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I den politiska debatten infor hostens val dr tonliget mot den privat drivna
varden hart uppskruvat. For ménga politiker tycks verksamhetens driftsform ha
blivit helt 6verordnad vad de privata virdgivarna faktiskt gor for sina patienter
varje dag.

Den hir rapporten, som vi har tagit fram i samarbete med kommunikations-
byran Paues Aberg Communications, handlar om hur privata virdgivare bidrar
till att gora svensk sjukvird mer tillginglig for patienterna. P4 mingder av orter
har nya privat drivna vidrdcentraler 6ppnat. Det har gett kvalitetskonkurrens
- de som fanns sedan tidigare méste ocksd anstringa sig lite extra for att inte
forlora patienter. Dirfor gynnar virdvalet alla patienter och ger utvecklingskraft i
sjukvarden.

I specialistvdrden bidrar de privata virdgivarna till kortare vardkoer och bittre
tillginglighet for patienterna. Erfarenheterna frin landsting och regioner som
infort virdval visar att pd minga omriden har vintetiderna i praktiken férsvunnit.
Aven i landsting som inte infort virdval i specialistvarden bidrar privata virdgivare
till att patienter kan fi vard inom vardgarantins tidsgrinser.

I rapporten visar vi dven exempel pa att privat driven vard kan bidra till att
patienter och skattebetalare fir mer vard for pengarna. En inte ovisentlig aspekt
med tanke p4 vilfirdens utmaningar.

De politiker som vill begrinsa, eller helt forbjuda, privata vardgivare borde
svara pd varfor de i praktiken vill ha det offentliga monopolet i varden dter. Hur
skulle det paverka utvecklingskraften i sjukvirden om privata vardgivare tvingades
stinga? Vem skulle ta hand om alla patienter? Skulle det ens vara mojligt? Och
vad blir beskedet till alla dem som valt en privat virdgivare som inte lingre skulle
fi finnas kvar?

De privata virdgivarna ir i dag en omistlig del av den svenska hilso- och
sjukvarden. De kan och vill bidra som partners i den offentligt finansierade
varden. Lit dem fortsitta gora skillnad for vardens patienter.

Hakan Tenelius, niringspolitisk chef
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Privata vardgivare i det skattefinansierade sjukvirdssystemet dr en friga som har attraherat
mycket politiskt intresse under flera decennier, frin sivil tillskyndare som skeptiker. Mot
den bakgrunden ir behovet av fakta stort. For att kunna dra balanserade slutsatser krivs en
nyanserad bild. Det ir inte alltid som de positiva effekterna av mingfald och valfrihet kom-
mer fram. Denna rapport tar fasta pa och lyfter fram dessa positiva effekter.

Inledningsvis exemplifieras hur privata virdgivare bidrar till en 6kad produktivitet inom
béide primirvard och specialistvird. Enklare uttryckt: hur privata vardgivare gor att patienter
och skattebetalare fir mer vérd for pengarna. Undersokningar av utvecklingen i primirvér-
den visar pd ett 6kat antal likarbesok med oforindrade eller ibland till och med minskade
kostnader. Inom specialistvirden finns liknande exempel pa hur fler dtgirder har kunnat ut-
foras till en ligre kostnad efter inforande av virdval. Bilden ir inte heltickande och produk-
tivitet dr inte den enda relevanta parametern pd god vird. Men det finns tillrickligt ménga
belysande exempel for att siga att privata virdgivare bidrar till att vitalisera och effektivisera
sjukvarden.

En av de storsta forindringarna pé senare ar dr inforandet av virdval i primirvirden, som
sedan 2010 idr obligatoriskt i samtliga landsting. Rapportens andra del handlar om effek-
terna av valfrihet och mangfald i primirvirden. Utvirderingar av vardvalsreformen visar pa
en patagligt okad tillginglighet inom primérviarden. Mellan 2007 och 2012 har 6ver 200
privata vardcentraler 6ppnats runt om i landet. Knappt en halv miljon svenskar har sedan
vdrdvalet infordes fitt en virdcentral inom fem minuters avstind med bil. Och de nya priva-
ta mottagningarna ligger inte bara i vilsituerade omriden i storstiderna, utan dven manga
orter utanfor storstadsomrddena har fitt nya privata viardcentraler. Ocksa tillgingligheten i
form av genomforda likarbesok och kontakt pa telefon har okat, ofta som mest i de lands-
ting som har storst mangfald av vardgivare.

I rapportens tredje del visas exempel pd hur privata vardgivare och virdvalsmodeller har
bidragit till att korta vintetiderna inom vissa specialistvirdsomriden. Ett exempel ir att
2013 opererades dubbelt s minga patienter med gra starr inom 30 dagar i Region Skine
jamfort med 2011. Liknande exempel finns inom andra specialistvirdsomriden. I vissa fall
finns det fog for att siga att virdkoderna praktiskt taget har forsvunnit. En viktig delforkla-
ring till det dr den sé kallade komiljarden inom ramen for den nationella virdgarantin — men
ofta sker det tack vare privata vardgivare som utfor de faktiska behandlingarna.

Sammantaget tecknas i dessa tre avsnitt en bild av hur virdval och en mangfald av véird-
givare har bidragit till 6kad tillginglighet, kortare virdkoer och effektivare anvindning av
vardens resurser. Mot den bakgrunden stills avslutningsvis fraigan varfér mingfalden ér
politiskt hotad.
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Sverige stér, liksom de flesta 6vriga linder i vistvirlden, infor en betydande demografisk
utveckling, dir allt fler dldre ska forsorjas av allt firre i arbetsfor dlder. Ur ett samhillsekono-
miskt perspektiv innebir den demografiska utvecklingen stora utmaningar.

Vi lever allt lingre i Sverige. Medellivslingden vintas nirma sig 90 dr i mitten av 2000-
talet.! Det dr en f6ljd av att vi lever allt mer hilsosamt, med minskade hilsorisker i vir om-
givning och med god tillging till en hogkvalitativ hilso- och sjukvird. Det dr en fantastisk
utveckling. Men den for ocksd med sig att den arbetsfora delen av befolkningen maste for-
sorja allt fler dldre och unga utanfor arbetsmarknaden. Samtidigt hojs ocksd forvintningarna
pé hilso- och sjukvardens kvalitet.

Denna utveckling stiller svenska sjukvirdspolitiker infor ett besvirligt dilemma under de
kommande dren. Hur ska den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden finansieras nir en
begrinsad summa skattemedel ska ticka allt storre vilfirdsambitioner? Det dr en omfattande
utmaning som ligger utanfér ramen for denna rapport. Men utmaningen gor det viktigt att
se hur produktiviteten inom virden kan hojas, si att skattemedlen ricker lingre. Dir kan de
privata vardgivarna bidra.

De privata vardgivarna idr en del av svaret pa fragan. Tack vare privata vardgivare frigors
innovationskraft och nytinkande inom virden. Privat kapital tillférs och bidrar till att 6ka
investeringarna inom vérdsektorn. Sammantaget bidrar detta till att effektivare arbetssitt
utvecklas som hojer produktiviteten inom véirden. P4 sd sitt ricker samma mingd skatteme-
del till mer vird dn vad som hade varit fallet utan privata vardgivare.

Det ir viktigt att landstingens regelbocker och ersittningssystem inte sitter kippar i
hjulet for innovation och effektivare arbetssitt till nytta for bade patienten, vardgivaren och
samhillet i stort. Myndigheten for virdanalys skriver i sin uppfoljning av hur virdvalet har
péverkat tillgingligheten att landstingen bor undanréja hinder for innovativa 16sningar for
okad tillginglighet. De ger som exempel att patienter och virdgivare kan anvinda modern
kommunikationsteknik for att kontinuerligt folja patientens hilsa, helt utan onodiga besok.
Det gagnar patienten och gor att virdgivaren kan fokusera pa de patienter som mest beho-
ver komma till mottagningen.? Om landstingets ersittningssystem alltfér ensidigt fokuserar
pé fysiska besok kommer det att hindra fortsatt utveckling.

Virdvalsmodellerna skiljer sig 4t mellan landstingen och de har valt olika kombinationer
av ersittningar. Myndigheten for Virdanalys konstaterat att antalet patientbesok i primir-
varden har 6kat med tio procent sedan virdvalen inférdes. Samtidigt ir deras generella bild
att virdvalsreformerna har genomforts inom en mer eller mindre konstant kostnadsram.

De har inte funnit nigra stod for att rorlig besoksersittning i vissa landsting medfort storre
kostnader.?

Stockholms lins landsting har hogre andel besoksersittning (cirka 60 procent) dn andra
landsting. Produktiviteten inom primirvirden i Stockholm har ocksé utvecklats mer positivt
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in i andra landsting. Det ir dock inte sikert att detta kan forklaras endast av de olika vird-
valsmodellerna i landstingen.*

Konkret innebir utvecklingen i Stockholm likvil att fler virdkontakter har kunnat ske.
Fler patienter har kunnat triffa en allminlikare och fi diagnos och behandling. Genom att
oppna for fler privata virdcentraler och huslikarmottagningar har en stor forbittring for
patienterna dstadkommits.

Produktivitetsokningen innebir dessutom att fler virdkontakter har kunnat ske utan att
kostnaderna har 6kat. Mellan 2007 och 2012 6kade antalet besok pid mottagning eller i
hemmet hos likare eller sjukskoterska eller underskoterska i Stockholms lins landsting fran
4,8 miljoner till 5,8 miljoner besok per dr. Riknat per invinare ir det framforallt likarbeso-
ken som har 6kat, mellan 2007 och 2012 med 15 procent.®

Samtidigt som det alltsd har skett en miljon fler besok i huslikarverksamheten si har
kostnaderna, riknat i fasta priser, minskat. Riknat i 2012 ars fasta priser har kostnaden per
invanare for huslikarverksamhet i Stockholms lins landsting minskat samtidigt som antalet
vardkontakter har okat (se tabell 1). Annorlunda uttryckt har skattebetalarna i Stockholms
ldn fitt mer primirvird for pengarna tack vare att huslikarna har utvecklat mer effektiva
arbetssitt. Liknande utveckling har skett i en del andra landsting, men inte i alla.

Tabell 1. Kostnad for huslékarverksamhet med basal hemsjukvard
i Stockholms lans landsting 2007-2012

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Antal likarbesok 1738,8 1874,3 19214 19219 19790 19972
per 1 000 invinare

Andel privata virdgivare (%) 40,1 43,1 47.9 50,5 49,7 51,0
Kostnad per invénare 2 045 2026 1987 1984 1958 1934

Kalla: Kl, SKL och egna bearbetningar®

Privata vardgivare 6kar produktiviteten i specialistvarden

Det dr inte bara i primirvarden som virdval och fler privata virdgivare har medfért mer vard
for mindre pengar. I Stockholms lins landsting har vardvalssystem ocksa inforts inom flera
delar av den somatiska specialistvirden. Positiva effekter kan ses dven dir — privata vardgiva-
re bidrar till hogre produktivitet, vilket gor att mer vird produceras fér mindre pengar.
2009 infordes vardval inom hoft- och knidprotesoperationer i Stockholms lins landsting.
Den preliminira uppfoljning som Stockholms lins landsting tidigare gjort, tillsammans med
Karolinska Institutet, Harvard Business School och Svenska Hoftprotesregistret, visar att
vardvalet och méngfalden av virdgivare kunnat bidra till en effektivare sjukvird med kortare
vintetider for patienten. Vardvalet har bidragit till sinkta kostnader, ett bittre resursutnytt-
jande, mer fokus pa resultat och kvalitet hos virdgivarna, bittre tillginglighet och nojda



patienter. Utvirderingen pekar ocksd pé att privata vardgivare har kunnat anpassa sitt arbete
pd ett mer flexibelt sitt dn landstingets kliniker. Antalet operationer 6kade med 20 procent

pd ett dr (se diagram 1). Mellan 2008 och 2011 minskade samtidigt genomsnittskostnaden

per operation med omkring 17 procent.”

2008 kostade utférande av 3 721 protesoperationer i Stockholms lins landsting 269
miljoner kronor. 2011 betalade Stockholms lins landsting 259 miljoner kronor for 4 315
protesoperationer. For tio miljoner kronor mindre dstadkom vardgivarna alltsi 600 fler
operationer.®

Diagram 1. Antal h6ft- och knaprotesoperationer och kostnad, Stockholms léns landsting
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Privata virdgivare har ofta en flexibilitet i sina arbetssitt, som gor att de kan forindra sina
metoder for att bli mer effektiva. Det kan handla om allt frin att ligga om rutiner for att
Oka antal operationer per dag till att korta de totala virdtiderna genom att skriva in patien-
ter samma dag som de ska behandlas istillet for dagen innan. Ett viktigt skil till den hoga
produktiviteten ir att planerade och akuta virdinsatser skiljs tydligt t. Pa flera olika sitt kan
privata vardgivare, tack vare sméskalighet och snabba beslutsvigar, bidra med nytinkande
som hojer produktiviteten i sjukvirden — med resultatet att samma mingd skattepengar kan
ticka fler behandlingar.
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Ortho Center ser till att hoftledspatienter far vard i tid

Ortho Center Stockholm bedriver ortopedisk verksamhet med inriktning pa hoft- och
kniledsplastiker. Verksamheten startade pd Lowenstromska sjukhuset i Stockholm 1998 i
annan regi och annat namn. I dag har GHP (Global Health Partner) Ortho Center verk-
samheter dven i Goteborg och i Skine och denna enhet i Stockholm sedan 2007. Virdvalet
1 hoft- och kniproteser har varit positivt for verksamheten, berittar verksamhetschefen och
ortopedkirurgen Per Sandqyvist.

— Innan védrdvalet var forutsittningarna betydligt kirvare. I tidigt skede hade vi inget fast
avtal direkt med landstinget. I stillet hade vi samarbetsavtal med Karolinska och S:t Gérans
sjukhus. Virdvalet har inneburit att alla patienter som vill har mojlighet att soka sig till oss
for sin operation. Det dr bittre bide for patienterna och for oss, siger Per Sandqvist.

Genom effektiv logistik och hingiven och kompetent personal klarar Ortho Center av
att halla en hog takt pa antalet operationer. Det kan handla om allt frin snabba skiften i
operationssalarna till att patienterna liggs in samma dag som de ska opereras, i stillet for
kvillen innan. Pa sé sitt bidrar verksamheten till att korta vintetiderna for patienter i behov
av hoft- eller kniprotes.

— Vir styrka dr att vi 4r smdskaliga och att vi bara har planerade operationer. Det gor att
vi inte behover stryka operationer pé grund av akuta fall. Nir en operation i undantagstfall
stryks sé foljer vi upp det. Var operationspersonal dr mycket rutinerad och ledtiderna mellan
operationer ir minimala. Drivkraften att arbeta effektivt dr ocksd en annan dn pd de stora
sjukhusen. Hos oss dr man klar nidr man dr klar med sina operationer. I akuta verksamheter
kan ofta ”beloningen” for en snabbt genomford operation vara en operation till, berittar
Per Sandqvist.

Tack vare smaskaligheten i privat regi uppnds manga fordelar. En liten enhet med korta
beslutsvigar skapar storre utrymme for innovation och for enskilda medarbetares initiativ-
formaga.

— Det man tycker och vill gor skillnad. Och det mirks ocksd i hur vi kan bemota véra
patienter. Var smaskalighet gor att vi bara har likare med specialistkompetens. Och vi har en
kontinuitet i kontakten mellan likare och patient. Det dr samma likare som triffar patienten
fore, under och efter operation. Det ir inte mojligt pa de stora sjukhusen, dir patienten ofta
triffar helt olika likare vid olika tillfillen, siger Per Sandqvist.

Bra operationer och korta vardtider innebdr inte att man tummar pé kvaliteten, tvirtom.
Ersittningen frin landstinget dr en sd kallad vardepisodersittning. Det innebir att vardgivar-
en fir en samlad ersittning for hela virdkedjan — fran nybesok till eftervird. Det utgir ingen
extra ersittning vid fler besok eller operationer. Drivkraften att undvika komplikationer ir
dirfor stark.

— Vi har ett garantidtagande pd minst tvé dr for alla patienter som opereras hos oss. Alla
komplikationer som uppstir inom tvé dr bekostas av kliniken. For att ha rdd att bekosta
behandling vid de fi tillfillen som komplikationer uppstdr sa sitter vi av pengar. De pengar
som inte anvinds delas ut till medarbetarna. P4 sd sitt vinner alla — patienterna, medarbetar-
na och skattebetalarna. Det blir mer vird for skattepengarna, med bibehdllen eller till och
med hogre kvalitet, avslutar Per Sandqvist.









Sedan vardvalet infordes har nastan en
halv miljon svenskar fatt en vardcentral
inom fem minuters avstand med bil.







Under 2000-talet har flera landsting infért vardvalsmodeller i primirvarden. Sedan 2010
blev det genom vardvalsreformen obligatoriskt for alla landsting att infora virdval, base-

rat pa lagen om valfrihetssystem (LOV). Virdval innebir att méinniskor sjilva kan vilja
vardcentral eller huslikarmottagning. Sverige har gitt frin en situation dir privata alternativ
inom primirvarden var koncentrerat i huvudsak till storstadsregionerna, till ett lige dir det i
stora delar av landet nu finns en mangfald av virdgivare.

Innan vardval infordes ridde inte ndgon etableringsfrihet for privata vardgivare och inte
heller ndgon valfrihet for patienterna att vilja vardgivare. Privata virdgivares forutsittning-
ar att verka var beroende av sirskilda avtal med landstingen eller landstingsdrivna sjukhus.
En del likare kunde och kan bedriva privat praktik enligt den sé kallade nationella taxan.
Men nagon mojlighet att fritt ppna och bedriva verksamhet fanns inte. Virdvalet dndra-
de pa detta, sd att samtliga virdgivare som uppfyller landstingens krav har ritt att etablera
verksamhet. Vardvalet gjorde sd att patienterna inte lingre dr hinvisade av landstinget till en
viss utpekad virdgivare utan har ritt att fritt vilja bland de virdgivare som av landstinget ir
auktoriserade att utfora vird inom en viss given specialitet.

Det finns ménga skillnader i forutsittningarna for privata vardgivare mellan olika lands-
ting. Virdvalet innebir att valfrihet enligt LOV och etableringsfrihet ska rdida. Men hur re-
gelbocker och ersittningsmodeller utformas dr upp till varje landsting att besluta om, vilket
gor att vardvalsmodellerna — och didrmed de ekonomiska incitamenten for privata vardgivare
— varierar 6ver landet.

Som mest utvecklat dr vardvalssystemet i Stockholms lins landsting. Hir har virdval
inforts inte bara i primirvarden, utan dven inom flera omraden inom specialistvirden. De
flesta landsting begrinsar fortfarande virdvalet till enbart primirvirden. Det gor att Stock-
holm blir sirskilt framtridande vid en granskning av hur vardvalet fungerar, sd dven i denna
rapport. Andra landsting kan dra lirdomar frin Stockholms lins landsting om och nir de
vidgar sina vardvalssystem till att omfatta dven specialistvard.

Det dr tydligt att det idr sedan virdval infordes i samtliga landsting 2010 som utbudet av
privata vardgivare i primirvarden har 6kat markbart. P4 riksniva har antalet privata mot-
tagningar okat frin 263 stycken 2007 till 489 stycken 2013. Procentuellt innebir det en
6kning med 85 procent, eller nira nog en férdubbling pa sex ar.'°

I ménga landsting, inte minst utanfor storstadsregionerna, har antalet privata virdgivare
okat minga ginger om. I landstingen i Gévleborg och Visternorrland har antalet privat
drivna virdcentraler fordubblats pa fem ar. I Jonkopings lins landsting fanns det 2007 en
virdcentral i privat regi — 2012 hade det 6kat minga ginger om till 21 stycken. Kronobergs
lins landsting gick frin tre fristdende vardcentraler 2007 till elva 2012.

Den hir utvecklingen innebir en tyst revolution inom den svenska primirvirden. Over
hela landet har offentliga monopol 6ppnats upp och ersatts av en méingfald av vardgivare.
Men det dr inte friga om ndgot systemskifte — virden ir fortfarande gemensamt finansierad
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och det ir fortfarande landstingens folkvalda politiker som i demokratisk ordning beslutar
om vilka krav som ska stillas pa vardgivarna. Revolutionen ligger i mangfalden: att det nu
finns en bred palett av vardgivare som alla strivar efter att ge patienterna bista mojliga vard
och som patienterna kan vilja bland.

Mangfaldens verkliga fortjinster ligger inte pa systemnivd. Om inte en mangfald av
vardgivare innebar en forindring for den enskilda patienten i motet med virden skulle inte
mycket vara vunnet. Den stora fortjansten med mangfalden av vardgivare ir de forbittringar
som den for med sig — for patienterna, medarbetarna och skattebetalarna.

Tillginglig vird kan upplevas som ett ndgot abstrakt begrepp. Men egentligen ir det en
ytterst konkret fraga, som dock har flera olika sidor. Det kan handla om geografisk nirhet
till nirmaste mottagning, som gor att avstindet att uppsoka vird nir det behovs ir kort.
Det kan ocksé handla om tillginglighet i tid, att det ir enkelt att komma i kontakt med sin
vardcentral pa telefon eller e-post och att det gir snabbt att boka en tid for besok. Enkelt
uttryckt handlar tillginglighet i primirvirden om att man som patient har nira till sin vird-
givare och litt fir tid for diagnos och behandling.

Okat antal lakarbesok efter inférande av vardval

Fler vardgivare i konkurrens de senaste dren har gjort att tillgingligheten — mojligheten att
fi diagnos och behandling i virden nir man behéver det — 6kar. Det kan bero béde pa ett
okat utbud och forbittrade arbetssitt som drivs av skirpt konkurrens mellan vardgivare.
Som vi tidigare har beskrivit har antalet patientbesok i den svenska primirvirden 6kat med
tio procent sedan vardvalen infordes.!! Utvecklingen ir sirskilt tydlig i Stockholms lins
landsting, dir antalet likarbesok per person har 6kat med omkring 20 procent mellan 2007
och 2012.

Det kan visserligen invindas att 6kningen av antal likarbesok i Stockholm delvis beror pé
utformningen av landstingets ersittningsmodell. Landstinget i Stockholm har, for att 6ka
tillgingligheten, utformat sin ersittning s att det ger incitament till sivil privat drivna som
landstingsdrivna mottagningar att ta emot fler patientbesok.

Alla ersittningsmodeller innebir dock olika former av incitament for vardgivarna och har
sina for- och nackdelar.!? Faktum ir dock att det inte finns nigot sjilvklart samband mellan
ersittningsmodellen och antalet likarbesok, vilket exempelvis ersittningssystemet i lands-
tinget i Jonkopings ldn visar pd. I Jonkoping finns inte lika starka incitament for fler besok,
utan ersittningen ir till stor del baserad péd virdtyngd (hur pass allvarliga och kostnadskri-
vande sjukdomar en patient har). And syns dven i Jonkoping en mirkbar 6kning av antalet
likarbesok mellan 2007 och 2012.

Vidare dr det sa att likarbesok inte utgor den enda relevanta parametern pi tillginglighet.
Aven sidant som telefontider, vintetider, mojlighet att snabbt boka ett besok med mera
dr viktiga for att finga hur tillginglig primirvarden faktiskt ir for patienterna. Men antalet
likarbesok utgor en viktig och tydlig indikation pd hur pass tillginglig primirvirden ir
for patienterna. Som en del av en bild av hur primirvirden utvecklas dr antalet likarbesok
dirfor en viktig indikator.



Diagram 2. Antal lakarbesok i primarvarden per 1 000 invanare i Ianen och riket 2007-2012
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Det ir inte bara i Stockholms lins landsting som likarbesoken har okat efter inférandet av
vardval. Aven i Givleborg, Halland, Jimtland, Jénkoping, Sérmland och Vistra Gotaland
har likarbesoken 6kat patagligt mellan 2007 och 2012. Detta stir i kontrast till utveckling-
en i landstingen i Ostergotland, Orebro och Virmland, dir antalet likarbesok stort sett har
varit oforindrade mellan 2007 och 2012.

Fler lakarbesok i landsting med stor méangfald av vardgivare

Som framgér nedan finns det ett samband mellan 6kningen av antal likarbesék och omfatt-
ningen av privata virdgivare. I landsting med storre inslag av privata vardgivare i primir-
varden och dirmed tydligare konkurrens tenderar likarbesoken att ha 6kat mer, vilket dr en
indikation pd okad tillginglighet.

Tabell 2.Utveckling av antal lakarbesok jamfort med utveckling av andel privat driven primarvard
under perioden 2007 — 2012

Givleborg Halland Jonkoping Stockholm Sormland

Okning av antal likarbesok 8.4 52 10,2 14,9 19,0
(procent)
Okning av andel privat driven 11,6 4.5 15,5 10,6 13,5

primirvird (procentenheter)
Kalla: KI, SKL och egna bearbetningar™

En jimforelse med hur stor andel av primirvirden som utfors av privata virdgivare (tabell
2) visar att det finns ett samband mellan 6kade likarbesok och fler privata utforare. I Giv-
leborg, Halland, Jonkoping, Stockholm och S6rmland har andelen av primirvirden som
utfors av privata virdgivare dkat med 5-15 procentenheter under samma period. Vardvalet
och etableringsfriheten har med andra ord 6kat utbudet av vard i privat regi och dirmed
iven tillgidngligheten for patienterna i dessa landsting.



Diagram 3. Andel privat driven primarvard 2012 jamfort med 2009
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Not: Kép av primérvard fran privata vardgivare som andel av nettokostnad i landstingen (exklusive lakemedel). Kélla: SKL'®

Riknat som andel av det totala antalet vardcentraler 2013 dr det privata inslaget som
hogst i Stockholm (65 procent), Vistmanland (58 procent), Halland (50 procent) och
Uppsala (47 procent). Andelen privata vardgivare dr som ldgst i primérvirden i Norrbotten
(9 procent), Orebro (13 procent), Dalarna (15 procent) och Visterbotten (16 procent).!¢
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17 000 patientbesodk hos privata vardgivare i
primarvarden varje dag

Som framgir ovan ir det dr i de landsting som har storst inslag av privata utforare som
okningen av antal likarbesok dr som storst. I exempelvis Jonkoping, dir andelen privata
virdgivare mer in trefaldigades mellan 2009 och 2013, dkade antalet likarbesok med 13
procent under samma period. I Sérmland fordubblades andelen privat driven primirvird
mellan 2009 och 2012 — och likarbesoken 6kade med 18 procent. Den privata andelen av
primirvarden 6kade i Uppsala med cirka 14 procentenheter frin 2009 till 2012 och likarbe-
soken okade med 8 procent mellan samma 4r. Aven i Halland, som hade ett vardvalssystem
for primirvarden redan fore 2009, dkade den privata andelen beskedligt med 2,5 procent-
enheter frin 2009 till 2012, samtidigt som antalet likarbesok 6kade med 8,5 procent.

Sammantaget har denna utveckling fort med sig att manga miljoner likarbesok genomfors
inom den privat drivna primirvarden varje ar (se tabell 3). 2012 var det varje dag 16 858
patienter som uppsokte likare pa privat drivna virdcentraler.

Tabell 3. Antal och andel lakarbesok hos privata vardgivare i primarvarden 2012

Antal ldkar- Antal likar- Andel lidkar-

Antal likarbesoki  besok hos privata besok hos privata  besok hos privata

Landsting primdrvarden  vardgivare per ar  vardgivare per dag vardgivare
Stockholm 4248 048 2562 025 7 019 60%
Vistra Gotaland 2 518 662 1002 791 2747 40%
Skine 1796 283 750 815 2 057 42%
Halland 548 301 292 884 802 53%
Vistmanland 349 529 194 871 534 56%
Uppsala 447 638 171 799 471 38%
Jonkoping 477 326 159 339 437 33%
Givleborg 438922 147 478 404 34%
Sormland 372994 133 628 366 36%
Visternorrland 295 842 99 148 272 34%
Ostergotland 492 621 93 561 256 19%
Kronoberg 271 839 77 056 211 28%
Virmland 369712 75 326 206 20%
Visterbotten 316 689 73 670 202 23%
Kalmar 335412 65 658 180 20%
Norrbotten 362 865 59 294 162 16%
Orebro 341 490 59 286 162 14%
Blekinge 216172 54 074 148 25%
Dalarna 373700 43985 121 12%
Gotland 76 971 18 837 52 25%
Jamtland 199 721 17703 49 9%

Kalla: SKL och egna berédkningar'”
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Okad geografisk tillganglighet for en
halv miljon svenskar efter vardvalet

Med etableringsfrihet for virdgivarna och valfrihet for patienterna finns det ocksd mojlig-
heter att 6ppna huslikarmottagningar pd de geografiska platser dir patienterna vill ha dem.
Ofta idr det centralt i stiderna, i anslutning till arbetsplatser och kommunikationer. Var en
mottagning ligger geografiskt siger dirfor inte nodvindigtvis ndgot om var patienterna som
dr listade hos den vardgivaren bor.

Virdet av att ha korta geografiska avstand till ndrmaste vardcentral dr stort och har bety-
delse for vilken tillgdng som minniskor har till ”vardagssjukvird” — alla de olika diagnostiker
och behandlingar som vi vinder oss till vir huslikare f6r. Mojlighet att vilja mellan tva eller
flera vardgivare har ocksd en mycket konkret effekt pd hur minniskor praktiskt kan anvinda
sig av sin valfrihet. Valfrihet innebir ocksd maojligheten att vilja bort en virdgivare som man
av nigon anledning dr mindre n6jd med. Det ir en valfrihet som av naturliga skil bara finns
om man inte ir hinvisad till en enda virdgivare utan har mojlighet att vilja mellan flera.

P4 sa sdtt utgor valfriheten ocksa en viktig del av kvalitetskonkurrensen mellan virdgivare.
Det finns ett klart samband mellan graden av konkurrens mellan vardgivare pa en ort och
hur patienterna upplever kvalitet och tillginglighet i primirvirden. Vetskapen om att patien-
terna kan soka sig till en annan mottagning ér en stark drivkraft for att forbéttra bemotan-
de, tillginglighet och oppettider — och det giller samtliga vardgivare, offentliga sivil som
privata. Denna kvalitetskonkurrens ir vil utvecklad i storre delen av landet.'8

Endast en procent av befolkningen har lingre dn 20 minuters bilvig till nirmaste virdcen-
tral. Sedan vérdvalet infordes har nistan en halv miljon svenskar, 450 000 minniskor, fitt en
virdcentral inom fem minuters kortid."?

79 procent av svenskarna har mindre 4n fem minuter lingre resa med bil till den nist
nirmaste virdcentralen in till den nirmaste. Atta av tio svenskar har pa si sitt, tack vare
virdvalets valfrihet och den geografiska tillgingligheten, en reell mojlighet att vilja bort en
vardcentral som inte motsvarar forvintningarna. Av naturliga skil dr denna valfrihet som
storst i storstadsregionerna — i Stockholm har 94 procent av befolkningen mindre dn fem
minuter lingre till den nist nirmaste virdcentralen jimfért med den nirmaste.?

Vardvalet har lett till 6kad mangfald i stora delar av landet

Det dr tydligt att det dr sedan virdval inférdes 2010 som utbudet av privata vardgivare i
primirvarden har okat. P4 riksnivd har antalet privata mottagningar okat frin 263 stycken
2007 till 489 stycken 2013. Procentuellt innebir det en 6kning med 85 procent, eller nira
nog en fordubbling pd fem ar.?!

Under samma period, 2007-2013, okar det totala antalet virdcentraler/huslikarmottag-
ningar (bade offentliga och privata) i Sverige som helhet med cirka 18 procent, frin 1 011
stycken 2007 till 1 193 stycken 2012. Sarskilt kraftig har 6kningen av antalet virdcentraler
varit i Uppsala (69 procent), Jonkoping (53 procent) och Vistra Gotaland (32 procent).
Tillskottet av privata vardcentraler har med andra ord 6kat det totala utbudet av virdcentraler.??
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Tabell 4. Antal privat drivna vardcentraler 2007 och 2013 samt procentuell férandring

2007 2013 Okning procent

Uppsala 0 23 -
Gotland 0 2 -
Jonkoping 1 21 2 000%
Dalarna 1 5 400%
Sormland 2 9 350%
Kronoberg 3 11 267%
Norrbotten 1 3 200%
Vistra Gotaland 38 92 142%
Givleborg 6 13 117%
Skane 32 68 113%
Visternorrland 6 11 83%
Stockholm 84 138 64%
Ostergotland 6 9 50%
Visterbotten 4 6 50%
Jimtland 4 6 50%
Blekinge 7 8 14%
Vistmanland 16 18 13%
Halland 21 23 10%
Orebro 4 4 0%
Virmland 11 8 -27%
Kalmar 16 11 -31%

Kalla: Vardanalys och SKL samt egna bearbetningar®

P4 landstingsniva blir det 4n tydligare att det dr efter att etableringsfrihet och vardval har
inforts nationellt som utbudet av privata virdgivare okar. Sirskilt i Blekinge, Dalarna, Giv-
leborg, Jonkoping, Sérmland, Visterbotten och Visternorrland sker betydande dkningar av
antalet privata utférare inom primirvirden frin och med 2010, det ar di vardval infors. I
flera landsting, sisom Orebro och Norrbotten, ir dock fortfarande de privat drivna virdcen-
tralerna fi till antalet, vilket beror pa hur landstingen har valt att utforma sina virdvalssys-
tem.

Mellan 2009 och 2012 har dock andelen av primirvirden som utférs av privata vardgi-
vare okat 1 nistan alla landsting. Sirskilt tydlig dr 6kningen utanfor storstadsregionerna. I
Dalarna och Jonkoping har andelen primirvird som utfors av privata vardgivare trefaldigats
mellan 2009 och 2012. I Blekinge, Sérmland och Virmland har andelarna f6r primirvar-
den i privat regi férdubblats under samma period. I Skine och Vistmanland har de privata
utforarnas andel okat frin en redan hog niva 2009 med omkring tio procentenheter, till att
std for knappt hilften av all primirvard 2012.



Okad tillganglighet och mangfald
dven utanfor storstdderna

Det ir langt ifrdn bara i de mest titbefolkade och vilbestillda

delarna av landet som privata virdcentraler och mottagningar har

GALLIVARE

oppnats. Atskilliga privata virdgivare har startat verksamheter

utanfor storstadsregionerna eller i storstidernas mindre vilbir-

gade stadsdelar. Undersokningar av jamlikheten mellan olika

gruppers vardutnyttjande har varierande resultat. Nagon

entydig bild dr ddrfor svir att fi, men de flesta studier

visar att virdvalet inte skulle ha lett till att virdtunga eller

sociockonomiskt svaga grupper skulle missgynnas av

vdrdvalet. I utvirderingen av Virdval Stockholm var det
tydligaste resultatet att dldre, sirskilt de dldre over 85
ar, okat sitt antal besok mer dn yngre. Professor Claes
Rehnberg pekar, i Vardanalys uppfoljning av virdvalen,

p4 att flertalet studier inte visar pd undantring-
ningseftekter eller ett mer ojimlikt vardutnytt-
jande.**

Mellan 2010 (da vérdvalet inférdes) och
2012 har en eller flera privata huslikarmot-
tagningar eller virdcentraler Sppnats pd
ett flertal orter utanfor de stora stiderna,
till exempel i: Arvika, Avesta, Bjuv, Bor-
linge, Eskilstuna, Eslov, Falkoping, Falun,
Filipstad, Flen, Gislaved, Grums, Gullsping,
Gillivare, Hudiksvall, Hirnosand, Katri-
neholm, Kungsbacka, Kungsor, Lidkoping,
Ljungby, Ludvika, Lycksele, Mullsjo, Nissjo,
Olofstrom, Pited, Sandviken, Strémsund,
Siffle, S6derhamn, S6derkoping, Solves-
borg, Tibro, Tjorn, Trands, Ulricehamn,
Varberg och Vetlanda.?®

P4 samma sitt har privata virdgiva-
re etablerat sig ocksd i storstidernas
mindre vilsituerade stadsdelar och

ARVIKA

GRUMS

SAFFLE

fororter. Sedan virdvalet infordes
har privata mottagningar Oppnats i
bland annat Angered och Bergsjon i
Goteborg, Rosengérd i Malmo, samt .
i Husby, Ronna, Skirholmen, Tensta hes

och Virberg i Stockholmsregionen.?®
KUNGSBACKA

LIDKOPING

FALKOPING

MULSJO

ULRICEHAMN

VARBERG

BJUV

ESLOV

PITEA
LYCKSELE

STROMSUND

HARNOSAND

HUDIKSVALL

SODERHAMN

(AL SANDVIKEN

BORLANGE
LUDVIKA

AVESTA
FILIPSTAD
KUNGSOR
ESKILSTUNA
GULLSPANG FLEN
KATRINEHOLM

TIBRO
SODERKOPING

TRANAS

NASSJO

GISLAVED VETLANDA

LJUNGBY

OLOFSTROM
SOLVESBORG
Exempel pé orter utanfér de stora
stéderna dar nya, privat drivha
vardcentraler 6ppnats sedan 2010.
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Backa Lakarhus i Angered méter lokala behov

Backa Likarhus startades av fyra likare 2002. Den forsta mottagningen 6ppnades pa Hi-
singen i Goteborg. I dag har Backa Likarhus tio mottagningar. 2009 6ppnade Angereds
Likarhus intill Angereds centrum. Visionen for verksamheten ir att tillhandahélla en nira
vird med hog tillginglighet, ett gott och omtinksamt bemétande och patienten stindigt i
fokus, berittar virdcentralschefen Snezana Hadziselimovic.

— Vi har fyra ledord som priglar vért arbete. Omtanke, respekt, bemotande och kunskap.
Genom att de orden vigleder var verksamhet har vi kommit lingt i att fi nojda patienter. Vi
kommer stindigt ihdg att vi finns hir for patienternas skull, siger Snezana Hadziselimovic.

Angered ir en stadsdel dir manga av invinarna har rotter i andra linder och kulturer. Det
dr inte alla som har svenska som modersmal och kinner sig trygga med att uttrycka sig pd
svenska i kontakterna med sjukvarden.

— Vi arbetar stindigt med att hitta nya vigar att mota véra patienter och anlitar alltid auk-
toriserade tolkar vid mottagningsbesok dir det behovs. Det dr mycket bittre att en duktig
tolk 4r med 4n att patienten upplever otrygghet och osikerhet i att uttrycka sig pa svenska.
Minga av vira medarbetare behirskar dessutom flera sprik — exempelvis bosniska, persiska,
arabiska och turkiska, berittar Snezana Hadziselimovic.

Angereds Likarhus har i dag 9 300 listade patienter och kan bland annat erbjuda barn-
avardscentral och mottagning for patienter med diabetes, hypertoni, astma eller KOL.
Inom kort planerar man att dven 6ppna en familje- och médravirdscentral i anslutning till
virdcentralen.

— Ett familjecentrerat arbetssitt avser att insatser for barn och unga tar sin utgangspunkt
i hela familjen och deras levnadsvillkor. Milet dr att forbéttra uppvixtvillkoren for barn och
unga genom att stirka familjen. Genom att samarbeta med bland annat Angereds nirhilsa,
nirsjukhuset, modravarden och socialtjinsten fir vi mojlighet att gora dnnu mer for barn
och familjer p4 plats i Angered. Genom att vi samlar all kompetens pa ett stille uppnar vi
en helhetssyn i det hilsofrimjande och forebyggande arbetet och patienterna behéver inte
skickas runt mellan olika inrittningar, siger Snezana Hadziselimovic.

Backa Likarhus planerar ocksé att 6ppna en ny virdcentral i Hammarkullen. Dir har
tidigare funnits en vardcentral, men det saknas i dag. Nyligen fick Backa Likarhus godkin-
nande av Vistra Gotalandsregionen att starta sin verksamhet i Hammarkullen.

— Det kommer att kunna ge mycket till dem som bor i Hammarkullen. Dir finns minga
stora barnfamiljer som ofta har svért att komma till Angered eller Hjillbo for att soka vérd.
En vardcentral dr verkligen nigot som stadsdelen behover och som kommer att gora att
familjer kan fd mer hjilp i vardagen in i dag, menar Snezana Hadziselimovic.

Att arbeta 1 en stadsdel som Angered innebir sirskilda forutsittningar. Samtidigt skapar
det en unik dynamik som gor att bade patienter och virdpersonal trivs. Att Backa Likar-
hus dr ett privat foretag med korta beslutsvigar och stora maojligheter for medarbetarna att
paverka verksamheten bidrar till det.

— Det krivs ett hundraprocentigt engagemang for patienterna. Fir vi patienterna att mé
vil, fir vi tillbaks det genom deras tacksamhet pé ett sitt som lyfter oss och ger oss kraft att
gd vidare. Vi har en lag personalomsittning, vilket vi ser som kvitto pa att medarbetarna
trivs. Dynamiken i en smaskalig privat verksamhet ger oss som medarbetare stora mojlig-
heter att utveckla och forbittra vara arbetssitt. Det skapar en positiv spiral — stabilitet och
trivsel hos medarbetarna skapar trygghet for patienterna., avslutar Snezana Hadziselimovic.






Mangfald och kvalitetskonkurrens okar
tillgangligheten pa flera satt

Tillginglighet handlar inte bara att det finns fler mottagningar att vilja mellan, eller att det
dr ndra till vardcentralen. Det kan ocksd exempelvis vara att virdcentralen har 6ppet nir
man som patient har mojlighet att uppsoka den, eller att kunna komma i kontakt med sin
mottagning pa telefon for att boka tid eller fi ridgivning.

Aven pi detta omride har det skett en markant forbittring sedan virdvalet infordes. I
exempelvis Virmlands lins landsting ansig 2013 tre ganger sd manga att det var litt att fi
telefonkontakt med virdcentralen jimfort med 2009. I Vistmanland och Sérmland 6kade
den upplevda telefontillgingligheten frin omkring 55 procent 2009 till cirka 95 procent
2013.%7

Diagram 4. Andel patienter som anser att det ar latt att f4 telefonkontakt med vardcentral
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Vardgarantin stiller krav pd att patienten ska erbjudas kontakt med primirvirden per tele-
fon, eller pa plats, samma dag. Efter inforandet av virdval i primirvéirden har en pataglig
forbittring av den patientupplevda tillgingligheten pé telefon skett i samtliga landsting. Det
ir rimligt att anta att det inte bara ir de privata mottagningarnas fortjinst — en si kraftig
Okning forutsitter att dven de landstingsdrivna virdcentralerna, som fortfarande ir flest i
merparten av landstingen, har forbittrat sin telefontillginglighet.

Men det ir sldende att forindringen sker efter inforandet av vérdval, vilket pekar pa att
konkurrensen frin privata vardgivare har sporrat dven de offentliga virdgivarna att arbeta
med att forbittra tillgingligheten. Det faktum att landsting med stor andel privata vardgi-
vare — Halland, Sérmland, Uppsala och Vistmanland — ocksa har god statistik for telefontill-
ginglighet stirker denna slutsats.

Diagram 5. Telefontillganglighet i primarvarden i relation till andelen privata vardgivare
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Diagrammet ovan visar att i de landsting som har bist telefontillginglighet dr andelen
privata vardgivare avsevirt hogre in i de landsting som har simst telefontillginglighet. P4
den vinstra skalan anges andelen patienter som anser att det ir litt att fi telefonkontakt
med sin virdcentral. Dir syns en skillnad pa tio procentenheter mellan de tio hogst ranka-
de landstingen (Jonkoping, Kalmar, Kronoborg, Vistra Gotaland, Visternorrland, Hal-
land, Vistmanland, S6rmland, Givleborg, Uppsala) och de nio ligst rankade landstingen
(Dalarna, Norrbotten, Orebro, Blekinge, Virmland, Ostergotland, Visterbotten, Jimtland,
Skéne). I de tio hogst rankade landstingen anser 96 procent av patienterna att det var litt
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att fi telefonkontakt. I de nio ligst rankade landstingen ir motsvarande andel 86 procent.

Som framgdr av diagrammets hogra skala finns en samvariation med andelen privata vard-
givare i medeltal i de tio hogst respektive nio ligst rankade landstingen. I de tio hogst ran-
kade landstingen ir andelen privata virdgivare i primirvarden i medeltal cirka 26 procent. I
de nio ligst rankade landstingen édr den genomsnittliga andelen privata virdgivare knappt 19
procent.

Lakarbemanning och lakarvakanser paverkar tillgangligheten

Mpyndigheten for virdanalys pekar i sin uppfoljning av virdvalet pa likartitheten som ett
mitt pd den fysiska tillgingligheten i primirvarden. Bristen pé likare med allmdnmedicinsk
kompetens har linge varit ett problem i Sverige.*® En undersokning frin Likarférbundet
visar att de privat drivna virdcentralerna star sig mycket vil i jimforelse med den landstings-
drivna virden. Likarforbundet konstaterar att de privat drivna virdcentralerna generellt

har valt att ha fler likare anstillda pd mottagningen for att ta hand om sina patienter. En
specialistlikare anstilld vid en privat driven vardcentral har i genomsnitt ansvar fér 1 877
patienter. Motsvarande siffra for en likare vid en landstingsdriven vardcentral dr 1 980
patienter. Det innebir att en likare i landstinget i genomsnitt har ansvar f6r drygt hundra
fler patienter.™!

I flera landsting dr skillnaderna mellan landstingsdriven och privat driven verksamhet
betydligt storre dn sd. I Dalarna och pd Gotland har en landstingsanstilld likare mer 4n 500
patienter ytterligare att ta hand om jimfort med kollegan pa en privat driven virdcentral.
Nir skillnaden i antalet patienter som varje likare ansvarar for ir sd stor som i vissa landsting
péaverkar det rimligen forutsittningarna for kvalitet och tillginglighet for patienten. Virt
att podngtera i sammanhanget ir att i virdvalet fir de landstingsdrivna och de privat drivna
virdcentralerna samma ersittning. (Se tabell 5 hir till héger)

En annan faktor som paverkar kvalitet, tillginglighet och mojligheterna till kontinuitet
ivarden dr hur minga likare som faktiskt finns pa plats for att ta hand om patienterna.
Minga virdcentraler i landet brottas med vakanta likartjinster som de skulle behova anstilla
likare till. 50 procent av de landstingsdrivna virdcentralerna och 28 procent av de privat
drivna virdcentralerna uppger i Likarforbundets undersokning att de har ekonomi for
och behov av att anstilla fler likare.®®* Det innebir att en nistan dubbelt sa stor andel av de
landstingsdrivna mottagningarna i landet har vakanta likartjinster jimfort med de privat
drivna. Likarforbundets undersokning tyder pa att vardcentralerna i privat regi har littare
att attrahera likare till sin verksamhet.



Tabell 5. Antal listade patienter per Iakare hos offentliga och privata vardgivare

Dalarna
Gotland
Jimtland
Sormland
Orebro
Blekinge
Visterbotten
Skane
Visternorrland
Halland
Vistra Gotaland
Jonkoping
Uppsala
Virmland
Vistmanland
Kronoberg
Giivleborg
Ostergotland
Kalmar
Norrbotten
Stockholm
Totalt (riket)

Offentlig

2261
2293
1624
2377
2 466
1 866
2035
2138
2282
1952
2143
1990
1794
1984
1922
1733
1722
2007
1770
1733
1670
1980

Privat Differens
1703 558
1763 531
1242 381
2 048 329
2139 327
1540 326
1798 237
1903 235
2 084 198
1773 179
1966 177
1852 139
1677 117
1902 82
1 889 33
1755 -22
1765 -43
2074 -67
1918 -148
1907 -174
1863 -192
1877 103

Kalla: Sveriges Lakarforbund 32
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Wetterhalsan har dppet nar patienterna kan

Hosten 2009 bestimde sig tre distriktslikare och en verksamhetschef i Jonkoping for att
oppna en egen mottagning. Ett halvdr senare tog Wetterhilsan emot sina forsta patienter.
Ambitionen ir att i alla avseenden erbjuda den bista primirvirden i Jonkoping. Verksam-
hetschefen Mats Siljehult berittar att det ér fyra vigledande virderingar som ligger till
grund for Wetterhilsans verksamhet.

— Alla vdra medarbetare arbetar utifran véra fyra virderingar om tillginglighet, nytin-
kande, virdeskapande och att 6vertriffa forvintningar. Och det gir hand i hand. For att
erbjuda véra patienter hog tillginglighet méste vi vara nytinkande i vara arbetssitt for att ha
Oppet nir patienterna sjilva vill, berdttar Mats Siljehult.

Wetterhilsan arbetar kontinuerligt med att préva nya arbetssitt. Det handlar om allt frin
oppettider till mojligheten att boka tid via nitet. Under 2014 provar man att erbjuda s
kallad 6ppen mottagning, dir patienterna inte behdver boka nigon tid utan kan komma
spontant.

— For vir nya mottagning i centrala Jonkoping som oppnade i februari kommer vi ocksa
att testa att ha en elektronisk skylt ut mot gatan som visar antalet vintande. P4 sd sitt kan
patienter som har vigarna forbi pd lunchen bestimma sig for om de ska smita in eller om de
ska komma tillbaka lite senare under dagen, beroende pd hur minga som vintar, siger Mats
Siljehult.

Patientnytta dr i fokus for allt arbete pa Wetterhilsan. Medarbetarna gir inte pi onodiga
moten utan dgnar hela sin arbetstid it sidant som skapar nytta for patienterna. Medarbetar-
nas attityd till verksamheten dr viktig.

— Vi har hoga forvintningar pa vara medarbetare och det har patienterna ocksd. Att an-
passa verksamheten efter patienternas behov kan innebira att vira medarbetare behover vara
beredda att emellandt arbeta pa obekvima arbetstider, eftersom det dr utanfor kontorstid
som ménga patienter har mojlighet att komma. Men vdra medarbetare trivs och vi upp-
muntrar till goda prestationer genom ett bonussystem for alla medarbetare s att vi alla tar
del av verksamhetens framgéingar, siger Mats Siljehult.

Patienternas valfrihet genom virdvalet skapar hoga férvintningar eftersom méanga har
gjort ett aktivt val att byta virdcentral. Den hir konkurrensen mellan olika vardgivare driver
pa verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete.

— Genom att vi driver vir egen verksamhet finns det en potential att gora nigot nytt. Det
kinns inspirerande och som att allt dr mojligt. Det gor ocksa att vi anstringer oss extra for
patienternas skull. Det kan till exempel vara att skjutsa en patient som saknar bil till akuten,
eller att folja med patienter till apoteket for att himta ut likemedel, berittar Mats Siljehult.

Wetterhilsan dr organiserat som ett aktiebolag. Att verksamheten drivs med vinstsyfte dr
inte nigot bekymmer utan en forutsittning.

— Vi bedriver verksamhet pd samma forutsittningar som alla andra virdgivare inom
vdrdvalet. Dessutom har vi ett systematiskt kvalitetsarbete och en attityd till hur vi bemo-
ter vdra patienter som sporrar oss att stindigt overtriffa forvintningarna. Tack vare att vir
verksamhet har gétt bra har vi kunnat investera i en helt ny mottagning i City. Vinsten ér en
forutsittning for investeringar i ny och bittre vilfird, avslutar Mats Siljehult.



Kajsa Sarenholm, vardadministrator
hos Wetterhélsan i Jonkoping













Som framgdr av tidigare avsnitt i denna rapport ir inslaget av privata utforare som allra
storst inom primirvarden. Det har sin naturliga férklaring i att vardval genom en sirskild
bestimmelse i hilso- och sjukvirdslagen har gjorts obligatoriskt inom just primirvéarden,
varfor samtliga landsting har att forhalla sig till lagstiftningen inom denna del av hilso- och
sjukvirden.

Men privata virdgivare finns dven inom andra delar av sjukvirden. I synnerhet i Stock-
holms lins landsting har virdval inforts inom en rad specialistvardsomrdden. Virdval Stock-
holm har sedan inférandet i primirvirden 2008 successivt utvidgats till att idag omfatta
allergologi, allmin och specialiserad barn- och ungdomstandvard, avancerad sjukvard i
hemmet, barn- och ungdomsmedicinsk 6ppenvird, barnavirdscentral, barnmorskemot-
tagning,/modravirdscentral, fotsjukvird, forlossningsenheter, gynekologisk specialistvard,
specialiserad hudsjukvard i 6ppenvard, hoft- och knidprotesoperationer, kataraktoperationer,
logopedverksamhet, likarinsatser i sirskilda boenden for dldre, obstetrisk ultraljudsmot-
tagning, ortopedi och handkirurgi, specialiserad palliativ slutenvard, planerad specialiserad
rehabilitering, primir horselrehabilitering, primirvéirdsrehabilitering, ryggkirurgi, speciali-
serad sjukgymnastik, tandregleringsvard for barn och ungdomar, vaccination, specialiserad
ogonsjukvird i 6ppenvird samt specialiserad 6ron-, nis- och halssjukvard i 6ppenvérd.

Men iven i de landsting som inte infort virdval i specialistvirden har de privata virdgi-
varna kommit att bli en allt viktigare samarbetspartners for landstingen. Pa flera héll i landet
finns intresse att ta vara pa privata vardgivares utvecklingskraft i den specialiserade varden.
Det giller inte minst i arbetet med att uppritthélla virdgarantin (bestimmelsen om ritt
till bedomning och vird inom viss tid). Privata virdgivare bidrar pd sd sitt inte bara till att
landstingen ldttare uppfyller sina lagstadgade madl, utan framforallt till att 6ka patientnyttan
genom att fler patienter slipper vinta linge pd vird och behandling.

Kortare vardkder for starroperationer i Skane

Ett tydligt exempel pd en behandling dir privata virdgivare har haft stor betydelse dr sa
kallade kataraktoperationer, operationer vid gra starr, i Region Skane. Virdval for undersok-
ning och operation vid gré starr infordes i Region Skine den 1 mars 2012. Innan virdvalet
infordes fanns endast sex enheter som utforde kataraktoperationer. I och med vardvalet
trefaldigades antalet enheter till 17 stycken. Det blev inte bara fler enheter utan dven den
geografiska tillgingligheten tkade, med 6gonmottagningar frin Kristianstad till Ystad,
Landskrona och Angelholm. 3

Resultatet pa vardkoerna blev ocksd mycket tydligt. Skdne gick fran en situation dir
endast en tredjedel av patienterna med grd starr fick operation inom 30 dagar 2011 till att
dubbelt s& minga — tvd av tre — fick operation inom 30 dagar 2013.
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Diagram 6. Andel patienter som har vantat mindre an 30 dagar
pa operation/atgard av gra starr i Region Skane 2011-2013
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Kalla: SKL och egna bearbetningar®®

” Genom att 6ppna for vardval och privata utférare inom gristarroperationer mojliggjorde
alltsd Region Skédne en radikal minskning av kotiden for de patienter som drabbats av gra
starr och var i behov av operation. Andelen patienter som var tvungna att vinta mer dn 90
dagar pd en operation halverades — fran nistan var fjirde patient 2011 till mindre 4n var
tionde 2013.

Uttryckt i absoluta tal gick man frin en situation dir i genomsnitt éver 500 patienter
tvingades vinta 6ver 90 dagar pd operation 2011 till att firre 4n 200 behovde vinta sa linge
2013. Mitt kvartalsvis har antalet vintande patienter minskat frin 1 063 personer andra
kvartalet 2010 till 122 personer i januari 2014.

Virdkon for denna patientgrupp har alltsé i praktiken helt upphort inom loppet av fyra ér.
De privata virdgivarna har dirmed kunnat bidra med visentliga forbittringar av livskvalite-
ten fOr de patienter som slipper att vinta.

Diagram 7. Andel och antal patienter som har vantat mer &n 90 dagar
pé operation/atgard av gra starr i Region Skane
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Kalla: Region Skéne, SKL och egna berékningar®
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2013 opereras dubbelt s& manga
med gra starr inom 30 dagar i Region
Skane jamfort med 2011.
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Capio Medocular gor sa att patienter
med gra starr slipper vénta pa operation

Capio Medocular ir ett av Nordens storsta 0gonsjukvirdsforetag inom 6ppen vard, speciali-
serat pd allmdn 6gonmedicin, gristarrkirurgi och behandling av optiska synfel som nirsynt-
het, 6versynthet, astigmatism (brytningsfel) och dldersynthet. Foretaget startades 1986

och fick sitt forsta landstingsuppdrag for grastarroperationer 1988. Affirsidén ir att bedriva
kvalitativ 6gonsjukvard som komplement till den offentliga varden och att ge méinniskor
bittre synkvalitet.

Mer in var tionde grastarroperation i Sverige, eller omkring 13 000 operationer, genom-
fors av Capio Medocular.

— Att vi dr landets dldsta privata 6gonklinik ser vi som en kvalitetsstimpel. Vi kommer att
fortsitta att stindigt utvecklas och ligga i frontlinjen vad giller teknikutveckling, allt for att
du som patient ska kdnna att du ir i trygga och erfarna hinder hos oss, siger VD Marita
Erlingson.

En betydande del av Capio Medoculars verksamhet ir vardval. Men pa ndgra hall i landet
upphandlar landstingen bland annat gristarroperationer for att korta sina operationskoer.

— Vi har virdval 6gonmottagning och vérdval gristarrsoperationer. P4 grund av Capio
Medoculars langa erfarenhet och systematiska kvalitetsarbete, vinner vi vildigt ménga of-
fentliga upphandlingar, berittar Marita Erlingson.

— Minga landsting har en brist pa 6gonlikare. Sirskilt pd mindre orter dr det svért att
rekrytera specialistlikare. D4 kan vi hjilpa till genom att skicka dit specialiserade team under
en begrinsad tid som opererar de patienter som vintar pa operation. Det ger mirkbara
resultat bdde for patienterna och i virdkoerna, siger Marita Erlingson.

For den som har drabbats av gra starr dr det viktigt att bli opererad i tid. Ju lingre man
tvingas vinta, desto mer forsimras synen. Vintan okar dessutom risken bade f6r komplika-
tioner och for att resultatet av operationen blir simre.

— Vir verksamhet gor stor skillnad i midnniskors vardag. Tack vare att vira medarbeta-
re uteslutande dgnar sig it operationerna 6kar kompetensen. Medarbetarna har en hog
kompetens, ett stort engagemang och arbetar efter véira vil utvecklade verksamhetsrutiner
och véirdprocesser pa ett sitt som blir vildigt effektivt. Alla vet vad de ska gora. P4 ménga
sjukhus splittras arbetsdagen upp mellan exempelvis operation och administration, vilket gor
att man tappar fart, berittar Marita Erlingson.

Men forutsittningarna skiljer sig 4t mellan olika landsting. Vissa landsting har infort
vardval. Andra landsting handlar upp grastarroperationer frin ér till ar. Vilken modell som
landstingen bestimmer sig for fir konsekvenser for bade virdgivarna och patienterna.

— I vissa landsting blir det vildigt svirt att planera verksamheten. Om vi inte vet hur
ménga patienter vi kommer att fi ta emot ér det svart att bygga upp langsiktighet. Det
giller bdde medarbetare och lokaler. Virdval har inget maxantal, utan gor att patienterna far
vilja mellan olika vardgivare i 6ppen konkurrens. Det blir bade mer lingsiktigt och tvingar
de virdgivare som etablerar sig att jobba med kvalitet och bemétande, siger Marita Erling-
son.

I de landsting som har infort virdval for grastarroperationer okar konkurrensen mellan
vdrdgivarna, bide privata och offentliga. I och med att patienterna fritt fir vilja, eller vilja
bort, kommer kvalitet, bemé6tande och behandling i fokus pa ett annat sitt dn tidigare.

— Vi jobbar stindigt for att ge basta mojliga bemotande och behandling. Vi dr tillgingliga
pd telefon och pd e-post. Vi strivar efter att sd langt som mojligt anpassa operationstider ef-
ter patienternas behov. Vi dr noggranna med att ge utforlig information innan operationen.
Arbetet ger resultat. Det ser vi i vdra regelbundna mitningar av patientnojdheten, avslutar
Marita Erlingson.
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Privata vardgivare kortar vardkder inom flera specialiteter

Det dr inte bara i Region Skine som vardval inom gra starr har lett till minskade vardkoer.
Utvecklingen i Stockholms lins landsting ir likartad. Frin 2009 till 2013 har andelen pa-
tienter som har tvingas vinta lingre dn 90 dagar pd gristarroperation i Stockholm minskat
frin nio procent till mindre in en procent.’”

Exemplet gra starr dr ett av de allra tydligaste pa hur privata virdgivare har blivit en omist-
lig partner for landstingen i uppritthéllandet av virdgarantin och avverkandet av vardkoer.
Men det ir inte den enda behandling dir privata vardgivare tillfor ett tydligt mervirde for
bade patienter och det offentliga. I inledningen av denna rapport visas pa hur privata utfora-
re inom ortopedi bidragit till att kombinera ett 6kat antal hoft- och kniledsoperationer med
minskade kostnader per behandlad patient.

Samma monster gir igen i andra specialiteter som ocksd har 6ppnats for vardval. Stock-
holms lins landsting inférde virdval inom bland annat 6ron- nisa- halssjukvard, gynekologi
och hudsjukvard den 1 januari 2012. Inom samtliga specialiteter har kotiderna minskat.

Exempelvis har andelen patienter som har tvingats vinta mer dn 90 dagar pa behandling
inom 6ron-, nidsa- och halssjukvird i Stockholm minskat frin 6ver var femte 2010 till min-
dre dn var tjugonde 2013 (se diagram 8).

Diagram 8. Andel patienter som har vantat mer dn 90 dagar p& operation/atgard inom 6ron, nésa,
hals i Stockholms lans landsting
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Kalla: SKL och egna bearbetningar®

Samma utveckling ses inom gynekologin i Stockholms lins landsting. Andelen patienter
som har tvingats vinta mer 4n 90 dagar har minskat med tre fjirdedelar mellan 2011 och
2013. 2011 drojde det i genomsnitt mer dn 90 dagar till behandling foér drygt tretton pro-
cent av patienterna. 2013 var det i genomsnitt knappt fyra procent som inte fick behandling
inom 90 dagar.®



Vardval i specialistvarden ar framgangsrikt
men behdver utvecklas

De ovan dtergivna exemplen pekar pa att inforande av vardval inom specialistsjukvarden
leder till minskade vintetider. Det dr dirfor limpligare att beskriva privata vardgivare som
partners till den landstingsdrivna hilso- och sjukvirden, snarare 4n som komplement eller
konkurrenter.

Det ska samtidigt sdgas att den nationella virdgarantin och den si kallade komiljarden
givetvis ocksd har betydelse for att korta vardkoerna i landstingen. Som exemplen ovan
visar dr det dock rimligt att formoda att landstingen hade haft betydligt svirare att uppfylla
virdgarantins bestimmelser om inte privata virdgivare hade hjilpt till att utfora minga av
de behandlingar som har haft lainga kotider.

Flera av exemplen ovan dr himtade frin Stockholms lins landsting vilket forklaras av
Stockholms lins landsting ir det landsting som har infort virdval p4 flest omriden. Flera
landsting utvecklar vardval inom olika specialistomraden. Den generella bilden dr dock att
utvecklingen av nya vdrdval gar trogt. Vardval i specialistvarden dr mer komplext 4n inom
primirvirden. Olika vardval och hur de utformas fir olika effekter pd vardens utforande.*
Dirfor dr det viktigt att landstingen har klart for sig vad de vill uppnd med respektive vard-
val.

Virdval kan vara en utmirkt modell for utvecklingen av specialistvarden, sa linge det
finns forutsittningar och utrymme for alternativ och konkurrens. Flera landsting har inte
tillrdckliga patientvolymer for vardval pd manga specialistomrdden. For att kunna ta vara pa
den utveckling som virdval kan ge idr det dirfor angeliget att landstingen inte laser sig vid
landstingsgrianserna. Kvaliteten i varden skiljer sig en hel del mellan olika vardgivare inom
och mellan landstingen. Regionala och nationella vardvalssystem inom vissa specialistom-
riden kan dirfor vara nya vigar framit.*! Gemensamma vérdval éver landstingsgrinserna
skulle inte bara 6ka patientmakten, utan ocksa stirka kvaliteten i sjukvérden.

I den fortsatta utvecklingen av specialistvirden behovs stabila och dndamalsenliga vardval
som ger utrymme for kvalitet, utveckling och langsiktighet. En annan 6nskvird utveckling
ir harmonisering av virdval 6ver landstingsgrinserna, sa att effektiva, gemensamma metoder
och stodsystem kan inforas och dirmed effektivisera sd att virdens resurser ricker for allt
fler. Virdvalen méste ocksd ge utrymme for nytinkande och stimulera samverkan och hel-
hetstinkande.

Virdval i specialistvirden mdste g& hand i hand med bittre information till patienten om
vardgivares erbjudande och kvalitet. I specialistvirden har patienten starka motiv att soka
information om virdgivarnas kvalitet infor sin behandling.*?

Det dr angeliget att virdvalen premierar kvalitet och uppnadda resultat. Virdval bor
aldrig anvindas som besparingsmedel utan vara ett verktyg for att utveckla och effektivisera
sjukvirden for patientens bista.
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Gra starr &r ett av de allra tydligaste
exemplen, men langt ifrdn det enda, pa
hur privata vardgivare har blivit en partner
for landstingen i uppréatthallandet av
vardgarantin och avverkandet av vardkoer.

-







Svensk hilso- och sjukvird har genomgitt en valfrihetsrevolution. Tack vare att virdval
har inforts har patienterna fitt makt att sjilva vilja de vardgivare som de uppskattar — och
att vilja bort vardgivare som inte svarar upp mot forvintningarna. Makten 6ver viktiga var-
dagsbeslut har forskjutits frin landstingens politiker och tjanstemin till patienterna.

Etableringsfriheten for privata virdgivare inom primirvéirden har forstirkt det okade
patientinflytandet ytterligare. Genom att lata alla virdgivare som uppfyller landstingens krav
ctablera sig och 6ppna vardcentraler har det blivit fler vardgivare att vilja mellan. Denna
mdngfald har pé vissa orter inneburit att antalet mottagningar har okat frin noll till en, eller
en fordubbling fran en till tvi. Mingfalden har 6kat tillginglighet genom 6kade 6ppettider,
bittre tillginglighet pa telefon och en storre geografisk nirhet.

I de landsting dir vardvalet har utvecklats till att omfatta fler specialiteter dr denna ut-
veckling dnnu tydligare. Inom ménga av de specialiteter dir vardval har inforts har virdkoer
utraderats eller minskat drastiskt. Genom att vardgivare fritt har fitt etablera sig fir manga
minniskor, som tidigare varit hinvisade till linga virdkoer, fitt den vird de behover sd gott
som omedelbart. Och dven i de landsting som inte har infort vardval bidrar privata virdgiva-
re till att effektivisera virden och kapa vardkoer.

Det ir viktigt att understryka att mangfalden inom vérden inte bara handlar om att det
har tillkommit fler privata virdgivare. Mangtalden och valfriheten ir lika viktig for de offent-
liga vardgivarna som for de privata. Genom kvalitetskonkurrens stimuleras dven de offentli-
ga vardgivarna att utveckla sina verksamheter och préva nya arbetsformer. Vinnarna pd den
utvecklingen ir patienterna, som fir fler vardgivare att vilja mellan som ir lyhorda for deras
behov.

Maingfald inom virden har med andra ord mingder av positiva effekter. Och det oav-
sett om man betraktar det ur patienternas, medarbetarnas eller skattebetalarnas perspektiv.
Maingfalden har — inte alltid, men ofta — lett till mer, bittre och samtidigt billigare vird.
Andi hotas mangfalden.

Mingfalden hotas av de politiska krafter som siger sig vilja avskaffa, rulla tillbaka eller
stoppa vardval. Vissa vill forbjuda vinster i vilfirden. Andra sidger att de ska stoppa privati-
seringar av sjukvird. Den gemensamma nimnaren ir att de vill upphiva kirnan i vardvalet
som har lett till storre mangfald: den fria ritten for alla virdgivare som uppfyller lands-
tingens kvalitetskrav att etablera sig och erbjuda vard till patienterna inom ramen for den
gemensamma offentliga finansieringen.

Men hur ska alla de framsteg som vérdvalet har medfért for patienter runt om i landet tas
tillvara om etableringsfriheten avskaffas och vinster forbjuds? Vart ska patienterna vinda sig
om den mottagning som de sjilva har valt tvingas stinga? Vart ska medarbetarna pa privata
mottagningar och kliniker se sig om efter nytt jobb nir deras arbetsgivare inte lingre fir
finnas? Varifrin ska inspirationen till nya arbetssitt och kvalitetsutveckling komma om den
offentliga varden dter hamnar i monopolstillning? Detta ir frigor som de som vill avskaffa
vdrdvalet och mingfalden maste svara pd. Den privata virdens tiotusentals medarbetare och
miljontals patienter fortjanar ett drligt svar.

VI GOR SKILLNAD - RAPPORT FRAN VARDFORETAGARNA

49



50

Kallhanvisningar

1.

8.
9.

10.

13.

14.

15.
16.

17.

Statistiska Centralbyran, ”Sveriges framtida befolkning 2009-2060”.

Killa Myndigheten for Virdanalys ”Lat den ritte komma in Hur har
tillgingligheten paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt

vardgarantin och kémiljarden?”,” 2014
Ibid
Killa Myndigheten for vardanalys, ”Lat den ritte komma in. Hur har

tillgingligheten paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt

virdgarantin och komiljarden?”, 2014.

Killa Karolinska institutet, ”Fem ar med huslikarsystemet inom Vard-
val Stockholm.” Mitt som privata vardgivares andel av landstingets

kostnad for primirvard.

Killa Karolinska institutet, ”Fem dr med huslikarsystemet inom
Vardval Stockholm”.

Killa Karolinska institutet, Harvard Business School, Svenska Hoft-
protesregistret, ”Uppfoljningsrapport vardval hoft- och kniproteso-

perationer. Preliminir analys, slutsatser och rekommendationer”.
Ibid.
Ibid.

Killa Myndigheten for vardanalys, ”Lat den ritte komma in. Hur
har tillgingligheten paverkats av apoteksomregleringen, virdvalet
samt virdgarantin och kémiljarden?”, 2012; Sveriges kommuner och

landsting.

Killa Myndigheten for Virdanalys ”Lat den ritte komma in Hur har
tillgingligheten paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt

virdgarantin och koémiljarden?”,” 2014

Killa SNS, Peter Lindgren, ”Ersittning i sjukvirden. Modeller, effek-

ter, reckommendationer. 2014”

Killa Sveriges kommuner och landsting, verksamhetstabeller
2007-2012.

Ibid. Killa Sveriges kommuner och landsting: http://www.kolada.
se/ Mitt som 6kning av antal likarbesok i primarvarden per 1 000
invanare och andelen primirvard frin privata virdgivare som andel av
nettokostnad i fem landsting 2007-2012.

Killa Sveriges kommuner och landsting: http://www.kolada.se /

Killa Myndigheten for virdanalys, ”Lit den ritte komma in. Hur har
tillgingligheten paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt

virdgarantin och kémiljarden?”, 2012.

Killa Sveriges kommuner och landsting, ”Statistik om hilso- och
sjukvard samt regional utveckling 2012. Verksamhet och ekonomi i
landsting och regioner”.

Ibid.

Ibid.

Konkurrensverket, ”Val av virdcentral. Forutsittningar for kvalitets-

konkurrens i virdvalssystemen. Rapport 2012:2”.

Killa Myndigheten for virdanalys, ”Lat den ritte komma in. Hur har
tillgangligheten paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt
virdgarantin och komiljarden?”, 2012; Sveriges kommuner och lands-

ting, verksamhetstabeller 2007 och 2012, samt egna bearbetningar.

22.
23.
24.

25.
26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.
42.

Ibid.

Ibid.

Killa Myndigheten for Virdanalys ”Lat den ritte komma in Hur har
tillgingligheten paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt
vardgarantin och kémiljarden?”,” 2014

Killa Sanocore AB.

Ibid.

Killa Sveriges kommuner och landsting: http://www.kolada.se/
Killa Sveriges kommuner och landsting: http://www.kolada.se/.
Uppgitter saknas fér Region Gotland ar 2009 samt f6r Stockholms
lins landsting bada aren.

Killa Sveriges kommuner och landsting: http:www,/ /kolada.se/ och
egna bearbetningar. Mitt som andel patienter som anser att det dr
litt att fi telefonkontakt med virdcentral 2013 samt andel primérvird
fran privata vardgivare som andel av nettokostnad 2012. Medelvirden
for de tio hogst respektive ligst rankade landstingen. Uppgifter saknas
for Stockholms lins landsting.

Killa Myndigheten for Virdanalys ”Lat den ritte komma in Hur har
tillgingligheten paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt
vardgarantin och kémiljarden?”, 2014

Killa Sveriges Likarférbund, ”Likarforbundets undersékning av
primirvardens likarbemanning. Oppna jimforelser mellan landsting

och driftsformer av primirvirdens forsorjning av specialistlikare
20127,2013

Ibid.
Ibid.
Killa Region Skdne: https://www.skane.se/sv/Nyheter,/Halso--

-sjukvard /Nytt-vardval-for-gra-starr-minskar-operationskoerna/,
http://www.1177 .se /Skane /Hitta-vard /Skane /Vardval-gra-starr/

Killa Sveriges kommuner och landsting: http://www.vantetider.se/

och egna bearbetningar

Killa Region Skidne samt Sveriges kommuner och landsting: http://
www.vantetider.se/ och egna bearbetningar. Virden for antal patien-

ter avser drsmedelvirden baserade pa kvartalssiffror.

Killa Sveriges kommuner och landsting: http://www.vantetider.se/

och egna bearbetningar.

Killa Sveriges kommuner och landsting: http://www.vantetider.se/

och egna bearbetningar.
Ibid.

Killa Sveriges kommuner och landsting/Anders Anell, ”Vardval i
specialistvirden. Utveckling och utmaningar”, 2013

Ibid.
Ibid.



s Vigor
i skillnad! :
£ ..ochdetvillvi £
¢ fortsatta med o

Skriv pa uppropet pa
www.vigorskillnad.se



Vérdfdretagama ar en arbetsgivar- och
branschorganisation for vardgivare som
bedriver vard och omsorg i privat regi
oavsett driftform. Vardfbretagarna arbetar
for Okad valfrihet och mangfald inom vard
och omsorg och tydliggér den privat drivna
vardens betydelse for samhéllet. Féreningen
har nastan 2 000 medlemsfoéretag med Gver
88 000 arsanstéllda. Vardfdretagarna ingar

| Almega och féreningens medlemmar &r
ocksa medlemmar i Svenskt Naringsliv.

Vardféretagarna

© dLmeCGq

Sturegatan 11 ¢ Box 555 45 ¢ SE-102 04 Stockholm
Tel: 08-762 69 00




