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FORORD

| sju ar har frdgan om vinster och driftsform
tillatits dominera vélfardsdebatten. Anekdoter,
missuppfattningar och myter har praglat
argumenten. De fakta som borde ligga till grund
for politiska beslut har haft svart att na fram.

Nu &r det hog tid att vanda blad. Debatten méaste
i fortsattningen handla om valfardens verkliga
utmaningar. Var férhoppning ar att arets upplaga
av Privat Vardfakta ska vara just en bladvandare
som bidrar till detta.

Forutom fakta om var bransch redovisar vi detta
valar ocksa var partierna stér i ett antal fragor
som Vardféretagarna ser som sarskilt viktiga.
Det géller bland annat:

e Utveckla kvaliteten och valfriheten
e Sakra kompetensférsdrjningen

¢ Fa bort oseritsa aktorer

e Jamstallt féretagande

Pa vardforetagarna.se kan du lasa mer om vad vi
anser bor goras. Och hur vardforetagen kan och
vill delta i valfardens utveckling.

Stockholm i juni 2018

Hakan Tenelius
Néringspolitisk chef, Vardféretagarna
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Kommentar pa Vi gor skillnads
Facebook-sida (februari 2018)

”Om man vill ha privat vard ska
man betala vad det kostar och inte
subventioneras med skattemedel.”



usjaylijjep

en far som mest
m de offentliga




Svenskarna
om valfrihet

©
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anser att det ar viktigt
att kunna vélja var
man ska bo nar man
behdver aldreomsorg.

anser att valfrihet
inom sjukvard ar
viktigt.



De flesta anser att det ar ratt att
man kan vélja och valja bort sin
vard- och omsorgsgivare.’

anser att valfrihet
inom personlig
assistans ar viktigt.

7%

anser att valfrihet
inom hemtjanst ar
viktigt.

764

anser att man ska
kunna vélja bort en
vardgivare man inte
ar néjd med.

79,
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Fran monopol till
mangfald med LOV

Under 1990-talet — bade under socialdemokratisk
och borgerlig regering — genomférdes olika
avreglerings- och valfrihetsreformer. Det gjorde
det privata vardféretagandet mojligt. Framfor allt
gav det patienter och brukare valfrihet.

Lagen om valfrihetssystem (LOV) tradde i kraft
2009. Den innebar att bade privata och offentliga
utforare far skattefinansierad ersattning for sina
verksamheter.

En vanlig missuppfattning &r att
det kostar mer att ga till en privat
vardcentral, médravard eller vélja
privat hemtjanst eller aldreboende.
Men patienten eller brukaren
betalar samma avgift och omfattas
av samma hdgkostnadsskydd vare
sig det &r vard och omsorg i privat
eller offentlig reqi.
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LOV ger medborgarna mdjlighet att vélja mellan
olika utforare av tjanster inom vard och omsorg.

Innan LOV inférdes fanns endast lagen om
offentlig upphandling (LOU). Till skillnad fran
LOV innebar LOU ingen automatisk valfrihet

for den enskilde. Da ar det kommunen eller
landstinget som bestammer vilken vard- och
omsorgsgivare som ska anlitas. Idag finns bada
upphandlingsformerna.

Med LOV staller landsting och kommuner krav pa
alla utférare inom en viss verksamhet. Féretagen
som uppfyller dessa kvalitets- och kompetenskrav
blir godk&nda som vardgivare.

Detta kallas for etableringsfrihet. Det stimulerar
utférarna att ména om sina patienter och brukare.
De konkurrerar med kvalitet, och inte med

pris, eftersom ersattningsnivan ar bestamd pa
férhand.?

En ytterligare skillnad &r att LOV ger battre
kontinuitet for patienten och brukaren &n LOU.
Langsiktigheten i LOV bidrar ocksa till en 6kad
investeringsvilja i verksamheten.

11
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Valfrihet i
sjukvarden

Alla landsting har sedan den 1 januari 2010 egna
valfrinetssystem — vardval - i primarvarden.

Nagra landsting har ocksa infort vardval i andra
delar av sjukvarden, som psykoterapi, gynekologi,
fysioterapi och operation av gra starr. Stockholms
lans landsting har vardval pa flest omraden inom
specialistsjukvarden.?

Valfrihet i omsorgen

Det &r upp till varje kommun att avgdra om
valfrinetssystem enligt LOV i omsorgen ska inféras
eller inte. Av Sveriges 290 kommuner har drygt
halften — 169 stycken — infort eller fattat beslut

om att inféra LOV. | dessa kommuner &r valfrihet
inom hemtjénst vanligast. Men flera kommuner har
aven valfrihet inom ramen fér lagen om stéd och
service (LSS).*

Brukare och anhériga i kommuner som har infért
LOV i hemtjansten &r 6verlag positiva till att kunna
vélja utférare. Ett viktigt motiv ar att kunna byta
utférare om man ar missnojd.®

12



Valfrihetslaget i kommunerna

Sedan 2015 har 13 kommuner valt att avveckla sina valfrihets-
system.® Den vanligaste anledningen har varit &ndrad politisk
inriktning, att det inte har funnits tillrédckligt med privata utférare
eller att det forekommit fusk eller oegentligheter.”
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B Kommuner med LOV
i drift eller som fattat
beslut om att inféra LOV.

Kommuner som beslutat
att inte inféra LOV, dnnu
inte fattat beslut om att
inféra LOV eller valt att
ta bort LOV.®
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Effekter av valfrihet

PRIMARVARD

Fler patientbes6k utan nya kostnader

Antalet patientbesok i primarvarden har okat
med tio procent sedan vardvalet inférdes, men
kostnadsramen har i stort sett varit konstant.®
Vardvalet har lett till en kvalitetsdriven konkurrens
eftersom patienternas mojlighet att valja och valja
bort vardgivare gor att ingen kan ta sina patienter
for givna.

Jamlik vard

Riksrevisionen havdade 2014 att vardvalet lett till
en mindre jamlik priméarvard.” Men studien blev
omstridd, bland annat p& grund av ett selektivt
urval av resultat." De flesta andra studier visar
att den 6kade tillgangligheten har kommit alla
patienter till del.”

Vardanalys visade 2015 att vardvalet inte har
paverkat jamlikheten i primarvarden negativt.
Patienter med lag utbildning och lag inkomst
anvander primarvarden mer, bade fore och efter
vardvalets inférande. Allvarligt sjuka patienter har
gjort fler lakarbesok, i absoluta tal. | tva av de

tre granskade landstingen har patienterna med
allvarlig sjukdom ocksa 6kat sitt vardnyttjande
mer relativt sett 4n andra.”

14



Internationella jamférelser
visar att lander som lange har
haft valfrihet ofta har en mer
jamlik sjukvard."
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Tillgénglighet

Numera har 86 procent av alla patienter minst en
privat driven vardcentral i sin kommun. Sedan
vardvalet inférdes har antalet vardcentraler

blivit 20 procent fler. Det innebér att fyra av fem
patienter har minst tva vardcentraler i sin narhet
att valja mellan. P& orter med manga vardgivare
tenderar patienterna att vara mer néjda.”

Antalet vardcentraler i tdtbefolkade omraden
jamfort med glesbygd &r proportionellt mot
befolkningen som bor i dessa omraden.

15
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Privata vardcentraler i landet”

Manga privata vardgivare har startat vardcentraler
utanfor de stora stéderna sedan vardvalet inférdes.
Det har bland annat skett i:

Alfta, Alingsas, Arvika, Avesta, Bjuv, Borlange,
Bromolla, Balsta, Emmaboda, Eskilstuna, Esldv,
Falun, Flen, Gislaved, Grums, Gallivare, Holmsund,
Hoting, Hudiksvall, Harnésand, Katrineholm,
Kristinehamn, Kungsbacka, Lidkdping, Ljungby,
Ludvika, Lycksele, Norrtélje, Nassjo, Olofstrom,
Pited, Sandviken, Sollefted, Stromsund, Saffle,
Soéderhamn, Séderkdping, Sélvesborg, Tibro,
Tranas, Tocksfors, Ulricehamn, Varberg, Vetlanda,
Ornskéldsvik och Ostersund.

Pa samma sétt har privata vardgivare aven
etablerat sig i storstddernas mindre vélbargade
stadsdelar och férorter. Det har bland annat
skett i:

Bergsjon och Biskopsgarden i Géteborg,
Lindédngen och Rosengard i Malmé samt

i Husby, Rinkeby, Ronna, Tensta och Varberg
i Stockholmsregionen.

16



Exempel pa mindre orter
déar det numera finns privat
drivna vardcentraler
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Aven i specialistvarden
leder vardval till mer vard
for skattepengarna och
Okad tillganglighet.

SPECIALISTVARD

Nar Stockholms lans landsting inférde vardval
fér hoft- och knaprotesoperationer 0kade antalet
operationer med 20 procent pa ett ar. Kéerna
for patienterna kortades, samtidigt som genom-
snittskostnaden for operationen sanktes med 17
procent.”®

Ett annat exempel ar vardvalet for I1akemedels-
behandling fér opiatmissbrukare i Skane. Antalet
patienter med missbruk som far vard har 6kat
med néstan 50 procent, samtidigt som véntetiden
till bedémning och behandling halverats. Patienter
med missbruk har ocks& kunnat f& hjalp pa fler
orter i Skane.”

Stockholms lans landsting, med vardval inom
manga specialistomraden, har betydligt kortare
vardkder an rikssnittet for landstingen. | februari
2018 fick 16 procent fler patienter i Stockholm
tréffa en specialistldkare och 18 procent fler
patienter sin operation eller behandling inom vard-
garantins granser jamfért med Sverige i stort.”®
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Svenskarna om likvardig vard
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av svenska folket anser att
det ar viktigare att varden
ar likvardig i hela landet an
att det ar sjalvstyre i vard
och omsorg i landstingen
och kommunerna.?

OMSORG

Manga privata féretag bedriver
profilerade omsorgsverksamheter
som riktar sig till personer med
sarskilda behov eller nskemal.
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Mangfald

| 41 procent av landets LOV-kommuner
finns utférare med sarskild inriktning eller
specialistkompetens.”

Det handlar ofta om behov av bredare sprak-
kompetens men ocksa om kulturella inriktningar
eller kompetens inom sarskilda sjukdomar, som till
exempel demens. S&dana verksamheter drivs mera
séllan i offentlig regi. Till exempel har 82 procent av
de privat drivna éldreboendena personal som talar
annat sprak &n svenska, jamfort med 69 procent
av de offentliga. For hemtjanst &r skillnaderna
ungefar desamma: 83 procent bland de privata
respektive 72 procent bland de offentliga.®

Kvalitet

Det r&der samstammighet bland bistands-
handlaggare om att LOV har bidragit till att
hoja kvaliteten generellt inom hemtjansten.
Konkurrensen har lett till att bAde kommunala
och privata utforare anstréanger sig for att
leverera hemtjanst av god kvalitet. Kvalitetskrav
i forfragningsunderlagen leder ocksa till att
kvaliteten blir mer likvérdig mellan utférarna
enligt bistdndshandlaggarna.*

Nojdhet

En jamférande studie som Socialstyrelsen
genomfort om ndjdhet inom dldreomsorgen
visar att personer 6ver 65 ar med farre éan 25
hemtjansttimmar per manad ar mer néjda i

20



kommuner som infért valfrinetssystem enligt
LOV, jamfort med personer i kKommuner som inte
har gjort det. For aldre med fler &n 25 timmars
hemtjanst per manad &r det ingen skillnad i
ndjdheten mellan kommunerna.”

Aktiva val

En annan studie fran Institutet for Naringslivs-
forskning undersotker valfrinetens effekter pa
aldres ndjdhet. Jamférelserna visar att de aldre
blir mer néjda med hemtjénsten nar en kommun
infor ett valfrinetssystem.

sager att de har
gjort ett aktivt val
av vardcentral.”

aldre i kommuner
som infort LOV i
hemtjanst anvander
sin valfrihet.?

21
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”Att sockra debatten om vinster
i valfarden med ett féorment
kvinnoféretagarperspektiv ar
bedragligt.”
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Foretagen




Andel i privat regi

SJUKVARD®

Under 2016 gjordes ndstan 24 miljoner patient-
besok hos privata vardgivare i hélso- och sjuk-
varden, varav nastan 19 miljoner i priméarvarden.

Hela sjukvarden

36 procent av alla patient-
besodk sker hos privata
vardgivare.

36

Priméarvard

45 procent av alla patient-
besdk sker hos privata
vardgivare.

45,

Somatisk specialistvard
21 procent av alla patient-

21 % besdk sker hos privata

vardgivare.

24



Psykiatrisk vard
20 20 procent av alla patient-
% besdk sker hos privata

vardgivare.

ALDREOMSORG®'

| oktober 2017 fick nastan 41 000 &ldre personer
sin hemtjénst av en privat omsorgsgivare, och
drygt 17 000 &ldre personer bodde pa ett privat
drivet aldreboende.

Hemtjanst

24 % 24 procent av timmarna

utférs av privata utférare.

Aldreboende

20%) 20 procent bor i ett privat

drivet aldreboende.

25
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PERSONLIG ASSISTANS *

| december 2017 fanns det 14 886 personer

med funktionsnedséattning som omfattades av
assistanserséttning fran Forsakringskassan, vilket
ar en minskning med 805 personer mot december
2016. Under samma tidsperiod beviljades 3 349
personer assistansersattning via kommunen, en
minskning med 249 personer mot december 2016.

68 procent av alla som har
personlig assistans har
valt en privat utforare.

68

INDIVID OCH FAMILJ

(SOCIALTJANST)

Stédboende &r sedan den 1 januari 2016 ett

nytt placeringsalternativ for barn och unga i
aldersgruppen 16-20 ar. Stédboende kan vara
ett fristdende och forsta placeringsalternativ eller
fungera som utslussning efter till exempel vard i
familjehem eller HVB.

26



Det finns idag ingen heltdckande statistik i Sverige
o6ver samtliga placerade barn och unga, eftersom
den sedan 2014 bara omfattar personer med
svenskt personnummer. Det innebér att ensam-
kommande barn och unga inte ingér i statistiken
forran de far uppehallstillstand.*

HVB-hem

81 procent av
hemmen drivs av
privata utférare.*

81

Under 2017 kom drygt 1 300 ensamkommande
barn och ungdomar till Sverige.* De ensam-
kommande placerades framfor allt i HVB-hem,
familjehem och stédboenden. | mars 2018 fanns
det enligt Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
915 HVB-hem fér ensamkommande.®

HVB-hem
ensamkommande

50 % 50 procent av

hemmen drivs av
privata utférare.”

27
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Smaforetagar-
bransch

Antal foretag per storleksklass 2016 %

13 346

594

204 141 88
N

0-19 20-49 50-99 100-249 250+

Antal arsanstéallda
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0-19

93., 88

Av de drygt 14000 vard-

och omsorgsféretagen har

93 procent farre dn 20 anstallda,
och 88 procent av vardféretagen
har farre an tio anstallda.*
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Den privat drivna varden
och omsorgen domineras
av mindre aktorer, aven sett
till omsattning, och deras
andel 6kar.

De tio storsta vardforetagen star tillsammans

for 37 procent av den privat drivna varden och
omsorgens totala omséattning. Kommuner och
landsting &r fortsatt de dominerande aktérerna.®
Fyra av de tio storsta féretagen &r noterade pa
Stockholmsbd&rsen, med &gare som pensions-
fonder och sméasparare.”
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De tio storsta privata
vard- och omsorgsgivarna
utifrdn omsattning 2016.%
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62,9 %

37,1 %

__ Previa
— Foérenade Care
— Frésunda

— Team Olivia

— Aleris
— Ambea
— Humana

— Attendo

— Capio

— Praktikertjanst

De tio stérsta vard- Ovriga véard- och
och omsorgsgivarna omsorgsgivare

Ar 2017 var det 264 privata vardgivare som
drev vardcentraler. Av dessa drev 189 en enda
vardcentral.®
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Foretagsledarna

55 procent av

55 vard- och omsorgs-
0/0 foretagen leds av

kvinnor.

Det kan jamféras med

29 ovriga naringslivet,
0/0 déar andelen ar 29

procent.*
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Kvinnor leder bade stora och sma foretag;
i stort sett lika ménga av de storsta foretagen
leds av en kvinna som av en man.*

| de tio storsta vard- och
omsorgsféretagen &r koncern-
ledningarna nastan jamnt kons-
férdelade.*® Det kan jamféras
med samtliga borsbolag dar
andelen kvinnor ar 21 procent.

| styrelserna for de tio storsta
foretagen &r var tredje ledamot
kvinna, vilket ar jamférbart med
bérsbolagen.”

Av vardens sma och medelstora féretag drivs

21 procent av en person med utlandsk bakgrund.

| 6vriga néringslivet &r motsvarande siffra
15 procent.®

33
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Ekonomi

Redovisningen galler for hela vard-
och omsorgsbranschen ar 2016.*

2016
Antal arsanstallda 159 030
Antal foretag 14 373
Nettoomsattning (mdkr) 130,4
Tillvéaxt (%) 12,2
Rorelsemarginal (%) * 8,5
Skatt (mdkr) 2,4
Arets resultat (mdkr) 6,9
Utdelning (mdkr) ** 4,6
Aterinvesteringar (mdkr) *** 2,9

* Rérelsemarginal ar andelen av varje omsatt krona som blir kvar
for att tacka rantor, skatt och ge eventuell vinstutdelning.

** Utdelning/vinstuttag ar avkastning pa det kapital och andra
resurser som &garna till foretaget har Ianat ut till verksamheten.

e Aterinvesteringar ar summan av det kapital som gatt tillbaka
till verksamheten, efter det att rantor och skatt har betalats och

eventuell utdelning till &garna skett.
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Lika och
olika villkor

ERSATTNINGSNIVA

| valfrihetssystemen &r tanken att kommuner
och landsting behandlar offentliga och privata
vardgivare lika. De far samma erséttning for sina
brukare och patienter. Varje kommun och
landsting beslutar sjdlva om ersattningsnivaer,
liksom om krav pa uppdrag och kvalitet.

Kommuner och landsting véljer att upphandla
manga tjanster i pris- eller kvalitetskonkurrens
enligt LOU, exempelvis sarskilt boende for dldre
samt tjnster inom individ och familj. Fér personlig
assistans galler dock en nationellt faststalld
ersattning.

UNDERSKOTT

Mojligheten att fa verksamheten att ga runt
paverkas av ersattningsnivan. Nar motsvarande
offentlig verksamhet far g& med underskott blir
villkoren for privata och offentliga vardgivare inte
langre lika.

35
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Ar 2016 gick de landstings-
drivna vardcentralerna med
underskott i 19 av 21 landsting.
Sedan vardvalets start 2010
har den landstingsdrivna
varden fatt nara 1,4 miljarder
kronor mer an vad landstingen
avsatt i vardvalen.®

| sju av tio kommuner med LOV i hemtjansten, och
som har redovisat sitt resultat fér egen regi 2015,
gér den kommunala hemtjansten med under-
skott.” Sveriges kommuner gar arligen med tio till
tolv procent i underskott pa personlig assistans
utférd i egen regi. Det motsvarar cirka 1,2-1,5
miljarder kronor per ar.*
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Vinst eller forlust

OVERSKOTT

Den privat drivna vard- och omsorgssektorn
omsatte 130,4 miljarder kronor &r 2016. Rorelse-
marginalen — som anger hur stor del av varje
omsatt krona fér en verksamhet som blir kvar
for att tacka rantor, skatt och ge eventuell vinst-
utdelning — var i genomsnitt 8,5 procent.*® Den
ligger i linje med 6vriga néaringslivet.

Vinstens betydelse

Precis som i all féretagsverksamhet finns manga
anledningar att leverera hog kvalitet. Valfrihet ger
den enskilda mdjlighet att vélja bort verksamheter
som inte fungerar. Vinst ar en bekraftelse pa
kvalitet och effektivitet. Med bra uppféljning,
valfrinet och konkurrens ar det den som levererar
bra vard som gar med vinst.

Varken i forskning eller av erfarenhet fran
kommuner och landsting gar det att styrka att
vinstintresse géar ut 6ver kvalitet, likvardighet,
tillgénglighet och arbetsvillkor. Vinstmotivet ger
istéllet incitament for kostnadsreduktion och
effektivitet samt stimulerar utveckling av innova-
tiva l6sningar, vilket pa sikt ar valfardshojande.®

L&as mer om hur privata vard- och omsorgsgivare
levererar god kvalitet i respektive branschkapitel.

37
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"Man maste lata féretagen

gobra vinst om de minskar sina
kostnader eller 6vertraffar
kvalitetsférvantningarna. Det
géller att uppmuntra och sporra
dem till att jobba effektivt.

Med begrénsade vinstmajligheter
lockar man bara till sig de minst
effektiva, ‘samsta’ féretagen.”

Nobelpristagare Jean Tirole om inférande av vinsttak for
privata aktérer inom vard och omsorg i SVT-intervju, den
5 december 2014.

.&terinvestering

De féretag som gick med vinst 2016 ater-
investerade 2,9 miljarder kronor. Bland de stérsta
vardforetagen &r det vanligast att man ater-
investerar hela eller merparten av sin vinst.*®

Overskottet anvands for att ytterligare utveckla
verksamheten, exempelvis for att anstélla fler,
k6épa in ny utrustning eller skapa en buffert fér
framtiden. Det kan ocksé anvéndas for att
utveckla nya verksamheter som kommer till
nytta for patienter och brukare.*®
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Utdelning

Vinstutdelningen 2016 var totalt 4,6 miljarder
kronor, vilket motsvarar 3,5 procent av omsétt-
ningen. Huvuddelen av utdelningen skedde i sma
foretag och i kooperativt 4gda féretag.” Genom
utdelningen kan de som har satsat i féretaget
fa ranta p& sina pengar och kompensation for
risker och uppoffringar. Likasa kan de som inte
haft mojlighet att ta ut marknadsmaéssig I6n fa
erséttning. Mgjligheten till vinstutdelning skapar
investeringsvilja i valfarden, satsningar som
annars hade uteblivit.

KONSEKVENSER AV VINSTTAK

Regeringen lade i mars 2018 fram en proposition
om vinsttak fér féretag inom omsorg, personlig
assistans och utbildning. Forslaget, som pa
foérhand avvisats av bade allianspartierna och
Sverigedemokraterna, byggde pa den sa kallade
Reepaluutredningen. Ett féretags rorelseresultat
skulle fa vara hogst sju procent plus stats-
lanerantan av det bokforda operativa kapitalet,
som vanligtvis ar litet i den personalintensiva
omsorgssektorn.*®

| praktiken innebar férslaget ett vinstférbud, och
skulle géra det omdjligt att bygga upp den buffert
som &r nédvandig for ett langsiktigt foretagande.
Manga foretag skulle bli sa sarbara att de inte
skulle éverleva i langden. Konsekvensen skulle bli
farre alternativ och sémre valfrihet.
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Andel av vardféretagen som skulle tvingas
ner till en rorelsemarginal under tva procent,
vilket innebar att det tar minst tolv ar att
spara ihop till en buffert motsvarande tre
manaders intakter.*

80 5 av foretagen som
Yo driver vardcentraler.
7 5 av féretagen som

0/0 driver aldreboenden.
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88 av hemtjanst-
% féretagen.

930 av assistans-
A) foretagen.

Kommunerna har inte beredskap infér den stora
omstéllning som skulle krdvas om privata foretag
inte har maojlighet att verka inom offentligt
finansierad vard och omsorg. Av allt att doma ar
det bara nagra fa av Sveriges 290 kommuner som
utrett vad konsekvenserna skulle bli.®

Nastan tre fjardedelar av Vardforetagarnas

medlemsforetag ansag da de tillfrdgades hésten
2016 att begreppet operativt kapital var otydligt.®

M




Andelen kommuner med brist
pa dldreboendeplatser

27% 2014
43 % 2018

Utveckling eller avveckling

Andelen kommuner med brist pa &ldreboende-
platser 6kade fran 27 procent 2014 till 43 procent
2018.*

Sedan slutet av 2016, parallellt med Reepalu-
utredningen och den osakerhet den inneburit
for privata utférare, har kommunernas och
landstingens kop av vard- och omsorgstjanster
Okat. Efterfrdgan i kommuner och landsting till
foljd av bland annat en aldrande befolkning har
skapat ett uppdamt behov av nya &ldreboenden.
Manga kommuner har inte mojlighet att klara de
stora investeringarna sjalva.®®
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Fyra av tio av landets
kommuner beddmer att
de inte kommer att kunna
tillgodose efterfragan pa
platser i dldreboenden
om fem ar.*

Under aren 2018-2019 bedéms totalt cirka

6 800 aldreboendeplatser tillkomma éver

hela landet. Av detta nybyggande stér privata
aktorer for 33 procent. Skillnaderna pa de
privata investeringarna ar stora. | Storstockholm
beddms de privata akttérerna sta fér minst

45 procent av det férvantade nytillskottet av
aldreboendeplatser.®®

Manga av de vard- och omsorgs-
foretag som pa senare tid ingatt
nya avtal med landstinget eller
kommunen uppger att avtalen
har fatt en kortare uppdragstid,
mindre omfattning eller lagre
ersattning per insats.®
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Vinstdrivande
vardforetag
i Norden

Precis som i Sverige &r varden i Gvriga nordiska
lander i huvudsak offentligt finansierad, och det
finns privata utférare inom aldreomsorg och sjuk-
vard. Inget nordiskt land har vinstbegrénsningar i
vard och omsorg, och utvecklingen gar mot mer
valfrihet i hela Norden.”

Mojlighet for privata vinstutdelande
foretag att bedriva verksamhet

Sjukvard Aldreomsorg
Danmark Ja Ja
Finland Ja Ja
Norge Ja Ja
Sverige Ja Ja
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Svenskarna om
vinster i varden

Vinst pa verksamheten®

90+

50 procent av svenskarna anser att
vardforetag maste kunna ga med vinst
for att ha maéjlighet att utveckla och
driva sin verksamhet.

23

23 procent har ingen uppfattning.

27

27 procent motsétter sig detta.
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Vinstutdelning

Enligt en Novus-undersdkning i april 2018 vill 51
procent av svenska folket begrdnsa mdjligheterna
att dela ut vinst i vard- och omsorgsforetag.

28 procent vill inte ha en begrénsning, 16 procent
svarar att det varken ar ett bra eller daligt forslag,
medan 6 procent svarar "vet j”.%

Andel som anser att begransning
av vinstutdelning ar ett mycket bra/
ganska bra forslag ™

71 %

S+V+MP M+C+L+KD SD Samtliga

Enligt SOM-institutet har andelen som tycker

att det ar bra med ett férbud mot vinstutdelning
minskat fran 69 procent 2013 till 60 procent

2017. Fragan &r politiskt polariserad. 77 procent
av roédgréna valjare anser att det ar bra med ett
férbud. Motsvarande siffra for borgerliga véljare ar
41 procent och fér SD-sympatisdrer 51 procent.”

46



Svenska folket tror att den genomsnittliga vinst-
utdelningen i varden och omsorgen &r nastan
sex ganger s& stor som den &r i verkligheten.
Beslutsfattare inom halso- och sjukvard tror att
den &r nast intill dubbelt sa stor.

Hur manga kronor av en hundralapp
tror du gar at till Agarnas vinstuttag i
vard- och omsorgsféretagen?

20 kronor
6 kronor
3,5 kronor
Verklig Beslutsfattare Svenska
vinstutdelning inom svensk hélso- folket

och sjukvard

De som 6vervérderar vinstmarginalerna i
valfardsforetagen har ocksa tendens att férorda
begrénsningar av vinstuttag. Efter information om
de verkliga vinstnivaerna anser en majoritet av
befolkningen att dagens vinstnivaer ar lagom eller
for 1aga, 46 respektive 7 procent anser detta.”
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Kommentar pa Vi gor skillnads
Facebook-sida (mars 2018)

?Offentligt anstéllda har béttre
forutsattningar att ge god vard for
dér rader omtanke och solidaritet for
det allménnas basta!”
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Sysselsattning

Under 2016 sysselsatte de privata vard- och
omsorgsgivarna 189 000 personer, raknat p& bade
hel- och deltidstjdnster i den i huvudsak skatte-
finansierade valfarden.”

Foérdelning mellan privat och offentligt
anstéllda i vdrden och omsorgen™

B Privatanstéllda
Offentliganstallda

40% W 18 % 66 %

Priméarvard All hélso- Aldre- Personlig
och sjukvérd omsorg assistans
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Rekryteringsbehov

Minst 265 000 nya
medarbetare behdvs

TILL 2026

Fram till 2026 behdvs 265 000 nya medarbetare

i den svenska varden och omsorgen om inga
forédndringar goérs i arbetssétt och bemanning.
Behovet av nya medarbetare beror pa den
demografiska utvecklingen, antalet barn och

aldre kommer att 6ka kraftigt de kommande tio
aren. Samtidigt gar manga av dagens medarbetare
i pension under perioden.”

TILL 2040

Ar 2040 beraknas andelen aldre dver 80 ar ha
fordubblats till cirka atta procent av befolkningen.
Om personaltatheten forblir densamma som idag
kommer personalbehovet inom valfardssektorn
totalt att 6ka med 30 procent till 2040.”
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Kompetens-
forsorjning

Vardens entreprendrer ar en nyckel for att klara
kompetensforsorjningen i sjukvarden. Lakare
verksamma i priméarvarden upplever att sma
privatdrivna vardcentraler har battre férhallanden
pa nastan alla omraden, bland annat battre
kontinuitet, ndjdare lakare, néjdare personal,
battre arbetsmilj6, mer tid fér kompetensut-
veckling och néjdare patienter.” De privat drivna
vardcentralerna lyckas i hogre grad attrahera och
behalla duktig och kunnig personal i sina verk-
samheter.®® Konkurrensverket pekar p3 att lands-
tingen bor bejaka de privata vardgivarna, som i
stérre utstrackning har fast ldkarbemanning.®

Drygt halften av svenska
folket anser att konkurrens
om arbetskraften — med flera
olika arbetsgivare — ar bra
fér de anstéllda. En femtedel
tycker inte det.*
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Blivande
medarbetare om
arbetsgivarna

euJejaqiepoN
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7 av 10

som studerar till sjukskéterska, barnmorska

eller fysioterapeut tycker att det ar viktigt att
kunna valja typ av arbetsgivare - privat eller

offentlig.®

Vardstuderande upplever att privata arbetsgivare
inom varden erbjuder béattre mojligheter att
paverka arbetssituation, I6neutveckling och
karriar. Dessutom upplever de att det &r lattare
att fa gehor for egna idéer om hur verksamheten
kan utvecklas och att sjukfranvaron ar lagre hos
privata arbetsgivare.
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80 procent av de vardstuderande
bedbmer att |bner och andra
formaner ar bast hos privata
arbetsgivare.

6 av10

blivande barnmorskor bedémer att de
skulle ha bast méjligheter att paverka sin
arbetssituation och fa gehor for sina idéer
hos en privat vardgivare.
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Integrationsmotor

Vard- och omsorgssektorn kan ofta erbjuda
personer med utldndsk bakgrund ett forsta steg
in pa arbetsmarknaden. Bland de anstallda ar
andelen utrikesfodda hogre inom vard- och
omsorgssektorn an inom andra branscher. Till
exempel &r 34 procent av ldkarna och 25 procent
av de personliga assistenterna fédda i andra
lander &n Sverige, jamfért med dvriga arbets-
marknadens 14 procent.*

Drygt en femtedel av vard-
och omsorgsforetagen har en
foéretagsledare med utlandsk
bakgrund. Chefer med
utlandsk bakgrund tenderar att
I mycket hdgre grad anstélla
manniskor med utlandsk bak-
grund, i jamférelse med chefer
med svensk bakgrund.®
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Loneniva

Medarbetare i privat regi &r mer néjda med sin 16n
an sina offentligt anstéllda kollegor.”

Genomsnittliga skillnader i I6nenivaer per manad.

Underskoterskor i Vardféretagarnas
medlemsféretag tjanade 2015*

+800 «

mer an sina kollegor i kommunen.

+1 OOO kr

mer an de kollegor som arbetar i landstinget.
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Sjukskoterskor i privat regi tjdnade 2016

+1 800 kr

mer &n sina kollegor i den kommunala
aldreomsorgen.

+2100kr

mer an sina kollegor i landstinget.

euJejaqiepoN

Utbildningsniva

Medarbetarna hos privata vard- och omsorgs-
givare har nagot oftare eftergymnasial utbildning

i jamforelse med offentligt anstéllda. Skillnaderna
ar sma: 2014 hade 30 procent av de anstallda i
privata omsorgsforetag eftergymnasial utbildning,
mot 28 procent i den kommunala omsorgen. Inom
halso- och sjukvarden hade 72 procent av de
privat anstéllda eftergymnasial utbildning, mot

71 procent av de offentligt anstallda.®
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Sjukfranvaro

Risken for sjukskrivning &r l&gre i privata
vard- och omsorgsféretag &n i landsting och
kommuner. Sjukfallsrisken &r allra minst hos
de sma foretagen.” Totalt sett tillhor vard-
och omsorgsanstallda de mest sjukskrivna
yrkesgrupperna i samhéllet.

Andel sjukskrivna (mellan 15 och 89 dagar)
av totalt antal medarbetare *

B Privatanstéllda
Offentliganstallda

Omsorg av
personer med
funktions-
nedséattning

9,3 %

9,2 %

Halsa och
sjukvard

12,3 %

Aldreomsorg
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Medarbetarna
om arbetsplatsen

euJejaqiepoN

Det finns stora utmaningar kring arbetsmiljén
inom varden och omsorgen. | flera avseenden
far privata arbetsgivare hogre betyg av sina
medarbetare an vad offentliga arbetsgivare far.*

Andel som anser att narmaste chefs
ledaregenskaper ar hég**

Privat Landsting Privat Kommunal
halso- och halso- och omsorg omsorg
sjukvard sjukvérd
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Andel som upplever att sjukfranvaron
ar l1ag pa sin arbetsplats

Privat Landsting Privat Kommunal
halso- och halso- och omsorg omsorg
sjukvard sjukvard

Andel som kanner sig motiverad
i sitt arbete

59 %

Privat Landsting Privat Kommunal
halso- och halso- och omsorg omsorg
sjukvérd sjukvard
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Andel som gérna vill vara anstélld hos sin
nuvarande arbetsgivare ocksd om tv3 ar

Privat Landsting Kommun
sektor

Andel som tycker att man pa ett bra satt
kan paverka fysiska eller psykiska brister
i arbetsmiljon

Privat Landsting Privat Kommunal
halso- och halso- och omsorg omsorg
sjukvard sjukvérd
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Andel som tycker att deras asikter
respekteras och tas tillvara pa ett bra satt

53 %

Privat Landsting Privat Kommunal
halso- och halso- och omsorg omsorg
sjukvard sjukvard

”Vara medlemmar valjer idag

bort landstingen som arbetsgivare
pa grund av daliga villkor. De
privata har hogre 16ner och béattre
arbetstider. Férséker man tvinga
vara medlemmar att ga tillbaka

till landstinget kommer manga att
lamna yrket.”

Vardférbundets forbundsordférande Sineva Ribeiro om inférande

av vinsttak for privata aktorer inom vard och omsorg i en artikel i
Dagens industri den 28 april 2017.

62



Framtidens
entreprenorer

euJelaqiepsin

Fler an hiélften av de sjukskoterskestuderande
kan tanka sig att starta féretag ndgon gang
under sitt yrkesliv. Och likasa ...

6 2 O/ av barnmorske-
0 studenterna och ...

8 4 O/ som studerar till

0 fysioterapeut.”
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Kommentar pa Vi gor skillnad
Facebook-sida (mars 2018)

”Privata vardcentraler har val bara
massa hyrlakare som drar sa fort det
betalas battre ndgon annanstans.
Nya ansikten hela tiden.”

64



(7]
-
(=
=
<
[
=
o

om far privat




Kvalitet

VAD TYCKER PATIENTERNA

Patienterna &r enligt Svenskt Kvalitetsindex och
SKL mer n6jda med den privat drivna sjukvarden
an med den landstingsdrivna. Atta &r i rad

har de privata vardgivarna bidragit till att lyfta
medborgarnas nojdhet med svenska sjukvarden
som helhet.

Nojdhet inom svenska sjukvarden 2016

76 %

Sjukvard i Sjukvard i Sjukvard
privat regi offentlig regi totalt
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Av de 100 mest uppskattade
vardcentralerna i SKL:s senaste
patientenkat ar 72 privat drivna.

72/100

Patienterna ger &ven generellt hdgre kvalitets-
betyg till vardcentralerna i privat regi an till de
landstingsdrivna mottagningarna. Nar det géller
kontinuitet i kontakterna far de privat drivna
mottagningarna vésentligt hdgre betyg av sina
patienter. For de 6vriga kvalitetsparametrarna ar
skillnaderna mindre men entydiga.*
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Patientupplevd kvalitet 2017 *°

B Viktat medelvarde - privata
B Viktat medelvarde - offentliga

Delaktighet
och involvering

Emotionellt
stod

Helhetsintryck

Information
och kunskap

Kontinuitet och
koordinering

Respekt och
bemotande

82 %
80 %

Tillgénglighet
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VARDGARANTIN | PRIMARVARDEN

Enligt vardgarantin ska patienten na primarvarden
samma dag och fa en tid for lakarbesok inom en
vecka. Under hésten 2017 levde de privat drivna
vardcentralerna i hdgre utstrackning upp till vard-
garantins krav jamfort med de landstingsdrivna
mottagningarna.

Andel av patienterna "

M Privat drivna vardcentraler
B Landstingsdrivna vardcentraler

91 0/0 88 OA)

Andel som fick kontakt Andel som fick
med vardcentralen lakarbesék inom
samma dag sju dagar
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KONTINUITET | PRIMARVARDEN ™

Andel ldkare som ar néjda med att kunna
erbjuda fast lakarkontakt

73%

av lakarna pa privat drivna
vardcentraler.

45

av lakarna pa landstingsdrivna
vardcentraler.
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Andel lakare som skulle
rekommendera sin vardcentral

88

av lakarna pa privat drivna
vardcentraler.

4.,

av lakarna pa landstingsdrivna
vardcentraler.

00000000
000
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Patienterna upplever att kontinuiteten &r battre
hos de privata vardgivarna.'®

Kontakter vid lakarbes6k 2017

W Privat drivna vardcentraler
B Landstingsdrivna vardcentraler

Fick du traffa
samma lakare vid
ditt besok?

Fick du traffa den
l&dkare du ville vid
ditt besok?

Anser du att
personalen
samordnar dina
kontakter?
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De privat drivna vardcentralerna
har i hégre utstrackning fasta
|l&kare an de landstingsdrivna.

av lakarna som arbetar
pa privat drivna vard-
82 centraler anger att alla,
0/0 eller nastan alla, lakar-
tjdnster ar besatta pa
deras vardcentral.

Motsvarande siffra for
de landstingsanstallda
lakarna ar 53 procent."”

93

PRIVAT DRIVNA SJUKHUS

Det privat drivna akutsjukhuset Capio S:t Géran
ar snabbast bland de stdrsta akutmottagningarna
att ta hand om sina patienter. Sjukhuset har lagst
total vistelsetid for patienterna i jAmforelsen av de
storsta akutmottagningarna.'™
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Capio S:t Goran ar ocksa effektivast i en studie

av tre akutsjukhus i Stockholms l&ns landsting.
Det privat drivna sjukhuset har n6jdare patienter
och personal och lagst andel aterinlaggningar. Det
klarar aven landstingets kvalitetsmal bést och har
samtidigt Iagre kostnader an de offentligt drivna
sjukhusen i jamforelse.'*

Pa Dagens Medicins rankinglista Over Sveriges
basta sjukhus 2017 ar tva av de fem basta bland
de mindre sjukhusen helt eller delvis privat
drivna. Landets basta mindre sjukhus ar Capio
S:t Gorans sjukhus, enligt tidningen. Pa femte
plats finns lasarettet i Motala, dér ungefér halva
verksamheten drivs av Aleris och den andra
halften av Region Ostergétland. Rankningen &r
gjord utifrAn parametrar som medicinsk kvalitet,
tillgénglighet, hygien, patientenkéter, trycksar och
dverbeldggningar.™
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Nagra utmaningar

* Politisk osédkerhet. Hammar den fortsatta
utvecklingen av valfriheten i sjukvarden.

e Ojdmlika spelregler. Landsting réknar inte upp
ersattningar, trots 6kade kostnader. Underskott
i den landstingsdrivna varden tacks, utan att
ersattningen till de privata vardgivarna regleras i
motsvarande grad.

e Detaljerade regler och erséttningssystem.
Haller tillbaka innovation, nya arbetssétt och
patientnytta.

¢ Inte mdjligt att jdmféra kvalitet. Patienter kan
inte pa ett rattvist satt jamfora olika vardgivare.

e Bristande kompetensférsérjning. Stor brist

pa legitimerad sjukvardspersonal inom flera
specialistomraden.

75




dreomsorg

Kommentar pa Vi gor skillnads
Facebook-sida (mars 2018)

“Aldreomsorgen i Sverige ar bedrévlig,
det dr liksom mer regel @n undantag
med vanvard och édldre som lider.”
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erkligheten ut néar de éldre

s. Drygt fyra av fem
ganska nojda eller
itt aldreboende

Bioswoalply



Kvalitet

SOCIALSTYRELSENS
KVALITETSMATNINGAR

Aldreboende

Enligt Socialstyrelsen ar kvaliteten
i de privat drivna aldreboendena
battre &n i de kommunala pa 18 av
27 kvalitetsparametrar.’

Bemanningen av sjukskoéterskor &r ungefér sju
procent hdgre i privat drivna aldreboenden jamfért
med kommunala. Bemanningen av omsorgs-
personal ar atta procent lagre i privata boenden.®

Pa foljande sida illustreras fyra av fragorna i
undersokningen.
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Jamforelser mellan privata och
offentliga dldreboenden i riket ™

B Privata
I Offentliga
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Andel personer med aktuell genomférandeplan.
96 %
90 %

Andel personer med aktuell genomférandeplan som
innehaller information om den &ldres 6nskemal och behov
i samband med maéltiderna.

90 %
76 %

Det finns aktuella rutiner fér hur planering av den enskildes
halso- och sjukvard (vardplanering) genomférs i samverkan
med olika aktorer. Det &r dokumenterat i en journal hur den
enskilde varit delaktig vid vardplaneringen.

83 %
48 %

Det finns aktuella rutiner for hur férdjupade lakemedels-
genomgangar ska genomféras, dar den enskildes delaktighet
ar dokumenterad i journalen. Rutinen omfattar alla personer
vid enheten.
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Hemtjanst

Enligt Socialstyrelsens éarliga undersoékning ar
privata utférare av hemtjanst battre &n de kommu-
nala pa samtliga — 17 av 17 — kvalitetsparametrar.
Hér illustreras tre av frdgorna i undersodkningen.™

Jamforelser mellan privata och
offentliga utférare av hemtjanst

M Privat utférare
I Offentlig utférare

Det finns aktuella rutiner for hur hemtjanstpersonal ska agera
vid misstanke om att den enskilde ar undernérd eller felnard.

80 %

66 %

Personer med aktuell genomférandeplan.

91 %

72 %

Det finns aktuella rutiner fér nar den enskilde
uppvisar ett férsamrat halsotillstand.
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VAD TYCKER BRUKARNA

4/5

b

Bilden av dldreomsorgen i Sverige ar
generellt positiv. Drygt fyra av fem aldre
ar mycket eller ganska ndjda med sin
hemtjanst eller sitt aldreboende.'

Aldreboende

Socialstyrelsen mater arligen &ldres upplevelse av
kvaliteten i dldreboenden. Skillnaderna i néjdhet
mellan boende i privat och offentligt drivna
aldreboenden ar sma. Nagot fler aldre som bor

i ett dldreboende som drivs i privat regi ar néjda
med aktiviteterna som erbjuds, liksom mdjligheten
att komma utomhus jamfért med de som bor pa
kommunala dldreboenden. Det ar ocksa nagot
lattare att komma i kontakt med en sjukskoterska
vid behov. Farre an en av tio pa landets aldre-
boenden har upplevt brist pa respekt for sin
integritet eller att personalen nonchalerat deras
Onskemal och behov."™
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En studie visar att det finns ett litet samband
mellan personaltathet och hur ndjda aldre ar med
sitt &ldreboende, men personaltatheten verkar
inte paverka andra kvalitetsmatt. Daremot kan
lag personalomséttning och hég andel personall
med relevant utbildning direkt kopplas till hégre
kvalitet. Det gar alltsd inte att dra slutsatsen

att bemanningen ensam &r avgérande fér om
kvaliteten ar bra.™

Hemtjanst

Skillnaderna mellan privat och kommunal hem-
tjanst &r sma, med négra undantag. Aldre som far
stdd av privata hemtjanstféretag ar mer néjda med
sina mojligheter att paverka vilken tid personalen
kommer jamfort med aldre som far stéd av den
kommunala hemtjansten. Privata hemtjanstféretag
far nagot hdgre betyg pa frdgan om personalen
brukar komma pé avtalad tid och meddela
eventuella férandringar i férvag. Aldre med privat
hemtjanst vet i ndgot hogre utstrackning vart de
ska vanda sig med klagomal och upplever att det
ar lattare att fa kontakt med hemtjénstpersonalen
vid behov. Den kommunala hemtjénsten far &
andra sidan nagot hogre betyg pa frdgan om
personalen oftast har tillrécklig tid for att kunna
utféra sina arbetsuppgifter.
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Privat hemtjanst ar battre pa
att passa avtalad tid samt
meddela tillfélliga férandringar
i férvag."®
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Andel dldre som &r ndjda
med hemtjanstinsatser

Privat Offentlig
regi regi

Andel som angett att
de alltid eller oftast
kan paverka vilka tider

personalen kommer. 70 0/0 58 OA)

Andel som uppgett att
det ar mycket eller
ganska latt att f& kontakt
med hemtjanstpersonalen
vid behov.

Andel som uppgett att
personalen alltid eller oftast
kommer pa avtalad tid.

Andel som uppger att
personalen alltid eller
oftast meddelar i férvdg om
tillfalliga férandringar.

Andel som uppger att
personalen tar hansyn till
deras asikter och 6nskemal
om hur hjélpen ska utforas.

&




Aven andra undersoékningar pekar pa att
aldre ar mer néjda med privat hemtjanst,
enligt matning av Svenskt Kvalitetsindex™*

Privata 73,0 %

Offentliga 66,6 0/0

Institutet for N&ringslivsforskning har i en studie
visat att aldre blir mer néjda med hemtjénsten nér
en kommun infor ett valfrihetssystem."”

VAD TYCKER DE KOMMUNALA
UPPDRAGSGIVARNA

Kommunala chefer &r positivt instéllda till privata
utférare och konkurrens i dldreomsorgen. De
menar att det inte ar skillnader i kvalitet mellan
kommunal och privat dldreomsorg och att
privata aktorer sénker den totala kostnaden for
aldreomsorgen. Den kommunala &ldreomsorgen
verkar dessutom ha héjt sin standard tack vare
konkurrens. Halften av de kommuner som har
LOV anger en tydlig férbattring i kvalitet i den
kommunala regin sedan konkurrens inférdes."®
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av kommuner med LOV och ...

99 %

av kommuner utan LOV ar positiva
till konkurrens i dldreomsorgen.
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| en intervjustudie som
Socialstyrelsen genomfort
framkommer det att bistands-
handl&dggarna anser att LOV har
bidragit till att h6ja kvaliteten
generellt inom hemtjansten.

Konkurrensen mellan den kommunala och privata
hemtjénsten har lett till att utférarna anstrénger sig
for att leverera hemtjanst av god kvalitet. Kvalitets-
krav i forfragningsunderlagen leder ocksa till att
kvaliteten blir mer likvardig mellan utférarna enligt
bistandshandlaggarna.”™

) 0000
20000
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Nagra utmaningar
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¢ Bristande kompetensférsérjning. Stor brist pa
underskoéterskor och vardbitraden. For fa tycker
idag att ett arbete i dldreomsorgen &r attraktivt.

¢ Detaljerade regler. Haller tillbaka nya arbets-
sétt, teknikutveckling och digitalisering i
aldreomsorgen.

¢ [ dga erséttningsnivder. Kommuner réknar
inte upp erséttningar, trots 6kade kostnader.
Underskott i den kommunala hemtjansten tacks
utan att erséttningen till de privata hemtjanst-
féretagen regleras i motsvarande grad.

o Tillstandsplikt géller endast privata aktérer.
For att uppna lika kvalitet och sékerhet fér de
aldre behdver dven kommunala aldreboenden
bli tillstandspliktiga.

e Ladnga handldggningstider pa Inspektionen f6ér
vard och omsorg (IVO). Ovisshet for féretagen
som blir stdende med kostnader.

e Ojamlika spelregler. Statliga satsningar pa

aldreomsorgen nar inte alltid privata aktorer
och kommer déarmed inte alla aldre till del.
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”Personlig assistans dr en
fuskarbransch for tjuvar.”
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tt fusket inom personlig assistans
le vara utbrett ar en myt, men har
arre praglat bilden av branschen.
arrapport fran Lunds universitet
tt "uppskattningarna av
en personliga assistansen

enskaplig grund”.”
stavjas, saval inom
som inom ovrig

det stora

suejsisse Bijuosiad




Idag saknas det utférliga nationella kvalitetsmét-
ningar inom personlig assistans. Vardforetagarna
foresprakar fler matningar och utvarderingar av
bade privata och kommunala utforare.

| september 2017 arbetade drygt 93 000 personer
som personliga assistenter, varav 71 procent var
kvinnor. Yrket ar det elfte vanligaste i Sverige.
Privata akt6rer dominerar och tva tredjedelar av
de som arbetar som personliga assistenter har en
privat arbetsgivare.”®
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Med anledning av kostnadsdkningar lagger allt
fler kommuner ut sin personliga assistans pa
privata utforare. Det ar ett gott betyg och ett
tydligt tecken pa att de enskilda alternativen haller
en hog kvalitet samt har férmagan att hushalla
med knappa resurser.”

Men varken nuvarande eller tidigare regeringar
har hojt assistansersattningen i nivd med de
kollektivavtalade I6nedkningarna. Det leder till att
marginalerna krymper till ohallbara nivaer.

Den genomsnittliga vinstmarginalen foér assistans-
branschen har sjunkit med cirka 40 procent mellan
2015 och 2016, och ligger pa 2,3 procent. Det &r
betydligt lagre &n i andra branscher inom varden
och omsorgen.”

Som ett led i att offentliggdra det gedigna
kvalitetsarbete som bedrivs hos Vardféretagarnas
medlemsfdretag inom Bransch Personlig
Assistans, har foretagen sedan sommaren

2017 mojlighet att kvalitetsdeklarera enligt
Vardféretagarnas standard.

91



De fa publicerade kommunala brukar-
undersokningar som finns pa omradet visar att
personer med funktionsnedsattning éver lag ar
mycket néjda med sin assistans.”” Den senaste
brukarundersékningen fran Foérsékringskassan
visar att assistansberattigade kénner tilltro och
ar mer ndjda med privata assistansanordnare
an kommunala. Myndighetens undersékning
visar att 76 procent &r ndjda med sin privata
anordnare. Bland de som anlitat kommunen &r
66 procent nojda.”

Hoéjning av assistansersattning
Lénedkning enligt kollektivavtal
Den reella utvecklingen av erséattningen

2,5

2.3 2,2 2,2 2.3

2,0

2014 2015 2016 2017 2018 2019
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e [ &g erséttning. Schablonbeloppet for
assistansersattningen ar idag 295,40 kronor
per timme och ska tdcka samtliga kostnader.
Den arliga upprakningen av erséattningen &r
historiskt l&g och tacker inte de kollektiv-
avtalade I6nedkningarna, vilket sakta ater upp
féretagens ekonomiska buffert.

e Mpycket Idga marginaler. Ett ekonomiskt utdrag
over branschen visar att nara hélften av féretag
har en vinstmarginal som understiger tva
procent och tva av tio gar idag med forlust.™
Revisionsbyran Grant Thornton bedémer
att marginalerna for branschen narmar sig
en kritisk niva for en langsiktig mojlighet att
bedriva verksamhet.”®

e Fusket. De allra flesta assistansutfoérare och
brukare ar seridsa, men de kriminella aktérerna
sénker anseendet for hela branschen. De maste
bekédmpas.

e Arbetsgivaravgifter fér unga. Héjningen av
arbetsgivaravgifterna for unga har slagit hart
mot branschen, eftersom cirka var fjarde
anstélld &r under 26 ar.

e Avsaknad av nationella undersékningar. For
att 6ka kvaliteten inom assistansen behéver
nationella brukarundersékningar uppdelat pa
regiform inforas.
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d och famiij

Kommentar pa Vi gor skillnads
Facebook-sida (dec 2017)

”Det kdnns som att det poppar upp nya
HVB-hem 6verallt. Kravs det noll och
ingenting for att starta eller?!”
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Kvalitet

SOCIALSTYRELSENS
KVALITETSMATNINGAR

Socialstyrelsens 6ppna jamférelser visar att

de privata utférarna har battre resultat &n de
kommunala utférarna fér 21 av totalt 24 indikatorer
inom verksamheterna bostéader med sarskild
service och daglig verksamhet.”®

Boende med sarskilt stéd

Privata utforare &r battre pa kompetensutveckling.
Samlade kompetensutvecklingsplaner finns vid

71 procent av de privata enheterna men endast
vid 50 procent av de offentligt drivna. Vid fore-
komst eller misstanke om vald eller 6vergrepp
mot enskild brukare finns personalrutiner vid 81
procent av de privata enheterna men endast vid
56 procent av de offentligt drivna.”™®
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VAD TYCKER BRUKARNA

Inom individ- och familjeomsorg saknas det idag
utférliga nationella brukarundersdkningar som ar
uppdelade och jamfoérbara utifran regiform.
Vardféretagarna foresprakar fler matningar och
utvarderingar av bade privata och kommunala
utférare.
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Som ett led i att offentliggdra

det gedigna kvalitetsarbete som
bedrivs hos Vardféretagarnas
medlemsfdretag inom Bransch
Individ och Familj, finns sedan
varen 2017 en kvalitetsdeklaration
klar for medlemsféretagen att
anvanda.
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VAD TYCKER DE KOMMUNALA
UPPDRAGSGIVARNA

En undersokning fran 2016 bland socialchefer
i Sveriges kommuner visar att 83 procent av
kommunerna anvander sig av fristdende
utférare inom social omsorg.

Sa har tycker socialcheferna
om privata utférare ™

73%

anser att de sannolikt inte eller
absolut inte skulle klara sitt uppdrag
utan tillgang till fristdende utforare
inom social omsorg.

64

tror att de fristdende utférarna i
mycket eller ganska stor utstrackning
bidrar till kvalitetsutvecklingen av
svensk socialtjanst.
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7%

anser att de i mycket eller ganska

stor utstrackning kan uppna goda
behandlingsresultat genom att anvanda
fristdende utférare.

98

anser att de har ett mycket eller ganska
bra samarbete med fristdende utférare.
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anser att de

85 fristdende utforarna
0/0 kannetecknas av

professionalism.

Andra matt som bidrar till
kvalitetsutvecklingen

Antalet platser pa privat drivna HVB-hem, som
behover tillstand fran Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), &r i snitt 12,8. Motsvarande antal
platser fér kommunala HVB-hem, som ej &r
tillstandspliktiga, ar i snitt 16,5. Den privat drivna
sociala omsorgen erbjuder inte bara specialiserad
verksamhet, utan &ven erfaren och engagerad
personal. Till exempel har forestdndarna pa privat
drivna HVB-hem i snitt varit férestandare i atta ar
om de ocksa &r delagare, och narmare fem ar i de
fall de inte ar delagare. Inom kommunalt driven
HVB &r motsvarande siffra for forestdndarna
drygt tre ar'*

100



Nagra utmaningar

o Tillstdnd krévs inte fér kommunal verksamhet.
Om ett privat féretag tar dver kommunens
verksamhet kan verksamheten bedémas som
otillaten, trots samma bemanning och lokaler.

e Mpycket ldnga handldggningstider fran
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).
Ovisshet for foretagen som blir stdende med
kostnader i vantan p& beslut.

e Avsaknad av nationella kvalitetsriktlinjer.
Det &r viktigt att kunna jAmféra for att forbattra
kvaliteten.

e Avsaknad av nationellt register éver familjehem.
Ingen vet idag det exakta antalet familjehem.

e Avsaknad av regelbundna oberoende under-
sékningar. Ansvarig myndighet bér genomfora
regelbundna kvalitetsmétningar som redovisas
utifran driftsform.
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Vardforetagarna har fragat samtliga
riksdagspartier om de utmaningar vi
sjalva ser inom varden och omsorgen.

I nagra fall hittar vi férslag som férenar
flera partier, medan andra idéer sticker
ut frdn méngden. Allt detta redovisas

- i nedkortad form - pa sidorna som
foljer. De langre svaren finns i den
digitala versionen av Privat Vardfakta
pa vigorskillnad.se/privatvardfakta2018

Férslag som Férslag som
férenar sticker ut
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Vad tycker
partierna

Vilken insats ar viktigast for att sdkra
och utveckla kvaliteten i vilfarden?

c Kvalitetskrav och uppféljning av bade privata
och offentliga utférare.

M Kvalitetskrav och uppféljning av bade privata
och offentliga utférare.

KD Nationella och transparenta kvalitetskrav
pa offentliga och privata aktérer.

L Mangfalden i sig, dar fler idéer kan provas,
utvecklar kvaliteten. Den som gor ett bra jobb
ska vara valkommen - oavsett driftsform.

s Kompetensforsorjningen &r viktigast. Fler
sjukskaterskor ska fa 18sa till specialister med
studieldn eller utbildningsanstélining.

Y, Hoéga kvalitetskrav och uppféljning av kvaliteten.

MP Individen i fokus nar vi mater kvalitet. Se over
upphandlingsformer fér exempelvis 6kad
innovation.

sD Kvaliteten &r viktigast och uppnés bland annat
genom valfrihet, tillganglighet och konkurrens.
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Vad vill ert parti géra for att
utveckla valfriheten?

KD

MP

SD
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Vidga valfriheten till slutenvarden.

Utveckla vardvalet till att omfatta ett mer
samlat omh&ndertagande av de mest sjuka.

Utoka LOV till att galla all 6ppenvard.
Inféra obligatorisk LOV i hemtjansten.

Valfrihet bor finnas (exempelvis genom
LOV) pa alla omraden i valfarden utom ren
myndighetsutdvning.

Fast vardkontakt i primarvarden. | omsorgen
ska man i storre utstrackning f& bestdmma vad
man vill ha hjélp med.

Valfriheten ska vara kvar och kan finnas utan
vinstjakt.

For att det fria valet ska bli rattvist maste
landstingen battre kunna garantera att all vard
haller hog kvalitet.

Inféra patientrattsgaranti — att man som patient
inom 6ppen- och slutenvarden fritt ska f& valja
mellan offentligt finansierade vardgivare.



Vad vill ert parti géra for att klara
kompetensférsorjningen inom vard
och omsorg?

c Examenspremie pa 60 000 kr for sjukskoterskor.
Nationell samordning som bedémer tillgdng och
efterfragan pa specialistlakare.

M Ingen sjukskoterska ska behdva betala
statlig skatt. Mgjlighet for sjukskéterskor att ga
specialistutbildning med bibehallen 16n.

KD Oka antalet utbildningsplatser fér specialist-
sjukskoterskor. Inféra vardserviceteam for att
avlasta underskéterskor och sjukskdterskor.

L Karriértjanster for specialistsjukskéterskor med
mer ansvar och hogre 16n. Lata sjukskéterskor
specialisera sig med 16n.

s Utbilda fler lakare, sjukskoterskor, under-
skoterskor och annan vardpersonal. Battre
mojligheter att l18sa till specialistsjukskoterska.

v Satsning pa forbéattrad arbetsmiljé inom
sjukvarden, bland annat 6kad bemanning och
kompentensutveckling.

MP Utbilda fler lakare, sjukskoterskor och
psykologer. Satsningar pa att lata sjukskoter-
skor fa 16n under specialistutbildningen.

sD Lata sjukskoterskor specialisera sig med 16n.
Legitimation for underskoterskor. Stimulans-
bidrag for slopad karensdag for vardpersonal.
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Vilka atgarder foreslar ert parti for
att halla oseriosa aktorer borta fran
valfarden?

KD

MP

SD
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Nationella kvalitetskrav och generell
tillstandsplikt. Agar- och ledningsprévning
for hela valfarden.

Agar- och ledningsprévning fér att f& bort
oseridsa aktorer.

Generell tillstandsplikt och nationella
kvalitetskrav. Skarpare tillsyn och transparenta
regelverk. Starka IVO for att sakra tillsynen.

Tillst&ndsplikt fér alla aktérer. Agar- och
ledningsprévning. Skarp tillsyn och sanktioner.

Skarpta krav for privata aktorer. Vinsttak i
omsorgen skulle hélla oseritsa aktorer borta.

Effektivare kontroll och tillsyn. Ny strategi
mot ekonomisk brottlighet.

Skarpare uppféljning av upphandlingar.
Skarpare uppfoéljningar fran Skattemyndigheten,
IVO och andra myndigheter.

Tillstandsplikt. Kvalitetsregister med ett enkelt
och direkt jamférbart betyg. Mer enhetligt
nationellt ersattningssystem.



Vad vill ert parti géra for att stimulera
entreprendérskap och innovation inom
vard och omsorg?
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c Mer férutsagbara villkor for féretagen.
Erséattningssystem som framjar innovationer.

M Sta upp for valfrinet, entreprendrskap och
féretagande inom varden och omsorgen.

KD Lika konkurrensvillkor och tillstdndsplikt for
samtliga aktoérer. Upphandlingar utan krav som
hé@mmar kvalitetsdriven utveckling.

L Regelverk och upphandlingar som ger
utrymme fér innovation och nya aktorer.
Utvidga verksamheten med idéburet
offentligt partnerskap.

s Satsningar pa digital teknik i aldreomsorgen
for att 6ka kvalitet och tillgéanglighet.

v Landstingen bér bygga upp digitala tjanster.
Den viktigaste komponenten &r personalen och
kompetensférsérjningen.

MP Innovationsupphandlingar. Méjliggora fler
idéburna offentliga partnerskap. Okad klinisk
och tvérvetenskaplig forskning.

sD Underlatta samarbeten mellan forskning och
sjukvard. Storre mojligheter for forskare att
komma in p& de storre universitetssjukhusen.
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Vad vill ert parti géra for att ge
fler kvinnor chansen att starta och
driva foretag?

KD

MP

SD
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Véarna LOV och RUT. Férutsagbara villkor
for foretagen.

En mer foretagarvanlig politik ger &ven
kvinnor i varden majlighet att utveckla sina
verksamheter.

Konkurrensneutrala villkor ar en férutsattning.
Bredda och utéka RUT.

Utdka och bredda RUT. Verka mot férdomar
och valkomna mangfald.

Véxa-stod for den forsta anstéllda. Lattnader
i beskattning av personaloptioner. Sarskild
satsning pa utrikes fodda kvinnors foretagande.

Stérka verksambheter i offentlig regi och icke
vinstdrivande aktorer.

Stimulera tillgdngen pa foretagarnatverk.
Radgivning for nya féretagare i socio-
ekonomiskt svaga omraden.

Anstéllda som vill starta eget ska kunna fa
tjanstledigt i nio manader. Utvidgat starta
eget-bidrag, minskat sjukléneansvar, sankt
arbetsgivaravgift.



Vardforetagarnas
valmanifest 2018

| vart valmanifest, Vélfdrdens verkliga utmaningar,
lyfter vi avgorande framtidsfragor for att svensk
vard och omsorg ska hélla hogsta klass - samma
fradgor som vi latit partierna kommentera. | vara
2 000 medlemsféretag finns idéer, kompetens och
resurser att utveckla var gemensamma valfard.

Har listar vi rubrikerna i manifestet.
Nyfiken pa att lasa mer? Surfa in pa
vardforetagarna.se/valmanifest

e Sa utvecklar vi kvaliteten i valfarden
e 34 far vi valfardens resurser att racka till mer
e Sa utvecklar vi valfriheten
¢ S3& stimulerar vi entreprendrskap och innovation
e Sa klarar vi kompetensforsorjningen
e S3 tar vi ansvar och haller oseritsa
aktorer borta
¢ Sa bygger vi bort bristen pa aldreboenden
¢ S3 bidrar vardféretagande till jamstélldheten
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Vardforetagarna

Medlem

Vérdféretagarna

6 ALMECO G

2000 medlemmar med
100000 medarbetare

Vardfoéretagarna ar Sveriges ledande arbets-
givar- och branschorganisation for vard- och
omsorgsgivare. Vara medlemmar bedriver vard
och omsorg i privat regi, till exempel i form av
aktiebolag, kooperativ eller ideella féreningar.

Vi arbetar for 6kad valfrihet och mangfald inom
vard och omsorg och tydliggor den privat drivna
vardens betydelse for samhallet.

Féreningen har cirka 2 000 medlemsféretag med
Over 100 000 &rsanstallda. Medlemsféretagen
verkar inom nio branscher: ambulans, dental-
laboratorier, foretagshalsovard, individ och familj,
lakarmottagning, personlig assistans, tandvard,
vard- och behandlingsverksamhet samt aldreom-
sorg. Samtliga medlemsféretag har kollektivavtal.
Vardféretagarna ingér i Aimega och organisationen
ar medlem i Svenskt Naringsliv.
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Vardforetagarna driver

Vi gor skillnad — ett initiativ for
att sprida kunskap om privat
driven vard och omsorg och
hur den bidrar till en modern
valfard, dar bade offentliga
och privata alternativ behdvs.

Vi gor
# skillnad!

vigoérskillnad.se
facebook.com/vigorskillnaduppropet
twitter.com/vigorskilinad
instagram.com/vigorskilinad
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Alla fakta har hamtats fran de senaste tillgangliga kallorna
i maj 2018.
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