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FORORD

Varfor ger Vardforetagarna - for attonde aret i rad
— ut Privat Vardfakta?

Det handlar om att 6ka kunskapen och sla hal
pa myter, férdomar och felaktigheter. Nagot vi har
varit relativt duktiga pa genom aren. Vi vill vara en
stabil kélla till fakta for beslutsfattare och andra

Pa vigorskillnad.se hittar som engagerar sig i de har viktiga fragorna.
du en digital Genom vart underlag vill vi bidra till valgrun-
version av Privat Vardfakta dade beslut. Var férhoppning &r att fakta, statistik
och kunskap omsatts i praktiken for att forbattra
e var gemensamma valfard. Under lang tid har
“555“ debatten dessvirre inte adresserat valfardens
Lo verkliga problem. Det ar dags att skifta fokus.
% Vardkderna maste kortas. Aldreboenden behd-
000000000
S eeesill ver byggas. Nya medarbetare méaste rekryteras,
o R & och de vi redan har behdver vara friska och trivas.
e e Varje dag gér fler an 100 000 medarbetare till
E E E s jobbet i nagon av vara 2 000 medlemsforetags
s S e verksamheter. De gor skillnad i valfardens vardag.
E HPPPs 4 s L&t oss nu tillsammans - beslutsfattare,
e ° H myndigheter och organisationer — omsétta vara

0000 e kunskaper i praktiken och I6sa vardens och
omsorgens utmaningar. Vara medlemsforetag ar
en sjélvklar del av |6sningen.

Stockholm i maj 2019

Sabina Joyau
Néringspolitisk chef, Vardféretagarna
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121 kommuner har
annu inte inféort LOV
trots att de flesta
svenskar anser att
det ar ratt att
an kan valja och
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Svenskarna En évervildigande majoritet
anser att det ar ratt att man

om valfrihet kan vilja och vélja bort sin
vard- och omsorgsgivare.
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-4 Yo vem som ska utfora
0000
2000 hemtjanst.
000
anser att man ska
kunna viélja bort en anser att det ar ratt
86% vardgivare man inte att man kan vélja

ar n6jd med. vilket sjukhus eller
vilken vardcentral

man vander sig till.

anser att man bor far

670 vilja vilken vardgivare
o man vill, oavsett

var i landet man bor.

anser att det ar ratt
att man kan viélja var
man ska bo nar man
har behov av aldre-
omsorg.

anser att det ar ratt
900 att man kan vilja
Yo vem som ska utfora

personlig assistans.



Fran monopol till
mangfald med LOV

Under 1990-talet — under savél socialdemokratisk
som borgerlig regering — genomférdes olika
avreglerings- och valfrihetsreformer. Det gjorde
det privata vardforetagandet majligt men 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 ar att
det kostar mer att ga till en privat
vardcentral, mddravard eller vilja

privat hemtjanst eller aldreboende.

Men patienten eller brukaren
betalar samma avgift och omfat-
tas av samma hogkostnadsskydd
oavsett om det &r vard och
omsorg i privat eller offentlig regi.
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LOV ger medborgarna mdjlighet att valja 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. D& &r det kommunen eller
regionen som bestammer vilken vard- och
omsorgsgivare som ska anlitas. ldag finns bada
upphandlingsformerna.

Med LOV staller regioner och kommuner krav pa
alla utférare inom en viss verksamhet. Féretagen
som uppfyller dessa kvalitets- och kompetenskrav
blir godkanda som vardgivare.

Detta kallas for etableringsfrihet. Det stimulerar
utférarna att mana om sina patienter och brukare.
De konkurrerar med kvalitet, inte med pris, efter-
som erséttningsnivan ar bestamd pa férhand.?

En ytterligare skillnad ar att LOV ger béttre
kontinuitet fér patienten och brukaren an LOU.
Langsiktigheten i LOV bidrar ocksa till en 6kad
investeringsvilja i verksamheten.

11
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Valfrihet i sjukvarden

Alla regioner har sedan 1 januari 2010 egna
valfrihetssystem - vardval — i primarvarden.

Nagra regioner har ocksa infért vardval i andra
delar av sjukvarden, som psykoterapi, gynekologi,
fysioterapi och operation av gra starr. Region
Stockholm har vardval pé flest omraden inom
specialistsjukvarden. Totalt finns det 107 vardval

i landet. De nyaste vardvalen &r geriatrisk 6ppen-
och slutenvard, samt sexuell hdlsa.?

Valfrihet i omsorgen

Det &r upp till varje kommun att avgéra om
valfrinetssystem enligt LOV ska inféras i omsorgen
eller inte. Av Sveriges 290 kommuner har drygt
halften — 162 stycken — infort eller fattat beslut

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

Brukare och anhdriga i kommuner som har infort
LOV i hemtjénsten &r dverlag positiva till att kunna
vélja utférare. Ett viktigt motiv ar att kunna byta
utférare om man ar missndjd.®
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Valfrihetslaget i kommunerna

162 kommuner har idag infort eller fattat beslut om att inféra
LOV. Sedan 2015 har 13 kommuner valt att avveckla sina
valfrihetssystem.® Den vanligaste anledningen till detta har varit
att det inte funnits tillréckligt med privata utférare i kommunen.
| &r har for férsta gdngen en kommun som tidigare avskaffat

LOV valt att aterinfora LOV igen.’

A\

o

B Kommuner med LOV
i drift eller som fattat

inféra LOV eller valt att
ta bort LOV.®

beslut om att inféra LOV.

Kommuner som beslutat
att inte infora LOV, &nnu
inte fattat beslut om att

13
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Effekter av valfrihet

PRIMARVARD

Fler patientbes6k

Nar vardvalet infordes 2010 6kade antalet patient-
besok i primarvarden med tio procent, medan
kostnadsramen i stort sett var konstant.’

Jamlik vard

Riksrevisionen havdade 2014 att vardvalet lett
till en mindre jamlik primarvard.” 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.”?

Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys visade
2015 att vardvalet inte hade paverkat jamlikheten

i primarvarden negativt. Patienter med lag utbild-
ning och 1&g inkomst anvande primarvarden mer,
bade fore och efter vardvalets inférande. Allvarligt
sjuka patienter gjorde fler lakarbesok, i absoluta
tal. | tva av de tre granskade regionerna hade
patienter med allvarlig sjukdom ocksa okat sitt
vardnyttjande mer relativt sett an andra.”

14

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

87

Tillgénglighet

Numera har 87 procent av alla patienter minst

en privat driven vardcentral i sin kommun. Sedan
vardvalet inférdes har antalet vardcentraler

blivit ndstan 20 procent fler. | nio av tio mindre
stader och tatorter finns en privat vardcentral.”
Pa orter med manga vardgivare tenderar
patienterna att vara mer néjda."®

Antalet vardcentraler i tatbefolkade omraden

jamfort med glesbygd ar proportionellt mot
befolkningen som bor i dessa omraden.”

15
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Privata vardcentraler i landet Exempel pa mindre orter '.’E..
Manga privata vardgivare har startat vardcentraler dar det numera finns privat =t
utanfor de stora staderna sedan vardvalet infor- drivna vardcentraler %

=1

des. Det har bland annat skett i:

Alfta, Alingsas, Arvika, Avesta, Bjuv, Borlénge,
Bromdlla, Balsta, Emmaboda, Eskilstuna, Eslov,
Falun, Flen, Gislaved, Grums, Gallivare,
Holmsund, Hoting, Hudiksvall, Harnésand, °
Katrineholm, Kristinehamn, Kungsbacka,

Lidképing, Ljungby, Ludvika, Lycksele, Norrtalje,

Nassjo, Olofstrém, Pited, Sandviken, Sollefted,

Stromsund, Séffle, S6derhamn, Séderkdping, °
Solvesborg, Tibro, Trands, Tocksfors, Ulricehamn,
Varberg, Vetlanda, Ornskéldsvik och Ostersund.

P& samma satt har privata vardgivare aven
etablerat sig i storstddernas mindre valbargade ° °
stadsdelar och foérorter. Det har bland annat °
skett i:

Bergsjon och Biskopsgarden i Géteborg, LY
Lindangen och Rosengard i Malmo samt

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

[ )
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Aven i specialistvarden
leder vardval till mer vard
for skattepengarna och
Okad tillgénglighet.

SPECIALISTVARD

Nar Region Stockholm inférde vardval for

hoft- och knéprotesoperationer 6kade antalet
operationer med 20 procent pé ett ar. Kéerna
for patienterna kortades, samtidigt som genom-
snittskostnaden fér operationen séanktes med
17 procent.”

Ett annat exempel &r vardvalet for lakemedels-
behandling fér opiatmissbrukare i Skane. Antalet
patienter med missbruk som fick vard 6kade med
nastan 50 procent, samtidigt som véantetiden till
beddmning och behandling halverades. Patienter
med missbruk har ocksa kunnat fa hjalp pa fler
orter i Skane.*

Region Stockholm, med véardval inom ménga
specialistomraden, har betydligt kortare vardkoer
an rikssnittet fér regionen. | januari 2019 fick

18 procent fler patienter i Stockholm traffa en
specialistldkare och 23 procent fler fick sin
operation eller behandling inom vardgarantins
grénser jamfért med Sverige i stort.”

18

Svenskarna om likvardig vard

%

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 regionerna
och kommunerna.?

Antalet patienter med missbruk
som fick vard 6kade med
nastan 50 procent, samtidigt
som véntetiden f6r beddémning
och behandling halverades.

19
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OMSORG

Mangfald

| 41 procent av landets LOV-kommuner finns
utférare med sérskild inriktning eller specialist-
kompetens.”

Det kan handla om sprakkompetens och om
kulturella inriktningar. Till exempel har 89 procent
av de privat drivna aldreboendena personal som
talar ett annat sprak an svenska, jamfort med 81
procent av de offentliga. Fér hemtjanst &r laget
ungefar detsamma: 79 procent bland de privata
respektive 72 procent bland de offentliga.*

Det handlar &ven om specialistkompetens inom
séarskilda sjukdomar och behandlingsmetoder
som de offentliga ofta inte sjalva har méjlighet
att bedriva.

Kvalitet

Det rader samstammighet bland bistands-
handldggare om att LOV har bidragit till att héja
kvaliteten generellt inom hemtjansten. Konkurrens-
en har lett till att bdde kommunala och privata
utférare anstréanger sig for att leverera hemtjanst av
god kvalitet. Kvalitetskrav i forfragningsunderlagen
leder ocksa till att kvaliteten blir mer likvardig
mellan utférarna enligt bistdndshandlaggarna.®

Nojdhet
En jamférande studie som Socialstyrelsen genom-

20

fért om néjdhet inom aldreomsorgen visar att
personer Gver 65 ar med farre an 25 hemtjanst-
timmar per manad ar mer ndéjda i kommuner som
infort valfrihetssystem enligt LOV, jamfért med
personer i kommuner 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 studie fran Institutet for Naringslivsforskning

undersoker valfrihetens

effekter pa aldres

néjdhet. Jamfdrelserna visar att &ldre blir mer

néjda med hemtjansten
ett valfrihetssystem.”

nar en kommun infor

av svenskarna
sager att de har
gjort ett aktivt val
av vardcentral.®

aldre i kommuner
som infért LOV

i hemtjanst, anvédnder
sin valfrihet.®

21
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Ar 2017 gick de region-
drivna vardcentralerna
med underskott i

20 av 21 regioner.

Konsekvensen blir att
illkoren for privata och
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Andel i privat regi
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Psykiatrisk vard
ARD 1 80 18 procent av alla patient-
SJUKVARD . N _ ) Yo bestk sker hos privata
Under 2017 gjordes 21 miljoner patientbesdk hos vardgivare.

privata vardgivare i den 6ppna hélso- och sjukvar-
den, varav mer &n 19 miljoner i primarvarden.

ALDREOMSORG*

| oktober 2018 fick drygt 41 000 &ldre personer
sin hemtjanst av en privat omsorgsgivare, och
drygt 17 000 aldre personer bodde pa ett privat

Hela sjukvarden
39 procent av alla patient-
besbk sker hos privata

39

vardgivare.
drivet dldreboende.
Priméarvard
. Hemtjanst
46 procent av alla patient- .
% 23 procent av timmarna

besSk sker hos privata utfors av privata utférare.

vardgivare.
Somatisk specialistvard \ Aldreboende
13 procent av alla patient- 1 9 . .
1 30/0 besok sker hos privata % 19 procent bor i ett privat

o . drivet dldreboende.
vardgivare.
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PERSONLIG ASSISTANS *

| december 2018 fanns det 14 508 personer med
funktionsnedséttning som omfattades av
assistansersattning fran Forsakringskassan, vilket
ar en minskning med 1 671 personer mot oktober
2015. Under samma tidsperiod beviljades 2 992
personer assistanserséattning via kommunen, en
minskning med 974 personer mot december 2015.

79 procent av alla som har
personlig assistans har
valt en privat utférare.

79y

INDIVID OCH FAMILJ (SOCIALTJANST)
Stodboende &r sedan den 1 januari 2016 ett nytt
placeringsalternativ for barn och unga i alders-
gruppen 16-20 ar. Stodboende kan vara ett
fristdende och forsta placeringsalternativ eller
fungera som utslussning efter till exempel vard

i familijehem eller hem f6r vard och boende (HVB).

26

Det finns idag ingen heltdckande statistik i
Sverige dver samtliga placerade barn och unga,
eftersom den sedan 2014 bara omfattar personer
med svenskt personnummer. Det innebéar att
ensamkommande barn och unga inte ingar i
statistiken forran de far uppehallstillstand.®

HVB

82 procent av
hemmen drivs av
privata utférare.*

82

Under 2018 kom knappt 1 000 ensamkommande
barn och ungdomar till Sverige.*® De ensam-
kommande placerades framfér allt i HVB, familje-
hem och stédboenden. | mars 2019 fanns det
enligt Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
404 HVB f6ér ensamkommande.®®

HVB

ensamkommande
480/0 48 procent ?v

hemmen drivs av

privata utférare.”

27
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Smafoéretagar-
bransch |

Antal féretag per storleksklass 2017 *

13 577

0-19

92,, 87-.

Av de drygt 14 700 vard- och
omsorgsféretagen har 92
procent farre an 20 anstéllda,
och 87 procent av vardforetagen
har farre &n tio anstallda.*

660
218 165 86

I —
0-19 20-49 50-99 100-249 250+

Antal rsanstéllda
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Den privat drivna varden
och omsorgen domineras
av mindre aktorer, dven
sett till omsattning, och
deras andel 6kar.
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De tio stérsta vardforetagen stér tillsammans
fér 36 procent av den privat drivna varden och
omsorgens totala omsattning. Kommuner och
regioner &r fortsatt de dominerande aktdrerna.*
Fyra av de tio storsta féretagen ar noterade

pa Stockholmsborsen, med &gare som bland
annat pensionsfonder och smasparare.”

30

De tio stoérsta privata vard- och omsorgs-
givarna utifrdn omsattning 2017

36,2 %

__ Previa
— Foérenade Care
~— Frésunda

— Team Olivia

— Aleris
— Ambea
~— Humana

— Attendo

— Capio

— Praktikertjanst

De tio storsta vard-
och omsorgsgivarna

63,8 %

Ovriga vard- och
omsorgsgivare

Ar 2017 var det 225 privata vardgivare som
drev vardcentraler. Av dessa drev 171 en enda

vardcentral.®

31
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Foretagsledarna

54 procent av

vard- och omsorgs-
foretagen leds av
kvinnor.

94,

Det kan jamfoéras

290 med Ovriga narings-
/0 livet, dar andelen ar

29 procent.*

32

Kvinnor leder bade stora och sma féretag;
i stort sett lika manga féretag, med fler &n 100
anstallda, leds av en kvinna som av en man.*

Av vardens sma och medelstora foretag drivs
21 procent av en person med utlandsk bakgrund.*

o0

33
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Ekonomi

Redovisningen galler for hela vard-
och omsorgsbranschen ar 2017+

2017
Antal arsanstallda 163 100
Antal féretag 14 706
Nettoomsattning (mdkr) 136
Tillvaxt (%) 4,3
Rorelsemarginal (%) * 7,8
Skatt (mdkr) 2
Arets resultat (madkr) 6,1
Utdelning (mdkr) ** 4,2
Aterinvesteringar (mdkr) *** 2,2

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

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

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

eventuell utdelning till &garna skett.

34

Vinst eller forlust

OVERSKOTT

Den privat drivna vard- och omsorgssektorn
omsatte 136 miljarder kronor ar 2017. Rorelse-
marginalen — som anger hur stor del av varje
omsatt krona i en verksamhet som blir kvar for att
tacka rantor, skatt och ge eventuell vinstutdelning
—var 2017 i genomsnitt 7,8 procent.*® Det ligger

i linje med &vriga néringslivet.

UTDELNING

Méjligheten till vinstutdelning skapar investerings-
vilja i valfdrden. Genom utdelning kan de som

har satsat i féretaget fa ranta pa sina pengar och
kompensation for risker och uppoffringar. Likasa
kan de som inte haft mgjlighet att ta ut marknads-
massig 16n fa ersattning. Vinstutdelningen 2017
var totalt 4,2 miljarder kronor, vilket motsvarar

3,1 procent av omséttningen. Huvuddelen av
utdelningen skedde i sma foretag och i koopera-
tivt &gda foretag.”

VINSTENS BETYDELSE

Valfrihet ger den enskilda individen méjlighet att
vélja bort verksamheter som inte fungerar. Vinst
ar en bekraftelse pa kvalitet och effektivitet. Med
bra uppféljning, valfrihet och konkurrens ar det
den som levererar bra vard som gar med vinst.

35
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Varken i forskning eller av erfarenhet fran kom-
muner och regioner gar det att styrka att ett
vinstintresse gar ut Over kvalitet, likvardighet,
tillganglighet och arbetsvillkor. Vinstmotivet ger
istallet incitament for kostnadsreduktion och
effektivitet samt stimulerar utveckling av innova-
tiva I6sningar, vilket pa sikt ar valfardshojande.*

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

ATERINVESTERING

De féretag som gick med vinst 2017 aterinveste-
rade 2,2 miljarder kronor. Bland de st6rsta vard-
foretagen &r det vanligast att man aterinvesterar
hela eller merparten av sin vinst.”

Pengarna anvands for att ytterligare utveckla
verksamheten, exempelvis for att anstélla fler,
koépa in ny utrustning eller skapa en buffert fér
framtiden. De kan ocksa anvandas for att utveckla
nya verksamheter som kommer till nytta

for patienter och brukare.®

36

Lika och
olika villkor

ERSATTNINGSNIVA

| valfrihetssystemen &r tanken att kommun och
region behandlar offentliga och privata vardgivare
lika. De far samma ersattning for sina brukare och

patienter. Varje kommun och region beslutar sjélva

om ersattningsnivaer, liksom om krav pa uppdrag
och kvalitet.

Kommuner och regioner véljer att upphandla
manga tjanster i pris- eller kvalitetskonkurrens
enligt LOU, exempelvis sérskilt boende for dldre
samt tjanster inom individ och familj. Fér personlig
assistans géller en nationellt faststélld ersattning.

UNDERSKOTT

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

37
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Ar 2017 gick de regiondrivna
vardcentralerna med under-
skott i 20 av 21 regioner. Sedan
vardvalets start 2010 har den
regiondrivna varden fatt éver
2,1 miljarder kronor mer &n vad
regionerna avsatt i vardvalen.*

38

Den senast tillgéngliga utvarderingen visar att i sju
av tio kommuner med LOV i hemtjansten, och som
har redovisat sitt resultat fér egen regi 2015, gick
den kommunala hemtjansten med underskott.*
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 &r.*

"
7710 §
)

Sju av tio kommuner
med LOV i den kom-
munala hemtjansten
gick med underskott.

39
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Sysselsattning Rekryteringsbehov

Under 2017 sysselsatte de privata vard- och Om personaltatheten forblir

omsorgsgivarna 188 000 personer, raknat pa densamma som idag kommer

bade hel- och deltidstjanster.* . .
personalbehovet inom val-
fardssektorn totalt att 6ka med

Fordelning mellan privat och offentligt .
anstallda i varden och omsorgen®-* 30 procent till 2040.

euJejaqiepaN

M Privatanstallda
Offentliganstéllda

TILL 2026

Fram till 2026 behdvs 265 000 nya medarbetare
i den svenska varden och omsorgen om inga
férandringar goérs i arbetssatt och bemanning.
Behovet av nya medarbetare beror pa den
demografiska utvecklingen och att antalet barn
och aldre kommer att dka kraftigt de kommande
tio aren. Samtidigt gar manga av dagens med-
arbetare i pension under perioden.*

TILL 2040

Ar 2040 berzknas andelen &ldre éver 80 &r ha
Okat till cirka nio procent av befolkningen. Om
personaltatheten forblir densamma som idag
kommer personalbehovet inom vélfardssektorn
totalt att 6ka med 30 procent till 2040.%°

Prim&rvard All halso- Aldre- Personlig
och sjukvard omsorg assistans
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Kompetens-
forsorjning

Vardens entreprendrer &r en nyckel for att klara
kompetensforsoérjningen i sjukvarden. Lakare
verksamma i primarvarden upplever att sma privat
drivna vardcentraler har battre forhallanden pa
nastan alla omraden, bland annat battre konti-
nuitet, néjdare personal, battre arbetsmiljé, mer
tid for kompetensutveckling och néjdare patienter.”
De privat drivna vardcentralerna lyckas i hogre
grad att attrahera och behalla duktig och kunnig
personal i sina verksamheter.®” Konkurrensverket
har pekat p3 att regionerna bor lara sig av de
privata vardgivarna, som i hégre utstrackning har
fast lakarbemanning.®

44

Blivande
medarbetare om
arbetsgivarna

7 av 10

som studerar till sjukskéterska, barnmorska
eller fysioterapeut tycker att det ar viktigt att
kunna vélja typ av arbetsgivare - privat eller
offentlig.®

Vardstuderande upplever att privata arbetsgivare
inom varden erbjuder battre mojligheter att
paverka arbetssituation, I6neutveckling och
karriar. Dessutom upplever de att det ar lattare
att fa gehor for egna idéer om hur verksamheten
kan utvecklas och att sjukfranvaron &r lagre hos
privata arbetsgivare.

45
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80 procent av de vardstuderande
beddmer att |6bner och andra
formaner ar battre hos privata
arbetsgivare.

6 av 10

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

Motsvarande siffra fér den regiondrivna
varden ar®

1av10
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Integrationsmotor

Vard- och omsorgssektorn kan ofta erbjuda
personer med utlandsk bakgrund ett forsta steg
in pa arbetsmarknaden. Bland de anstéllda &r
andelen utrikesfodda hogre inom vard- och

omsorgssektorn an inom andra branscher, framfor

allt nar det géller utomeuropeiskt fddda. Inom
privat driven vard ar andelen utomeuropeiskt
fédda drygt 20 procent, vilket kan jamféras med
12,5 procent i offentlig vard. P& 6vriga arbets-
marknaden ar andelen utomeuropeiskt fédda
nio procent.*

En forklaring till en hégre andel utomeuropeiskt
fodda personer i privat vard &r att manga som &r
fodda i lander utanfor Europa driver egna vard-
foretag - ibland med sprak- eller kulturnisch. Inom
varden ar 11,9 procent av de operativa féretags-
ledarna fédda utanfér Europa. Chefer med
utlandsk bakgrund tenderar att i mycket hogre
grad sjélva anstalla manniskor med utlandsk
bakgrund (37 procent), i jamférelse med chefer
med svensk bakgrund (27 procent) i vard- och
omsorgsféretag.”
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Loneniva

Medarbetare i privat regi &r oftare mer néjda
med sin I6n &n sina offentligt anstallda kollegor.*®

Storst ar Ioneskillnaden i varden mellan sjuk-
skoterskor i privat regi och offentlig regi. Det
handlar om genomsnittliga skillnader i I6nenivaer
per manad.

Sjukskoterskor i privat regi tjidnade ar 2017:

+6100kr

mer &n de kollegor som arbetar i regionen.

+5 200 kr

mer an sina kollegor i kommunen.

Underskoéterskor i region och kommun tjdnade i
genomsnitt 100 kronor mer per manad an under-
skoterskor i privat sektor. En férklaring till detta
ar att det &r stdrre 16nespridning i privat sektor
jamfort med offentlig sektor, dd medarbetarna
oftast ar yngre inom privat.®

48

Visstid och deltid

Inom sjukvarden &r 12 procent av medarbetarna
visstidsanstéllda.”

Andel visstidsanstallda, 2017

Vardforetagarna, Offentlig
sjukvard sektor,
sjukvard

4/5

b

Bland Vardféretagarnas medlemsféretag
inom dldreomsorgen ar fyra av fem med-
arbetare néjda med sin arbetstid.”

49
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Deltidsanstallda, Vardféretagarnas medlems-
foretag inom dldreomsorg 20177

64 %
1%
Frivillig Heltid Ofrivillig
deltid deltid

Utbildningsniva

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

i jAmforelse med offentligt anstéllda. Skillnaderna
ar sma: 2016 hade 31 procent av de anstallda i
privata omsorgsforetag eftergymnasial utbildning,
mot 29 procent i den kommunala omsorgen. Inom
hélso- och sjukvarden hade 74 procent av de
privat anstallda eftergymnasial utbildning, mot

70 procent av de offentligt anstallda.”

50

Sjukfranvaro

Totalt sett tillhor vard- och omsorgsanstallda de
mest sjukskrivna yrkesgrupperna i samhaéllet.
Risken for sjukskrivning &r nagot lagre i privata
vard- och omsorgsféretag &n i region- och kom-
mundrivna verksamheter. Sjukfallsrisken ar allra
minst hos de sma féretagen.™

Andel sjukskrivna (mellan 15 och 89 dagar)
av totalt antal anstallda™

B Privatanstéllda
Offentliganstéllda

Omsorg av (o)
personer med 9 /o

funktions-
nedséttning

9,1 %

Halsa och
sjukvard

12 %

Aldreomsorg
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Medarbetarna
om arbetsplatsen

Det finns stora utmaningar kring arbetsmiljén
inom varden och omsorgen. | flera avseenden far
privata arbetsgivare hégre betyg av sina med-
arbetare an vad offentliga arbetsgivare far, dven
om skillnaderna minskat over tid.”

Andel som anser att ndrmaste chefs
ledaregenskaper d@r héga™

36 % M 34 %

Privat Region Privat Kommunal
hélso- och hélso- och omsorg omsorg
sjukvard sjukvard

52

Andel som upplever att sjukfranvaron
ar 1&g pa sin arbetsplats

euJejaqiepan

Privat Region Privat Kommunal
halso- och halso- och omsorg omsorg
sjukvéard sjukvéard

Andel som trivs med narmaste arbets-
kamrater/kollegor

69% M 68 %

Privat Region Privat Kommunal
halso- och halso- och omsorg omsorg
sjukvéard sjukvéard
53



Andel som kanner att man hinner med sina
arbetsuppgifter inom ordinarie tid

Privat Region Privat Kommunal
hélso- och halso- och omsorg omsorg
sjukvard sjukvard

54

Framtidens
entreprenorer

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

av barnmorske-
O/O studenterna och ...

som studerar till
0 /0 fysioterapeut.”™
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Vardkoerna i Sverige
ar langa. | januari 2019
vantade over
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Kvalitet

Av de 100 mest uppskattade
vardcentralerna i SKL:s patient-
enkat ar 69 privat drivna.

69/100

Patienterna ger generellt ndgot hogre kvalitets-
betyg till vardcentralerna i privat regi an till de
regiondrivna mottagningarna. Skillnaderna ar
sma. Tydligast ar att de privata vardgivarna far
hogre betyg av patienterna nar det géller kontinui-
tet och koordinering.”

58

Patientupplevd kvalitet 2018

B viktat medelvirde - privata
B viktat medelvérde - offentliga

Delaktighet
och involvering

Emotionellt
stod

Helhetsintryck

Information
och kunskap

Kontinuitet och
koordinering

Respekt och
bemdtande

82 %
81 %

Tillganglighet

59




VARDGARANTIN | PRIMARVARDEN 000000000
Enligt den nya vardgarantin ska patienten fa 000

oo o - 00000000
primérvarden samma dag och fa en medicinsk ® o © o000
beddémning av legitimerad personal inom tre 20000000
dagar. De privat drivna vardcentralerna hade
en hdgre tillganglighet &n de regiondrivna enligt

SKL:s redovisning i mars 2019.
KONTINUITET | PRIMARVARDEN *

Andel av patienterna® Andel ldkare som ar néjda med att kunna
erbjuda fast lakarkontakit:

73%

av lakarna pa privat drivna
vardcentraler.

495

av lakarna pa regiondrivna
vardcentraler.

B Privat drivna vardcentraler
B Regiondrivna vardcentraler

89% 78 %

Andel som fick kontakt Andel patienter som fatt
med vérdcentralen medicinsk beddmning
samma dag inom tre dagar
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Andel lakare som skulle
rekommendera sin vardcentral

88

av ldkarna pa privat drivna
vardcentraler.

4.,

av lakarna pa regiondrivna
vardcentraler.

62

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

Kontakter vid lakarbesék 2018

B Privat drivna vardcentraler
B Regiondrivna vardcentraler

Anser du att

personalen
samordnar dina
kontakter?

Fick du traffa den
lakare du ville vid
ditt besok?

Fick du traffa
samma lakare vid
dina besok?
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De privat drivna vardcentralerna
har i hégre utstrackning fasta
|l&kare an de regiondrivna.

av ldkarna som arbetar
pa privat drivna vard-
centraler anger att alla,
eller nastan alla, lakar-
tjanster ar tillsatta pa
deras vardcentral.

82

Motsvarande siffra for
de regionanstallda
lakarna ar 53 procent.*

93

PRIVAT DRIVNA SJUKHUS

| en studie av tre akutsjukhus i Region Stockholm
var Capio S:t Goérans sjukhus mest effektivt. Det
privat drivna sjukhuset hade n6jdast patienter
och personal och lagst andel aterinlaggningar.
Det klarade aven regionens kvalitetsmal bast och
hade samtidigt lagre kostnader an de offentligt
drivna sjukhusen i jamférelsen.®

64

Pa Dagens Medicins rankinglista 6ver Sveriges
basta sjukhus 2018 &r tre av de fem bésta bland
de mindre sjukhusen helt eller delvis privat drivha.
Capio S:t Gorans sjukhus, Motala lasarett, dar
ungefar halva verksamheten drivs privat och

den andra hélften av Region Ostergétland, samt
Bollnas sjukhus ligger alla bland topp fem. Rank-
ningen ar gjord utifrdn parametrar som medicinsk
kvalitet, tillganglighet, hygien, patientenkater,
trycksar och 6verbelaggningar.®
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Nagra utmaningar

66

Ny moms, inte bara p& inhyrning av vardper-
sonal frén bemanningsféretag, utan &ven pa
tjanster fran specialistkonsulter och sannolikt
manga underentreprendrslésningar i varden.
Detta trots att vardtjanster ska vara momsfria.
Vardmomsen slar mot kompetensférsorjningen
och i synnerhet mot den privat drivna varden.
Privat och offentlig vard borde ha lika villkor,
ocksd i momshéanseende.

Bristande kompetensférsérjning. Stor brist
pa legitimerad sjukvardspersonal inom flera
specialistomraden.

Lénga véntetider for patienter. Regionerna kan
nyttja privata vardgivares kapacitet och kompe-
tens mer.

Oréttvisa spelregler. Regioner réknar inte upp
ersattningar, trots 6kade kostnader, och tacker
upp underskott i den regiondrivna varden.
Statliga satsningar nar inte alltid privata vard-
givare och deras medarbetare.

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

» Detaljerade regler och hindrande erséttnings-
system. Haller tillbaka digitalisering och annan
innovation, nya arbetssatt och patientnytta.
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68

Manga aldre far idag
vanta lange innan de
far en plats pa ett
aldreboende. Enligt
Finansdepartementets
berakningar behovs

a aldreboenden
arige fram till ar 2026

Bioswoalply




Kvalitet

SOCIALSTYRELSENS
KVALITETSMATNINGAR

Aldreboende

Enligt Socialstyrelsen &r kvaliteten
hos de privat drivna aldre-
boendena battre an hos de
kommunala pa 22 av 29 kvalitets-
parametrar.®

Bemanningen av sjukskéterskor &r ungefar 13
procent hdgre i privat drivna dldreboenden jamfért
med kommunala. Bemanningen av omsorgsper-
sonal &r atta procent lagre i privata boenden.®
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Jamforelser mellan privata och
offentliga aldreboenden i Sverige®

B Pprivata
B Offentliga

Andel personer med aktuell genomférandeplan.
96 %
90 %

Andel personer med genomférandeplan om den aldres
onskemal och behov i samband med maltiderna.

Andel enheter som har rutin fér hur planering av den
enskildes halso- och sjukvard (vardplanering) genomfors
i samverkan med olika aktérer. Det ar dokumenterat

i journal hur den enskilde deltagit.

Andel enheter som har rutin for hur fordjupade lakemedels-
genomgangar ska genomféras, den enskildes delaktighet
ar dokumenterad i journalen. Rutinen omfattar alla personer
vid enheten.

71

2:
o
=
o
o
3
(7
(=]
=
«Q




Hemtjanst

Enligt Socialstyrelsens arliga undersokning ar
privata utférare av hemtjanst béttre 4n de kom-
munala pa 12 av 17 kvalitetsparametrar. Har
illustreras tre av fragorna i undersokningen.®

Jamforelser mellan privata och
offentliga utférare av hemtjanst

B Pprivat utforare
B Offentlig utforare

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

80 %

58 %

Personer med aktuell genomférandeplan.

91 %

69 %

Andel enheter som har rutin fér nér den enskilde
plétsligt uppvisar ett forsamrat allmantillstand.

88 %

65 %

VAD TYCKER BRUKARNA

4/5

b

Bilden av aldreomsorgen i Sverige ar
generellt positiv. Drygt fyra av fem aldre
ar néjda med sin hemtjanst eller sitt
dldreboende.”

Aldreboende

Socialstyrelsen mater arligen aldres upplevelse av
kvaliteten i aldreboenden. Skillnaderna i ndjdhet
mellan boenden i privat och offentligt drivna
aldreboenden ar sma. Nagot fler aldre som bor

i ett dldreboende som drivs i privat regi ar mer
ndjda med aktiviteterna som erbjuds, liksom
mdjligheten att komma utomhus jamfért med de
som bor pa kommunala aldreboenden. Det ar
ocksa nagot lattare att komma i kontakt med en
sjukskoterska vid behov.*
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En studie visar att det finns ett litet samband
mellan personaltithet och hur néjda aldre &r med
sitt &ldreboende, men personaltétheten verkar
inte paverka andra kvalitetsmatt. Daremot kan
I&g personalomsattning och hdg andel personal
med relevant utbildning direkt kopplas till hdgre
kvalitet. Det gar alltsa inte att dra slutsatsen

att bemanningen ensam ar avgérande fér om
kvaliteten ar bra.”

Hemtjanst

Skillnaderna mellan de &ldres upplevelse av privat
och kommunal hemtjénst &r sm&, med nagra fa
undantag. Aldre som fér stéd av privata hem-
tjanstforetag &r mer néjda med sina mojligheter
att paverka vilken tid personalen kommer. Privata
hemtjanstforetag far ocksa hogre betyg pa fragan
om personalen brukar komma pa avtalad tid och
meddela eventuella férandringar i férvag. Den
kommunala hemtjansten far nagot hogre betyg pa
frdgan om personalen oftast har tillracklig tid for
att kunna utféra sina arbetsuppgifter. 97 procent
av de aldre som svarat pa enkaten uppger att
personalen alltid eller oftast bemoter dem pa ett
bra satt, oavsett om det ar privat eller kommunal
hemtjanst.*

74

97 «

av de dldre uppger att personalen
alltid eller oftast bemoter dem pa ett
bra satt, oavsett om det ar privat eller
kommunal omsorg.
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Privat hemtjanst ar battre pa

att passa avtalad tid samt
meddela tillfalliga férandringar

i férvag.®

Andel aldre som ar néjda
med hemtjanstinsatser

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

Andel som uppgett att det ar
mycket eller ganska latt att fa
kontakt med hemtjanstperso-
nalen vid behov.

Andel som k&nner fortroende
for personalen som kommer
hem till dem.

Andel som uppger att perso-
nalen alltid eller oftast med-
delar i forvag om tillfélliga
féréandringar.

Andel som uppger att per-
sonalen tar hénsyn till deras
asikter och 6nskemal om hur
hjalpen ska utforas.

76

Privat
regi

Offentlig
regi

Institutet for Naringslivsforskning har i en studie
visat att aldre blir mer néjda med hemtjansten nar
en kommun infor ett valfrihetssystem.*

VAD TYCKER DE KOMMUNALA
UPPDRAGSGIVARNA

Kommunala chefer &r positivt installda till privata
utférare och konkurrens i dldreomsorgen. De
menar att det inte ar skillnader i kvalitet mel-

lan kommunal och privat dldreomsorg och att
privata aktorer sénker den totala kostnaden fér
aldreomsorgen. Den kommunala aldreomsorgen
verkar dessutom ha hdjt sin standard tack vare
konkurrens. Halften avde kommuner som har LOV
anger tydligt forbattrad kvalitet i den kommunala
regin sedan konkurrens inférdes.”
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82

av kommuner med LOV och ...

99 %

av kommuner utan LOV ar positiva
till konkurrens i dldreomsorgen.
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| en intervjustudie som
Socialstyrelsen genomfért
framkommer det att bistands-
handldggarna 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. Enligt
bistdndshandlaggarna leder ocksa kvalitetskrav

i forfragningsunderlagen till att kvaliteten blir mer
likvardig mellan utférarna.®®
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ALDREBOENDEPLATSER

Andelen kommuner med brist
pa dldreboendeplatser:

44,

Okade behov - dver hela landet

Allt farre kommuner kan méta de dldres behov
av sérskilt boende. 127 kommuner uppger idag
att de har brist pa aldreboendeplatser, det ar
elva fler an forra aret. Tidigare har laget varit
battre for kommuner utanfor storstadsomradena
men nu &r det brist pa aldreboenden i hela

landet.”
. Nastan tre av tio
‘ av kommunerna
beddmer att de inte
3/1 0 . kommer att kunna
tillgodose efterfragan
pa platser i dldre-
boenden om fem &r."

Under aren 2019-2020 beddms totalt cirka

6 800 aldreboendeplatser tillkomma &ver hela
landet. Av detta nybyggande star privata aktorer
fér 40 procent.
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Nagra utmaningar

 FOr fa tycker att ett arbete i dldreomsorgen

ar attraktivt idag. Det rader brist p& under-
skéterskor och vardbitraden.

* Brist pa dldreboenden. Sverige behoéver 700

nya aldreboenden fram till &r 2026 for att
tillgodose de aldres behov.

« Tillstdndsplikt géller endast privat dldreomsorg.

For att uppna lika kvalitet och sékerhet for de
aldre behdver &ven kommunal &ldreomsorg bli
tillstandspliktig.

- Avgifter och oférutsebara regler for tillstand

hos Inspektionen fér vard och omsorg (IVO,).
Det rader ovisshet for foretagen om deras
mojligheter att bedriva aldreomsorg.

 L&ga erséttningsnivder. Kommuner raknar inte

upp erséttningar, trots 6kade kostnader som
féljer av kollektivavtal. Underskott i den kom-
munala hemtjansten técks utan att ersattningen
till de privata hemtjanstféretagen regleras i
motsvarande grad.

« Oréttvisa spelregler. Statliga satsningar pa

aldreomsorgen nar inte alltid privata aktérer
och kommer darmed inte alla aldre, eller alla
medarbetare inom &ldreomsorgen, till del.
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Hojningen av assistans-
ersattningen har under
manga ar varit lagre

an de avtalade Ione-
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De fa publicerade brukarundersdkningar som
finns p& omradet visar att personer med funk-
tionsnedséttning 6ver lag ar mycket néjda med
sin assistans. Det galler saval pad kommunniva
som en Gvergripande nationell niva. Den senaste
nationella kvalitetsmatningen fran Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) visar att drygt
80 procent av de assistansberéttigade kanner
stark tilltro och visar en hég néjdhet med sin
assistansanordnare.

Vardftretagarna foresprakar fler matningar och
utvarderingar av bade privata och kommunala
utférare. Som ett led i att offentliggdra det
kvalitetsarbete som bedrivs hos Vardféretagarnas
medlemsfdretag inom personlig assistans,

har féretagen sedan sommaren 2017 mojlighet
att kvalitetsdeklarera enligt Vardforetagarnas
standard.

Eftersom assistansersattningen under flera ar
6kat mindre &n de avtalade I6nedkningarna har
assistansanordnarnas marginaler minskat. For att
hantera dessa besparingar har drygt halften av
anordnarna dragit ner pa kvalitetshojande insat-
ser.”” | ett antal kommuner har man valt en lagre
assistansersattning an den statligt fastslagna,
vilket skapar &n mindre marginaler for utférarna.
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Med anledning av kostnadsokningar lagger allt
fler kommuner ut sin personliga assistans pa
privata utforare. Samtidigt ar det, eftersom
samma kostnadsdkningar i form av bland annat
I6nedkningar &ven maste hanteras for foretagen,
inte en tillracklig 16sning pa langre sikt."™
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Varken nuvarande eller tidigare regeringar har
hojt assistansersattningen i niva med de kollektiv-
avtalade I6nedkningarna.'”

Den genomsnittliga vinstmarginalen for assistans-
branschen har sjunkit med néra 50 procent mellan
2015 och 2017 och ligger nu pa 1,9 procent. Det &r
betydligt Iagre &n i andra branscher inom varden
och omsorgen.'®

Hojning av assistansersattning
Lénedkning enligt kollektivavtal
Den reella utvecklingen av ersattningen

2,5

2,3 2,3

2,2 2,2
2,0

2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Att fusket inom personlig assistans skulle vara
utbrett & en myt, men har dessvarre praglat
bilden av branschen. En forskarrapport frdn Lunds
universitet slog fast att "uppskattningarna av

fusk inom den personliga assistansen helt saknar
vetenskaplig grund”.®® Fusk maste alltid stavjas,
saval inom personlig assistans som inom Gvrig
vard och omsorg. Men en felaktig bild av bran-
schen gagnar varken de assistansberattigade
eller det stora flertalet seriésa utfoérare.

Den senaste statistiken visar att cirka 70 000
personer arbetade som personliga assistenter
under 2017, varav 73 procent var kvinnor. Yrket ar
det elfte vanligaste i Sverige. Cirka 70 procent av
de som arbetar som personliga assistenter har
en privat arbetsgivare.®
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Ohaéllbart erséattningssystem. Den statliga
ersattningen fér 2019 &r 299,80 kronor per
utférd assistanstimme. Utbver assistentens 16n
och andra Idnekostnader ska denna erséttning
tacka alla kostnader fér exempelvis kompe-
tensutveckling, utbildning, arbetsledning och
administration. Den arliga upprakningen av
ersattningen técker inte de kollektivavtalade
I6nedkningarna, vilket ater upp féretagens
ekonomiska buffert.

Langsiktig utveckling. Nara halften av foretagen
har en vinstmarginal under tva procent. Tva av
tio gar idag med forlust. ™ Det innebér, vilket
revisionsbyran Grant Thornton konstaterat,

att branschen narmar sig en niva dér man
riskerar den langsiktiga mojligheten att bedriva
verksamhet. Det beh&vs en dversyn av hur
langsiktighet och goda villkor kan framjas for
att varna kvalitet och kompetens.'

Kvalitet. Personlig assistans &r en ung bransch,
dar det finns och har funnits aktérer som
genom bristande kvalitetsarbete och langsiktig-
het paverkar anseendet for branschen som
helhet. Alla parter maste ta ett tydligt ansvar for
att vdrna branschens anseende och kvalitet.

Overklaganden. Allt fler brukare tvingas g&

till domstol for att fa ratt till assistans. Mellan
2014 och 2018 har antalet fall i domstol &kat
med 882 stycken, runt 88 procent. Antalet
overklaganden till hdgsta instans, Hogsta for-
valtningsdomstolen, har 6kat med 50 procent
under samma tidsperiod.'™
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Det saknas viktig
information for att
kunna utveckla individ-
och familjeomsorgen.
Till exempel for HVB
.33:”“ saknas nationella
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Kvalitet

SOCIALSTYRELSENS
KVALITETSMATNINGAR

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att de
privata utférarna har battre resultat &n de
kommunala utférarna pa 25 av totalt 26 indikatorer
inom verksamheterna bostader med sarskild
service och daglig verksamhet."

Boende med sarskilt stod

Privata utforare &r battre pad kompetensutveckling.
Samlade kompetensutvecklingsplaner finns vid
77 procent av de privata enheterna men endast
vid 54 procent av de offentligt drivna. Vid fére-
komst eller misstanke om vald eller évergrepp
mot enskild brukare finns personalrutiner vid 80
procent av de privata enheterna men endast vid
50 procent av de offentligt drivna.™

Daglig verksamhet

Privata utférare ar battre pa att tillhandahalla
genomforandeplaner fér brukarna och ocksa pa
att anvénda enskildas uppfattning for att utveckla
verksamheten. Aktuella genomférandeplaner finns
vid 79 procent av det privata enheterna men bara
vid 67 procent av de offentliga. 79 procent av de
privata enheterna uppger att enskildas uppfatt-
ning anvands for att utveckla verksamheten.
Motsvarande siffra fér offentligt drivna enheter &r
67 procent.
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VAD TYCKER BRUKARNA

Inom individ- och familjeomsorg saknas det
idag utforliga nationella brukarundersékningar
som ar uppdelade och jamforbara utifran regi-
form. Vardféretagarna féresprakar fler matningar
och utvarderingar av bade privata och
kommunala utférare.

Vardforetagarna foresprakar

fler mé&tningar och utvarderingar
av bade privata och kommunala
utférare. Som ett led i att offentlig-
gobra det kvalitetsarbete som
bedrivs hos Vardféretagarnas
medlemsféretag inom individ- och
familjeomsorgen, har féretagen
sedan varen 2017 majlighet att
kvalitetsdeklarera enligt Vardfore-
tagarnas standard.
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VAD TYCKER DE KOMMUNALA
UPPDRAGSGIVARNA

En understkning fran 2018 bland socialchefer
i Sveriges kommuner visar att 72 procent

av kommunerna anvander sig av fristdende
utférare inom social omsorg.

Sa har tycker socialcheferna
om privata utforare™:

60

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

52 .

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

94

68

anser att de i mycket eller ganska stor
utstriackning kan uppna goda
behandlingsresultat genom att anvdanda
fristdende utforare.

7.

anser att de har ett mycket eller ganska
bra samarbete med fristdende utférare.
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85,

anser att de fristdende utférarna kdnne-
tecknas av professionalism.

ANDRA MATT SOM BIDRAR TILL KVALITETS-
UTVECKLINGEN

Antalet platser p& privat drivna HVB, som behéver
tillstand fran Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), &r i snitt 12,8. Motsvarande antal platser fér
kommunala HVB, som ej ar tillstandspliktiga, ar

i snitt 16,5. Den privat drivna sociala omsorgen
erbjuder inte bara specialiserad verksamhet, utan
aven erfaren och engagerad personal. Till exempel
har férestdndarna pa privat drivna HVB i snitt varit
férestadndare i atta &r om de ocksa &r delagare,
och narmare fem ar i de fall de inte &r delagare.
Inom kommunalt driven HVB &r motsvarande siffra
for forestédndarna drygt tre ar."

96

Nagra utmaningar

- Tillstdnd krévs inte fér kommunal verksamhet.

Om ett privat féretag tar dver kommunens
verksamhet kan verksamheten bedémas som
otillaten, trots samma bemanning och lokaler.

« Avgifter for tillstdnd. Sedan 1 januari 2019

kostar varje ny anstkan om tillstdnd 30 000
kronor och andringsansdkan 21 000 kronor.
Detta ger stora merkostnader for tillstands-
pliktig verksamhet.

« Mpycket ldnga handléaggningstider fran IVO.

Ovisshet for foretagen som blir stdende med
kostnader i vantan pa beslut.

» Avsaknad av nationella kvalitetsriktlinjer.

Det ar viktigt att kunna jamféra for att forbattra
kvaliteten.

Ingen vet idag det exakta antalet familjehem.

» Avsaknad av regelbundna oberoende under-

s6kningar. Ansvarig myndighet bér genomféra
regelbundna kvalitetsmé&tningar som redovisas
utifran driftsform.
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Avsaknad av nationellt register éver familjehem.
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Vardforetagarna
L ¥ X

Medlem

Vérdféretagarna

o ameca

2 000 medlemmar med
100000 medarbetare

Vardforetagarna &r 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 medlemsfdretag med
Over 100 000 &rsanstallda. Medlemsféretagen
verkar inom nio branscher: ambulans, dental-
laboratorier, féretagshalsovard, individ och familj,
lakarmottagning, personlig assistans, tandvard,
vard- och behandlingsverksamhet samt aldre-
omsorg. Samtliga medlemsféretag har kollektiv-
avtal. Vardféretagarna ingar i Almega och organi-
sationen ar medlem i Svenskt Naringsliv.
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