” har antalet foretag
okat kraftigt. Okningen inom ”6ppen hilso- och sjuk-
vard” beror till stor del pa att andelen vardcentraler som
drivs i privat regi har fordubblats sedan dr 2000, med
en tillviaxt framforallt i storstadsregionerna. I detta fall
spelar alltsd landstingens efterfrigan och finansiering
en avgorande roll for expansionen. I ”6ppen hilso- och
sjukvard” ingar forutom vérdcentraler dven sjukhus, 14-
karmottagningar med mera. Expansionen inom “6ppna
sociala insatser” gar framst att hanfora till ett okat antal
hemtjinst- och assistansforetag.

Inom delbranscherna ”tandvard” och sirskilda bo-
enden” har 6kningen varit lagre och inom ”sluten hilso-
och sjukvard” har antalet foretag minskat sedan ar 2007.
Det ska dock i sammanhanget noteras att privatforeta-
gens andel inom tandvarden traditionellt ar hog med en
marknadsandel pd hela tandvirdsmarknaden pa cirka 50
procent och inom vuxentandvirden pd 6ver 65 procent
(SOU 2007:19).

Sysselsattning och omsittning dkar mest inom omsorg

I takt med att antalet privata foretag har okat sd har ocksa
antalet sysselsatta inom privat vard och omsorg gjort det.
Av de 665 0oo personer som ar 2004 var sysselsatta i vard-
och omsorgsbranschen aterfanns 104 ooo i privatigda fo-
retag, vilket ar betydligt fler dn elva ar tidigare d4 antalet
var 41 ooo. Sysselsittningsokningen har varit storst inom
omsorgsforetagen, som i dag sysselsitter fler dn foretagen
inom hilso-, sjuk- och tandvdrd tillsammans.



Figur 5. Antal sysselsatta i privata foretag per delbransch ar 1993, 1997, 2001 och 2004
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Under 1990-talet 6kade antalet sysselsatta i privata fore-
tag inom ”sluten hilso- och sjukvird”, bland annat genom
att St Gorans sjukhus i Stockholm privatiserades. Ar 2001
infordes den forsta tillfilliga stopplagen for att forhindra
utforsiljning av akutsjukvard och direfter minskade an-
talet privat sysselsatta i delbranschen.

Ar 2003 minskade dessutom landstingen inhyrningen
av personal frin bemanningsforetag. Detta kan ytterliga-
re ha bidragit till minskningen av antalet privatanstillda
inom delbranschen, eftersom manga bemanningsforetag
faktiskt aterfinns inom niringsgrenen hilso- och sjuk-
vard, sociala tjanster” och inte “uthyrning av personal”.
Det senaste aret har utvecklingen vint och bemannings-
foretagen Okar igen.

Figur 6. Omsittningsutveckling for sjukvard samt dvriga yrkesomraden
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Under perioden 1997—2004 steg de privata foretagens
omsittning fran 20 till 50 miljarder kronor (l6pande pri-
ser). Mest omsitter foretagen inom “6ppen hilso- och
sjukvard” och ”tandvird” dven om Okningen, bade den
relativa och absoluta, har varit storst inom omsorgen.
Trots expansionen utgjorde det samlade foradlingsvardet
i vard- och omsorgsforetagen bara knappt tvd procent av
niringslivets samlade bidrag till BNP ar 2004.

FORETAGSSTRUKTUREN | BRANSCHEN

Manga sma foretag med god (Gnsamhet...

Nistan alla foretag inom vard och omsorg, 96 procent,
raknas som smaforetag med upp till 5o sysselsatta. Nio
av tio dr sa kallade mikroforetag, med mellan en och tio
sysselsatta. Det idr framforallt inom vissa sjukvardsverk-
samheter, “tandvard” och ”annan hilso- och sjukvérd”,
som dessa mikroféretag dominerar.

Jamfort med hela naringslivet ar omsattningen per an-
stilld 1ag, 4ven om den varierar mellan delbranscherna.
Medianvirdet for omsattningen per anstilld ar hogst inom
tandvarden och ligst inom ”6ppna sociala insatser”.

Avkastningen pa eget kapital ar hog inom vard och
omsorg, vilket hinger samman med att kapitalinsatsen
ofta dr lag. Dessutom dr lonsamheten mitt som rorelse-
marginal i det typiska vard- och omsorgsforetaget nagot
battre dn for ndringslivet som helhet. Foretagen har en
god soliditet och kassalikviditet, vilket tyder pa att de ar
stabila och bor kunna klara forlustar och efterfragesvack-
or. Denna bild géller branschen som helhet. Sjalvfallet ar
variationerna stora mellan foretag och delbranscher.

...men de stora foretagen véxer mest

Antalet sysselsatta och omséttningen i de privata foreta-
gen har okat i alla storleksklasser, men kraftigast bland
de stora foretagen. Mellan 1993 och 2004 6kade andelen
sysselsatta i foretag med mer dn 250 anstillda frén 28 till
40 procent av alla sysselsatta i privata vard- och omsorgs-
foretag. Ar 2004 omsattes 36 procent i storforetagen, en
okning frén 30 procent ar 1997.

Det dr framfor allt inom omsorgsbranscherna samt
inom ”sluten halso- och sjukvard” som de stora foretagen
dominerar. Dessa har under perioden vuxit och fatt 6kad
betydelse for sysselsattningen. Sarskilt de stora omsorgs-
foretagen inom ”Oppna sociala insatser”, med bland an-
nat assistansforetagen, har vuxit i bade foradlingsvirde
och antal sysselsatta.

Det forekommer dven en hel del strukturaffirer i bran-
schen, dar foretag vixer genom att kopa upp verksamheter.



Koncentrationen mot storre foretag kan ses som uttryck
for en mognadsprocess. Denna avspeglar sig dven i en na-

got lagre lonsamhet dn i de mindre foretagen.

Stora variationer mellan delbranscher

Nistan hiften av foretagen aterfanns ar 2004 inom “an-
nan hilso- och sjukvdrd”. De flesta foretag inom del-
branschen dr dock mycket sma, varfor antalet sysselsatta
uppgar till endast 12 700.

Nist flest foretag finns inom delbranschen ”6ppen
halso- och sjukvard”, drygt 2 300 foretag (med minst en
person huvudsakligt sysselsatt). Det ar en fordubbling av
antalet sedan ar 1993. Hir finner vi exempelvis vardcen-
traler och likarmottagningar. Foretagen inom ”6ppen
hilso- och sjukvard” dr mycket sma. Nio av tio foretag
inom delbranschen har firre dn tio sysselsatta. Samman-
lagt sysselsattes 14 600 personer i dessa privata foretag
ar 2004. Delbranschen har den storsta omsittningen,
12 miljarder kronor, och det nist hogsta foradlingsvar-
det, knappt 8 miljarder, av samtliga delbranscher.

Nara 1 800 privata foretag erbjuder i dag tandvérds-
tjdnster och tillsammans sysselsitter de ungefir 12 ooo
personer. Vi finner tvd tredjedelar av tandvardsforetagen
i storstadslanen. Under perioden 1993-2004 har var-
ken antalet foretag eller antalet sysselsatta okat sdrskilt
mycket. Diaremot har omsittningen okat fran knappt
6 till nastan 11 miljarder kronor och foridlingsvirdet
nistan fordubblats. Det dr huvudsakligen en foljd av pris-
avregleringen i slutet av 199o-talet, som ledde till kraftiga
prisokningar, och av inférandet av ett hogkostnadsskydd
for dldre i borjan av 2000-talet (SOU 2007:19). Lonsam-
heten ar allra bast hos foretagen inom denna delbransch.

Antalet foretag som erbjuder hemtjanst, personlig as-
sistans och driver behandlingshem har nistan tredubblats
under perioden 1993-2004. I dag finner vi nidra 2 100
foretag inom ”sirskilda boenden” och ”6ppna sociala
insatser”. Foretagen finns 6ver hela landet, vilket kan for-
klaras av att brukare av personlig assistans i hela landet
sjdlva far vilja mellan kommunala och privata utforare.
Verksamheterna inom delbranscherna bedrivs oftast i na-
got storre foretag. Totalt sysselsattes 56 ooo personer ar
2004. Den totala omsittningen och foridlingsvardet har
okat kraftigt bland omsorgsforetagen. Samtidigt ar det
omsorgsforetagen som har lagst marginaler i branschen.

Kvinnors foretagande hagre dn genomsnittet
Hela 84 procent av de personer som arbetar inom vard
och omsorg ar kvinnor. Det dr dirfor inte forvanande att
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antalet kvinnliga foretagare ar hogre 4n antalet manliga.
Ar 2004 fanns det ungefir 7 600 foretag inom vérd och
omsorg som drevs av kvinnor, jamfort med nirmare 5 8oo
foretag av man. Det innebar att 57 procent av vard- och
omsorgsforetagarna var kvinnor, vilket dr ndstan dubbelt
sd mycket som i naringslivet som helhet. Trots det ar det
mindre vanligt bland kvinnor dn méan att vara foretagare
dven inom vard och omsorg. Ar 2004 var drygt fem pro-
cent av mannen sysselsatta som egna foretagare men bara
drygt en procent av kvinnorna i branschen.

En delbransch som utmarker sig ar tandvard, dir 45
procent av mannen dr foretagare men bara sex procent av
kvinnorna. Det forklaras till stor del av att det huvudsak-
ligen ir tandlikare som ar foretagare och manga kvinnor
som dr sysselsatta inom delbranschen ir inte tandlikare
utan exempelvis tandskoterskor.

Aven om antalet foretagare inom virden har tredubb-
lats under perioden 1993—2004 dr endast tvd procent av
alla som arbetar i branschen foretagare, jamfort med drygt
nio procent bland samtliga sysselsatta pd arbetsmarknaden.
Det frimsta skilet till denna diskrepans dr dock att majori-
teten av de anstillda arbetar inom landsting och kommuner.
Inom den privata sektorn dr andelen foretagare nirmare 13
procent, alltsd val i nivd med néringslivet i 6vrigt. Nuteks
undersokning av ungas (18—30 &rs) attityder till foretagan-
de, visar att mdnga unga kvinnor och man ir lockade av
att starta och driva ett eget foretag inom vard och omsorg.
Sammantaget vill 14 procent av de unga helst starta eget

inom sektorer som kan riknas dit. (Nutek, 2007m)

Tillvéxthinder

Med hjilp av Nuteks enkitstudie ”Foretagens villkor
och verklighet 2005 riktad till smaforetag med upp till
so anstillda, kan man se vilken syn smaforetagsledarna
inom vard och omsorg har pa tillvixt och vilka hinder
for tillvaxt de upplever. Vi kan dven gora jamforelser mel-
lan sméaforetagsledare inom vard och omsorg och i 6vriga
branscher i niringslivet.

Av undersokningen kan man utldsa att 42 procent
av foretagsledarna inom vard och omsorg skulle vilja se
sitt foretag vixa och anstilla mer personal. Ytterligare
24 procent skulle vilja att foretaget vixte men utan att
oOka antalet anstillda. Jamfort med samtliga smaforetags-
ledare i naringslivet ar viljan att vixa ligre inom vard och
omsorg. Mycket tyder pd att manga foretag som i dag
inte har nagra anstillda inte heller har ndgon 6nskan att
ha det i framtiden. Foretag som redan har personal vill
ddremot i stor utstriackning anstilla fler.



Offentlig upphandling upplevs som ett tillvixthinder
av 26 procent av sméaféretagen inom vard och omsorg,
vilket kan jimfoéras med 16 procent bland samtliga sma-
foretag. Inom “tandvard” ar andelen ldgre vilket inte ar
forvanande eftersom tandvard huvudsakligen utnyttjar
auktorisering (certifiering) snarare an offentlig upphand-
ling. Dessutom finansieras tandvird inte med offent-
liga medel i lika stor utstrickning som annan vird och
omsorg. [ ovrigt dr skillnaderna jimfort med andra
branscher smd. (Nutek 20071i)
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Vid sidan om resultaten fran Nuteks enkit kan man kon-
statera att mojligheten att fa del av offentlig finansiering
ar helt avgorande for foretagens tillvixtmojligheter. Des-
sa bestams sdledes framforallt genom politiska beslut att
skapa en marknad. Med den ovan beskrivna trenden mot
okad konkurrensutsittning och fler privata producenter
upplever manga foretagare i branschen att det finns goda
tillvaxtmojligheter.



BEHOV OCH EFTERFRAGAN

VAD AR BEHOV OCH EFTERFRAGAN?

Milet ar att vard- och omsorgstjanster ska fordelas med
utgangspunkt fran behov och utan hinsyn till den enskil-
des ekonomiska situation.

Inom hilso- och sjukvérden anses ett behov av vard
foreligga ”ndr det finns ett gap mellan individens faktiska
hilsotillstind och det hilsotillstind som géar att uppna
med olika former av vardinsatser” (SKL 2005). Atmins-
tone teoretiskt innebar det att behoven kan faststillas ob-
jektivt. I verkligheten ar det naturligtvis inte alltid enkelt
att faststalla ”individens faktiska hilsotillstdind”. Inom
omsorgerna ir behovsbedomningen dn svdrare. Behovet
av dtgdrder ska ddr bedomas utifran hur de paverkar en
manniskas, till exempel en ildre persons, hela livssitua-
tion (Rosén 2005).

Av denna definition framgér att behovet av vard och
omsorg forandras, inte bara till f6ljd av hur manniskors
faktiska tillstind forandras, utan ocksa av vilka mojliga
atgirder som stdr till buds. Det senare paverkas till exem-
pel av den medicintekniska utvecklingen. Nar nya mojlig-
heter skapas att lindra och bota sjukdomar 6kar ddirmed
ocksd behoven — och naturligtvis forviantningarna — pa
halso- och sjukvarden.

Behovsbedomningarna pdverkas i praktiken av till-
gingliga resurser. De kan darfor te sig olika i till exempel
rika och fattiga linder dven vid samma faktiska hilso-
tillstdnd. Men resurstillgingen paverkar behovsbedom-
ningarna ocksa i det svenska samhillet. Detta ar sarskilt
tydligt inom omsorgen.

Inom till exempel dldreomsorgen har det skett en
glidning i tolkning och tillimpning av behovsbegreppet.
Resurserna har koncentrerats till dem med storst vardbe-
hov. Ett uttryck for detta dr att det i dag gors en hardare
bedémning av dldres behov dn for tjugo eller trettio ar
sedan. I mitten av 1970-talet var det i Sverige fler perso-
ner som fick hemtjanst dn vad det fanns 8o-aringar. Sedan
dess har antalet §o-dringar fordubblats och antalet som
far hemtjinst halverats. Aldreboendena ir pa vig att ut-
vecklas till ett alternativ frimst for dementa och niarmare

tva tredjedelar av de boende tillhor i dag den gruppen.
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Utvecklingen verkar ocksd gd mot att bistindshandlag-
gare i sin bedomning av behovet av kommunala insatser i
allt hogre grad viger in om det i hushallet eller den ildres
nirhet finns personer som kan bistd med hjilp. (Blom-
qvist 2007, Socialstyrelsen 2007)

Med efterfrdgan menas vanligen vad konsumenterna
vid ett givet pris dr intresserade att kopa. Som vi tidigare
har berort kan efterfragan bli mycket stor om det upplev-
da behovet ar stort och priset pd tjansten lagt. Det dr vad
som i dag giller for delar av vard- och omsorgssektorn.

Efterfragan paverkas dven av hur vilinformerade pa-
tienter och andra brukare ir. Okade kunskaper om vilka
alternativ som tekniskt sett ar mojliga kan paverka deras
forvantningar och ocksd leda till krav pé insatser. Detta
kan i sin tur skapa en spanning mellan & ena sidan bru-
karnas krav pd inflytande och medbestimmande, och &
den andra de mer objektivt bedomda behoven och de till-
gidngliga resurserna.

Priskanslighet och betalningsvilja

Eftersom brukarna i regel betalar en sd liten del av den
vard och omsorg som anvinds dr kunskaperna om de-
ras betalningsvilja och priskinslighet begrinsad. Vi kan
konstatera att nir till exempel hemtjansten dragits ned
kraftigt har det inte lett till framvixten av ndgon privat-
finansierad marknad for sddana tjanster. Intresset for att
kopa tillaggstjanster inom hemtjansten dar sidana moj-
ligheter finns har ocksd varit begriansat (Svensson och
Edebalk 2006).

Diremot ar tandvard for vuxna till mycket stor del
finansierad direkt av brukarna. Ekonomiska faktorer be-
doms vara den viktigaste orsaken till att vissa personer
med tandvardsbehov avstar frian att soka vard. Perso-
ner med simre ekonomi har ocksd en simre tandhilsa
an personer med god ekonomi. Inom tandvirden ledde
inforandet av ett hogkostnadsskydd till en kraftigt 6kad
efterfrigan pa protetiska behandlingar for patienter 65
ar och dldre. Har foreligger alltsd en betydande priskins-
lighet. (SOU 2007:19) Priskansligheten vid avgiftsforand-
ringar for sddana tjdnster ddr brukarna bara betalar en



mycket liten andel av kostnaderna, till exempel 6ppen-
vérd och social hemtjinst, bedoms ibland vara liten (SOU
2003:57). Men dven i dessa fall finns personer som avstér
frén tjdnsterna pa grund av avgifterna.

Ett skal till bristande betalningsvilja och hog pris-
kanslighet ar att de offentligt finansierade vard- och om-
sorgstjansterna i s hog grad anviands av personer med
relativt 1dg betalningsformaga. Mojligen kan ocksd den
ovana som finns att betala for vard och omsorg, pa grund
av skattefinansieringen, spela in.

Behoven ar ojamnt fordelade

Det ir till viss del slumpen som avgér vem som drab-
bas av ohilsa. Om ndgot allvarligt hinder, exempelvis en
hjirtinfarkt eller cancer, behévs omfattande, resurskri-
vande sjukvardande insatser, men man kan inte i forvig
veta vem som kommer att drabbas. En l6sning pa denna
typ av problem dr ndgon form av forsikring. Den 16sning
vi har valt i Sverige dr att finansiera vird och omsorg med
skatter. Kommunal- och landstingsskatten kan ses som
vara ”forsikringspremier”. I vissa andra linder har man
valt att organisera finansieringen i mer formella forsak-
ringar. I Tyskland finns till exempel bade en sjukvards-
och en aldrevardsforsikring.

Att vi inte vet vem som kommer att drabbas av ohilsa
eller sociala behov innebar inte att riskerna dr jamnt for-
delade i befolkningen. Det finns till exempel socioeko-
nomiska skillnader i vird- och omsorgskonsumtionen.
Den kommunala dldreomsorgen anvinds tvi—tre ganger
sd mycket mer av Fj facklirda arbetare som av Ovriga
tjansteman (Batljan och Lagergren 2000). Det kan antas
spegla det forhallandet att behoven ar storre hos de ej
facklarda arbetarna.

En mycket stor andel av vardens och omsorgens re-
surser gar ocksa till att mota behov hos den dldre delen
av befolkningen och hos personer med funktionshinder.
Tva tredjedelar av vard- och omsorgskonsumtionen avser
dessa kategorier. Om man ser till konsumtionen per indi-
vid blir bilden 4n tydligare. Den ar for personer 8o ar och
aldre genomsnittligt cirka tio ginger storre dn for perso-
ner i yrkesverksam dlder. Men inte heller inom gruppen
aldre dr behoven jamnt fordelade. Vissa har mycket stora
behov och andra nistan inga alls. Bara en dryg tredjedel
av dagens 8o-dringar och ildre far ndgon hjilp i form av
hembhjilp eller boende fran kommunernas sida. Generellt
sett Okar dock behoven med stigande dlder. Av dem som
passerat 9o ar far sdledes tva tredjedelar sidant stod (SKL
2006b).
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Vi kan konstatera att behoven inom vard och omsorg
ar vasentligt annorlunda fordelade dn inkomsterna. Om
all vard och omsorg for aldre skulle finansieras av dem
sjdlva skulle tvd tredjedelar av de offentliga pensionerna
och bidragen efter skatt ga at. Det giller for pensionirs-
kollektivet som helhet. Men det dr dessutom en mindre
grupp av alla pensiondrer som konsumerar den offentliga
varden och omsorgen och den gruppen har lagre inkom-
ster dn andra pensiondrer. (SOU 2003:57) Fordelningen
av inkomster och behov forutsitter en omfordelning fran
den aktiva generationen till de pensiondrer som har be-
hov av vard och omsorg for att dessa behov ska kunna

tillgodoses.

HUR UTVECKLAS BEHOV OCH EFTERFRAGAN?

Folkhalsan forbéttras

Folkhilsan i Sverige har under lang tid forbattrats, dven
under de senaste dren. Det finns visserligen vissa oroande
faktorer som riskerar att motverka denna allmint posi-
tiva trend, frimst 6kad alkoholkonsumtion, kad psykisk
ohilsa och 6kad fetma (SKL 2005b). Men enligt Social-
styrelsen tycks flera av dessa negativa trender ha stannat
av under senare ar. Viktiga undantag dr unga kvinnor vars
psykiska vilbefinnande forsamras (Socialstyrelsen 2007)
och gruppen dldre 6ver 77 ar dir hilsan ocksé forsamras
(SKL 2005b).

Det finns alltsd knappast skil att rikna med nigon
forsimrad hilsa totalt sett, sdrskilt inte hos befolkningen
i forvarvsaktiv dlder. Men man kan dnda pa goda grunder
forvanta sig en okad efterfragan i denna del av befolk-
ningen pa vissa typer av vard- och omsorgstjanster till
foljd av till exempel stress- och livsstilsrelaterade pro-
blem (Norén 2005). Hir kan finnas utrymme aven for en

marknadsmassig tillvixt av tjanster.

Fler aldre ger stdrre vard- och omsorgshehov

Andelen ildre med svar ohilsa har minskat kontinuer-
ligt sedan borjan av 1980o-talet och i varje fall fram till
for cirka tio ar sedan (Batljan och Lagergren 2000). So-
cialstyrelsens uppgifter om att halsoliget nu forsamrats
ndgot for personer 77 ar och ildre kan tyda pa en upp-
bromsning i denna positiva utveckling men det dr dnnu
for tidigt att dra bestimda slutsatser harom.

Om det dr svirt att forutse hur hilsotillstdndet bland
aldre kommer att utvecklas sd vet vi desto mer om den
demografiska utvecklingen. Prognoser fran Statistiska
Centralbyrén visar att antalet dldre i Sverige kommer att
Oka kraftigt pd ett par decenniers sikt. Antalet personer



mellan 65 och 79 4r kommer att 6ka med drygt 460 coo
fram till &r 2030 och antalet som ar 8o ar och dldre med
over 270 ooo. For dldersgruppen 8o ar och ildre inne-
bir det en 6kning med mer dn 50 procent jamfort med
i dag. Okningen ir ganska blygsam fram till ar 2020 for
att ddrefter vara mycket kraftig. Andelen i befolkningen
som ar 8o ar och dldre utgor for narvarande 5,4 procent.
I det avseendet sker ingen dndring fram till &r 2020 men
under det ddrpd foljande decenniet 6kar andelen till 7,6
procent. (SKL 2005b)

Aven om hilsan skulle fortsitta att forbittras hos de
aldre kommer den stora 6kningen av antalet dldre att leda
till okade behov, sarskilt efter ar 2020. Dessutom maste
man rikna med att en allmin standardforbittring i sam-
hillet kommer att leda till forvantningar om standardfor-
battringar ocksd inom till exempel dldreomsorgen. Dessa
kan mojligen, som hittills, hallas tillbaka genom dnnu
hérdare prioriteringar. Ett problem dr dock att det finns
allt mindre att prioritera bort. Hittills har omvéardnad pri-
oriterats pd bekostnad av service inom hemtjansten. Den
service som kan ha uppfattats som overflodig eller inte
absolut nodvindig ir nu till stor del bortrationaliserad.
Aven omvéardnadsinsatserna har alltmer koncentrerats till
de mest behovande. Utrymmet for ytterligare bortpriorite-
ringar har diarmed krympt. Antalet platser i dldreboende
har minskat trots 6kningen av antalet dldre. Under senare
ar har man borjat tala om nodvindigheten att vinda tren-
den och dter borja bygga ut platser i dldreboenden.

SKL (2005b) riknar med att resursbehovet inom
hilso- och sjukvéirden pd grund av den demografiska ut-
vecklingen kommer att 6ka med cirka 20 procent fram
till &r 2030. Inom dldreomsorgen mdste man i samma
tidsperspektiv rikna med att resursbehoven kommer att
oka med i vart fall 20-3 5 procent. Denna bedomning for-
utsitter fortsatta hdlsoforbattringar hos dldre. Om man
i stillet antar samma halsotillstand per aldersgrupp som
i dag 6kar behoven med narmare 6o procent. (Batljan och
Lagergren 2000)

Medicinteknisk utveckling skapar nya méjligheter

Vid sidan av den demografiska utvecklingen ar den medi-
cintekniska utvecklingen, inklusive utvecklingen av nya
likemedel, den viktigaste faktorn bakom vixande vard-
behov. Titthalskirurgi, ultraljud vid starroperationer, bal-
longvidgning av kranskirl och andra nya tekniker har
okat mojligheterna att behandla allt fler, inte minst 4ldre,
for olika diagnoser. Exempelvis har starroperationer 6kat
med 150 procent sedan borjan av 199o-talet, betydligt
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fler dldre opereras for hjirt- och kranskarlsproblem och
antalet hoftledsoperationerna pa personer 6ver 85 ar har
tredubblats. (SKL 2005b) Samtidigt innebir utvecklingen
att fler overlever svira sjukdomar, till exempel cancer
och hjartsvikt, och darfor kan leva vidare, eventuellt med
stora vardbehov.

Teknikutvecklingen innebir ofta 6kad produktivitet,
det vill saga liagre kostnad per behandling. Ett uttryck for
det dr att vardtiderna under de senaste tio dren har mins-
kat med 25 procent. Erfarenheterna hittills dr emellertid
att den besparing som 6kad produktivitet ger dts upp av
att den samtidigt leder till att man kan behandla fler. Om
den utvecklingstrenden haller i sig framover kommer den
medicintekniska utvecklingen sannolikt att krava ett stor-
re resurstillskott till hilso- och sjukvarden idn den demo-
grafiska utvecklingen. SKL raknar med att resursbehoven
till f6ljd av den medicintekniska utvecklingen kommer att

oka med nidrmare 27 procent fram till &r 2030.

FINANSIERINGSMOJLIGHETERNA PAVERKAR UTVECKLINGEN
Begransat offentligt finansieringsutrymme

For att klara behoven till foljd av den dldrande befolk-
ningen och den medicintekniska utvecklingen kravs séle-
des enligt SKL en 6kning av resurserna inom hilso- och
sjukvarden fram till 4r 2030 med totalt sett cirka 50 pro-
cent. Detta antagande bygger pa en produktivitetsokning
i takt med den som SKL berdknar har skett under de
gangna artiondena.

I figur 7 nedan presenteras tre kurvor. Den meller-
sta representerar SKLs antagande om en jo-procentig
resursokning inom halso- och sjukvérden inklusive pro-
duktivitetsutveckling pd dagens niva. Den oversta kurvan
visar resursbehovet om man forutsitter att det inte sker
ndgon produktivitetsokning och med oforandrat vardbe-
hov per dldersgrupp. Den nedersta kurvan dr en antagen
utveckling av finansieringsutrymmet med nuvarande fi-
nansieringssystem och skatteniva. Detta beraknas endast
stiga med 0,6 procent per r mellan 2005 och 2030. (SKL
2005b) SKL:s bedomning visar att det offentliga finan-
sieringsutrymmet vid oféridndrade skatter sannolikt inte
kommer att racka till for att mota de 6kade behoven.



Figur 7. Prognostiserad utveckling av kostnader och finansieringsutrymme i hélso- och sjukvérd till

ar 2030. Index: 2005=100
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (2005h), Nuteks bearbetning.

Det finns olika sitt att mota detta gap mellan resurs-
behov och resurstillgdng. Under alla forhallanden skapar
det ett starkt tryck mot ytterligare 6kad produktivitet
och effektivitet. Potentialen harfor ska vi dterkomma till
i nasta kapitel.

Inkomstdkningar ger dkad efterfragan

Redan i dag finns delmarknader som fungerar pa normala
marknadsvillkor, det vill siga dar brukarna fullt ut beta-
lar ur egen pldnbok for de tjanster som levereras. Som
framgick i foregdende kapitel giller det till exempel en
viss andel av de tjanster som utfors av naprapater, kiro-
praktorer med flera.

Det finns ocksd en viss privat marknad for den typ av
tjanster som huvudsakligen tillhandahalls av kommuner
och landsting. Som tidigare nimnts ar det en vanlig be-
domning att manga vilfardstjanster har en positiv inkom-
stelasticitet, det vill siga att efterfrigan ckar med okande
inkomster. I takt med att kraven pad prioriteringar okar
i den skattefinansierade virden och omsorgen kan man
tanka sig att behandlingar och tjanster som dar viljs bort
i viss omfattning kommer att efterfrigas pd marknaden.
I Ostergotlands lidns landsting har man till exempel beslu-
tat att endast tillhandahdlla en horapparat. Sidana beslut
kan leda till en 6kad benidgenhet hos patienter att sjilva
bekosta en andra horapparat.

Ett annat exempel pd behandling som har prioriterats
bort av landstingen dr operationer mot aderbrick som

inte 4r motiverade av medicinska behov utan snarare av

29

estetiska skal. Detta har bland annat resulterat i att den
privatfinansierade verksamheten inom foretaget Stock-
holm Venous Centre (blivande Scandinavian Venous
Centre) vuxit mycket snabbt. Av ett par tusen patienter
per ar dr tva tredjedelar privatfinansierade, genom pri-
vata sjukvardsforsikringar eller direkt betalning fran
patienterna. Foretaget, som i dag torde ha omkring half-
ten av denna privatfinansierade marknad inom omrddet,
kommer inom kort att starta verksamhet ocksa i Skane.

I takt med att landsting och kommuner tvingas tyd-
ligare definiera vad som ingdr i det offentliga dtagandet
och vad medborgarna sjilva méste betala kan man ocksa
forutse en viaxande marknad for tillaggstjanster, det vill
sdga dar vissa brukare fullt ut betalar for extratjdnster i
anslutning till sddana som tillhandahalls med skattefinan-
siering. Mojligheten finns redan i dag i vissa sammanhang.
Brukare av social hemtjianst fran privata foretag kan i
vissa kommuner kopa tilliggstjinster sisom storstadning
eller fonstertvitt som inte ingar i de timmar de fatt sig
tilldelade. Ett annat exempel dr att man i vissa landsting
accepterar att operera in en battre lins vid starroperatio-
ner om patienterna sjialva betalar den. Marknaden for
tilliggstjanster dr, som vi tidigare har noterat, 4n s3 linge
liten men kommer med storsta sannolikhet att vixa.

Eftersom det framférallt dr inkomsterna i den aktiva
generationen som kommer att 6ka sd kommer den mark-
nadsmissiga efterfrigan framst att riktas mot sidana
tjanster som direkt vander sig till denna grupp. Exempel
ar privata sjukvardsforsikringar, tjanster som tillhanda-
halls av naprapater, kiropraktorer, alternativmedicin av
olika slag och skonhetsoperationer.

Ibland spekuleras i att morgondagens pensionirer
kommer att fa battre rad att betala for tjanster dn dagens.
Léngtidsutredningen riknar emellertid med att pensiona-
rerna som grupp till foljd av 6kad livslingd och det nya
pensionssystemets utformning framover kommer att fa
vidkiannas en simre inkomstutveckling 4n medborgarna i
ovrigt. Mellan ar 2003 och 2020 berdknas pensionirernas
genomsnittliga inkomster 6ka med 7 procent mindre dn
genomsnittsinkomsterna for dem i dldersgruppen 20-64
ar. Motsvarande siffra for dom som ir 8o ar och ildre ar
minus 14 procent. (SOU 2004:19) Sjilvfallet kommer det
att finnas pensionirshushdll med goda inkomster, men for
pensionidrskollektivet finns mot denna bakgrund inte an-
ledning att rakna med nagon starkt 6kad marknadsmais-
sig efterfragan.



SAMMANFATTANDE KOMMENTAR

Savil den demografiska som den medicintekniska utveck-
lingen talar for ett 6kat behov av och en vixande efterfra-
gan pa vard och omsorg. De stora behoven finns emeller-
tid hos grupper med begriansad betalningsformdga. Om
varden och omsorgen ska fordelas efter behov forutsatts
darfor dven i framtiden ndgon form av omfordelning, dir
personer med goda inkomster och sma behov av vérd

och omsorg betalar merparten av kostnaderna, medan
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brukarna i hog grad dr personer med lig betalningsfor-
mdga men stora behov. Med 6kade hushallsinkomster
kan man visserligen forutse en okad marknadsmissig
efterfrigan pa valfirdstjanster, och dirmed tillvixt-
mojligheter for vissa foretag i branschen och i nirliggande
branscher. Det dr dock mindre sannolikt att denna efter-
fragan kanaliseras till de omrdden dar de storsta behoven
finns. Finansieringen av dem torde dven i framtiden i hu-

vudsak krava ndgon form av skattefinansiering.






UTMANINGAR FGR VARD- 0CH OMSORGSBRANSCHEN

OKAD PRODUKTIVITET | NARINGSLIVET

Naringslivets produktivitet har sedan 1990-talets borjan
okat kraftigt, framfor allt inom tillverkningsindustrin. En
viktig forklaring dr den tekniska utvecklingen, sarskilt
inom IT. Men ocksa organisationsforandringar, rationali-
seringar och bittre matchning pa arbetsmarknaden samt
den 6kade konkurrensen i flera branscher, inte minst som
en effekt av ett antal avregleringar och globalisering, har
spelat en viktig roll. (Nutek och IVA 2006)

...men fjanstesektorn utvecklas svagare

Produktiviteten inom niringslivets tjanstebranscher har
utvecklats betydligt svagare. Medan tillverkningssektorn
under perioden 1995-2005 hade en genomsnittlig arlig
produktivitetsokning pa fem procent sa var motsvarande
siffra for tjanstesektorn 1,9 procent. Skillnaden kan till
viss del spegla de storre svarigheterna att mita produk-
tivitetsutvecklingen i tjanstesektorn (Nutek 2007c¢). Men
eftersom mdnga tjanster ir personalintensiva och inte kan
automatiseras pd samma sitt som tillverkningen ar det
ocksé den utveckling man kan forvinta sig.

Aven inom tjanstesektorn finns skillnader. Vissa tjins-
tebranscher, sdsom handel och infrastrukturtjanster, har
uppvisat en bittre produktivitetsutveckling dn andra, ex-
empelvis vard och omsorg. Enligt Nuteks drsbok 2007
paminner utvecklingen i delar av tjinstesektorn om den
som tillverkningssektorn genomgatt under lang tid och
som inneburit att arbetskraft ersatts av teknik. Fram-
forallt har den nya informationsteknologin lett till for-
andringar dven i tjinsteforetag nar det giller sdvil intern
styrning som inkop och forsiljning. Det har ocksd varit
en trend att ldgga over en storre del av tjansterna pa kun-
derna i syfte att hilla priserna nere. Detta giller bland
annat inom handel, finansiella tjdnster och uthyrning av
varor. Ett gemensamt drag for dessa branscher dr att det
har skett betydande organisatoriska innovationer i dist-
ributionen av tjanster (Nutek 2007a). Nagon produkti-
vitetsokning av detta slag har emellertid dnnu inte skett
inom vard och omsorg i privat regi eller i de branscher

som nidrmast kan jimfoéras darmed. Inom mer person-
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beroende branscher har det till och med registrerats en

viss produktivitetsminskning (Nutek och IVA 2006).

Svensk vard ar effektiv men har forbattringspotential

Inom den vard och omsorg som finansieras med skatter
ar det extra svirt att mita produktiviteten eftersom tjans-
terna inte omsitts pa en marknad och det darfor inte gar
att anvianda priset som ett matt pa virdet av det som pro-
duceras. Mot den bakgrunden rdder stor osikerhet om
hur produktivitetsutvecklingen inom véard och omsorg
faktiskt ser ut. Forsok som har gjorts att bedoma pro-
duktivitetsutvecklingen for sektorn som helhet visar dock
att den har varit svag (SOU 2004:19). Vissa bedomningar
tyder dock pa en 6kning inom halso- och sjukvarden un-
der senare dr (SKL 2006a).

For att bedoma nivdn pd produktiviteten i svensk
vard och omsorg kan en internationell jimforelse av
resursinsatser och resultat goras. Sddana jamforelser
har framforallt gjorts pa hilso- och sjukvardsomradet.
Svensk hilso- och sjukvard star sig mycket vil i en sddan
jamforelse (SKL 2005a). Aven om Sverige sannolikt inte
kan rakna med négra stora effektivitetsvinster genom att
kopiera system i andra linder finns det dnd4 skal att gora
internationella jamforelser pd delomraden och soka lara
av goda exempel.

Samtidigt kan konstateras att kostnaderna varie-
rar kraftigt mellan olika produktionsenheter och mel-
lan kommuner och landsting i Sverige (SKL 2006a, SKL
2006b, SKL 2007). Det tyder pa att produktivitet och
effektivitet pd mikroniva varierar och att det borde fin-
nas en potential for forbattring. P4 denna niva torde det
definitivt finnas goda forebilder inte bara i Sverige utan
ocksa internationellt.

Produktivitets- och
komma ur olika killor. Langsiktigt dr det framforallt ge-

effektivitetsforbattringar kan

nom teknisk utveckling som produktivitetsforbattringar
astadkoms. Det ar det frimsta skilet till den produktivi-
tetsutveckling som har skett inom savil tillverkningsindu-
strin som delar av tjanstesektorn. Som tidigare redovisats
har dven den medicintekniska utvecklingen lett till 6kad



produktivitet, sirskilt inom den specialiserade hilso- och
sjukvarden. Det har tagit sig uttryck i mindre omfattande
ingrepp, kortare vardtider och battre resultat.

En annan faktor som kan tinkas bidra till successivt
forbattrad produktivitet ar okad kompetens hos de an-
stillda. Effekterna av denna ar delvis kopplad till, och
svar att separera fran, den tekniska utvecklingen. Men
inom vdrd och omsorg kan man forestilla sig att till
exempel en forbittrad formédga att bedoma hilso- och
sjukdomstillstdnd och behov hos brukare kan leda till
snabbare, mer adekvata diagnoser och dirmed mer dn-
damalsenliga interventioner. Inom sektorn har det under
lang tid funnits en stravan att hoja kompetensnivdn ge-
nom att satsa pd mer vilutbildad personal. Idag finns ett
tjugotal olika legitimeringsyrken inom vard och omsorg,
vilket visar pd den breda kunskapsbas som finns.

Variationerna i den uppmitta produktiviteten inom
svensk vard och omsorg kan emellertid inte framst for-
klaras av skillnader i teknik eller kompetens. Skillnaderna
beror huvudsakligen pa hur resurserna organiseras. Det
ar uppenbart att en given resursinsats inte automatiskt le-
der till ett visst resultat. Resurser kan anvindas mer eller
mindre effektivt. Produktiviteten paverkas av hur arbetet
organiseras. Ledarskapet ar en viktig faktor i detta sam-
manhang, liksom andra kunskaper som ligger utanfor det
direkta varduppdraget sdsom logistik, kvalitetsarbete och
metoder for mitning och utvardering. Har kan det, som
det tidigare redovisade Jonkopingsexemplet visar, finnas
inspiration att hdmta i andra branscher.

Den stora potentialen till produktivitetsforbattringar
ligger i organisatoriska innovationer som minskar ledti-
der och forbittrar informationsoverforingen mellan olika
vard- och omsorgsinsatser i en och samma vardkedja.
Genom att organisera varden med utgdngspunkt i det
efterstravade vardresultatet kan man ofta bade minska
resursdtgangen och na battre resultat. For att uppna hog
effektivitet, det vill sdga goda vardresultat, dr det nodvan-
digt att inte fixera sig vid produktiviteten i varje enskilt
led utan se till hela vardkedjan. Ett sitt att gora det ar
att skapa standardiserade virdkedjor for diagnoser som
ar vanligt forekommande. Enligt en pigdende studie av
Nutek kan man konstatera att kostnaderna for vanliga
fall, till exempel diagnostisering av prostatacancer och
behandling av multisjuka dldre, skulle kunna minskas
med 40 procent om man kan forbattra samspelet mellan
vardens olika aktorer (Nutek 2007g).
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Nya produktionslogiker utvecklas

En viktig forutsittning for att kunna forbittra produktivi-
tet och effektivitet dr Oppna jamforelser av verksamheter.
Utan saddana finns betydande risker att de berorda inta-
lar sig att deras egen organisation ar sa effektiv den kan
bli. De kan uppleva, ofta med all ritt, att de arbetar hart
och inte kan ”springa fortare”. For att kunna forbattra
vardresultatet ser de ddrfor bara en mojlighet, att tillfora
mer resurser. Den slutsatsen kan i vissa sammanhang na-
turligtvis vara helt riktig, men den behover inte vara det.
Oppna jimforelser kan ge indikationer pa att man dven
med givna resurser kan skapa en effektivare organisation.

For att kunna oka produktiviteten och effektivite-
ten ar det viktigt att det finns utrymme for experiment.
I mdnga sammanhang kan man finna de bista 16sning-
arna bara genom att prova sig fram. Under senare dr har
experimentlusten, liksom viljan att lira fran andra bran-
scher, okat inom vard och omsorg.

Ett antal nya produktionslogiker for att organisera
varden provas nu. Grunden for att dessa utvecklas och
sprids ar att de skapar virde for patienterna (som onskar
hogre kvalitet i hela vardprocessen), professionen (som
vill bedriva ett framgangsrikt arbete) och huvudminnen i
varden, det vill siga landsting och kommuner (som ansva-
rar for god anvindning av resurserna). Det har blivit allt
vanligare att vardkedjor standardiseras efter best practice
och att sjukvarden organiseras i virdprocesser.

En modell handlar om patientfokuserade vardkedjor,
som tar utgdngspunkt i en typisk patients situation. Ur
denna situation byggs vardkedjor upp i en process som
overskrider medicinska kompetens- och ansvarsgrinser.
Idén dr att ”patientens bdsta” ska vara utgdngspunkten
for hur nodvindiga kompetenser definieras och binds
samman. Ett exempel ar vardkedjan for ryggmargsskada-
de inom Stockholms Lins Landsting, som ar ett samarbete
med den privata aktéren Rehab Station Stockholm, inom
Praktikertjanst. Ett annat exempel dr projektet Esther i
Jonkopings lan, som syftar till att effektivisera samverkan
mellan olika aktorer.



FALLET ESTHER

”Esther” ir ett projekt inom ildrevarden och dldre-
omsorgen i Jonkopings lin som inkluderar kommuner,
primdrvard och specialister i sjukvarden. En vardked-
ja utvecklas med utgangspunkt i vad som ar rationellt
utifrdn en viss patienttyp — kallad Esther — och hennes
behov. Esther dr en dldre multisjuk kvinna. I projektet
ar det hennes behov, inte hur kompetenserna ir orga-
niserade, som bestimmer uppligget av varden.

D4 manga aktorer involveras i dldrevarden fann
man vid medicinkliniken pda Hoglandssjukhuset att
patientens process “startade om” vid varje ny instans.
Dessutom fokuserade varje aktor pd sin del av diagno-
sen vilket fick till foljd att processen blev splittrad for
patienten och alltfér sjukdomsfixerad och att patien-
tens individuella sammanhang férsvann. Genom att de
olika aktorerna gemensamt utvecklade Esthers vard-
kedja, enligt principen ”vad som &r bast for henne”,
har de lyckats etablera ett fungerande samarbete.

Sex kommuner, sex primarvdrdsomrdden, apote-
ken, medicin- och akutkliniken, labb- och rehabilite-
ringsverksamheter samt kommunernas organisationer
for rehabilitering utvecklade tillsammans en vardked-
ja med planerade insatser i en for patienten énskvird
foljd. Tydliga ingdngar in i denna vardkedja finns
inom &dldreomsorg, hos allminlikarna inom primar-

varden samt vid akutkliniken pa sjukhuset. Patienter
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som kommer in via dldreomsorgen eller primarvarden
kommer direkt till en specialist utan att behova ga via
akutmottagningen.

Efter behandling slussas patienten direkt till re-
habiliteringsverksamheten. De “banor” som behovs
ar planerade i forvag, vilket minskar drojsmalen. De
understdds av en individuell vardplan, kontaktblad
till alla som &r involverade samt en medicinlista for
patienten.

Samarbetet 6ver huvudmannagrinserna har ska-
pat ett gemensamt sprak. Genom att stilla frigan
”vad vill nista vardgivare i kedjan ha for att kunna
gora ett bra jobb” har man tillsammans lyckats siker-
stalla kvalitet och resultat for Esther. Enkla insatser
som att medicinkliniken vid sjukhuset skickar med en
dosett med medicin for varje ”Esther-patient” under-
lattar i nista steg for hemsjukvardens personal.

Genom en integrerad vdrdkedja dir patientens
behov bestimmer processen har man skapat en
tryggare och mer tillforlitlig vard for Esther, gjort
produktivitetsvinster samt forbattrat kvaliteten for
producenterna. Detta angreppssitt och dessa meto-
der for patientfokuserade vardkedjor utvecklas nu
pd manga olika platser i Sverige, exempelvis ”Eskil”
i Eskilstuna, ”Kersti” i Falun, ”Nisse” i Malmé6 och
*Hilma” i Orebro.

En annan modell 4r patientcenter, dir relevant vardkom-
petens samlas for att kunna samarbeta utifrdn patienters
sjukdomssituation. Patienten ska pd ett smidigt satt fa till-
gang till alla kompetenser som ar relevanta for ett typfall,
exempelvis hjartbesvir, brostcancer, allergi eller stroke.
En tredje modell dr samverkande vardnatverk, med
patienten som aktiv medproducent. Patienten fir, med
stod av information, medicinsk teknik och mobila vird-
team, en mer aktiv roll i virdkedjan genom egenvard i
samverkan med vardsystemet. Genom att patienten far en
tydligare roll och mer ansvar och kontroll 6kar mojlighe-
terna till en snabbare aterhamtningsprocess i manga fall.
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Men kunskap maste omsattas i handling
Ett sidtt att forbattra produktiviteten och effektiviteten ar
att sprida kunskap om de goda exemplen. Erfarenheten
visar emellertid att det inte ar sa ldtt att dverfora kunskap
mellan organisationer. Det finns ofta en bendgenhet hos
mindre produktiva enheter att hitta yttre forklaringar till
deras samre resultat. Men ett skil ar ocksd att organisa-
tion dr mer 4n organisationsscheman. Resultaten ir bero-
ende av sddant som ledarskap, incitament, organisations-
kultur och annan delvis ”tyst kunskap” som ir svirare att
sdtta pa prant och 6verfora till en annan organisation.
For att oka produktiviteten dr det angelaget att ut-
veckla ersattningssystem som uppmuntrar gott ledarskap,



nytiankande, effektivisering och samverkan, att ta fram
bittre matmetoder for att folja upp och utvirdera resul-
taten inom vard och omsorg, samt att paverka attityder
inom branschen, dar det fortfarande hander att man ser
effektivisering som ett hot mot kvaliteten.

Det finns dven skil understryka den betydelse som
forskning och utveckling inom hela vird- och omsorgs-
sektorn kan ha for produktivitets- och effektivitetsut-
vecklingen. Det dr darfor angeldget att Sverige interna-
tionellt sett kan behdlla och stirka sin position som en
framstaende forskningsnation inom detta filt.

Ett annat satt att frimja produktiviteten och effekti-
viteten i organisationer ar att lita olika produktionsen-
heter konkurrera. Nar landsting och kommuner under
de senaste 15-20 dren i 6kad omfattning har infort kop-
sdljsystem och ocksa inbjudit privata foretag att vara med
och konkurrera ar det just i insikten om svérigheterna att
planera fram en effektiv organisation och i férhoppning-
en att okad konkurrens ska leda till 6kad produktivitet.

En jamforelse mellan kommuner med olika andel
privata utforare inom idldreomsorg visar att kostnaderna
kan vara ldga i sdval kommuner med en hog andel privata
utforare som i kommuner med en ldg andel. Men i alla
kommuner med en privat andel pa dtminstone 15 procent
ar kostnaderna laga. Det kan ses som en indikation pd att
upphandling i konkurrens dr ett sitt, om dn inte det enda,
att uppnd lagre kostnader. (Attendo 2006)

Ibland kan det emellertid finnas en konflikt mellan
produktiviteten i den enskilda produktionsenheten och ef-
fektiviteten ndr man ser till det forvintade slutresultatet.
Det dr darfor angelaget att det finns incitament ocksa till
en sddan samverkan mellan produktionsenheter som kan
ge en systemeffektivitet. Sarskilt inom den specialiserade
hilso- och sjukvarden kan utvecklingen under senare ar
uppfattas sd att man nu ater betonar effektiviteten pa
makroniva och soker sig till mer av samordning, planering
och styrning snarare dn konkurrens (Blomqvist 2007).
Det dr dock viktigt att framhaélla att samverkansproblem
inte har kommit med 6kade inslag av konkurrens utan
alltid har funnits. I praktiken kravs alltid en balansging
mellan 4 ena sidan konkurrens och 4 den andra planering
och incitament for samverkan for att nd bista mojliga
resultat.

VAD DRIVER PRODUKTIVITET OCH EFFEKTIVITET?

Oka konkurrensutsttningen

Konkurrensverket (2007) anser att konkurrensutsittning
i flertalet fall har medfort kostnadsminskningar eller kva-
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litetsforbattringar. Enligt Ekonomistyrningsverket (2006)
ar det avgorande just att det finns konkurrens, inte vilka
driftformer man har. Det innebér att monopol aldrig dr
bra, oavsett om de dr privata eller offentliga.

Som tidigare har redovisats finns i dag tre modeller
for utformningen av system med konkurrens: att kom-
munerna upphandlar produktionen i konkurrens och
behaller ritten att besluta om vilket alternativ som ska
erbjudas brukarna, att kommunen upphandlar produk-
tionen i konkurrens och sedan ldter brukarna vilja mel-
lan de tillgdngliga alternativen eller att kommunerna pa
ett eller annat sitt certifierar leverantorer och sedan later
brukarna fritt vilja mellan dessa.

Vid anbudsupphandling giller Lagen om offentlig
upphandling (LOU), som reglerar hur upphandlingar
av varor och tjanster ska ga till. Syftet med lagen dr att
sakerstilla effektiv anviandning av skattemedlen och ut-
nyttja konkurrensen pd marknaden. I normalfallet ska en
upphandling annonseras och leverantorerna ges rimlig tid
att lamna anbud. Vidare finns i LOU bestimmelser som
gor det mojligt for leverantorer som tycker sig ha blivit
felaktigt behandlande att fa sin sak provad i domstol.

Ett problem vid offentlig upphandling ar att forfrag-
ningsunderlagen ofta ar omfattade och detaljerade, vilket
riskerar minska mojligheterna for nytinkande. Anbuden
ska utvirderas i enlighet med de riktlinjer som angetts
- ofta en kombination av pris och kvalitet. Detta inne-
bar att nya eller annorlunda 16sningar kan vara svéra att
vardera om inte sddana uttryckligen efterfragats. Risken
finns ocksd att utforaren fokuserar mer pa att tillgodose
den upphandlande enhetens krav dn den slutliga bruka-
rens Onskemal.

Ett annat problem med omfattande upphandlingsun-
derlag ar att de kan gora det svart for mindre foretag att
delta. De krav som stills i forfragningsunderlaget kan i
vissa fall i praktiken till och med utesluta nya eller sma
foretag, till exempel genom krav pd tidigare erfarenhe-
ter, viss omsittning eller ekonomiska garantier. Efter-
som flertalet smaforetag av naturliga skil inte deltar i s&
manga upphandlingar far de inte heller rutin pa detta och
risken okar for att de forbiser ndgot formkrav som kan
gora att de utesluts ur processen innan deras anbud har
hunnit provas.

P4 senare 4r har sd kallad utmaningsritt inforts i
ndgra kommuner, exempelvis Sollentuna. Tanken med
utmaningsradtten ar att ge befintliga foretag en mojlighet
att kunna ”utmana” den verksamhet som i dag bedrivs

av kommunen eller landstinget i egen regi. Utmaningen



lamnas in till den politiska instans som ansvarar for verk-
samheten, som ocksa beslutar i drendet. Accepteras utma-
ningen genomfors en upphandling.

I Uppsala kommun har man dven infort en intern
utmaningsritt, det vill siga att dven kommunens egna
medarbetare kan utmana den kommunala driften. Det dr
sannolikt att utmaningsritten kommer att spridas till fler
kommuner och landsting. En tinkbar utveckling av ut-
maningsritten dr dessutom att bade interna och externa
intressenter inbjuds att komma med idéer om hur dven
den kommunala verksamheten kan utvecklas.

Vid certifiering har alla utforare som uppfyller de
krav som stills mojlighet att konkurrera om de enskilda
brukarnas gunst och fa ersittning enligt de villkor som
bestims av huvudmannen. Certifieringskraven kan vara
mer eller mindre omfattande. For till exempel tandvérd
handlar det om att vdrdgivaren har tandlikarlegitima-
tion och patientforsikring, for ett hemtjanstforetag om
att forestdndaren har vissa kvalifikationer och att foreta-
get inte har ndgra skatteanmarkningar etc. Det dr enligt
Konkurrensverket i dag oklart om certifieringssystem vid
tredjepartsfinansiering ar lagliga enligt LOU (Konkur-
rensverket 2007).

Behovet av vinst och incitament i varden

Nar begreppet vinst anvinds inom véard- och omsorgs-
sektorn ar det ofta kontroversiellt. Det beror troligen pa
att man befarar att vinsten uppkommer pa bekostnad av
patienterna eller skattebetalarna. Vinst skulle d&tminstone
teoretiskt kunna uppkomma till foljd av selektering av
patienter efter behandlingsformer eller genom ligre kva-
litet. Men om pris och en viss kvalitet dr givna, vilket de
ofta dr i den offentligt finansierade virden och omsorgen,
kan vinst bara uppkomma om verksamheten organiseras
effektivt.

Konsultforetaget Grufman Reje har pd uppdrag av
Nutek undersokt forekomsten av vinst inom sjukvarden
och visat att begreppet forekommer och anvinds i hela
sjukvardssektorn i dag. Den definieras pd ett likartat sitt
men ges olika bendmningar i olika driftsformer, exempel-
vis resultat, balans, overskott etc. De efterstravade vinst-
nivderna varierar nigot mellan olika typer av utovare,
men skillnaderna dr i praktiken ganska sma. I landstings-
virlden dr vinstens (resultatets) frimsta funktion att speg-
la organisationens formdaga att styra verksamheten enligt
budget. Privatigda foretag anser sig behova en vinst efter-
som de har aktiedgare som har tillskjutit kapital och som
vill ha avkastning pd detta. Det finns dessutom en rad
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sa kallade non-profitorganisationer, som drivs av andra
typer av incitament, exempelvis varderingar. Men dven
dessa motiverar ett behov av vinst, eller positiva rorelse-
resultat, frimst av buffert- och utvecklingsskal.

Forutsdttningarna skiljer sig mellan budgetstyrda for-
valtningar och foretag i olika former. I en budgetstyrd
verksambhet finns det alltid mojligheter att tillskjuta resur-
ser vid negativa resultat, att finansiera investeringar med
skattemedel utan krav pd avkastning etc. Men detta inne-
bar inte att man kan ge avkall pa effektivitetskrav. Ligre
effektivitet an mojligt innebar sloseri med resurser vilket
gar ut 6ver andra verksamheter. Problemen ar likartade
vid en verksamhet som bedrivs som monopol. Att na ef-
fektivitet i organisationer som inte dr utsatta for konkur-
rens har i praktiken visat sig vara svart.

I foretag av olika slag, oavsett om det ar aktiebolag,
enskilda firmor, handelsbolag, kommanditbolag eller icke
vinstdrivande foretag, dr det nodvindigt att verksamhe-
ten i genomsnitt uppvisar ett visst 6verskott. Detta behovs
for att kunna klara svackor i ekonomin, till exempel vid
tillfalligt ldgre beldggning, men ocksa for att kunna ut-
veckla verksamheten. En enkitundersokning besvarad av
knappt 300 privata verksamheter inom vard och omsorg
visade att eventuella 6verskott framforallt anvinds till
investeringar i lokaler och utrustning, kompetensutveck-
ling eller for att utoka det egna kapitalet (SOU 2007:37).
For anstillda ger verksamheter som genererar 6verskott
i regel tryggare anstillning, battre anstallningsvillkor och
storre utvecklingsmojligheter.

Alla framtidssatsningar innehdller ndgon form av risk,
sirskilt om de sker pd en marknad med konkurrens och
dir man inte, som ofta ir fallet med verksamheter som
sker pa uppdrag av det offentliga, kan vara siker pa att
fa kunder. Sidana satsningar kraver darfor riskkapital.
Detta kan uppbringas genom tillskott utifran, till exempel
fran aktiedgare, langivare eller offentliga myndigheter, el-
ler genom en internt genererad vinst.

Mojligheten att generera 6verskott ger ocksa ett vik-
tigt incitament till 4gare/medarbetare att forsoka bedriva
verksamheten sd effektivt som mojligt. Traditionellt har
man ansett att det ligger i aktiedgares intresse, men det
kan ocksd gynna medarbetare om foretaget har ndgon
form av vinstdelningssystem eller om medlemmar i ett
kooperativ far till exempel bonuslon vid gott resultat.
Insikten om att sddana incitamentssystem ar viktiga har
ocksd spritt sig till offentlig sektor dar man pd ménga
hall forsoker utforma sddana system inom ramen for sina

normala ekonomiska system.



EN STYRMODELL SOM GER RESULTAT OCH

MOTIVERAR ANSTALLDA

Visteras stad har delat sin verksamhet i en bestallar- och
en utforarorganisation inom aldrevard, barnomsorg,
socialvard, skola och kultur. proAros representerar den
kommunala utférarorganisationen. Dess uppgift ar att
driva verksamheterna pa ett kostnadseffektivt satt. For
att gora det anvidnds en styrmodell som stiller upp mél
for verksamheten, gor det mojligt att folja verksamhe-
tens resultat och anger hur de enheter och medarbetare
som uppfyller sina mal ska belonas for att darigenom
skapa incitament for forbattring.

Omvérldsanalys, strategisk planering, verksamhetsmal, uppfdljning
Enligt styrmodellen planeras, implementeras, utvar-
deras och belonas verksamheterna pa ett strukturerat
satt. Utifrdn en flerdrsplan och foregdende ars resultat
skapas den éarliga verksamhetsplanen och budgeten.
Dessa anvinds for att folja verksamheten under aret.
Mal och krav omsitts i arbetsplaner pd de olika enhe-
tern. Dessa foljs upp i manadsrapporter och slutligen i
arsrapport och verksamhetsberittelse.

Varje enhet inom proAros har fullt ansvar for att
mél och ekonomiskt resultat. P4 alla enheter finns en
ansvarig person, ett vil avgriansat resultatansvar samt

personal- och administrativt ansvar.

Balanserat styrkort

For att folja verksamheten anvinds ett sd kallat balan-
serat styrkort. Det gor det littare att belysa och styra
verksamheten. Styrkortet kopplar den kortsiktiga
verksamhetsstyrningen till den langsiktiga visionen
och strategin for hela organisationen.

Balanserade styrkort och arbetet med att formulera
malen dr en viktig pedagisk process for att skapa re-
sultatinriktning pd enheterna och bland de anstillda.
Om mél ska ha en styrfunktion forutsitter det att varje

nivd i organisationen och varje enhet diskuterar vad
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som fordras for att de ska nd framgang. Processerna
pa arbetsplatsen, dir chefer och medarbetare diskuterar
arbetssdtt med mera, ar darfor betydelsefulla.

Styrkortet anger mal ur olika huvudperspektiv:

Brukare: Anger de mest kritiska styrtalen utifrdn brukar-
perspektiv och de mal som dr kopplade till uppdraget
fran bestillaren.

Processer: Anger styrtalen for kritiska processer i verk-
samheten som har stor betydelse for mojligheterna att
uppné god méluppfyllelse i karnverksamheten.

Ekonomi: Anger styrtal for ekonomiskt resultat (dgarper-
spektivet) och produktivitet.

Medarbetare: De gemensamma styrtalen har sin utgings-
punkt i stadens strategiska plan.

Miljg: Anger de mest prioriterade miljomalen for berord
verksamhet.

Resultatkrav och beldningssystem

Som en del i resultatstyrningen tillimpas ett belonings-
system for att ge incitament till god ekonomisk hus-
héllning. I systemet ska goda resultat belonas och un-
derskott dterbetalas. Det dr det ekonomiska resultatet
som ar grunden for om det ska utbetalas ndgon premie.
Dir ska ocksa finnas en plan for dterbetalning for de
enheter som redovisat underskott.

Beloningssystemet dr tvddelat, i en baspremie och
en mélpremie. Baspremien géller for enheten och géller
oberoende av resultaten for hela proAros, medan utbe-
talning av mélpremien forutsitter att ocksd hela proA-
ros haft ett positivt resultat. De enheter som redovisat
ekonomiskt 6verskott har mojlighet att behalla viss del
didrav forutsatt att enheten klarar de minimikrav som
bestamts i styrkortet. For 6vriga mal ska enheten ha
klarat minimikraven. Premien far anvindas till utveck-
lingsinsatser och personalfrimjande insatser inom en-
heten. Det kan till exempel vara friskvird, kompetens-

utvecklande konferenser eller team building-6vningar.



For att det ska finnas utrymme for privata foretag i olika
associationsformer inom vard och omsorg maste man

>

ocksd acceptera “vinst i varden”. Det basta sittet att
undvika ”overvinster” dr en effektiv konkurrens. Dir en
sddan finns 4r vinstmarginalerna mattliga och risken for
att ndgon ska kunna sko sig pd bekostnad av patienter
eller skattebetalare liten.

Vinst dr en drivkraft for effektiv resursanviandning
och lonsamhet innebar att foretag ar konkurrenskraftiga.
Den ger ocksé en viktig bas for expansion, bade nationellt
och internationellt.

ITi vard och omsorg

IT kommer att i vixande grad kunna anvindas for att
oka effektiviteten inom vérd och omsorg genom att bidra
till snabba, sikra och enkla informationsfloden. IT kan
till exempel anvindas for att himta in information om
patienter inom sjukvarden, innan dessa moter sjukvards-
personalen. Det kan spara tid vid motet mellan patient
och behandlare. Diaremot ska man sjilvfallet inte under-
skatta de tekniska svarigheter och kostnader som maste
Overvinnas innan potentialen fullt ut kan tas tillvara.

Landstingen antog vdren 2006 “Den nationella IT-
strategin for Vard och Omsorg”. Strategin omfattar en
handlingsplan med olika aktiviteter som ska leda till
okad patientsikerhet, battre vardkvalitet och en resurs-
optimerad vard. Sarskilt sjukvarden dr en kunskaps- och
informationsintensiv verksamhet dir tillgang till ratt in-
formation vid ratt tidpunkt dr nédvandigt for att kunna
gora ratt insatser. IT ska bidra till det. For att dra nytta av
skalfordelar och skapa strukturer som kan ge nationella
fordelar genomfors detta IT-arbete pa nationell niva.

IT kan bidra till 6kad konkurrensneutralitet genom
att patienterna ldttare kan f3 tillgdng till exempelvis in-
formation om vardresultat hos olika vardproducenter.
Det kan bidra till att stirka brukarnas makt.

IT kan ocksa underlidtta for behandlande personal att
fa tillgang till relevant information om sina patienter. In-
formationen ir i dag lagrad hos de olika vardgivare som
patienten tidigare har haft kontakt med. Genom att infor-
mationen gors lattare tillginglig 6kar mojligheterna till
adekvata insatser och battre vardresultat.

IT dr en mojliggorare for en sikrare och effektivare
vard, men ocksa for nya och forbattrade vardtjanster som
kan oka svenska foretags konkurrenskraft. Ett exempel
pa detta ar tillgdngen till databaser inom bioteknikomra-

det (se faktarutan nedan).
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TILLGANG TILL DATABASER INOM BIOTEKNIK

Svenska biotechforetag kan i framtiden skapa
en konkurrensfordel genom snabbare ”time-to-
market” for forskning baserat pa bittre tillgdng
till fenotypdata. Tanken ir att foretagen ska fa
tillgdng till avidentifierade/anonymiserade data
som bygger pd uppgifter om behandling och ut-
fall for enskilda individer. Sidana avidentifierade
data skulle ocksd kunna forbattra uppfoljning
av den evidensbaserade varden. Varden effekti-
viseras genom att ineffektiva behandlingar kan
rensas ut snabbare baserat pd utvirdering i real-
tid av behandling och resultat. Dessutom kan det
minska kostnader for patienter genom forbatt-
rad preventiv sjukvard baserat pa battre tillging
pd information.

Kalla: Carelink

I faktarutan nedan exemplifieras hur IT inom radiologi-
omradet gor det mojligt for Sodra Alvsborgs sjukhus att
kopa tjanster fran spanska rontgenlikare. Exemplet visar
hur IT mojliggor internationell handel inom sjukvarden

och dirmed en effektivare resursanviandning.

RONTGENKLINIKEN VID SODRA ALVSBORGS SJUKHUS KOP
AV RONTGENTJANSTER FRAN BARCELONA, SPANIEN

Fran Rontgenkliniken vid Sodra Alvsborgs sjuk-
hus skickas digitala rontgenbilder till Barcelona
for bedomning. Pa det sittet kan man bade av-
lasta klinikens rontgenlikare och korta vanteti-
den till rontgenundersokningar. Detta ar mojligt
genom att man upphandlat en teleradiologitjanst
fran det virtuella sjukhuset European Telemedi-
cine Clinic (ETC) i Spanien. ETC startades av en
svensk som insdg att man kunde kombinera ett
stort behov av rontgenlikare i Sverige med laga
kostnader i Spanien. I dag levererar ETC diag-
nostisk support och utbildning till foretag och
sjukhus i Sverige, Norge och Storbritannien.

Kalla: Sodra Alvshorgs sjukhus och European Telemedicine Clinic



INTERNATIONALISERINGENS BETYDELSE

Internationalisering och globalisering dr faktorer som
péaverkar hela samhillet och som naturligtvis far effekter
aven for utvecklingen av vard och omsorg. Likemedels-
branschen, som spelar en viktig roll for vard och omsorg,
ar en i hogsta grad internationell bransch. Som pd andra
omraden sprider sig kunskaper om ny teknik och nya
behandlingsmetoder snabbt 6ver virlden. Dessutom kan
foretag som har utformat attraktiva och effektiva tjanster
vilja erbjuda dem till kunder i andra lander.

Den hoga kvalitet och kostnadseffektivitet jamfort
med andra lander som svensk vard och omsorg karaktari-
seras av har givit Sverige ett gott internationellt anseende
inom omrddet. Inom omsorgsomradet har vi dessutom
delvis unika erfarenheter eftersom vi har den aldsta be-
folkningen i vdrlden. Mycket av den dldersexplosion som
vantar andra linder har vi redan klarat av. Med okad
efterfrigan pa vard och omsorg i hela virlden och sarskilt
i Europa finns goda mojligheter att bdde exportera kun-
skap och tjanster och for svenska foretag att soka sig ut
pa den internationella marknaden.

Trots att vard och omsorg ar Sveriges storsta tjdanste-
bransch stdr den i dag for en mycket liten del av den sam-
lade exporten. Det dr dock svért att ur offentlig statistik
avlisa omfattningen av den. Enligt en uppskattning fran
Exportradet uppgick den, baserad pd Varldshandelsorga-
nisationens (WTO) definition, till endast drygt 13 miljar-
der kronor ar 2006. Merparten hirav ar direktinveste-
ringar i andra linder. Det storsta svenska foretaget pa den
internationella marknaden ar Capio, som stod for 10 av
dessa 13 miljarder kronor (Nutek 2007k). Foretaget me-
nar att man har stora fordelar av att vara verksamt i flera
lander. Det skapar mojligheter att utveckla och tillimpa
best practice genom att gora jamforelser mellan produk-
tionsenheter i olika linder. Goda erfarenheter som gors
i ett land kan tillvaratas i andra. For foretaget innebar
det ocksd en viss riskspridning av vara verksamt i flera
linder. Om mojligheterna begransas i ett land kan man
satsa mer i andra.

Om man bortser frin direktinvesteringarna sd inne-
bar export av vard- och omsorgstjinster att utlindska
patienter kommer till Sverige for att fa vard. Sddan vard
erbjuds i dag av ett antal foretag, bland annat landstings-
agda Stockholm Care. Virdet av denna export fran lands-
tingsdgda bolag uppskattas av Exportradet till cirka 150
miljoner kronor per ar. (Nutek 2007k)
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EXPORT AV VARD VIA INTERNET

Careit har flera tusen anvindare av sina sjilv-
hjalpsprogram mot stress och depression. Foreta-
get utvecklar och siljer psykologiska, interaktiva
program som levereras via Internet. De storsta
kunderna dr foretagshilsovarden och foretag som
koper behandling till personal. Bristen pd KBT-
terapeuter och den hoga kostnaden gor ocksd att
allt fler privatpersoner ar villiga att prova. I dags-
laget har Careit arligen ett femtiotal utlindska
patienter, frimst frdn ovriga Norden. Foretaget
anser att det finns en stor framtida potential att
salja vard- och omsorgstjanster utomlands.

Kalla: Careit

En forklaring till den ldga exportandelen ar att vard och
omsorg ofta kriver ett méte mellan producent och kon-
sument, vilket gor att vard- och omsorgsmarknader i
huvudsak ir lokala. Det kan dock finnas situationer da
en viss behandling bara kan fis nigon annanstans an
dir patienten finns och virdet av behandlingen, for si-
vil samhillet som den enskilde, overstiger kostnaderna
for transporter och andra besvdr som ir forenade med
forflyttningen. Med 6kad specialisering inom sjukvéarden
och minskade transportkostnader kan det antas att si-
dana situationer kommer att bli vanligare. Man kan inte
rakna med att de kommer att utgora ndgon stor andel av
alla vardtillfillen. Daremot kan man spekulera i en god
tillvixt av en marknad som i dag dr mycket liten. For
svensk del torde mojligheterna vara storst dir det inte i
forsta hand dr kostnadsliget utan kvaliteten pa behand-
lingen som avgor konkurrenskraften.

Aven om méjligheten att soka vard utanfor det egna
landet finns sa tillvaratas den i blygsam omfattning. Fler-
talet patienter foredrar att soka vard i det egna landet,
eller till och med det egna lidnet. Av alla vardtillfillen
utgor denna typ av ”sillanvard” bara omkring sex pro-
cent och en stor del darav giller gamla méanniskor. For-
sakringskassan har i en skrivelse till regeringen redovisat
att under dren 2005-2006 gavs drygt 3 ooo tillstind for
planerad vird inom EU/EES-omrédet. Vanligast var tand-
vard samt behandling av sjukdomar i muskler och leder.
Under samma period var det drygt 9 300 drendens som
gillde nodvindig vard vid tillfillig vistelse i EU/EES-land
(Forsdkringskasssan 2007). Vi kan samtidigt notera att



patientrorligheten verkar oka och att intresset for att soka
behandlingar i l1dgloneldnder eller i grannldnder har 6kat.
Ett exempel pd det sistnimnda ar att privata tandldkare i
Skane har ett 6kande antal danska kunder.

For ndrvarande pagar inom EU-kommissionen en dis-
kussion om hur man pd basta sitt ska kunna skapa
mojligheter for en okad rorlighet av tjanster inom vard
och omsorg. Kommissionen vintas under hosten 2007
presentera sitt forslag till ett nytt direktiv alternativt en
ny forordning om detta.

EFFEKTER PA RELATERADE BRANSCHER

Vikten av systemsyn

En avancerad vard- och omsorgssektor i Sverige kan vara
viktig ocksa for utvecklingen av svenska underleveranto-
rer och andra branscher. Genom att vidga ”systemgran-
serna” och se vird och omsorg i ett storre sammanhang
kan man vdga in andra branscher, sektorer och forsk-

ningsomraden (se figur 8).

Figur 8. Vard, omsorg och angransande branscher

Lakemedelsutveckling

Medicinteknik

VARD OCH

OMSORG Fol

Diagnostik och analys

Kalla: Nutek (2007K).

En hogkvalitativ sjukvard i Sverige dr en forutsittning for
att den svenska biomedicinska industrin ska vara interna-
tionellt konkurrenskraftig och for att nya produkter ska
kunna utvecklas, testas och utvirderas (Arvidsson med
flera 2007). En 6kad internationalisering av svenska fore-
tag inom vard och omsorg kan ocksd bidra till ytterligare
forbattrade forutsittningar for dessa svenska underleve-
rantorer att vixa och internationaliseras.

Ett omrade dir betydelsen av kvalificerad efterfrigan
har varit viktig for utvecklingen av nya produkter, och
ocksd for exportframgangar, ar hjalpmedel for funktions-
hindrade. Sverige lag tidigt ldngt fram inom omradet,
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med internationellt framgangsrika foretag som exempel-
vis Permobil (se faktaruta). En historisk forklaring till
detta var en stark offentlig bestillare genom dévarande
LIC (Landstingens inkopscentral). I mdnga andra linder
betalade individen sjilv for denna typ av produkter, vilket
minskade marknadsunderlaget och dirmed foretagens in-
tresse for att utveckla nya produkter. (Lindqvist, 1988)
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PERMOBIL INTERNATIONAL AG

Permobil startades 1963 av likaren och uppfin-
naren Per Uddén och har under 40 drs verksamhet
etablerat sig som en virldsledande tillverkare och
leverantor av elektriska rullstolar for funktions-
hindrade. Utvecklingsarbetet har pagétt oavbrutet
och minga stora framsteg har gjorts som har ska-
pat nya mojligheter dven for mycket svart rorelse-
hindrade. Bolaget ar i dag etablerat pa den globala
marknaden. Forsiljningen sker i 20 linder, frimst
genom egna dotterbolag. Drygt hilften av forsilj-
ningen gér till USA och resterande del till Europa
och 6vriga marknader.

Vid érsskiftet 2004 uppgick omsittningen till
cirka 840 Mkr och antalet anstillda forvantades
vid arsskiftet 2005 Overstiga 500 personer. Fore-
taget, som ar ett heligt dotterbolag till Stiftelsen
for Teknisk Hjilp at Handikappade, har sedan
1995 visat en i stort sett obruten kurva av stark
organisk tillvixt med god lonsamhet. Nyligen
har beslut tagits om att overldta 75 procent av
aktierna till Nordic Capital Fond V. Resterande
25 procent siljs av Handinter Gamma AG som
dgs av sonerna till Permobils grundare och delar
av foretagsledningen. Syftet med dgarskiftet dr att
skapa forutsittningar for en okad tillvixt och vi-
dareutveckling av bolaget.

Kalla: www.permobil.se
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Ett annat exempel p4 viktigt samarbete mellan foretag och
den offentliga sektorn giller utveckling och klinisk testning
av nya likemedel. Samtidigt kan vi konstatera att forutsatt-
ningar for nira samverkan mellan privata och offentliga
aktorer kring utvecklingsinsatser har komplicerats sedan
lagen om offentlig upphandling (LOU) infordes (Nutek
2006). Regeringen har nyligen tillsatt ett par utredningar
med uppgift att stimulera den kliniska forskningen och
samarbetet mellan foretagen och hilso- och sjukvérden.



Utveckling genom samverkan

Under senare ar har det blivit allt tydligare att foretags
utveckling och konkurrenskraft i hog grad dr beroende av
den miljo dar de verkar. Dar samspelar de med bade pri-
vata och offentliga aktorer. Till de senare hor exempelvis
universitet och hogskolor, sjukhus, kommuner, lansstyrel-
ser, regionala samverkansorgan och arbetsférmedlingar.

Nutek har under ett antal ar sokt stimulera utveck-
lingen av sd kallade kluster. Med kluster menas en geo-
grafisk koncentration av relaterade foretag och andra
aktorer som Omsesidigt paverkar varandra. Ett kluster
ar inte detsamma som en traditionell bransch, utan rym-
mer foretag fran olika branscher, som producerar varor
eller tjanster och har olika relationer. Det handlar ofta om
bade konkurrens och samverkan.

I dagens regionala utvecklingsarbete, exempelvis
inom ramen for de regionala tillvixtprogrammen (RTP)
och EUs nya strukturfondsprogram, betonas vikten av att
utveckla innovativa miljoer genom sa kallade klusterini-
tiativ. Det handlar om strukturerade samarbetsprojekt
mellan privata och offentliga aktorer. Aven om den geo-
grafiska omfattningen varierar dr det mycket som talar
for att det ar enklare att bedriva denna typ av samverkan
pd regional, snarare dn nationell, niva.

Smé foretag har ofta mycket att vinna pa att med-
verka i klusterinitiativ. Genom samverkan med andra
foretag okar mojligheten for dem att driva gemensamma
fragor, exempelvis kompetensutveckling, omvirldsbe-
vakning, utveckling av nya koncept och marknadsforing.
Erfarenheterna visar dven att manga stora foretag ser nyt-
tan av att delta samtidigt som de har en viktig uppgift
nar det galler att tillfora bland annat kompetens, legitimi-
tet och resurser. Stora foretag, liksom offentliga aktorer,
har dessutom ofta en viktig roll som kvalificerade kunder

eller kravstillare.

Exempel pa klusterinitiativ inom vard och omsorg

Ett exempel pa regional samverkan mellan privata och
offentliga aktorer med koppling till vird och omsorg ar
Hilsoteknikalliansen i Hallands lan. Med hilsoteknik av-
ses, i detta sammanhang, en rad varor och tjanster som
bidrar till bibehdllen eller battre hilsa for malgruppen.
Hilsoteknik ar i dag ett av tre prioriterade insatsomraden

i det regionala tillvixtprogrammet fér Halland.

1

HALSOTEKNIKALLIANSEN

Den ideella foreningen Hilsoteknikalliansen ar
ett ndtverk bestdende av aktorer verksamma inom
det vida omrade som kan kallas halsoteknik. For-
eningen bildades dr 2004 och bestar i dag av de
hallindska kommunerna, Region Halland, Hog-
skolan i Halmstad, Landstinget i Halland samt ett
so-tal foretag — till exempel stora producerande
foretag som Getinge Sterilization AB, det privata
Spenshults Reumatikersjukhus och enmansfore-
taget Ergonoma AB, som erbjuder ergonomiska
hjalpmedel via Internet.

Syftet med initiativet ar att stirka foretagens
konkurrenskraft genom en rad aktiviteter, bland
annat marknadsforing, omvirldsbevakning, nat-
verksutveckling, internationalisering, finansiering,
radgivning och utvecklingsprojekt. Initiativet ba-
seras pd uttalade behov hos medlemmarna och
idén ar att skapa utvecklingsplattformar som bi-
drar till férnyelse och vidareutveckling. Leva&Bo
ar ett exempel pa ett projekt inom ramen for fo-
kusomradet Trygg Hemma, som skapar test- och
utvecklingsmojligheter i hemmiljo, for att fa fram
tekniska losningar som mojliggor ett tryggt kvar-
boende for aldre.

Genom att synliggora behoven hos brukarna
inom omsorgen har flera produkter och tjanster
utvecklats inom ramen for nitverket. Nédgra ex-
empel dr Phoniros mobilstyrda lassystem for hem-
varden, Telums Medicpen, som underldttar medi-
cinering for anvandaren, och Decon Wheels Easy
lift, som ar ett mobilt lyfthjalpmedel for vard- och

omsorgspersonal.



Ett annat exempel pa framgangsrik samverkan 4ar Hilsans
nya verktyg i Ostergotland. Liksom Hallandsexemplet ger
detta en illustration av att tillvixt och utveckling inom
vard och omsorg inte i alltid sker i kdarnverksamheten,
utan ofta hos foretag som utvecklar nya koncept, varor,
tjanster och marknader for narliggande omraden, som till

exempel friskvard, medicinsk teknik och likemedel.

HALSANS NYA VERKTYG

Halsans nya verktyg ar en ideell forening som sat-
sar pd tillvixt pa framtidens hilso- och vardmark-
nader, med Ostgotaregionen som bas. Féreningen
bildades ar 2005 da man fick en betydande grund-
finansiering som en av vinnarna i VINNOVAs ut-
lysning VINNVAXT. Medlemmarna utgérs bland
annat av forskningsinstitut som Acreo och FOI,
Regionférbundet Ostsam, kommuner, Lands-
tinget i Ostergotland, ett antal universitetsaktorer
samt ett 7o-tal privata foretag av olika storlek och
inom en rad branscher.

Ambitionen ar att underldtta samverkan mellan
naringsliv, forskning och samhille/politik for att
utveckla nya varor och tjanster. Mdlet dr att nirma
sig den stora och vixande virldsmarknaden pa
omradet. Fokuserade omrdden ar sport och idrott,
personlig hilsa, distribuerad vard och egenvérd.

Inom ramen for samarbetet har ett stort antal
gemensamma projekt initierats. Nagra exempel ar
medicinsk matteknik for sport och motion, for-
studien ”Guldkant” med fokus pd naringsriktiga
desserter och mellanmaél for dldre, EnableForAll —
ett IT-stod for vard och omsorg i hemmet, Hilsans

nya hem och Trygghet i vardagen.

Det regionala ledarskapet ar viktigt

Ovanstdende exempel visar pd ett par framgéngsrika ut-
vecklingssamarbeten mellan privata och offentliga aktorer
pd regional niva med koppling till vard och omsorg. Sam-
tidigt visar bland annat Ansvarskommitténs slutbetdn-
kande att det fortfarande ofta finns en stark organisato-
risk tudelning mellan fragor som handlar om tillvixt och
utveckling respektive vird och omsorg. Savil nationellt
som regionalt ligger ansvaret hos olika organisationer.
(SOU 2007:10) Vérdens och omsorgens potentiella roll
som motor for tillvaxt av foretag har himmats av denna

splittrade beslutsstruktur. Ett bittre samarbete mellan
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vard och omsorg, forskning och niringsliv kan bidra till
savil regional utveckling som en bittre vard och omsorg.

En svérighet dr att utvecklingsprojekt inom vard och
omsorg ofta ir beroende av enskilda individers och ak-
torers engagemang. Dessa eldsjdlar dr en nodviandig men
inte en tillracklig forutsittning for framgang. For att
projekten ska leda till innovationer och entreprenorskap
krdavs dessutom samverkan med en tydlig ansvarsfordel-
ning, ett starkt engagemang frin ledande foretradare for
olika verksamheter och incitament for olika aktorer att
delta i arbetet.

Det finns i dag flera goda exempel péd regioner dir
man har integrerat vard och omsorg i det regionala ut-
vecklingsarbetet. Ett exempel, vid sidan av de tidigare
niamnda, ir Region Skdne som dr huvudman for bade hal-
so- och sjukvarden och de regionala utvecklingsfragorna.
Tillsammans med andra aktorer har man utvecklat strate-
gier for hur vard och omsorg ska kunna bidra till regional
utveckling. For att skapa incitament till samverkan har
Region Skéne i sin innovationsstrategi betonat att man
ser positivt pa att medarbetarna deltar i utvecklingspro-
jekt som kan utveckla viarden och samtidigt frimja re-
gionens tillvixt. Det bor noteras att incitamentsystemen
varierar mellan foretag, hogskola och offentlig sektor.
Detta stiller krav pd att det regionala ledarskapet utveck-
lar gemensamma mal, till nytta for alla berorda sektorer.
(Nutek, 2007h)

KOMPETENS — EN FRAMTIDA BRISTVARA?

Den tekniska och medicinska utvecklingen stiller allt ho-
gre krav pd kompetens hos den personal som finns inom
vard och omsorg. Antalet hogutbildade har ocksa okat
patagligt sedan ar 1991. Samtidigt har antalet personer
med endast grundliggande utbildning, framforallt inom
omsorgen, minskat i samma grad.

Inom vérd- och omsorgsomradet finns en rad olika
kompetenser foretridda, bland annat inom 20 legitima-
tionsyrken. For att nd goda resultat maste olika kompe-
tenser samarbeta. Ett vil fungerande samarbete dr ett sitt
att begrdansa behovet av personal och att 6ka produktivi-
tet och effektivitet.

For att ticka de narmaste 1o till 15 drens 6kade pen-
sionsavgdngar méste rekryteringstakten oka. En tredjedel
av dem som i dag arbetar inom vird och omsorg kommer
att nd pensionsdldern de ndrmaste tolv aren. Prognoser
for avgingar och rekrytering som har gjorts indikerar att
en brist inom vissa yrkesgrupper, framforallt inom var-

den, kan uppsta. Socialstyrelsen bedomde haromaret att



tillgdngen pa utbildad omvardnadspersonal inte kommer
att vara tillracklig for att mota den forvintade efterfra-
gan. Man riaknar med att det 4r 201§ kommer att saknas
cirka 200 ooo personer. Eftersom den stora 6kningen av
antalet dldre kommer ndgra ar dérefter kan en besvirlig
situation forutses. (Nutek 2007j)

For att kunna mota efterfrigan pa personal ar det inte
bara antalet nyutbildade som spelar roll, utan ocksa hur
vil man inom sektorn lyckas engagera och behdlla dem
som har utbildning for omradet. 39 procent av dem som
har eftergymnasial vardutbildning ar i dag sysselsatta
med annat dn vard eller omsorg. For invandrade svenskar
med utlindsk véard- eller omsorgsutbildning ar siffran
45 procent. (Nutek 2007j) Det dr mot denna bakgrund
man ska se Langtidsutredningens antaganden om en rela-
tiv [6nedkning inom vard och omsorg. En sddan kan bli
nodvandig for att kunna tillgodose de personalbehov som
finns inom sektorn. (SOU 2004:19)

Det ar dock inte bara lonerna som ar viktiga for re-
kryteringen utan dven andra arbetsvillkor. Inom vard
och omsorg ir det fortfarande manga som arbetar deltid,
mindre dn hilften ir heltidsanstillda, och sjukskrivningar
och fortidspensioneringar dr hogre dn i kommunerna i
ovrigt och i andra samhillssektorer. For att minska dessa
problem behovs dndrade arbetsvillkor inom branschen,
till exempel battre ledarskap, tydligare mal och storre del-
aktighet. Mycket talar for att dven konkurrens mellan oli-
ka utforare dr positivt for rekryteringen av personal. Att
de anstillda har flera typer av arbetsgivare att vilja mel-
lan 6kar mojligheterna att de ska hitta nigon som passar
dem. Forekomsten av flera foretag och arbetsgivare och
konkurrensen mellan dem kan ocksa bidra till att locka
nya grupper till branschen.

Att sjukfrdnvaron varierar mellan olika arbetsplatser
visar att det finns en potential for forbattringar. Den ten-
derar att vara lagre i privata verksamheter dn i offentliga.
Till stor del kan skillnaden, enligt SKL, forklaras med al-
ders- och konsskillnader. Men en viss skillnad kvarstar
dven om man tar hansyn till dessa faktorer. En tinkbar
forklaring ar att anstillda i privata verksamheter, och
sarskilt i mindre foretag, har storre inflytande 6ver sin ar-
betssituation, kanner uppskattning och lttare far gehor
for sina idéer. Sddana faktorer spelar en viktig roll for hur
arbetsmiljon upplevs och diarmed for sjukfranvaron.

For att undvika onddiga langtidssjukskrivningar och
fortidspensioneringar dr det ocksd angeldaget med bade mer
forebyggande insatser, till exempel genom foretagshilso-

varden, och forbittrad rehabilitering av redan sjukskrivna
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medarbetare. Fackforbundet Kommunal har till exempel
uppmdrksammat att manga av dess medlemmar saknar
de fysiska forutsattningar som kravs for att kunna klara
arbetet pé ett bra sitt. Ett mer systematiskt arbete for att
forbattra fysiken skulle darfor eventuellt kunna forebygga
sjukskrivningar, dven om det dir sidana forsok har gjorts
ibland har varit svart att pavisa tydliga resultat.

Det ar en generell erfarenhet i Sverige att rehabilite-
ringsatgarder sitts in pa ett sent stadium. Ett 6kat samar-
bete mellan Forsakringskassan, som ska samordna reha-
biliteringen, den sjuke och arbetsgivaren behover komma
till stdnd. I vissa fall kan behov av kompetenshojande
atgirder eller ett jobb-byte underlitta dtergangen till
arbetsmarknaden (FHI 2004, Arbetslivsinstitutet 2005).
Hir kan arbetsformedlingen, bemanningsforetagen och
utbildningsforetagen medverka.

Prognoserna om personalbrist innebdr inte nodvan-
digtvis att en sddan verkligen kommer att uppkomma.
Dels kan motdtgarder av det slag som hir exemplifierats
oka personaltillgdngen. Dels innebir personalbristen ett
okat tryck pd sektorn att forbittra produktiviteten. Som
tidigare konstaterats varierar produktivitet och effektivi-
tet kraftigt i Sverige vilket tyder pa att det aven med given
teknik finns ett utrymme for produktivitetsokningar ge-
nom effektivare organisation.

HUR KAN VARD OCH OMSORG FINANSIERAS?

Vilka mojligheter som finns att mota de 6kade behoven
inom vdrd och omsorg, och diarmed for tillvaxt av bran-
schen, avgors i hog grad av vilken finansiering som kan
mobiliseras.

Fortsatt offentlig finansiering

Som vi tidigare har framhallit finansieras varden och om-
sorgen i dag i allt vasentligt med skatter. Den senaste stat-
liga Langtidsutredningen (SOU 2004:19) har visat att om
man antar bland annat oforandrat skattetryck, en ekono-
misk tillvixt som i huvudsak beror pa 6kad produktivitet i
ekonomin som helhet samt ofériandrad produktivitet inom
vard och omsorg s blir det inte nagot storre utrymme for
okad offentlig konsumtion. Om man i ett sddant scena-
rio vill skapa utrymme for expansion av vard och omsorg
aterstar vid fortsatt skattefinansiering endast att underso-
ka vilka mojligheter som kan finnas till omprioriteringar
inom den offentliga sektorn, det vill sdga till att minska de
offentliga utgifterna inom delar av virden och omsorgen
eller pd helt andra omrdden for att pa det sittet frigora

utrymme for expansion dar behoven ir storst.



Antagandet om oforandrad produktivitet inom vard och
omsorg kan mot bakgrund av det vi tidigare har diskute-
rat ifrigasittas. Samtidigt dr det osannolikt att potentia-
len for produktivitetsokning dr s stor att den kan tdcka
hela det gap mellan behov och resurser som vi tidigare
har berort. For att kunna méta de viantade behoven kom-
mer det darfor med storsta sannolikhet att behovas ett
resurstillskott.

Det finns knappast offentliga utgifter av nigon storre
omfattning som ar onodiga i den meningen att de kan
skdras bort utan att det noteras med annat dn en axel-
ryckning. Diaremot kan man tanka sig att det finns verk-
samheter som av mdnga uppfattas som sd angeliagna att
det, om stat och kommun drar tillbaka sin finansiering,
and4 finns en marknadsmassig efterfrigan som gor att de
kommer att leva vidare. Om den offentliga finansieringen
forsvinner (eller minskas) skulle hushdllen alltsd kunna
vara beredda att kanalisera en del av sin kopkraft till
denna verksamhet for att fa behélla den.

Inom ett viktigt virdomrade sker finansieringen i dag
huvudsakligen genom egenavgifter, nimligen tandvarden.
Skilet till att det har ansetts rimligt att 1ata medborgarna i
stor utstrackning betala den sjilva ar sannolikt att behoven
ar relativt jamnt fordelade i befolkningen. En stor andel av
behoven finns hos brukare med god betalningsformaga.
De har mojlighet att sjilva betala for sin tandvard. Dartill
kommer att kostnaderna for de flesta bedoms ligga pa en
rimlig nivd. Endast cirka 13 procent av patienterna har
kostnader som under ett dr Overstiger 3 ooo kronor och
de flesta har denna kostnad endast under ett ar. Mindre
an o,5 procent av patienterna har kostnader overstigande
detta belopp under fyra ar i rad. (SOU 2006:71) Ett av
skilen dr det hogkostnadsskydd som finns inom omradet.
Det kan noteras att en statlig utredning nyligen foreslagit
ett okat offentligt stod till tandvarden. (SOU 2006:71)

Det ar intressant att undersoka om det finns andra
omréden inom vard- och omsorgssektorn som har en lik-
artad ”behovsprofil” och dir man foljaktligen skulle kun-
na overviga att ligga Over mer av finansieringen direkt
pd brukarna. I debatten kring vilfirdens finansiering har
atminstone tvd sidana omraden pekats ut som tinkbara
kandidater. Det ena giller primdrvarden och det andra
sjukforsakringen, alltsi den socialforsikring som ger
ersittning vid sjukfranvaro.

SNS Vilfirdspolitiska rdd (Jonsson 2004) foreslog
hiaromdret att primdrvarden (familjelakarsystemet) skulle
finansieras genom en individuell forsiakring. Man rikna-

de med en avgift, eller forsikringspremie, pa 2 ooo kronor
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per patient och ar vilket skulle tillfora systemet 18 mil-
jarder kronor. Det motsvarar mindre dn 10 procent av
kostnaderna inom hilso- och sjukvarden.

(SOU
2006:86) diskuterar mojligheten att ligga ut dagens

Den statliga Socialforsikringsutredningen
sjukforsiakring pa arbetsmarknadens parter och att ldta
den finansieras genom framforhandlade avgifter. Syftet
fran utredningens sida ar inte i forsta hand att skapa ett
okat finansieringsutrymme for andra offentliga utgifter
utan att skapa forutsittningar for en battre fungerande
socialforsikring. Det dr uppenbart att ett inkomstskydd/
standardskydd vid eventuell sjukdom ar ndgot som starkt
efterfragas av de allra flesta. Det framgdr inte minst av att
lontagarna, genom kollektivavtal, valt att avstd loneut-
rymme for att forbattra den statliga forsdkringen dir den
inte anses ge ett tillrackligt skydd.

Tandvérden finansieras inte bara med avgifter som till
stor del betalas av den enskilde patienten. Den ar ocksa
frivillig. I diskussionen om privatisering av finansieringen
av primirvarden respektive sjukforsikringen har forslags-
stillarna i regel argumenterat for ett fortsatt obligatori-
um. Det reser frigan om det gor ndgon skillnad att betala
en obligatorisk avgift eller en skatt. Om detta rader det
delade meningar. Socialforsikringsutredningen bedomer
dock att det finns anledning att anta att betalningsviljan

skulle 6ka med en sjilvstindig sjukforsikring:

Ndr det blir tydligt att premien bara gar
till forsdkringen och inget annat, och om
premien dr ett krav for att omfattas av
forsdkringen, dda bor ocksi upplevelsen
av premien fordndras. Den har forutsdtt-
ningar att kdnnas mer som en individuell
avgift for en tydlig individuell tjanst och
mindre som en skatt bland mdnga andra.
(SOU 2006:86)

Ersattningen fran den statliga sjukforsikringen uppgar
till cirka 25-30 miljarder per 4r. Utnyttjandet ar snedfor-
delat, precis som andra forsikringar och som hilso- och
sjukvdrdens kostnader. Men det man betalar for ar trygg-
heten att veta att man ar forsikrad och den tryggheten vill
de flesta kdnna. Alternativet att sjilv genom besparingar
gardera sig framstdr for de allra flesta som ett simre
alternativ.

Att ligga over sjukforsikringen pa en helt ”privat”
finansiering ar ett sitt att kanalisera den betalningsvilja
for vilfardstjanster som kan finnas bland vanliga in-



komsttagare. Det bor framhéllas att om sjukforsikring-
en i denna mening privatiseras, samtidigt som skatteut-
taget behélls intakt, innebdr det totalt sett en overforing
av konsumtionsutrymme fran privat till offentlig sektor
(Jonsson 2004).

Man kan hysa forhoppningar om att en forsakring
som forvaltas av arbetsmarknadens parter skulle fungera
effektivare 4n dagens sjukforsikring. Om till exempel re-
habilitering kan fis att fungera bittre och antalet ldng-
tidssjukskrivningar och fortidspensioneringar minskar
sd kan det frigora tiotals miljarder kronor per ar som
skulle kunna anvindas pd ett mer valfiardsskapande satt
(SOU 2006:86).

Sjukvards- och dldrevardsforsakringar

Langtidsutredningens antaganden om att skatterna inte
kan eller bor hojas accepteras inte fran alla hall. LO (2004)
konstaterar i sitt yttrande over Léngtidsutredningen att
det kan vara rimligt att tinka sig en successiv hojning av
kommunalskatten och/eller momsen nir realinkomsterna
stiger. Andra har varit inne pa att en hojd skatt skulle
kunna fordras om skattebetalarna sikert vet att de 6kade
skatteintdkterna gér till just vard och/eller omsorg. Mot
den bakgrunden har olika former av sjukvérds- och ald-
revardsforsikringar foreslagits (Soderstrom m.fl. 2000,
Edebalk och Svensson 2000, LO 2004, Borg 2006).

Tanken med sddana arrangemang kan tyckas snar-
lik den nyss diskuterade “privatiseringen” av sjukfor-
sakringen. En avgorande skillnad ar emellertid att sjuk-
forsdkringen dr en forsdkring for just dem som betalar
forsikringspremierna, de forvirvsarbetande, medan de
foreslagna vardforsiakringarna huvudsakligen syftar till
finansiering av tjanster for andra dn dem som betalar pre-
mierna, alltsd frimst dldre och personer med funktions-
hinder. I sin funktion ligger de hirmed ndrmare dagens
skatter. Den avgorande fragan blir darfor om skattebe-
talarna hellre betalar en 6ronmarkt skatt an en allmain.
Den fragan méaste ocksd bedomas i ljuset av att kommu-
nalskatten i hog grad redan ar en skatt till skola, vard och
omsorg och landstingsskatten en sjukvardsskatt.

En specialvariant pa en dldrevardsforsidkring som har
diskuterats dr en dir avgifterna endast tas ut av personer
over en viss dlder. Tanken bakom ett sddant arrangemang
ar att ta resurser i forsta hand fran de hushall som har
minst forsorjningsansvar och storst marginaler. En sidan
”generationsskatt” skulle dd kunna tas ut till exempel i
aldern 50—70 ar. Med en éarlig avgift pa 2 ooo till 4 coo
kronor skulle den inbringa cirka § miljarder kronor. (LO
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2004) En sddan avgift skulle alltsd ge ett mattligt bidrag
till finansieringen av varden och omsorgen for de aldre.

Som tidigare har nimnts har under senare ar intres-
set for privata sjukvardsforsikringar okat kraftigt i Sve-
rige. Fran borjan handlade det huvudsakligen om foretag
som ville forsikra sig om att ledningspersoner vid behov
kunde fa snabb vard. Successivt har forsikringarna kom-
mit att omfatta fler, aven andra anstillda dn ledningsper-
soner. Ar 2007 hade de fem storsta forsikringsbolagen
(Lansforsakringar, Skandia, SEB, Trygg Hansa och DKV)
omkring 260 ooo individer forsikrade. Det ar en 6kning
med 50 procent pa tre ar. (SVT 2007)

Det forsikringarna framforallt erbjuder ar okad till-
gianglighet. Patienten kan till exempel f4 mojlighet att
triffa en likare inom nagra fa dagar i stillet for inom en
vecka som erbjuds i den offentligfinansierade primarvarden
eller att fa operation inom tre veckor i stillet for tre ma-
nader. Savil foretag som i vissa fall lIontagare bedomer
uppenbarligen att den okade tillgingligheten kan vara
vird att betala extra for. Férutom de rent sjukvirdande
insatserna kan forsikringen ibland ocksa omfatta reha-
bilitering.

De privata sjukvardsforsikringarna dr ett exempel
pd den typ av tjanster for vilka man kan se en vixande
efterfrigan pa vanliga marknadsvillkor. Med en fortsatt
tillvaxt i nuvarande takt kan man tanka sig att forsakring-
arna inom en tiodarsperiod kan komma att omfatta en be-
tydande andel av svensk arbetsmarknad, kanske s mycket
som hilften av lontagarna. Daremot kan man inte rikna
med att de i ndgon signifikant omfattning ska ta 6ver den
offentliga virdens ansvar. De privata sjukvardsforsakring-
arna vinder sig huvudsakligen till friska personer som ar
villiga att betala for 6kad tillgianglighet. For att fa teckna
forsikringen stills krav pa att man har varit frisk under
till exempel de senaste tvd aren. Bakom ett sidant krav
ligger insikten att sannolikheten for att den som har varit
frisk de senaste tva dren ska belasta systemet ar forhal-
landevis liten. Sjalvfallet kommer en och annan likvil att
drabbas av allvarliga sjukdomar, men genom att minimera
denna risk kan premierna hallas pa en rimlig niva, for nor-
malinkomsttagaren cirka 3 ooo kronor per ar.

Sjukvardsforsikringar av detta slag omfattar i dag
cirka 3 procent av befolkningen och forsikringens kost-
nader endast uppgar till cirka 650 miljoner kronor,
vilket motsvarar endast 0,3 procent av den offentliga
finansieringen av hilso- och sjukvarden (SOU 2007:37).
Det speglar det forhallandet att forsdkringen vinder sig
till en grupp med relativt sma vardbehov.



En typ av forsakringar som i framtiden kan bli aktuell ar
sddana som forsikrar mot kostnader som inte ticks av
det offentliga.

Annan privat finansiering
Brukaravgifterna inom vard och omsorg svarar i dag en-
dast for ndgra fa procent av kostnaderna. Ett alternativ till
kompletterande finansiering som har diskuterats dr att hoja
dessa avgifter. Ett problem ir, sdsom tidigare konstaterats,
att betalningsformagan hos de stora brukargrupperna ar
begrdansad. Léngtidsutredningen har i sina berdkningar
utgdtt ifrdn att avgifterna utgor en oforindrad andel av
produktionens kostnader. Det innebir, med de antaganden
utredningen har gjort om pensionirernas inkomstutveck-
ling, att avgifterna kommer att 6ka som andel av de aldres
inkomster. Det gor det i sin tur svart att tinka sig nagra
vasentligt storre avgiftshojningar. (SOU 2004:19)
Hushadllens konsumtionsutgifter vad galler hilso- och
sjukvard har okat over tid och utgjorde 15 procent av
de totala kostnaderna for hilso- och sjukvérd ar 20053.

Hushéllens utgifter for privata sjukvéardstjanster har okat
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snabbare dn de avgifter de erlagger for offentlig vard.
Mest har hushallens utgifter for privat tandvard och pri-
vat likarvard okat (Nutek 2007b). Priserna inom tand-
varden har stigit kraftigt sedan dessa avreglerades i slutet
av 1990-talet och ar den viktigaste forklaringen till de
okade hushallsutgifterna.

Att hushdllen spenderar allt mer pengar pa den privata
varden innebir en vixande marknad for privat hilso- och
sjukvard. I ”annan hilso- och sjukvard” ingdr exempel-
vis tjanster som utfors av kiropraktorer, naprapater och
psykoterapeuter. Nar inkomsterna i utvecklade lander sti-
ger sd Okar efterfrigan pa personliga tjanster mer an for
konsumtionsvaror (Lindbeck 2005). Marknadstillvixten
i Sverige sker dock fran en ldg niva.

Statsmakterna kan eventuellt ha intresse att stimulera
efterfrigan pa vissa tjanster genom subventioner av olika
slag, dven om huvuddelen fortfarande betalas av brukar-
na/konsumenterna. Ett exempel pa en sidan stimulans
ar den avdragsritt for hushéllsnira tjanster som nyligen
har beslutats.






POLICYFORSLAG

1. OKA PRODUKTIVITETEN OCH EFFEKTIVITETEN
Det dr angeldget att skapa forutsdttningar for basta moj-
liga resursutnyttjande inom vard- och omsorgsbranschen.
Det ar en sirskild utmaning i ett system som huvudsak-
ligen bygger pa tredjepartsfinansiering. Okad valfrihet
for slutkunderna/brukarna och okad konkurrens mellan
producenter kan bidra till det. Samtidigt begransar de
rumsliga forutsittningarna for konsumtion och produk-
tion av vird och omsorg ofta mojligheterna till valfrihet
och konkurrens. For att 6ka omvandlingstrycket dven dar
konkurrensen dr begransad stills stora krav pd oppna
jamforelser. Socialstyrelsen och SKL arbetar nu pa reger-
ingens uppdrag intensivt for att publicera sddana.

For att oka produktivitet och effektivitet dr det vik-
tigt att uppmuntra forsok med olika organisationsformer.
Det ar ocksd angeldget att systematiskt samla och sprida
kunskap om forutsittningarna for okad produktivitet och
effektivitet inom sektorn, exempelvis genom forskning.
Erfarenheten fran flera pagdende forsok visar att produk-
tivitet och effektivitet kan 6kas genom att forbattra flodet
i produktionen med brukaren i fokus. Inom till exempel
hilso- och sjukvdrden dr manga patienter beroende av vard-
processer som beror flera vardenheter och kompetensomra-
den och som ibland stricker sig 6ver huvudmannagranser.
Det stiller stora krav pa samverkan och systemsyn.

For att uppna effektivitet i organisationer dr det vik-
tigt med ledarskap och goda incitament. Det dr angeldget
att uppmuntra lokala forsok och att sprida kunskap om
goda exempel.

Satsa pa forskning om forutsittningarna for pro-
duktivitet och effektivitet inom vard och omsorg.
Sdkerstall ett system for omsesidigt larande genom
oppna jamforelser och spridning av kunskap och
goda exempel. Utarbeta incitamentssystem for of-
fentligt bedriven verksamhet i syfte att oka pro-
duktiviteten pd verksamhetsnivd och samverkan
mellan olika enheter inom vard och omsorg i syfte
att 0ka effektiviteten pa systemiva, det vill siga att
nd goda vérdresultat fér brukarna.
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2. SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR KUNDVALSSYSTEM

Sa langt mojligt bor brukarna av vard och omsorg fa vilja
vilken utforare av tjansterna de onskar. For att valfriheten
ska bli reell maste det finnas flera utférare, minst tva, att
vilja mellan. P4 grund av vird- och omsorgstjinsternas
rumsliga dimension ir detta inte mojligt dverallt i Sverige.
Att valfriheten inte kan forverkligas overallt dr dock inte
ndgot skal att begridnsa den dir den dr mojlig.

En reell valfrihet forutsitter inte bara flera utforare
utan ocksd variation mellan dem. Sannolikheten for detta
okar ju storre andel av vird- och omsorgssektorn som
oppnas upp for kundval. En viss variation blir resultatet
redan nir tjansterna utfors av olika personer eftersom en
viktig del av tjansten handlar om sidant som bemétande,
fortroende och personkemi. Men variationen kan 6ka an
mer med flera olika utforare, bade offentliga och privata.

Brukarnas valfrihet kan o©kas genom “kundvalsys-
tem” dar de sjdlva far avgora vilken utforare de vill nytt-
ja. Brukarnas krav och deras mojligheter att byta utforare
kommer att stimulera utforarna till ett gott bemétande
och en god service. Manga kommuner och landsting har
redan i dag olika former av kundvalsmodeller, men det
ror sig fortfarande om en minoritet.

For att brukaren ska kunna gora ett medvetet och ra-
tionellt val behovs god information om alternativen och
mojligheter att gora jamforelser. En viktig informations-
killa ndr brukaren ska gora sitt val for forsta gangen adr
det rykte som utforarna har pd marknaden. Detta dr vik-
tigt, men det ar angeldget att det ocksd finns 6ppna kva-
litetsjamforelser som inte bara baseras pa tillganglighet
och bemotande utan ocksd innehdller objektiva kriterier
pa hur vérden eller omsorgen bedrivs.

Konsumenternas valmojligheter forstirks om det
finns en viss 6verkapacitet i systemet. Detta innebir emel-
lertid okade kostnader och dr darfor inte realistiskt inom
de mest kostnadskridvande verksamheterna.

Genom att stat, landsting och/eller kommuner certi-
fierar eller auktoriserar utforare skyddas brukarna mot
oseriosa sddana. Genom ett siddant forfarande kan ocksa

en betydande etableringsfrihet for producenter skapas.



Det star i dag kommuner och landsting fritt att infora
kundvalsystem om de sd onskar. Oklarhet rader dock
om hur kundvalssystem kan forenas med LOU. Det kan
emellertid finnas skal att pd nationell niva stirka brukar-
nas stillning genom att stilla krav pa kundval. Det har
redan skett nar det giller personlig assistans for personer
med funktionshinder. Sddana l6sningar kan genomforas
pa ytterligare ndgra omraden, till exempel hemtjinst och
primarvard (vilket Konkurrensverket (2007a) nyligen har
foreslagit).

Konkurrensverket foreslar att de personer som ar i
behov av hemtjianst far en check som kan anvindas vid
val av utforare. Inom primédrvarden foreslds att konsu-
menten ska fa vilja att ansluta sig till en auktoriserad
vardcentral eller allméinldkare. Regeringen har tillsatt en
sarskild utredare for att belysa och komma med forslag
om fritt val inom dldre- och handikappomsorgen, inklusi-
ve sarskilt boende. Utredningen ska redovisa sina forslag
ijanuari 2008.

Hemtjanst och primarvard/ndrsjukvard ar, i likhet med
personlig assistans, tjanster som liampar sig for kundval
eftersom de nyttjas under lang tid. Brukaren far mojlighet
att kdnna av hur de fungerar och ett byte av utforare kan
leda till en ldngsiktig forbattring. I andra situationer, som
vid akut sjukvérd, dr det viktigare att sikerstilla profes-
sionell kompetens och frigan om val blir inte lika aktuell.
Vid planerade ingrepp av storre omfattning kan det dock
finnas ett starkt intresse hos patienten att kunna vilja ut-
forare. I detta sammanhang ar det angeldget att jamforel-
ser ocksa av medicinska resultat finns tillgangliga.

Vid kundvalsmodeller méste ocksd statliga myndig-
heter, landsting och kommuner ha ett ansvar fér uppfol;j-
ning. Det ar sirskilt angeldget eftersom det kan ta ling
tid innan brukarna har mojlighet att gora en fullodig kva-
litetsuppskattning.

Infor en ramlag som mojliggor for kommunerna
att infora kundval inom hela vard- och omsorgs-
branschen. Infor ett certifierings- eller auktorisa-
tionssystem som sinker etableringstroskeln for fo-
retag och ger dem mojlighet att direkt soka vinna
brukarnas gunst. Ge Socialstyrelsen i uppdrag att
utarbeta lampliga certifieringskriterier samt mo-
deller for brukarinformation om olika alternativ.
Uppdra 4t kommuner och landsting att sprida

saklig information om alternativen till brukarna.
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3. KONKURRENSUTSATT VARD OCH OMSORG

Dir kundvalsmodeller inte anvinds och dir forutsitt-
ningar for konkurrens finns bor upphandling i konkur-
rens vara regel. Upphandling i konkurrens kan ocksa vara
ett sdtt att skapa en marknad med flera aktorer som i
ett andra steg kan utvecklas till ett kundvalssystem. Sys-
temen kan ocksd forenas genom att kommunen gor en
upphandling i konkurrens och sedan later kunderna vilja
fritt mellan de godkinda alternativen

De svenska upphandlingsreglerna grundar sig pa ett
EU-direktiv. Det begransar moijligheterna att utforma
dem pa nationell basis. Men dven inom den ram som EU-
direktivet ger finns visst handlingsutrymme. Syftet med
lagen om offentlig upphandling (LOU) idr att frimja kon-
kurrens och konkurrensneutralitet i samband med myn-
digheters upphandling. Ofta hivdas dock att lagen ar svér
att tillimpa, for bade bestillare och utforare. Eftersom
det tidigare inte har efterfragats mojligheter att definiera,
mita och jamfora kvalitet i vard och omsorg sd saknas
ofta bra modeller for hur det kan goras. Alltfor detalje-
rade forfragningsunderlag riskerar att hamma bade verk-
samhetsfornyelse och nya aktorer.

LOU har stora fortjanster genom att uppmuntra till
konkurrens mellan leverantorer och utférare och genom
att lagen i princip skapar konkurrensneutralitet mellan
olika utforare, savil privata som offentliga. Erfarenheten
frén till exempel dldreomsorgen ar ocksa att upphandling
i konkurrens har varit kvalitetsdrivande. Till det bidrar
att bestillarna tvingas bli tydliga med vad man vill ha
utfort. (Socialstyrelsen 2004)

De storre foretagen anser att LOU fungerar bra, men
manga smé foretag upplever upphandlingen som ett hin-
der. Det finns ofta formella krav, exempelvis pa miljo-
planer, tillgéng till befintliga lokaler, omsattningsniva och
referensobjekt, som kan innebira en stor administrativ
belastning for ett litet foretag eller till och med gora det
omojligt for det att delta i upphandlingen.

Eftersom LOU stiller krav pa att upphandlade verk-
samheter regelbundet konkurrensutsitts kan det eventu-
ellt uppsta en konflikt med onskemélet om kontinuitet i
relationen mellan producenter och slutliga brukare. For
att skapa en rimlig kontinuitet, och tillracklig tid for
producenterna att skriva av viktiga investeringar, méaste
kontraktstiderna vid offentlig upphandling vara rimligt
langa. Samtidigt innebar alltfor 1dnga kontraktsperioder
en svérighet for nya aktorer att komma in pd marknaden.

Mellan dessa skilda 6nskemadl krivs alltid en avviagning.



Det adr ocksd angeldget att kommuner och landsting vid
upphandlingar tar hiansyn till de lagar, till exempel ar-
betsmarknadslagar, som privata utforare lyder under. Det
finns otaliga exempel pad att upphandlingar gjorts med
alltefor sndva tidsramar vilket forsatt foretagen i en be-
svarlig situation.

SKL har i en skrivelse till regeringen foreslagit att
"Utredningen om fritt val inom &ldre- och handikapp-
omsorgen" bor ges ett vidgat uppdrag och omfatta alla
de omrdden som ryms inom LOU:s definition av halso-
och sjukvérd samt socialtjinst. Ambitionen skulle kunna
vara att fi fram en ny upphandlingslag som ir battre
anpassad for dessa sektorer och som béttre beaktar de
forhillanden som rdder inom branschen. Ett annat sitt
skulle vara att utarbeta policies och riktlinjer om hur la-
gen kan tillimpas. Enligt Konkurrensverket ar det dess-
utom oklart om dagens LOU medger ett certifieringsfor-
farande vid huvudsakligen tredjepartsfinansiering. Det ar
angelaget att det gors helt klart att certifieringsforfarande
ar ett lagligt alternativ.

Konkurrensverket har framfort ett 6nskemal om att
bli renodlad tillsynsmyndighet vilket kan 6ka mojlighe-
ten till rattvisa och korrekta upphandlingar. Radgivning
till bestdllare och utforare kan ske genom andra akto-
rer pd marknaden, till exempel annan myndighet, SKL,
tjansteforetagens branschorganisation Almega och Koo-
perativa Institutet.

Kommunal verksamhet inom vdrd och omsorg
ddr man inte har infort kundval och dér det finns
forutsattningar for lokal konkurrens bor konkur-
rensutsittas. Metoder som kan bidra till fornyelse
vid upphandling bor utarbetas. Konkurrensverket
bor vara en renodlad tillsynsorganisation. Andra
aktorer bor tillhandahalla rad och stod till bestal-
lare och utforare.

4. SKAPA EKONOMISKT UTRYMME FOR EXPANSION

Det mesta talar for att 6kad produktivitet och effekti-
vitet inte kommer att vara tillrackligt for att mota be-
hoven av vdrd och omsorg framover. En stor del av
behovet finns hos grupper med mycket begrinsad be-
talningsformdaga, framst dldre och personer med svara
funktionshinder. Med dagens finansieringssystem och
ofordandrade skatter kommer det sannolikt inte att fin-
nas tillrackliga resurser att mota de behov som uppstar
pd grund av demografisk och medicinteknisk utveckling.
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For att kunna mota de nya behoven, och diarmed skapa
forutsittningar for expansion av branschen, ar mojlighe-
terna att skapa utokad finansiering en nyckelfraga. Okade
behov ir inte tillrackligt for att de potentiella expansions-
mojligheterna ska kunna tas tillvara. Det krdver dessutom
att finansieringen kan losas. Det dr darfor angeldget att re-
gering och riksdag ger ett strategiskt besked om hur man
ser pa den framtida resurstillgdngen inom sektorn.

Utrymme for expansion av vird- och omsorgsbran-
schen kan skapas genom att i dag skattefinansierad verk-
samhet liggs over pd medborgarna for finansiering med
egenavgifter eller genom inférandet av nya, kanske 6ron-
markta, skatter. Mojligheterna att oka avgifterna inom
den huvudsakligen skattefinansierade verksamheten be-
doms vara begriansade.

Det ar angeldget att kommuner och landsting tydlig-
gor vad det skattefinansierade systemet omfattar och vad
medborgarna méste vara beredda att betala ur egen plan-
bok. Det bor kunna vara mojligt for brukarna att i vissa
fall betala for tilliggstjanster av de utforare som star for
de skattefinansierade tjansterna.

Vid sidan om den skattefinansierade viarden och om-
sorgen finns det redan i dag en privatfinansierad marknad.
Denna marknad kan forvintas 6ka med okade hushalls-
inkomster men den utgor en liten del av hela marknaden
och kan inte bara upp hela den potentiella expansionen
av branschen.

Ibland kan det vara limpligt att statsmakten stimule-
rar konsumtion av tilliggstjanster eller i princip privatfi-
nansierade tjdnster genom vissa subventioner sisom nu
sker med skatteavdrag for sd kallade hushdllsnira tjans-
ter. Aven inom tandvarden som i huvudsak finansieras av
brukarna sjdlva finns sidana mekanismer i form av vissa
subventioner och hogkostnadsskydd.

Regering och riksdag maste tydliggora strategin
for den framtida finansieringen och resursutveck-
lingen inom vérd och omsorg. Det dr ocksa viktigt
att klargora vad som kommer att finansieras med
skatter och vad medborgarna forvintas betala ur

egen planbok.

5. LIKSTALL KONKURRENSVILLKOREN MELLAN

OFFENTLIGA OCH PRIVATA ALTERNATIV

Att vard och omsorg huvudsakligen finansieras med skat-
ter innebdr inte att produktionen behover ske i offentlig
regi. Det dr i sjilva verket fullt mojligt att via kundval



eller upphandling i konkurrens lita all produktion ske i
olika former av privata foretag. Det kan diremot finnas
skil for landsting och kommuner att bedriva viss verk-
samhet i egen regi. Ett sddant kan vara att fa direkt insikt
i produktionen for att bli béttre bestéllare. Ett annat kan
vara att man vill att olika driftsformer ska f& mojlighet att
konkurrera och d& ocksa offentligt drivna organisationer.
Ett tredje kan vara att kommunerna har skyldighet att till-
handahalla viss service och att den kommunala utféraren
kan vara en garanti for att tjansten kan tillhandahallas. Ett
fjarde kan vara att det pd en marknad bara finns utrymme
for en utforare. Aven i detta fall kan naturligtvis en privat
utforare anlitas, men det finns olika argument som noga
mdste vigas ndr det dr frigan om ett lokalt monopol.

Nar privata foretag och offentliga foretag eller for-
valtningar konkurrerar 4r det angeldget att konkur-
rensvillkoren blir likvardiga. Ett villkor for det ar att
de offentliga alternativen ar transparenta. Den statliga
utredningen om nytt tandvardsstod for vuxna har gran-
skat konkurrenssituationen inom tandvirden. Ett av
de problem som uppmirksammas ir landstingens och
folktandvardens sirredovisning av intdkter och kostna-
der inom de verksamhetsomrdden diar man konkurre-
rar med privattandlidkare. Utredningen konstaterar att
transparensen i landstingens redovisning ar for dalig och
att det gor det svért att uttala sig om konkurrensforhdl-
landena. (SOU 2007:19) Liknande svérigheter finns pa
andra omraden.

Ett annat problem vid jimforelse mellan privata och of-
fentliga alternativ ar de olika regler for mervirdeskatt som
giller. Den svenska momslagstiftningen ger i dess nuva-
rande form en rad negativa effekter for privata entrepreno-
rer och kommun- och landstingsigda bolag som bedriver
icke-skattepliktig verksamhet (vard, skola och omsorg),
eftersom man inte kan bedriva sin nuvarande verksamhet
péa samma villkor som den kommunala egenregin.

Ett tredje problem i dag ar att olika tillsynssystem
tillimpas inom omsorgsomradet. I dag ar bade Socialsty-
relsen och lansstyrelserna tillsynsmyndigheter for vard
och omsorg, vilket innebir tva olika system som dessut-
om tillimpar olika regler i olika delar av landet. De krav
som stills pa verksamheter inom véard och omsorg, till
exempel pa lokalernas utformning eller personalens kom-
petens, bor vara desamma oavsett om verksamheterna
bedrivs i privat eller kommunal regi. Att lansstyrelsen har
tillsyn 6ver enskilda virdhem, men inte 6ver de kommu-
nala, skapar ojamlika villkor.

Alla verksamheter inom vard och omsorg bor darfor
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omfattas av en nationell och oberoende kvalitetskon-
troll och uppfoljning. Tillsynen av vard och omsorg bor
goras mer enhetlig och omfatta dven verksamheter som
bedrivs i kommunal regi. Kraven bor dessutom vara lik-
virdiga oavsett i vilken kommun eller i vilket 1dn verk-
samheterna bedrivs.

De privata aktorernas ska inom ramen for sitt upp-
drag utfora motsvarande uppgifter som de offentliga. De
ska till exempel inte ha mojlighet att neka brukare som
har sirskilda behov. Nir utforare, offentliga eller privata,
tar sirskilt ansvar for utbildningar kan kostnaderna sir-
redovisas och ersittas i sirskild ordning. Hur ett sddant
ersittningssystem ska utformas behover utredas narmare.

Still krav pd transparens i offentliga alternativ vid
upphandling i konkurrens. Skapa likvardiga regler
for momsredovisning. Inritta en nationell, obero-
ende och enhetligt kvalitetskontroll och uppfolj-
ning av all verksamhet inom vird och omsorg,
oberoende av driftsform. Ge sarskild ersittning till

utforare som tar ansvar for utbildningsinsatser.

6. STOTTA ENTREPRENORSKAP

Merparten av dem som vill driva féretag inom vard och
omsorg drivs av en dvertygelse att de kan erbjuda alter-
nativ som dr bra for brukarna. Manga har sin bakgrund
i offentlig sektor och har dir erfarit att de har svért att fa
gehor for sina idéer om hur verksamheten ska bedrivas.
Genom att uppmuntra entreprenorer inom hela vard- och
omsorgssektorn med dess manga yrkesomraden kan verk-
samheterna utvecklas och variationen 6ka. Det okar i sin
tur mojligheterna for enskilda brukare att finna alternativ
som passar dem.

Linge har normen for de sysselsatta inom vard- och
omsorgsbranschen varit en anstillning inom kommu-
nen eller landstinget. Information och radgivning om
foretagande bor darfor ske inom vird- och omsorgs-
utbildningar. Aven stodinsatser riktade mot dem som
i dag dr anstillda och intresserade av att starta foretag
eller ta 6ver en befintlig vard- och omsorgsverksamhet
kan frimja foretagande inom vard och omsorg. Efter-
som andelen sysselsatta kvinnor dr hog och de nationel-
la stod- och radgivningssystemen ofta ar inriktade mot
traditionell varuproduktion kan speciella rddgivnings-
insatser for kvinnor vara motiverade. I vissa regioner
har man redan i dag rddgivning inriktad specifikt mot

personer som vill starta foretag inom vard och omsorg.



Sma foretag dr ofta missgynnade vid offentliga upphand-
lingar, dels av skil som tidigare redovisats, men dels ocksa
darfor att de litt kan bli beroende av en enda “kund”, det
vill siga en kommun eller ett landsting. Vid kommunala
upphandlingar har storre foretag ett forsteg och det kan
ocksd vara en fordel med foretag som har flera kunder
och som dirfor inte blir lika beroende av utfallet i den
enskilda upphandlingen. De stora foretagen har ocksa en
fordel genom att kunna samla pd sig erfarenheter fran
olika delar av landet och ibland ocksa internationellt.
Stora foretag ar ofta viktiga dven for sma foretag, som
kunder eller resursstarka samarbetsparter. For att Sverige
ska fa en fungerande marknad inom vérd och omsorg ar
det dirfor viktigt att det finns utrymme for bade sma en-
treprenorer och storre foretag.

Ett auktorisationsforfarande av det slag som tidigare
diskuterats kan vara ett satt att skapa kundvalsystem
men ocksd att stimulera entreprenorer. Metoden gor det
mojligt for dem att testa sina tjanster direkt pd markna-
den i kontakt med brukarna. Det kan sirskilt av minga
mindre foretag uppfattas som enklare att forsoka vinna
slutkundernas gunst dn att overtyga en kommun eller ett
landsting. Det gor att de far fler potentiella kunder och
inte blir beroende av en.

Trots expansionen av foretagssektorn under senare
ar dar marknadsandelen for foretagen alltjamt liten, en-
dast cirka 1o procent. Med 6kad radgivning, inforande
av kundvalsystem och upphandling i konkurrens bor den
andel som drivs av foretag kunna expandera avsevirt.
Inom tandvérd och personlig assistans dir kundval och
etableringsfrihet har inforts 4r marknadsandelen for pri-
vata foretag betydande.

Ge stod till dem som vill avknoppa sin verksam-
het fran offentlig sektor. Lat entreprenorskap och
foretagandets villkor bli en del av vard- och om-
sorgsutbildningen. Vilkomna fler storre foretag
inom vird och omsorg. Uppmuntra entreprendrer
inom vard och omsorg genom kundvalsystem och

stod vid upphandling i konkurrens.

7. UNDERLATTA INTERNATIONALISERING

Vird och omsorg i Sverige stdr sig kvalitets- och kostnads-
massigt val i internationella jamforelser. Inom vissa omra-
den, sarskilt inom aldreomsorgen, har vi dessutom delvis
unika erfarenheter. Det bor skapa mojligheter att exportera
svenskt kunnande men ocksd vissa tjanster inom omra-
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det. Ett sitt att exportera svensk know-how ir att skapa
forutsattningar for svenska foretag att bli verksamma in-
ternationellt. Ofta forutsitter det att de forst far mojlighet
att etablera sig pa den svenska marknaden. Kommuner
och landsting har inte samma mojligheter att ge sig ut pa
varldsmarknaden. Svenska internationella foretag inom
omradet skapar forutsittningar inte bara for att utnyttja
svenskt kunnande i andra linder utan ocksé for att himta
hem kunnande fran andra linder till Sverige.

Genom att vdrd- och omsorgstjdnsterna utgor en
stark bransch i Sverige gynnas underleverantorsbranscher
som exempelvis bioteknik, likemedel och medicinteknik
vilket kan bidra till framgang ocksd pa den internationel-
la marknaden. Internationella satsningar fran vard- och
omsorgsforetag inom kirnverksamheten kriaver betydan-
de styrka, bade ekonomiskt och storleksmissigt. Realis-
tiskt sett ar det framst de storre foretagen som sjilva har
mojligheter att ge sig ut pd en internationell marknad.
Stora foretag kan dock underlitta internationaliseringen
av sma foretag i relaterade branscher. Av det skilet ar
det viktigt att vi pd den svenska marknaden har ett antal
stora foretag inom vard och omsorg.

Nir det giller att silja hogspecialiserad vérd finns
redan organisationer inom nagra landstings Care-bolag.
Erfarenheten fran dessa ar att det gar bra att silja svensk
véard utomlands men de begrinsas i sin marknadsforing av
att de endast far erbjuda vard inom ramen for landstings-
sjukvardens overkapacitet. For att Sverige pa allvar ska
kunna konkurrera om utlindska patienter pa en vixande
internationell marknad ar det dirfor angeldget att svenska
sjukvdrdsbolag far mojlighet att bygga upp en kapacitet
som direkt riktar sig till denna marknad. Dessa foretag bor
ocksd fa mojlighet att kopa in sddan 6verkapacitet hos de
offentliga sjukhusen som i dag utnyttjas av Care-bolagen.

Erbjud stéd och radgivning till foretag som wvill
Oka sin internationella verksamhet. Underlatta for
sma foretag att samverka med bade stora och sma
foretag for exempelvis omvirldsanalyser, mark-
nadsforingsinsatser och utveckling av systemlos-
ningar. Ge foretag som satsar pa att ta hit utlind-
ska patienter mojlighet att hyra 6verkapacitet hos
de landstingsdgda sjukhusen.
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VARD OCH OMSORG — EN FRAMTIDSBRANSCH

Viérd och omsorg ar Sveriges i sarklass storsta bransch med omkring
665 000 sysselsatta. Att 0ka branschens konkurrenskraft och tillvaxt ar
viktigt bide for att f mer vard for pengarna och for att branschen ir en
betydande del av var ekonomi. Den hir rapporten limnar sju forslag for
att stirka branschens konkurrenskraft.

Vard- och omsorgsbranschen star infor en rad utmaningar i form av
internationell konkurrens, demografiska foriandringar och finansierings-
problem. For att mota dessa utmaningar mdste branschen 6ka sin kon-
kurrenskraft och tillvarata de tillvaxtforutsittningar som finns. Men hur
ska det g till? Kan man 6ka produktiviteten och effektiviteten? Vilken
betydelse kan 6kad konkurrensutsittning ha for detta? Hur kan svenska
foretag i branschen medverka till att mota dessa utmaningar?

I Nuteks och IVA:s rapport Framtidens niringsliv (2006) identifierades
véard- och omsorg som en av de mest intressanta framtidsbranscherna i
Sverige. Den hir rapporten dr en fortsittning pa det arbetet. Initiativta-
gare till projektet Vard och omsorg — en framtidsbransch ar Nutek och
Almega. Denna rapport utgor styrgruppens gemensamma slutrapport och
bygger pa faktaunderlag, intervjuer och diskussioner med representanter

for olika delar av branschen.
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