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Forord

Vilfirdsutvecklingsridet inrittades av regeringen 1 maj 2010. R3dets
uppdrag ir att bidra med rdd, kunskap och erfarenheter till regeringen
om vad som kan forbittra forutsittningarna for valfrihet, mingfald och
tillginglighet. R3det kan pd s8 sitt utgora ett stod 1 regeringens arbete att
frimja entreprendrskap och innovativt féretagande — savil 1 privat som
ideell regi - inom hilso- och sjukvérd, vird och omsorg om ildre, st6d
och service till personer med funktionsnedsittning, apoteksmarknaden
samt hushéllsnira tjinster.

Rédet erbjuder ett forum f6r diskussion mellan olika aktérer f6r att nd
samstimmighet, forstielse f6r varandras uppdrag och férutsittningar
samt ger mojlighet att genom dialog komma med idéer till [6sningar pd
olika problem. En férteckning éver rddets sammansittning &terfinns i

bilaga. R3dets arbete ska pdgd till den 31 december 2012.

Vilfirdsutvecklingsridet dverlimnade sin férsta delrapport 1 juni 2011.
Hirmed 6verlimnar ridet sin andra delrapport till regeringen. Hela eller
delar av ridet stiller sig bakom respektive f6rslag.

Stockholm 1 april 2012

Signhild Arnegdrd Hansen
Ordférande



Inledning

En viktig utgdngspunkt f6r Vilfirdsutvecklingsridets arbete ir att
virden och omsorgen for den enskilda individen/brukaren/patienten ska
bli sd bra som mgjligt. Detta perspektiv, liksom utgdngspunkten 1
uppdrags- och dtagandemodell genomsyrar ridets arbete och de forslag
som liggs fram. Samverkan mellan olika intressenter blir dirmed en
viktig ledstjirna for ridets arbete. Med begreppet foretagande avser rddet
bide privata bolag och idéburna organisationers féretagande.

Analyser, problembilder och férslag som ingdr 1 delrapporten utgir frin
ledaméternas erfarenheter och ir inte framtagna pa basis av sirskilda
forskningsunderlag. For sitt arbete identifierade rddet ursprungligen
foljande omriden:

1. Regelforbiittringar och bebhov av samverkanslésningar

Del 1 - Spelregler for mangfald, konkurrensneutralitet och ersittningssystem
Del 2 - Samverkansfrdagor

Del 3 - Tilliggstjinster

2. Kvalitet och transparens
Del 1 - Kvalitetsredovisningar

Del 2 - Valmajligheter

3. Start av foretag, avknoppningar, kunskap och kompetens
Del 1 - Nyforetagande, avknoppning och underleverantorer
Del 2 - kompetens och arbetskraft

4. Innovationer och internationalisering samt okade exportmdéjligheter
Del 1 - Innovationer
Del 2 - Internationalisering

Infoér den andra delrapporten har ridet arbetat inom ramen for fyra
arbetsgrupper som behandlat teman som kompletterar och utvecklar de
forslag som presenterades 1 den forsta delrapporten. Redovisningen
disponeras enligt nedan.

e Problembilden idag
o Insatser som kan behovas for att 16sa problem pd kort sikt
e Insatser som kan behovas f6r att 16sa problem p8 lingre sikt



Sedan inrittandet har rddet samlats vid sju tillfillen:
e 8 september, 2010
e 16 november, 2010
e 7 februari, 2011
o 4 maj,2011
e 14 september, 2011
e 8 november, 2011
e 7 februari, 2012

Fortsatt arbete

Efter 6verlimnandet av den andra delrapporten den 24 april 2012 arbetar
ridet vidare med identifierade omriden som dnnu inte behandlats. Radet
planerar f6r 6verlimning av slutrapport i december 2012.

Bilagor

1. Ordlista

2. Regeringsbeslut N2010/3473/ENT: Inrittande av
Vilfirdsutvecklingsrid

3. Uppdragsbeskrivning Vilfirdsutvecklingsradet, bilaga till
regeringsbeslut

4. Vilfirdsutvecklingsridets ledaméter, juni 2011 — april 2012



Sammanfattning

Ersattningssystem

Ersittningssystem ska utformas s att medborgarens méjlighet till vird
och omsorg av god kvalitet stirks. De ska dven gynna en utveckling som
okar medborgarens valfrihet och leder till en méngfald av utforare.
Utgdngspunkten ir att ersittningssystemen ska bidra till att stirka
vilfirden.

Dagens ersittningssystem ir dock inte utformade s8 att de frimjar
samverkan och en sammanhillen vird och omsorg. De bidrar inte till att
det sker en verklig sammanlinkning mellan huvudmin, virdenheter och
professioner. Radet anser dirfor att regeringen bér ta initiativ till att
fordjupa kunskapen om och effekterna av olika ersittningssystem och pd
vilket sdtt dessa kan utvecklas for att frimja de 6vergripande mélen kring
vilfirdstjinster.

De ersittningssystem som finns idag ir dessutom svéra att 6verblicka
och genomlysa, och det kan r8da osikerhet kring hur stabila systemen ir
over tid. Regeringen bor dirfor tillsammans med SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting) undersoka forutsittningarna fér nationella
riktlinjer for ersdttningssystem inom vard och omsorg.

Samverkansfragor

Redan idag kan férdelningen av ansvar och finansiering av vird och social
omsorg mellan stat, landsting/region och kommun orsaka problem fér
brukaren/patienten. Med fler privata utférare dkar behovet av samverkan
mellan huvudminnen och utférarna. Dirfér méiste det vara
brukarens/patientens samlade behov som avgor bdde vid upphandling
och hur insatser organiseras, enligt ridet.

For att lyckas med det krivs bl.a. att brukaren/patienten bli innu mer
delaktig och betrodd nir det giller val som handlar om den egna hilsan.
Rédet vill genomféra pilotprojekt for att utveckla en bittre samverkan
mellan huvudminnen och virdnivierna, inte minst nir det giller virden
av ildre.

Rédet vill dven se en “hemsjukvirdspeng”, dir ersittningen styrs av
behov och f6ljer med brukaren/patienten till den som utfér jobbet 1
stillet for som idag till huvudmannen.

Strategin f6r Nationell eHilsa ska ligga till grund for den fortsatta
utvecklingen nir det giller att bygga ut informationen.



Kompetens och arbetskraft

Vi lever lingre och andelen dldre kommer att 6ka, vilket stiller allt hogre
krav pd vdrden och omsorgen. Mot bakgrund av det konstaterar ridet att
sektorn stdr infér stora utmaningar som dels handlar om att locka de
yngre generationerna att arbeta inom vard och omsorg, dels bittre ta
tillvara den kompetens som finns men inte anvinds fullt ut idag —d.v.s.
kompetensoverskottet.

For att bittre utnyttja kompetensoverskottet foreslds bl.a. att andra
yrkesgrupper vid sidan av likarna fir ett storre ansvar. Det forutsitter
dven en bred satsning pd utbildning av olika yrkesgrupper och att staten
tar ett storre ansvar, t.ex. nir det giller behorighet och utbildningskrav
inom ildreomsorgen. Det ligger samtidigt grunden f6r en hog kvalitet
och sikerhet inom virden. Det ir dessutom viktigt att frimja en bittre
samverkan och att det tas ett helhetsansvar gentemot virdtagaren.

For att stirka vilfirdssektorn vill ridet dven satsa pd att utveckla
entreprendrskap och stimulera arbetsintegrerande sociala foretag.
Avslutningsvis slds fast att virdyrkena miste uppvirderas. Det ir en
forutsittning for att sikra vilfirden 1 framtiden.

Innovationer och internationalisering

Rédet konstaterar att det finns ett starkt samband mellan
internationalisering, innovationer och exportméjligheter. Vird- och
omsorgssektorn 1 Sverige har en finansiering, organisation och
kunskapsbank som kan locka internationella forskare, féretag och
institutioner 1 innu hogre grad. En 6kad internationalisering frimjar
innovationer 1 Sverige, vilket 1 sin tur kar exportmdjligheterna.

For att frimja innovationer ir det viktigt med breda kontaktytor mellan
foretagen och hilso- och sjukvdrden, och att det finns forkommersiella
miljder dir nya foretag kan vixa. Ridet vill ocksd att upphandlingarna
utformas si att de stimulerar och underlittar f6r foretagen att satsa pd
innovationer. Valfrihetssystem bor vara huvudalternativet for offentligt
finansierade tjinster som riktar sig till individer om man lingsiktigt vill
frimja innovationer. Samtidigt méste beslutsstddsystem utvecklas som
underlittar f6r patienter och brukare att gora sina val baserat pd
kvalitetssikrad information

Det behévs en samlande nationell vision som kan skapa nya
kombinationer, men samtidigt attrahera niringsliv och locka
internationella aktorer till Sverige; det kan vara visionen *Virldens bista
hilsa 2020”. En 6kad tillimpning av innovationsvinlig upphandling och



innovationsupphandling har stor potential f6r att f3 till stdnd
innovationer och dirmed bittre 16sningar pd olika behov. Dirfor ir
synen pd upphandling som en strategisk resurs viktig.



Ersattningssystem — Analys och forslag

Analys — problembilden idag

De senaste &ren har flera reformer introducerats {6r att stirka brukarens
och patientens stillning inom vird och omsorg. Inférande av
valfrihetssystem i kommuner, virdval inom den landstingsfinansierade
primirvirden och méjligheter till val av vdrdgivare inom den 6ppna
specialiserade sjukvirden har 6kat den enskilda medborgarens mojlighet
att fa vard 1 tid. Det har skapat nya alternativ och méjliggjort val som
inte funnits tidigare, samt gjort det mojligt f6r nya aktorer att verka
inom det offentliga vilfirdssystemet. Regeringen har tillsatt flera
utredningar, bland annat patientmaktsutredningen, for att fi underlag till
hur reformarbetet kan fortsitta. Lopande sker ocksd utvirderingar av de
valfrihetssystem som inforts.

Vi anser det angeliget att denna utveckling fortsitter. Fér medborgaren
finns ett egenvirde 1 att kunna vilja vrdgivare och utférare. Mangfalden
leder till frihetssituationer som ir svira att skapa p8 annat sitt. For
samhillet i stort kan denna utveckling leda till att kvaliteten stirks och
att de individuella behoven kan tillgodoses pa ett bittre sitt. En sddan
utveckling stimmer ocksd vil 6verens med idéer om att patienten och
brukaren ska involveras 1 virdeskapande processer. Mycket tyder pd att
behandlingar blir bittre och kostar mindre i de fall individen sjilv it
vara med och bestimma. Fér dem som har svirt att sjilva vara aktiva
miste det ges forutsittningar f6r anhoriga eller andra att ge det stéd som
behovs.

For den enskilde medborgaren ir det viktigt att landsting och kommuner
viljer ersittningssystem som gynnar en utveckling av vilfirdsomradet
vard och omsorg. Detta avsnitt har dirfér fokus pd hur relationer och
ersittningar till utforare kan utvecklas med utgdngspunkt frin malet att
stirka vilfirden.

Hir fors diskussionen om ersittningssystemen som verktyg i en
situation dir det offentliga, staten, region och landsting eller kommuner,
bestimt att det ska finnas andra utfoérare dn enbart de som ir offentligt
igda.



Mal for ersattningssystem inom vard och omsorg

Ersittningssystem ska utformas s att medborgarens méjlighet till vird
och omsorg av god kvalitet stirks. De ska dven gynna en utveckling som
okar medborgarens valfrihet och leder till en méngfald av utforare.

Foljande krav kan och bor stillas p robusta ersittningssystem for vird
och omsorg:

e Understodjer utférare med kvalitetssystem och starkt fokus pd
brukarnojdhet

e Belonar initiativ inom forskning, utveckling och innovationer

o Skapar forutsittningar f6r méngfald och konkurrens

o Konkurrensneutralitet mellan olika sitt att organisera sig och
olika dgarformer

o Ger utforarna en mojlighet till ett sunt ekonomiskt utrymme for
att kunna investera och utvecklas

Ersattningssystem och konkurrensférhallanden

Idag ir skillnaderna kring hur verksamheter inom vird och omsorg
organiseras och ersitts mycket stora. Aven inom nationellt beslutade
system, som valfrihetssystemet inom primirvarden, ir skillnaderna
mellan olika landsting/regioner pdtagliga. Det dr svirt att skaffa sig en
overblick, och sannolikt ir det obegripligt f6r medborgare att regler kan
var s3 olika. Det bidrar dven till osikerhet hos utforare kring uthillighet
och stabilitet 1 systemen.

Konkurrensverket har fitt 1 uppdrag av regeringen att utvirdera
konkurrensférhdllandena 1 kommunernas valfrihetssystem som bedrivs
inom ramen for lagen om valfrihetssystem (LOV). I uppdraget ingdr att
analysera om det faktum att kommunerna kan agera bdde som bestillare
och utforare av tjinster inom LOV péverkar konkurrensférhéllandena.
Konkurrensverket ska dven analysera utvecklingen av utférare inom
ildreomsorgen ur ett mingfaldsperspektiv, liksom
etableringsmojligheter for nya utférare samt analysera hur kommunens
utformning av icke-valsalternativet paverkar konkurrensférhillandena.
En sidan utvirdering ir viktig och de slutsatser som kommer fram bor
leda till regeringsinitiativ som stirker den enskildes position.

Knappt hilften av Sveriges kommuner har lagt upp minst ett
forfrigningsunderlag pd Kammarkollegiets nationella valfrihetswebb och
totalt omfattas 23 olika tjinsteomriden. Hemtjinsten ir éverligset
storst, dir omfattas hilften av landets brukare av valfrihetssystem.
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Under 2010 fanns det 687 externa utférare inom kommunernas
valfrihetssystem. De flesta utférarna ir smiforetag med mindre idn tio
anstillda och nirmare 80 procent har en kvinna som idgare eller VD.

Var femte brukare valde dr 2010 en annan utférare dn den offentliga. For
att fler brukare ska gora aktiva val krivs tillgdng till saklig, relevant,
jimforbar, littforstielig och littillginglig information.

Den genomgang som Myndigheten {6r V3rdanalys har gjort (rapport
2012:2) kring effekter av valfrihet inom hilso- och sjukvarden ger
regeringen ett antal uppslag kring hur patientens mojligheter att aktivt
vilja kan stirkas.

Ersattningssystem fyller séllan sitt syfte

I rapporten ”P3 vig mot en virdefull styrning — Ersittningssystem for
sammanhéllen vird och omsorg om ildre” (Leading Health Care Report,
nr 1, 2012) sammanstilld p& uppdrag av Socialdepartementet anges:

*Ndr det kommer till ersittningsmodeller och ekonomiska incitament for att
frimja samverkan finner vi dock att de flesta forslag och forsok utgdtt frin
organisationsspecifika uppdrag, prestationer och processer. Trots att madlet dr
en mer sammanbhidllen vird och omsorg, formuleras ersittningsprinciper i
regel sd att de stodjer en vertikal logik snarare in verklig sammanlinkning
mellan huvudmdn, virdenbeter och professioner. Nir det giller mdlbaserade
ersittningar tillkommer ofta en projektlogik som i sig kan verka himmande
pd varaktigt forbittringsarbete.

En stor utmaning dr déarfor att bitta ekonomiska verktyg som stodjer verklig
och varaktig sammanlinkning mellan huvudmdn, vardenbeter och
professioner. Detta kan uttryckas som att den horisontella logiken i
styrningen madste forstirkas, samtidigt som fokus mdste forflyttas frin
kortsiktiga resultat till lingsiktigt forindringsarbete.”

Vi delar de slutsatser som forskarna drar. Deras reflektion kan 1 mingt
och mycket gilla generellt f6r de ersittningssystem som finns inom
kommuner och landsting/regioner.

Forslag pa kort och lang sikt

Ersattningssystemen maste framja de 6vergripande malen

Nuvarande situation leder till att ersittningarna inte tillrickligt tydligt
frimjar en utveckling av valfrihet, mingfald, kvalitet eller innovationer.
Vi anser att regeringen bor ta initiativ till att f6rdjupa kunskapen om och
effekterna av olika ersittningssystem och pd vilket sitt dessa kan
utvecklas for att frimja de 6vergripande mélen kring vilfirdstjinster.
Sitt fokus pa kvalitet vid upphandlingar
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Genom att ligga vikt vid kvalitet 1 upphandlingen sikerstills att det finns
utrymme for utféraren att sikra kvaliteten 1 den dagliga omvardnaden.
Vidare mojliggors kvalitetsutveckling och innovationer.

Allt fler kommuner och landsting/regioner lir sig ocksd att LOU iven
kan anvindas f6r upphandlingar med kvalitetsfokus. Vilket naturligtvis
ir positivt. Frin att tidigare uteslutande ha fokuserat pd pris utvirderas
idag cirka 30-40 procent av upphandlingarna inom omsorgssektorn pd
bide pris och kvalitet. Men for att kvalitetsinslaget ska bli avgorande
krivs att mer av anbudsutvirderingen baserar sig pa kvalitet. Olika
tekniker kan férekomma. Vi anser att regeringen kan ta initiativ som
paskyndar en sddan utveckling.

Infér kvalitetsrelaterad ersattning

Vissa svenska primirvardssystem premierar registrering i nationella
patient- och kvalitetsregister. Ndgot som dven skulle kunna anvindas
inom omsorgsverksamhet, t.ex. genom att premiera utférare som skoter
social dokumentation, registrering i palliativa registret etc.

Genom att ligga vikt vid kvalitet 1 upphandlingen sikerstills att det finns
utrymme for utféraren att sikra kvaliteten 1 den dagliga omvardnaden.
Vidare mojliggors kvalitetsutveckling och innovationer. Vi anser att en
utveckling dir mer fokus liggs pa kvalitet kommer att utveckla
vilfirdstjinsterna och dessutom ge underlag for internationalisering av
den svenska vilfirdsmodellen.

Infér uppdrags-atagandemodeller som fungerar

Minga kommuner och landsting/regioner anvinder organisationsformer
som kan betraktas som bestillar-utférarmodeller, vi anvinder hir
begreppet uppdrags-dtagandemodell for att markera ett gemensamt
ansvar for det som ska géras.

Vir erfarenhet ir att ju mer renodlad uppdrags-dtagandemodell, och ju
storre inslag av andra utférare in kommunens och landstingets egenregi-
verksamhet som finns, desto bittre fungerar ersittningssystemen.

Regeringen bor ta initiativ till ytterligare dtgirder f6r att stimulera en
utveckling inom kommuner och landsting/regioner i riktning mot att
tydliggéra kommunernas ansvar for att underséka behov, stilla upp mal
och ange finansiering och den andra rollen som ligger i att etablera
utférande av det som beslutats. Ett utférande som bor engagera sd
ménga som mojligt.
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Kvalitetsuppféljning av alla utférare

Ersittning ska bara utgd for faktisk prestation och de resultat som
overenskommits. Det innebir ocksd att kvaliteten 1 prestationen méste
sikras. Det ska ske pd samma sitt {or offentliga som privata utforare.
Utférare som inte ndr uppstillda krav bor uteslutas oavsett vilken
dgarform de har.

Vi anser att regeringen bor ta initiativ till en nationell organisering av
resurser som kan anvindas av kommuner och landsting som stoéd for
uppféljning och granskning av virdgivare.

Startplattformar kan underlatta for entreprendrer

En kommun eller landsting/region har ofta en stor etablerad verksamhet
som ger kostnadsfordelar nir ”marknaden 6ppnas upp” genom
exempelvis virdval. Det borde finnas fler alternativ som ger
entreprendrer goda uppstartsforutsittningar. Ett sdtt dr att skapa
startplattformar med olika modeller f6r upphandlingar och
valfrihetssystem. Vi anser att regeringen bor samla erfarenhet och idéer
kring hur nya aktérer kan ges en bittre mojlighet till etablering da
kommuner och landsting/regioner vill konkurrensutsitta tjinster som
tidigare funnits inom monopol eller monopolliknande situationer.

Undersdk férutsattningarna foér nationella riktlinjer

Att delta 1 kommunal upphandling ir ofta ett stort steg f6r den enskilde
entreprendren. Det ir ett stillningstagande som kriver en ambitios
satsning och tar mycket tid. Det ir sjilvklart littare for ett stort foretag
att organisera de resurser som krivs for att delta i upphandling eller att
organisera sig fér deltagande 1 valfrihetssystem. En l8ngsiktig utveckling
som gynnar nirhet, engagemang och innovation miste emellertid dven
kunna involvera nya entreprenérer. Idag finns minga olika
ersittningssystem: nationella, regionala eller lokala. Férutom att de dr
manga och olika s ir de dessutom svira att 6verblicka och genomlysa.
Dessutom kan osikerhet rdda kring hur stabila systemen ir ver tid. En
nyetablering underlittas av om det finns nationella riktlinjer eller
kriterier for ersittningssystemen som uppritthéller en kontinuitet.

Vi foreslér att regeringen tar initiativ till att tillsammans med SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting) undersoka forutsittningarna for
nationella riktlinjer f6r ersittningssystem inom vird och omsorg.
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Samverkansfragor — Analys och forslag

Analys — problembilden idag

Foérdelningen av ansvar och finansiering av vird och social omsorg
mellan stat, landsting/region och kommun utgér ett problem, inte minst
for de brukare/patienter som behover konsultation och insatser frin mer
in en huvudman. Med fler privata utférare 6kar behovet av samverkan
mellan huvudminnen och utférarna, och att brukarens samlade behov
blir utgdngspunkten f6r hur upphandlingar genomfors och hur
insatserna organiseras. Dagens ordning ir inte optimal, varken for
brukaren, huvudminnen eller enskilda utforare.

Bristande samsyn om informationen

Samverkan mellan olika huvudmin miste inkludera brukaren, och
svirigheten att férmedla information mellan olika utférare och
huvudminnen utgér ett problem, liksom bristande samsyn om
informationens innehill, tillginglighet och “igarskap”.

Gér det att ha ett virdkedjeperspektiv 1 upphandlingsarbetet for att
sikerstilla att det finns en tydlig ansvarsférdelning vid till exempel
overlimningar?

Idag ska utférare inom vird och omsorg med flera olika specialiteter och
med olika huvudmin samverka runt en brukare/patient. Informations-
overtoring och samordning mellan 6ppen och sluten vérd, och mellan
landstinget/regionen och den kommunala omsorgen, liksom mellan olika
privata utférare, ir ett problem.

Det finns en uppenbar risk for att viktig information gér forlorad vilket
kan leda till férsimrad virdkontinuitet och pdtagliga risker for
patientsikerheten. Idag finns det heller ingen sjilvklar ritt f6r
brukaren/patienten att vara fullt ut delaktig och birare av sin journal.

Det splittrade ansvaret mellan kommuner och landsting/region, 1
kombination med en pataglig brist pd allminlikare och geriatriker, har
minskat likares nirvaro 1 dldreomsorgen. For att tillgodose ménga ildre
patienters behov av vdrd och omsorg behéver likare knytas nirmare den
kommunala ildreomsorgen.
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Samverkan brister och helhetssyn saknas

Vi fr allt fler dldre med sammansatta vird- och omsorgsbehov. Detta
stiller stora krav pd sjukvirdens och omsorgens f6rmaga till helhetssyn
och kontinuitet. Aldre med flera olika diagnoser behéver vird av minga
olika virdgivare och professioner som kan ha olika huvudmin. Virdens
otydliga ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting/regioner gor
att samverkan ofta brister och helhetssyn saknas.

Det idr vanligt att dldre patienter och personer med funktionsnedsittning
skickas fram och tillbaka mellan primirvird, sjukhus och sirskilda
boenden. Foéljden blir ett lidande f6r svirt sjuka som enklare hade
kunnat {8 sjukvardsinsatser i hemmet i stillet f6r att tvingas ta sig till
sjukhus och koa pd akuten.

Utmaningen ir att ge stdd till utvecklingen av hemsjukvarden vilken hir
definieras som den vird som ersitter och kompletterar sjukhusvérd.
Sverige har en av virldens bist utbyggda IT-infrastruktur och ir dirmed
tekniskt sett mycket vil férberedd f6r nya produkter och tjinster inom
begreppet distansbaserad hemsjukvard.

Under de senaste tio dren har minga forsknings- och utvecklingsprojekt
(FoU) inom hemsjukvard/e-hilsa genomférts som bl.a. visar pd att
hilsomonitorering pd distans tekniskt sett fungerar vil.

Avgérande f6r brukarens rittigheter och utveckling av verksamheten ir
uppféljning. Det finns idag {8 riktlinjer inom omvardnadsomridet.
Lirande av varandra méste vara ett ledord f6r utveckling. Det finns idag
register for fallprevention, nutrition, risk for trycksar, palliativregister
och demensregister med inriktning pa de dldre. Samtidigt finns ménga
omriden utan uppféljning, till exempel {6r socialt innehall.

Forslag pa kort sikt

Ge brukaren/patienten ratt till delaktighet och inflytande éver sin
information

For att 8stadkomma en forstirkning av patientens delaktighet och
inflytande éver sin information bér forslagen fran utredningen
Patientens ritt” genomforas. Utredningen pekar pd f6ljande faktorer
som centrala:

e Patienten bor bli innu mer delaktig och betrodd nir det giller
overviganden/val som giller den egna hilsan.
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o Stdd behovs till individer som sjilva har svirt att géra sin rost
hord.

e Personalens kunskap om de regler som finns om patientens
stillning 1 vdrden behéver fordjupas.

e Det professionella samtalet med patienten behover utvecklas.

e Patientsynpunkter och upplevelser behover tillmitas storre vike
och anvindas som utgdngspunkt i uppféljningsarbetet inom
varden.

e Ritt att spirra informationstillgingligheten.

Samma utgdngspunkter bor anvindas nir det giller att utveckla
patientens inflytande och ritt till information i samverkansfrigor.
Medborgaren bor ocksd ges ritt och tillging till sin vird- och
omsorgsinformation.

Utveckla en battre samverkan

Pilotprojekt bor genomféras for att utveckla en bittre samverkan mellan
huvudminnen och virdnivierna, inte minst nir det giller virden av ildre.
Malet dr att dldre ska {8 sina behov av likarinsatser tillgodosedda, med
heltickande kvalitet och patientsikerhet.

Uppmuntra hemsjukvard och innovationer

Ett regelverk upprittas med nationella normer med certifiering och
validering f6r teknisk apparatur och datainsamling som mojliggor f6r
kommuner och landsting/regioner att handla upp hemsjukvards-/e-
hilsotjinster och nédvindig apparatur inom ramen f6r LOU.
Ersdttningssystemet mdste uppmuntra hemsjukvard och innovationer.

Ett system med "hemsjukvirdspeng” inférs, dir ersittningen styrs av
behov och féljer med individen som arvode till den som utfor jobbet
istillet for som idag till en huvudman.

Samordna upphandling och verksamhet

Medborgaren ska vid behov av till exempel missbruksvard, kunna vinda
sig till en vdrdgivare som arbetar med helheten. D3 krivs att
kommunerna och landstingen samlokaliserar och samordnar sina
respektive verksamheter.

Utveckla kvalitetsregister och nationella riktlinjer

I verenskommelsen mellan regering och kommuner och
landsting/regioner kring de mest sjuka ildre sker uppféljning av virden
med kvalitetsregistren Senior Alert, Palliativregistret SweDem och
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BPSD-registret. Samtidigt analyseras likemedelsanvindning och
oplanerade inliggningar pd sjukhus. Tillsammans med en forbittrad
analys av Oppna jimforelser, som kan brytas ner p3 enhetsnivi, ir detta
en bra borjan.

Resurser ska avsittas for att presentera resultaten for sdvil brukare som
bestillare och personal efter deras olika behov. Det nya
kvalitetsledningssystemet (SOSF: 2011:9) kan utgéra en god grund for
utvecklingsarbetet.

Nationell eHalsa som grund for att bygga ut informationen

Nationella eHilsa (www.regeringen.se/nationell-e-halsa) ska ligga till

grund for den fortsatta utvecklingen. Arbetet inriktas pd att skapa
synliga och konkreta férbittringar f6r brukaren/patienten, vird- och
omsorgspersonal och beslutfattare inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten. Forslaget innebir ocks3 att nationella medel avsitts till att
stimulera kommuner, landsting, féretag och organisationer att medverka
i utvecklingen.

Forslag pa langre sikt

Skapa en samordnad vird med 6kad valfrihet for den enskilde, dir
brukaren/patienten i hégre grad ir involverad och ir birare av
information. En viktig aspekt 1 all samverkan ir att integritetsfrigorna
respekteras.

Ge brukaren ratt till delaktighet och inflytande 6éver sin vard

System som stirker patientens inflytande 6ver sin egen journal bor
utvecklas. Personal, brukare och anhériga bér ocksa {3 tillgdng till r3d
och stdd kring hur de pd bista sitt anvinder sig av informationen.

Det bor fortydligas att huvudminnen fortfarande har ansvaret for att
brukaren/patienten fir den vird och omsorg som han/hon behover och
att den samordnas pa bista sitt mellan olika aktorer.

Utveckla en battre samverkan

Utvirdera projektet som genomforts for att utveckla en bittre
samverkan mellan huvudminnen och virdnivierna.

Uppmuntra hemsjukvard och innovationer

Skapa en nationell milbild, till exempel att Sverige ska vara Europas
ledande nation inom IT-baserade hemsjukvards-/e-hilsotjinster. Ur det
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regionala perspektivet ska alla — oavsett var i landet de bor — kunna
erhdlla kvalificerad likvirdig vird och hilsomonitorering 1 hemmet.

Tillsitt en kommission med ansvar for att utforma ett marknadsanpassat
ersittningssystem for tjinster inom folkhilsa som ir méjliga och
limpliga att skota pd distans frin hemmiljs, samt skapa tydliga mél for
hur man vill att detta ska utvecklas pa tre, fem och tio ars sikt.

Samordnad upphandling fér battre helhetsansvar

Genom att kommuner och landsting/regioner samordnar sina
upphandlingar fir idéburna och privata utférare uppgiften att utveckla
och erbjuda bdde medicinska och sociala insatser anpassade till
individuella behov. Fér medborgaren betyder bida férslagen att han/hon
vinder sig till en instans som har ett helhetsansvar och som arbetar med
en virdkedja av insatser. For att mojliggora f6r mindre och mellanstora
organisationer och féretag att bedriva sddan verksamhet ska det vara
mdjligt f6r en huvudentreprendr att sluta underavtal.

Utveckla kvalitetsregister och nationella riktlinjer

Med de befintliga registren som utgdngspunkt bor det utvecklas ett
sammanhdllet register f6r omridet med viktiga kompletteringar sdsom
socialt innehdll och mojlighet till aktivering. Det dr angeliget att
verksamheten pd den f6r brukaren verksamma nivin kan analyseras,
exempelvis pd boendenivd istillet f6r pd kommunniva. Att utveckla
nationella riktlinjer f6r omsorgsomridet dr angeliget och det krivs ett
brett anslag som ir inriktat pd resultat och inte pa struktur.

Utga fran arbetet inom Nationell eHélsa

Gruppen stoder det arbete vilket sker inom ramen f6r Nationell eHilsa
och limnar inga andra forslag, vil medvetna om den snabba utveckling
som sker pd omrddet och behovet av 6ppenhet infér nya mojligheter.
Efter ytterligare erfarenhet av Nationell eHilsa arbete kan behov av fler
alternativa insatser bedémas. Spelplanen kommer att indras nir det
paborjas ett elektroniskt utbyte av den information som alla parter ir
overens om kommer igdng.
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Kompetens och arbetskraft — Analys och forslag

Analys — problembilden idag

En 6kande andel dldre kommer att stilla hogre krav pa vdrden och
omsorgen. Samtidigt gor stora pensionsavgingar och svirigheter att
konkurrera om arbetskraften att sektorn riskerar att hamna i en stor
brist pd arbetskraft och kompetens. Sirskilt giller detta virden och
omsorgen av de dldre. Yngre generationer stiller samtidigt allt storre
krav p3 tillginglighet, bemdtande, kvalitet och delaktighet.

Ett hinder f6r att utveckla och effektivisera vdrden ir det uppsplittrade
ansvaret. Fortfarande finns ingen patientrittighetslagstiftning som
garanterar ett helhetsansvar gentemot virdtagaren. Organisatoriska
stupror gor att det dr for lite for de enskilda utférarna att bara se till sitt.
Det finns en brist pd incitament och kompetens nir det giller samverkan
mellan olika huvudmin och utférare av vird, inte minst nir det giller
vdrden av dldre. Ett tydligt exempel pd detta dr bristen pd virdlotsar for
multisjuka dldre. Det decentraliserade ansvaret leder till att ingen har
ansvaret for att sikerstilla en jimlik vird 1 olika delar av landet.

Kompetens som inte anvands

Det ir viktigt att varje vird- och omsorgstagare har tillgdng till vird- och
omsorgsteamets samlade kompetens utifrdn sina individuella behov. Det
finns idag stor kompetens och minga goda exempel pa teamarbete i
Sverige. Trots det s talar vi fortfarande om olika uppgifter som
tillhérandes olika yrken istillet for att ta utgdngspunkten 1 vdrd- och
omsorgstagarens behov. Det gor att vdrden idag ir dilig pd att bedriva
vird pd ritt vdrdniva. De olika yrkeskategorier som finns inom vird och
omsorg: sjukskoterskor, likare, barnmorskor, specialistsjukskoterskor
och underskoterskor, arbetar ofta pd delegation frdn andra likare och
sjukskoterskor istillet for att arbeta sjilvstindigt och ta det medicinska
ansvaret f6r virduppdraget. Detta ger en osiker arbetssituation och
innebir manga ginger ett dubbelkommando som gér vrden onédigt
dyrbar f6r samhillet och dessutom ett otydligt medicinskt ansvar.

Ansvarsférdelning miste ses 6ver {or att skapa en fungerande virdkedja
och ett bra teamarbete. En dlderdomlig syn pd hur ansvar inom virden
fordelas samt revirtinkande forhindrar att de som har reell kompetens
utnyttjas fullt ut f6r att mota virdtagarnas behov. Genom detta finns i
realiteten ett outnyttjat kompetenséverskott.
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Idag svarar barnmorskan {6r merparten av arbetet, men likaren ir den
som signerar och godkinner virdbesluten — oftast pd inrddan av
barnmorskan. Detta ir ett fordldrat, betungande och ineffektivt
arbetssitt som mdste moderniseras. Samma problematik finns inom
andra sjukvirdsomrdden dir specialistskoterskan arbetar pd delegation
istillet for pd eget ansvar.

Utbildningsansvar saknas

Det viktigaste for vird- och omsorgssektorns framtid nir det giller
kvalitet och sikerhet ir tillgingen till vilutbildad arbetskraft. Staten
svarar idag f6r utbildningen av de legitimerade yrkena inom hilso- och
sjukvirden och dldreomsorgen. Med utgdngspunkt frén Socialstyrelsens
uppfoljning och prognoser fattar regeringen beslut om att 6ka eller
minska utbildningarna med hinsyn till kommande behov. Bide
Socialstyrelsen och SKL har under senare tid visat att det finns stort
behov av specialister bdde bland sjukskoterskor och bland likare. Det ir
framforallt brist pd specialister nir det giller virden av dldre, men dven
inom andra specialiteter. Aven om utbildningsplatserna for bland annat
likare och sjukskoterskor nu blir fler uppstdr snabbt brister 1 systemet
dd nya platser ofta kommer till f6r sent 1 férhéllande till behovet.
Samtidigt saknas ett tydligt ansvar for att utbildningarna verkligen
innehillsmissigt motsvarar virdens behov.

For minga av de yrkesgrupper som arbetar inom idldreomsorgen finns
inget motsvarande ansvar hos staten. Hir dterfinns ett ”svagt” uttalat
ansvar pd kommunerna. Det finns inte heller nigra krav pd behorighet
eller legitimation f6r yrkesgruppen som vi 1 dagligt tal kallar
underskéterskor. Nationella krav pd kunskap och kompetens saknas. Vi
kinner en oro for att den pigdende kvantitetsdiskussionen i
dldreomsorgen ska ta udden av den viktiga kvalitetsdiskussionen. Vi vet
att behovet av vilutbildade medarbetare inom just dldreomsorgen
kommer att 6ka kraftigt de nirmaste tio dren. Det beror dels pd
pensionsavgingar och dels de vixande behoven hos den stora 40-
talsgenerationen. Utdver det har arbetet inom dldreomsorgen bide 13g
status och lag l6n. Detta trots att arbetet kriver en mycket bred
kompetens samt specialistkunskap hos s&vil sjukskéterskor som
underskéterskor. Det dr ett generellt problem att vilfirdstjinster ir 13gt
virderade. Hir finns en tydlig genusproblematik som grundar sig p4 att
kvinnor av tradition utfért mdnga av dessa vilfirdstjinster gratis 1
hemmet.
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Hur locka nya medarbetare?

Atgirder for att forindra fdrutsittningarna genomférs i ldngsam take,
bland annat av Socialstyrelsen. SKL arbetar ocksd med frigan och mycket
gors pd olika hill i landet dock utan samordning. Vi behéver minst 8
000-10 000 nya medarbetare inom dldreomsorgen varje &r de kommande
20 dren. En del av 16sningen {6r att klara det finns i1 en statlig utredning
frdn 2008, I den ildres tjinst (SOU 2008:126), som foreslir en satsning
pd kompetens inom dldreomsorgen och att den kvalitetssikras. Utgd frn
den utredningens intentioner och samordna utvecklingen samt hoj
statusen, lonerna och ledarskapet inom detta viktiga omrade.

Sociala foretag framjar kvaliteten i valfarden

Det arbetsintegrerande sociala foretaget utvecklar vilfirden. Det har
som mal att integrera minniskor i utanférskap i arbete och samhille.
Dirfor ir detta foretagande en viktig del av arbetslinjen.

Det sociala féretaget har ett helhetsperspektiv. Det dr en utférare inom
vird och omsorg som viver samman medarbetar-, brukar- och
samhillsperspektiv. Medarbetarnas fulla férméiga tas tillvara genom
foretagens fokus pd egenmakt (empowerment). Medarbetarna ir ocksd
brukare av vdrd och omsorg, sirskilt rehabiliterings- och
behandlingsinsatser. Detta understryker dessa foretags samhillsnytta,
vilket ocksa visas i flera socio-ekonomiska bokslut. De kooperativa
foretagen inom organisationen Vigen ut! visar en samhillsekonomisk
vinst pd 35 miljoner kronor ar 2010.

Arbetsintegrerande sociala foretag motverkar bristen pd arbetskraft pd
flera sitt. Dels genom att det minskar vdrdbehovet, mindre personal
behovs. Dels genom att det sjilv bidrar till att 6ka utbudet av utférare
inom vard och omsorg.

Arbetsintegrerande sociala foretag har en inbyggd karridrstege. Genom
foretagets fokus pd egenmakt och kompetensutveckling gdr minniskan
frén utanforskap tll att bli alltmer anstillningsbar. Medarbetarna kan d&
utfora arbete inom vard och omsorg bdde for det sociala foretaget eller
via anstillning 1 annat virdféretag.

Arbetsintegrerande sociala foretag en viktig del av méngfalden inom
vard- och omsorgssektorn och som dessutom frimjar kvaliteten 1
vilfirden. Samverkan miste utvecklas och 6vergd i “reella” partnerskap
mellan offentliga och privata aktérer.
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Kompetens i féretagande

Nir samhillets strukturer pd grund av omvirldsférindringar eller
planerade omregleringar forindras 6ppnas ofta méjligheter f6r storre
inslag av entreprendrskap. Detta har ocksé varit en uttalad politisk vilja
inte minst vid strukturférindringar inom vilfirdsomridet. Ett dilemma
ar och har varit att kombinera en komplicerad, reglerad marknad med
stora krav pd etik, integritet, kvalitet och sikerhet med kraften och
nyskapandet 1 entreprenérskapet. Entreprenérer frin olika professioner
med stor kunskap om sitt omrdde ska hantera denna balansging
samtidigt som det ibland saknas kompetens i féretagande.

Forslag pa kort sikt

Anvand det outnyttjade kompetensdverskottet

Se over vilka ansvarsomriden som kriver likarkompetens och inom vilka
omriden — dir uppgifterna idag utférs av likare — dir det finns
kompetens for att utféra vdrduppdraget hos till exempel en barnmorska,
eller inom andra sjukvirdsuppgifter en specialistsjukskoterska. Virden
hiller hogre kvalitet och blir kostnadseffektivare om det dr vard pa ritt
nivi.

Barnmorskan och specialistsjukskoterskan ska 1 sin yrkesroll kunna
utdva sitt yrke enligt den typ av regler som giller for t.ex. psykolog eller
sjukgymnast. De ansvarar sjilvstindigt for sitt arbete och remitterar
vidare till annan yrkesgrupp och till ritt v8rdniva nir deras yrkeskunskap
inte lingre ir tillricklig. For att skapa en bra framtida vird bor vi l3ta
barnmorskan och specialistsjukskéterskan utféra de arbetsuppgifter som
ingdr i deras ansvarsomrdde. Det skapar effektivitet inom virden och
man undviker dubbelkommandon.

Oka ansvaret for specialistsjukskoterskor, barnmorskor och
underskoterskor genom en pabyggnad av utbildningen s§ att
varduppdragen anpassas till ritt vdrdniva och till dagens behov av hilso-
och sjukvird. Utbildningen ska leda till ett eget ansvar for
varduppdraget. Som en {6ljd av det bor likarrollen anpassas till att andra
yrkesgrupper tar ett stdrre ansvar och likarna limna ifrdn sig
arbetsuppgifter som inte kriver likarutbildning.

Staten maste ta ett helhetsansvar for utbildningen

Staten méste ta ansvar for utbildningen, inklusive hur minga som
behéver utbildas, nir det giller underskoterskor inom dldreomsorgen,



22

och det bor skapas en behorighet f6r att arbeta inom dldreomsorgen
liknande den som nu inférts inom foérskola och skola.

Satsning pd sjukskoterskornas specialistutbildning fér arbete inom
ildreomsorgen miste ocksd intensifieras. De behovande ildre ir virda
det. Det bor dven utredas om staten ska ta ett samlat ansvar fér
specialistutbildningarna av bade sjukskoterskor och likare.
Sjukskoterskors specialistutbildning bér vara betald och leda till
specialisttjinst, likt likarnas.

Stérk de sociala féretagen

De arbetsintegrerande sociala féretagen behover stéd f6r sin utveckling.
Ett sitt kan vara att uppritta en fond eller liknande f6r utldning till
sociala féreta. Kraven pd formell kompetens miste kompletteras med att
det informella lirandet, som lyfter fram egna erfarenheter och egen
kunskap inom arbetsintegrerande sociala féretag, valideras.

Ge arbetstormedlingen 1 uppdrag att utarbeta ett sirskilt program for att
anvinda arbetsintegrerande sociala féretag som 4tgird inom
arbetsmarknadspolitiken. Ett initiativ {or att finansiera utveckling,
prévning och samordning av metoder att mita effekter av olika insatser
inom arbetsmarknadspolitiken med fokus bdde pd individens nytta och
samhillsnytta.

Satsa pa att utveckla entreprendrskap

Studier och erfarenhet visar att satsning pa individers utveckling bor ske
samtidigt som strukturer forbittras.

Malsittningen bor vara att skapa forutsittningar for fler och vixande
foretag, som 1 sin tur kan utveckla vilfirdssektorn i ett lingre perspektiv.
Det giller att bdde nd en mingfald av utférare genom att utveckla fler
konkurrenskraftiga foretag samt att utveckla och fornya vilfirdssektorn
som helhet.

Flera olika satsningar har gjorts och gérs inom omridet. Det giller till
exempel Nuteks handlingsprogram for entreprenérskap och fornyelse 1
vard och omsorg och Tillvixtverkets och Skolverkets gemensamma
satsning kring entreprenérskap i vird och omsorgsutbildningar. Men
frigan dr s& viktig att den ir vird att lyftas yteerligare.

Berérda myndigheter bor vid varje storre strukturférindring av
vilfirdssektorn per automatik fa 1 uppdrag att stodja enskilda individer
och verksamheter att trida in pd nya marknader samt kontinuerligt {6lja
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upp entreprendrers mojligheter till en god utveckling av deras
verksamhet.

Forslag pa langre sikt

Det ir utomordentligt viktigt att regeringen, landstingen/regionerna och
kommunerna tillsammans med Vardféretagarna och de fackliga
organisationerna gemensamt tar tag 1 frigan om uppvirdering av
vardyrkena. Vi mdste gemensamt {3 den unga generationen mer
intresserad av utbildning och arbete inom vard och omsorg. Samtidigt
mdste vuxna omskolas till vdrdyrken. Om inte denna process inleds
omgiende kommer Sverige inte lingre att vara en vilfirdsstat.

Detta ir ingen litt friga att hantera och ingen” quick fix”. Minga har
under en lang tid pd olika sitt férsokt losa frigan om en hogre virdering
av vilfirdens professioner, och vi kan konstatera att detta kommer att
kosta pengar. Vilfird maste {3 kosta!
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Innovationer, internationalisering och 6kade exportmdjligheter
— Analys och férslag

Analys — problembilden idag

Det finns ett starkt samband mellan internationalisering, innovationer
och exportméjligheter. Vird- och omsorgssektorn 1 Sverige har en
finansiering, organisation och kunskapsbank som med en tydliggjord
nationell vision och strategi bor kunna locka internationella forskare,
foretag och institutioner att interagera tillsammans med svensk
kompetens. En ¢kad internationalisering frimjar innovationer 1 Sverige,
vilket 1 sin tur 6kar exportméjligheterna.

Innovationer

Vikten av moétesplatser

Innovation ir en social process och ny kunskap skapas och nyttiggors
inte per automatik genom individuell kompetenshojning. Tvirtom
uppstar innovativa idéer oftast genom att minniskor med olika
kompetenser och erfarenheter linkas till varandra i innovationsfrimjande
miljder. Dirfor dr det mycket viktigt att skapa motesplatser dir aktorer
frdn hilso- och sjukvirden, akademin, féretagen, patienter och anhériga
kan triffas och gemensamt definiera problem, utmaningar och idéer. I
dessa miljder miste det finnas en kultur som uppmuntrar nytinkande,
risktagande och experimenterande samt tilliter misslyckande. Murar bér
nedmonteras och samarbetsytor frimjas mellan institutioner,
kommuner, foretag, landsting/regioner och linder. Nationell, europeisk
och internationell helhetssyn och problemlésning miste komplettera de
lokala och regionala resurs- och maktstrukturer som dominerar idag. En
ny regional samhillsorganisation fir inte bli himmande f6r kraftsamling
inom de omrdden som behover utvecklas 1 nationellt perspektiv.

Férkommersiella miljoer inom akademin

Ett generellt problem med kommersialiseringen av forskningsresultat ir
att foretag startas alltfor tidigt och drar pd sig stora kostnader som
himmar utvecklingen. Dirfér behovs det fler miljder inom akademin dir
lovande projekt kan verifieras utan att dra pd sig stora kostnader. Till
dessa miljoer bér man dven koppla personer med kunskap inom kliniskt
utvecklings- och provningsarbete samt affarsutveckling. Malsittningen
ir att nir projekten limnar den hir miljon ska de vara nirmare en
marknadsintroduktion. I dessa miljéer bér man dven bygga relationer
med globala foretag som ofta blir den slutliga mottagaren av
innovationen. Det bor dven skapas tydliga mojligheter for privata
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finansidrer att tillsammans med det offentliga finansiera dessa miljoer.
En forebild ir Israels inkubatorprogram som priglas av en mangfald av
offentliga, halvprivata, och privata inkubatorer.

Patienten och anhdriga blir mer involverade i behandlingen

Alla som besoker en likare eller ett sjukhus har ritt till sin egen journal
och att vara delaktig 1 val av behandling, men det ir idag kringligt att fa
journalen utskriven och hemskickad. Det ir dven svirt att presentera
jimforande kvalitetsinformation om olika behandlingsalternativ p3 ett
tydligt sitt. Viren 2012 ir Uppsala ir forst 1 landet att erbjuda
mojligheten att logga in till sin egen journal med e-legitimation. Men
patienterna behéver mer systematisk hjilp och stdd att lyfta de egna
preferenserna, d.v.s. vilken syn man har p4 risk och konsekvens av olika
behandlingar. Studier har visat att manga patienter uppfattar att
delaktighet 1 val av behandling r en av de viktigaste paverkanskanalerna
— minga anser det som betydligt viktigare dn att vilja vdrdgivare (Coulter
2010). Hir ar det 6nskvirt att landstingen och virden arbetar mer aktivt
med att ta fram olika former av beslutsstod, s.k. decision aids, for att
hjilpa och stédja patienter. Tanken bakom detta ir dels att patienten ska
ges en objektiv, pedagogisk framstillning av de olika alternativa
behandlingarna som stdr till buds 1 en viss situation, dels att patienten
ska 18 hjilp att ta fram sina egna preferenser. Sirskilt viktigt dr det for
kroniskt sjuka dir det dr viktigt att individen hittar ett forhdllningssitt
till sjukdomen och den vird som ir nédvindig och som passar
livssituationen.

Hir erbjuder digitaliseringen 1 samhillet, medborgarnas ckade tillgdng
till smartphones och liknande samt acceptans f6r sociala media, 6kade
mojligheter att effektivt utveckla e-hilsa och e-beslutsstod for att
underlitta livssituationen, utvirdera smi och stora féretags produkter
och tjinster och att ge samhillet mer hilsa f6r mindre pengar.

Innovation genom upphandling

Innovationsupphandlingsutredningen (SOU 2010:56) skiljer pd tv8 olika
sitt att uppnd dkad innovationsgrad genom offentlig upphandling:

Innovationsvinlig upphandling (inom ramen f6r LOU/LUF ),
Innovationsupphandling (FOU-tjinster ir undantagna frin
LOU/LUF, under forutsittning att resultatet inte endast
tillkommer en upphandlande myndighet i den egna verksamheten
och betalas av myndigheten).
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En slutsats 1 Innovationsupphandlingsutredningen ir att i princip all
offentlig upphandling bér bli innovationsvinlig, d.v.s. att nya innovativa
16sningar inte utestings eller missgynnas vid normal upphandling.

Utredningens forslag f6r att 6ka innovationsupphandling i Sverige ir att
inféra en lag om forkommersiell upphandling. Vir bedémning ir att en
lag om forkommersiell upphandling endast kommer att tillimpas 1
begrinsad utstrickning. Dirfor dr arbetet med att gora all upphandling
innovationsvinlig betydligt viktigare.

Varfor leder sa fa upphandlingar idag till innovation och utveckling?

Ett grundliggande problem ir hur offentliga verksamheter ser pd
upphandling. Upphandling borde ses som en strategisk friga i det
offentligas verksamhetsutveckling, och behandlas direfter.
Upphandlingsfunktionen bér vara knuten till ledningen.

Det ir alltfor vanligt att upphandlingar genomférs under tidspress och
utan féregdende dialog med potentiella anbudsgivare, vilket ir
innovationshimmande, di nya lsningar inte blir kinda.
Upphandlingarna publiceras oftast med detaljerade krav som miste
uppftyllas, vilket limnar litet utrymme {6r innovationer. Det leder till ett
resultat som 1 hog grad liknar redan existerande 16sningar. Detaljerade
upphandlingsunderlag, prisfokus och korta avtalstider ger lite utrymme
for investeringar 1 utvecklig och nya losningar f6r utféraren.

Valfrihetssystem framjar innovation inom vard- och omsorgsomradet

Den stindiga konkurrensen mellan aktérer inom valfrihetssystem driver
pd innovationstakten. Kvalitetsforbittringar genom innovation blir
noddvindiga d& utférarna i LOV-system inte konkurrerar med priset. En
avgorande fordel med valfrihetssystem ir att de skapar forutsittningar
for langsiktighet och dirmed mojliggér investeringar 1 innovationer. En
avgorande nackdel med flertalet konkurrensupphandlingar ir att de
skapar prispressade avtal som ger minimalt utrymme till investeringar
inom de relativt korta avtalsperioderna.

Internationalisering och 6kade exportmdjligheter

Den svenska vilfirdssektorn behéver 1 hogre grad internationaliseras for
att medborgarna ska {3 tillgdng till den kvalitet och service vi kriver. Av
virldens utveckling inom hilsovdrden sker 99 procent utanfor Sverige.
Det innebir att vi behéver en hilso- och sjukvirdssektor som ir mer
internationellt dppen fér samarbeten, nya behandlingar och investeringar
in vad som ir fallet idag. Sveriges komparativa férdelar ir bl. a
infrastrukturen fér mitbarhet och datainsamling samt medborgarnas
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eget engagemang. Vibehover stirka den svenska exporten av varor och
tjinster kopplade till produktionen av vilfirdstjinster. Sjuk- och
hilsoomradet ir globalt en tillvixtmarknad som drivs av att allt fler
linder fir det allt bittre och kriver en bittre hilso- och sjukvérd.
Samtidigt brottas minga linder med utmaningen hur dessa satsningar
langsiktigt ska finansieras och organiseras samt hur man, tillsammans
med industri och betalare av vilfirden, ska kunna leverera
hilsoekonomiskt verifierade l6sningar.

Sank trésklarna till omvarlden och dka det internationella utbytet

Strategin att 6ppna de offentliga verksamheterna f6r en mangfald av
dgarformer bor fortsitta bl.a. 1 syfte att 6ka internationaliseringen.
Regeringens valfrihetsreformer har varit viktiga f6r att 6ppna upp fér
storre valfrihet och entreprendrskap i samhillets vird- och
omsorgstjinster inom landet. Ett 6kat deltagande av privata foretag inom
omriden som i dag domineras av ett offentligt utbud skulle sinka
trosklarna mot omvirlden och ¢ka det internationella utbytet. Hilso-
och sjukvirdens mojlighet att ta del av omvirldens frimsta kompetens,
senaste innovation och kapital skulle 6ka, kanalerna f6r export av vard-
och omsorgstjinster skulle breddas. Enbart 6kad privatisering driver
dock inte 1 sig innovation inom vird och omsorg tillrickligt effektivt.
Innovationer frimjas av valfrihetssystem med kvalitetskonkurrens och

utfallsbaserade upphandlingar.

Utveckla relationerna med globala bolag i Sverige

Det finns ett behov att utveckla de befintliga industriella nitverken och
relationerna med globala bolag verksamma 1 Sverige. Inom det breda
hilso- och omsorgsomridet finns redan flera internationellt
framgdngsrika foretag. Sverige har dven ett stort antal mindre
innovationsbolag inom hilsoomradet dir det finns en stor potential att
internationalisera verksamheten.

En mojlighet att strukturerat bygga viktiga relationer och attrahera olika
projekt frin globala bolag verksamma 1 Sverige ir att skapa ett nitverk
med ”"Goodwill Ambassadérer” tillsammans med dessa bolag. Det blir
samtidigt ett hedersuppdrag att vara kontaktpunkt f6r Sverige internt 1
den egna globala organisationen och bidra till att attrahera projekt,
investeringar, kliniska prévningar och samarbeten till Sverige. De skulle
dirigenom ges en plattform att bjuda in sina egna globala verksamheter
att delta 1 gestaltandet av framtidens svenska vilfird — och visa pd
Sveriges styrkor och unika férdelar.
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Forslag pa kortare och langre sikt — Innovationer

Integrera foretagen i halso- och sjukvarden

En férutsittning for att naturliga méten ska ske mellan anstillda 1 hilso-
och sjukvirden och anstillda i foretag dr att féretagen finns pd plats 1
hilso- och sjukvirden. Det behovs fler satsningar som t.ex.
Innovationsplatsen i Stockholms lins landsting dir man uttalat att man
strivar efter att integrera foretagen i den kliniska vardagen. Vinnova bor
fd 1 uppdrag att 1 samrdd med SKL kartligga forekomsten av
motesplatser, samt i samverkan med relevanta branschorganisationer
utveckla en nationell plan f6r att samordna befintliga och nya
Innovationsplatser.

Inratta férkommersiella miljéer inom akademin

Innovationsbron bér £ 1 uppdrag att kartligga eventuella hinder for att
starta forkommersiella miljéer dir lovande projekt kan verifieras utan att
dra pd sig stora kostnader. Vidare bor det arbetas fram forslag och
tgirder f6r att 6ka mojligheten for de smd innovationsféretagen att vixa
sig starkare innan de limnar miljéerna samt mojliggora for OPS
(Offentlig Privat Samfinansiering).

Stipendium till forskare for att hitta behov

En stor del av den forskning som bedrivs pd landets universitet och
hoégskolor har potential att nyttiggéras inom hilso- och sjukvirden. Ett
forslag dr att ge stipendier till forskare inom teknik, medicin,
samhillsvetenskap och ekonomi som vill kontakta hilso- och sjukvirden
for att hitta ett behov som kan tillfredsstillas med deras eller andras
forskningsresultat. Denna friga boér hanteras av socialdepartementet med
stdd av utbildningsdepartementet och niringsdepartementet.

Exponera fragestallningar for olika typer av kompetens

Det behovs fler forum dir frigestillningar kan exponeras for olika typer
av kompetenser och dir det finns strukturerade sitt att hantera de idéer
som f6ds vid sddana tillfillen. Ett bra exempel pa ett sddant forum ir
AIM Day 1 Uppsala. En annan modell som kan utvecklas ir Vinnovas
projekt f6r utmaningsdriven innovation.

Skapa incitament for att riva organisationsgranserna

Anstillda 1 hilso- och sjukvirden kan géra stor nytta i innovativa foretag
da de ofta har en mycket god forstdelse for slutanvindaren och
brukaren/patienten samt ett brett nitverk. Genom att skapa incitament
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for hilso- och sjukvardsanstillda att jobba heltid eller deltid i féretagen
periodvis, frimjar man naturliga méten och innovation. Det samma
giller utbytet mellan akademin och féretagen, vilket himmas av att
industrierfarenhet inte riknas som merit i vetenskaplig karriir. Social-,
utbildnings- och niringsdepartementen bér utarbeta ett
stimulansprogram fér 6kat utbyte mellan intressenterna inom omrédet.

Genomfor en aterkommande global best-practice undersokning

Virlden blir alltmer globaliserad, dirfér dr det viktigt att det genomférs
omvirldsanalyser som beskriver hur man skapar kreativa miljéer 1 andra
delar av virlden. En dterkommande global undersékning bor goras for
att kartligga och lira av de mest kreativa miljéerna inom hilso- och
sjukvirden. Detta kan ske genom Vinnova.

Undersdkning av kreativt klimat i regioner och landsting

Det ir dven viktigt att mita det kreativa klimatet 1 de olika regionerna
och landstingen fér att skapa incitament till lirande och férbittring.
Kreativitetskriterierna kan dven inkludera omfattningen av klinisk
forskning. Undersokningen skulle kunna genomféras av SKL med stod
av socialdepartementet som komplement till SKLs drliga ”Oppna
jimforelser”.

Utveckla virtuella métesplatser

Virt samhille priglas starkt av nya kommunikationsteknologier. Det
skapar unika mojligheter f6r aktérer som tidigare inte kint till varandras
existens. Det skapar dven nya méjligheter for den enskilda medborgaren
att gora sin rost hérd och pdverka hilso- och sjukvirden. Sverige miste
frimja den hir typen av virtuell kommunikation mellan
brukare/patienter, ideella, offentliga och privata aktérer samt akademin.
Virtuella métesplatser skulle kunna utvecklas genom uppdrag frin
utbildnings- och socialdepartementen till limpliga FoU-miljéer, t.ex.
Humlab/Humlab X vid Ume3 universitet.

Undanrdj hinder fér E-Halsa och framja E-beslutsstdd

Okad tillginglighet till smartphones, lisplattor och liknande kommer
gora det mojligt for patienten att 1 hemmet ladda upp information kring
sin egen behandling, men dven f6lja utfallet av behandlingen p3 ett
vetenskapligt validerat sitt, s.k. ”patient reported outcome”.
Sammantaget kan e-hilso informationen anvindas for att utveckla
radgivning, tjinster och behandling till patienten f6r sdvil stora och smi
foretag. Regeringen kan undanréja formella hinder f6r att ensidig
tolkning (Datainspektionen, PUL mm) av nationellt lagrum och lokal
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IT-policy 1 onédan skapar barridrer {or tjinster, produkter och
samarbeten kring hilsovirdens data.

Férslag pa kortare och langre sikt — Innovation genom upphandling

Infér lag om férkommersiell upphandling

Innovationsupphandlingsutredningen férslag gillande "Lag om
forkommersiell upphandling” bér inféras.

Oka antalet innovationsvénliga upphandlingar inom ramen fér LOU

Det gir att 6ka antalet innovationsvinliga upphandlingar inom ramen fér
traditionell upphandling enligt LOU, inget 1 upphandlingsreglerna
hindrar en sddan utveckling. Vidare kan en upphandlande myndighet,
med stdd av LOU/LUF, 6ppna upp f6r anbud med alternativa
utféranden (6 kap § 9 LOU och 6 kap § 10 LUF). God framférhillning
och dialog i organiserad form med presumtiva anbudsgivare skulle kunna
oka utrymmet f6r innovationsinriktade 16sningar. Upphandlande
myndigheters dialogméjligheter innan upphandlingarna med potentiella
anbudsgivare bér skrivas in 1 LOU/LUF, {6r att tydliggéra mojligheten.

Anvand den offentliga kdpkraften till tillvaxt och innovation

Genom storleken pd det gemensamt finansierade sektorn 1 Sverige har vi
en mojlig komparativ f6rdel. En 6kad tillimpning av innovationsvinlig-
och innovationsupphandling har stor potential for att £3 till stdnd
innovationer och dirmed bittre 16sningar pd olika behov. Dirfér ir
synen pd upphandling som en strategisk resurs viktig.

Valfrihetssystem driver pa innovationstakten

Valfrihetssystem har utvecklats pd en rad omrdden inom vilfirdssektorn
for tjinster som riktar sig till individer. Den stindiga konkurrensen
mellan utférarna inom valfrihetssystem driver pd innovationstakten.
Valfrihetssystem bor vara huvudalternativet for offentligt finansierade
gdnster som riktar sig till individer om man langsiktigt vill frimja
Innovationer.

Internationellt samarbete framjar innovationer och export

Om det innovativa foretaget ir framgdngsrikt med utvecklingsarbetet
skapar det exportmdjligheter. For att féretagen ska vilja investera 1 nya
innovativa l¢sningar kan det bli nédvindigt att de ser en 16nsam marknad
for dessa dven utanfor Sverige. Internationaliseringsmojligheter kan
dirfor vara en forutsittning for att nya innovationer ska lockas fram.
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Arbeta fér EU-kommissionens forslag "Innovativt partnerskap”

Sverige bor striva efter att EU-kommissionens férslag om “Innovativt
partnerskap” blir antaget (Proposal for a DIRECTIVE OF THE
EUROPEAN PARLTIAMENT AND OF THE COUNCIL on public
procurement, COM (2011) 896 final).

Pilotprojekt fér innovationsupphandling av beslutsstéd

Vinnova bér 18 1 uppdrag att stétta innovationsupphandling 1 form av
pilotprojekt for att ta fram olika former av beslutsstdd, s.k. decision aids,
for att hjilpa och stodja patienter.

Atgarder for battre tillampning av gallande regelverk

1. En central uppgift fér 6kad tillimpning av innovationsvinlig
upphandling ir att hitta utvirderingsmodeller och
kvalitetskriterier som ir likabehandlande, och 1 6vrigt f6ljer de
grundliggande principerna for offentlig upphandling.
Upphandlingsstodet/Kammarkollegiet kan ges ett sddant
uppdrag.

2. Goda exempel, sirskilt frin andra medlemsstater, bér eftersokas
och spridas i Sverige Upphandlingsstédet/Kammarkollegiet kan
ges detta uppdrag.

3. Resultaten av punkt 1 och 2 bér leda till att praktiska
vigledningar tas fram 3t upphandlande myndigheter, som
underlittar tillimpningen av innovationsvinlig- och
innovationsupphandling. Aven detta uppdrag kan utféras av
Upphandlingsstddet/Kammarkollegiet.

4. Goda exempel pd funktionsupphandling bor lyftas fram och
stodjas. Vinnova kan utféra ett sddant uppdrag.

5. Partsgemensam kompetensutveckling i upphandling med utférare
och bestillare. Uppdrag till Upphandlingsstodet/

Kammarkollegiet.

Forslag pa kortare och langre sikt — Internationalisering och okade
exportméjligheter

Visionen "Varldens basta halsa 2020”

Inom hilso- och sjukvirdsomridet finns det en mingd olika initiativ
frén, regering, myndigheter, regioner/landsting, kommuner och
universitet. Det behovs en samlande nationell vision som kan skapa nya
kombinationer, men samtidigt attrahera niringsliv och locka
internationella aktorer till Sverige; det kan vara visionen ”Virldens bista
hilsa 20207
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Skapa natverk och program fér "Goodwill Ambassadérer”

I Sverige ir flera globala bolag inom likemedels- och
medicinteknikforetagen verksamma. Arbetsgruppen foreslar att Invest
Sweden 1 samverkan med Swecare ges 1 uppdrag att undersoka
forutsittningarna, utformningen och identifiera eventuella hinder f6r att
skapa ett nitverk f6r ?Goodwill Ambassadérer” tillsammans med dessa
bolag

Utred mojligheten till "Internationaliseringscheckar”

Internationaliseringscheckar kan vara en delfinansiering f6r
innovationsbolag inom hilso- sjukvird, bioteknik, medtech, diagnostik
som ir intresserade av att internationalisera sin verksamhet. Checken ska
vara Oppen att 16sa in hos myndigheter, konsulter, forskningsinstitut
mot tjinster som marknadsundersékningar, partnersékningar men dven
analyser inom hilsoekonomi eller att utveckla en affirsplan. I en nyligen
genomférd undersékning av (Swedish Incubators and Science Parks)
uppskattar 36 procent av bolagen att de har som mélsittning att ha
verksamhet utanfér Europa och 56 procent anger att de har behov av en
utlindsk samarbetspartner.

Internationell innovationsupphandling

Prova internationell innovationsupphandling f6r exempelvis sillsynta
sjukdomar, nya antibiotika eller andra omrdden av globalt intresse.
Behovet av innovationsupphandling kan vara ett alternativ nir
marknaden sjilv inte hittar méjliga 16sningar f6r fortsatt FoU.

Infor ett valfrihetssystem for subventionerade exportframjande insatser

Idag domineras marknaden for exportfrimjande tjinster helt av
Exportrddet som genom statliga subventioner kan erbjuda betydligt ligre
pris dn andra exporttjinsteféretag. Exportrddet har fortsatt en viktig roll,
men kan omojligt ensamma svara f6r uppdaterad expertkompetens for
alla branscher och alla marknader. Exporten skulle frimjas av att en
mangfald foéretag och konsulter med specialistkompetens kan
konkurrera pd lika villkor. Det skulle t.ex. kunna ske genom att
nuvarande subvention av Exportrddets tjinster ersitts av ett avdrag
oavsett utforare.
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Bilaga 1: Ordlista

Huvudman - i detta sammanhang kommun eller landsting/region som
har myndighetsansvar f6r vilfirdstjinster som till exempel dldreomsorg
eller sjukvird.

Utf6rare — kan som enskild eller privat utférare vara vinstdrivande eller
ideell. Driftsformerna kan vara privat bolag, kooperativ eller
organisation/férening.

En kommun eller landsting/region kan som huvudman vara utforare 1
egen regi, d.v.s. offentlig regi.

LOV - Lag om valfrihetssystem. Innehiller regler f6r kommuner och
landsting/regioner som vill konkurrensutsitta verksamhet och éverlata
till medborgarna att vilja utforare av stdd, vdrd- och omsorgstjinster.
Vid upphandling enligt LOV ir priset faststillt pd férhand och utférare
konkurrerar med kvalitet.

LOU - Lag om offentlig upphandling.
Brukare — person som fir t.ex. omsorg inom dldreomsorgen.
Patient — person som ir i kontakt med sjukvirden.

Uppdrags-dtagandemodell — ett annat uttryck for bestillare-
utférarmodell, d.v.s. att en kommun eller landsting/region delar upp
rollen att vara bestillare och utforare av tjinster.

Valfrihetssystem — medborgare kan vilja bland flera utférare, privata
och offentliga, som leverantor av tjinster som kommuner och
landsting/regioner erbjuder.

Vardval — frdn den 1 januari 2010 ir det obligatoriskt med virdval inom
primirvirden och medborgarna kan vilja virdcentral.

Arbetsintegrerande sociala féretag — foretag som utdver att producera
varor eller tjinster ocksd har som maél att integrera minniskor som har
svarigheter att fi och/eller behdlla ett arbete och dirtill skapa delaktighet
for medarbetarna. I begreppet ligger dven att féretaget 1 huvudsak
dterinvesterar sina vinster 1 den egna verksamheten eller i liknande
verksamheter samt ir fristdende frin offentlig verksamhet.
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Néringsdepartementet

Inrdttande av ett Valfardsutvecklingsrad
1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att inritta ett rid — Vilfirdsutvecklingsridet — med
syfte att ge rdd i vilfirdsutvecklingsfrigor med fokus att forbattra
forutsittningarna for valfrihet, entreprendrskap och innovativt
foretagande for att uppnd 6kad kvalitet och utveckling av vird och
omsorg.

Rédets arbetsuppgifter och arbetsformer beskrivs i bilagan till detta
protokoll. R3dets arbete ska pdga till den 31 december 2012.

Regeringen bemyndigar chefen for Niringsdepartementet, statsridet
Olofsson att utse ordférande och ledaméter i ridet.

Ridet bor ha en sammansittning som mojliggor att utvecklingen av
frigorna kan belysas ur flera perspektiv.

Kostnaderna for ridet ska belasta utgiftsomride 24 Niringsliv, anslag 1:5
Nringslivsutveckling m.m., anslagspost 12 Till regeringens disposition.
500 000 kronor avsitts fér 2010.
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Bilaga 3: Uppdragsbeskrivning Valfardsutvecklingsradet, bilaga till
regeringsbeslut

Naringsdepartementet

Bilaga till protokoll vid
regeringssammantrade
2010-05-06 i drende
N2010/3473/ENT

Uppdragsbeskrivning till regeringens Valfardsutvecklingsrad

Radets uppdrag

Vilfirdsutvecklingsridet ska bidra med kunskap och erfarenheter till
regeringen om vad som kan férbittra forutsittningarna f6r valfrihet,
méngfald och tillginglighet genom 6kat entreprendrskap och innovativt
foretagande inom hilso- och sjukvird, handikapp och idldreomsorg samt
apoteksmarknaden samt hushéllstjinster. Ridet ska erbjuda ett forum
for diskussion mellan olika aktorer for att nd samstimmighet, férstdelse
for varandras uppdrag och forutsittningar samt ge mojlighet att genom
dialog komma med idéer till 16sningar pa olika problem.

Radet ska i ett forsta steg bidra med erfarenheter frin det pigdende
reformarbetet kring valfrihetsmodeller och andra reformer som berér de
olika omrdden som ridets ledaméter har erfarenheter frin. Detta kan ske
genom att ge inspel till frigor for gemensam diskussion 1 rddet och
dirifrin komma med férslag till I6sningar. Radet ska 1 arbetet inhimta
kunskap frdn berorda expertmyndigheter eller frin andra aktdrer om
ligesbeskrivningar, uppfoljningar och utvirderingar av det pigiende
arbetet med genomférandet av valfrihetsreformer och andra reformer
som beror ridets arbetsomrdden. Radet ska ocksa tillvarata aktuell
forskning inom sitt arbetsomride samt inhimta kunskap om
forhillanden 1 andra linder nir det giller valfrihetsmodeller och andra
reformer eller dtgirder inom rddets arbetsomriden.

Ridet bor utifrin de redovisade erfarenheterna, faststilla ett antal
strategiska omrdden med frigestillningar som det finns skil att
sirskilt belysa i arbetet. Exempel p& sddana breda omriden kan vara:
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e Valfrihetsmodeller, marknadsutveckling, entreprenérskap och
foretagande inom vird och omsorgssektorn.

e Innovativt féretagande inom vird och omsorgssektorn.

o Internationalisering och export av vilfirdstjinster.

Exempel pa frigestillningar kan vara:

e Hur har nya valfrihetssystem och ersittningssystem, forenklade
foretagsregler samt frimjandedtgirder, som t.ex. information och
radgivning, paverkat flera att vdga starta foretag inom vird och
omsorgssektorn? Leder foérindringarna till en mangfald av
utforare?

e Hur utvecklas féretagandet inom vard och omsorg och vilka olika
typer av foretag ir det som etablerar sig pd marknaden?

e Hur kan ett 6kat foretagandet inom vird och omsorgssektorn
bidra till att 16sa eller stirka brukares och patienters stillning,
16sa de utmaningar som finns i form av en ildre befolkning i stora
delar av landet, 6kade forvintningar och behov samt en mer
diversifierad efterfrigan?

e Vilka hinder fér utveckling av féretagande finns pd marknaden
och hur ska dessa undanréjas?

e Hur kan man stimulera innovativa foretag som bidrar med nya
tjdnster och produkter inom vird och omsorgssektorn?

e Hour ser branschernas marknad ut i andra linder? Vilken betydelse
har en nationell hemmamarknad inom vird och omsorg fér att
foretag ska kunna 6ka exporten?

Rédet ska bidra med kunskap och inspel till regeringen samt limna
forslag till nya insatser och férindring av reformer genom att f6lja och
identifiera hinder f6r valfrihet, mangfald och tillginglighet utifrdn
bestillare, utforare, patient och brukarperspektiv. Forslag till nya
insatser ska kostnadsbedémas av Regeringskansliet och 1 det fall det
leder till 6kade utgifter ska dven férslag till finansiering limnas.

Rédets arbete bor priglas av konstruktivitet och vilja att hitta 16sningar
med bred acceptans. Radets arbete ska pdga till den 31 december 2012,
dock med en drlig bedémning av ridets arbete.

Skalen for regeringens beslut

Regeringen bedomde 1 budgetpropositionen fér 2010 att ytterligare sats-
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ningar ir nddvindiga f6r att stimulera och f6érenkla féretagande och
entreprendrskap inom vird- och omsorgssektorn. Okad méngfald inom
dessa sektorer och ett bredare utbud av utférare skulle innebira en stirkt
stillning for patient och brukare genom 6kad valfrihet och
kvalitetsutveckling samt effektivisering genom 6kad konkurrens.

Trots de senaste drens positiva utveckling har hilso- och sjukvirden samt
omsorgssektorn fortfarande relativt liten méngfald av utférare och
foretagandet dr 13gt 1 forhdllande till andra branscher. En viktig
forklaring till detta dr landstingens och kommunernas traditionellt starka
stillning som bdde finansidr och utfoérare av vdrd och omsorg. Forst
under senare &r har allt storre delar av de offentliga tjinsterna
upphandlats av privata utférare. Det finns en potential till fortsatt stark
utveckling, bland annat genom regeringens pigiende reformer inom
omridet och andra initiativ.

Den nya lagstiftningen for att 6ka valfriheten har inneburit att minga
entreprendrer ligger 1 startgroparna eller redan har startat féretag inom
vird-, omsorgs- eller apoteksbranschen. D3 lagstiftningen ir relativt ny
innebir det att minga kommuner och landsting dnnu inte hunnit &
reformerna pd plats. Mdnga av de riktade insatser som regeringen
beslutat om f6r att 6ka entreprendrskapet inom vdrden har dirfér dnnu
inte gett resultat fullt ut.

De pigdende reformerna som avser att 6ka valfrihet i vird och omsorg
innebir stora omstruktureringar av kommunernas och landstingens
verksamheter. Okad valfrihet for patienter och brukare kriver att
metoder f6r konkurrenssittning och ersittningssystem fungerar, att
entreprendrer och ideella organisationer m.fl. ser dessa omriden som
intressanta marknader samt att utférarna bidrar till I16sningar som 6kar
kvalitet och effektivitet.

Kunskaper, erfarenheter och goda exempel om konkurrensutsittningens
konsekvenser 1 kommuner och landsting ur ett entreprenérskaps- och
méngfaldsperspektiv bér tas fram och spridas. Madnga kvinnor arbetar
inom vird- och omsorgssektorn och de pdgiende reformerna skapar
mojlighet for kvinnor att starta féretag eller utvecklas 1 sin yrkesroll. Det
ir angeliget att f6lja hur dessa nya mojligheter paverkar kvinnor
respektive min ur ett jimstilldhetsperspektiv. Detta f6r att bedomningar
ska kunna géras om vilka effekter olika modeller fir f6r mangfalden av
utférare och tjinster, entreprendrskap, former f6r nya verksamheter,
innovationer och valfrihet f6r medborgare.

Det behovs ocksd kunskap om férindringarnas konsekvenser for
medborgarnas tillginglighet till vrd och omsorg i alla delar av landet och
foretagandets betydelse for att uppnd detta. Det finns siledes ett behov
av kontinuerliga analyser f6r regeringen och myndigheterna vid
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genomférande av uppdrag och for hilso- och sjukvirdens samt
omsorgens huvudmain. Regeringen har dirfor nyligen gett Tillvixtverket
och Myndigheten fér tillvixtpolitiska utvirderingar och analyser 1
uppdrag att f6lja utvecklingen avseende mingfald och entreprendrskap i
vard och omsorg.

Regeringen bedomer att det dirutdver ir viktigt att skapa en mojlighet
till [6pande dialog med berdrda aktorer bl.a. f6r att kunna géra fortsatta
bedémningar. Genom att under 2010 inritta ett nationellt vilfirdsut-
vecklingsrdd forstirks mojligheterna att ytterligare stimulera ett 6kat
antal entreprendrer inom vird och omsorgssektorn. Ridet ska samla
aktorer pd marknaden och kontinuerligt ha en dialog om hinder fér
utveckling pd marknaden och arbeta med forslag om hur dessa ska kunna
undanrdojas.

Radets sammansattning och arbetsformer

Regeringens beddmning ir att Vilfirdsutvecklingsridets arbete ska
inriktas pd att omfatta frigor kring entreprenérskap och innovativt
foretagande inom hilso- och sjukvird, handikapp och dldreomsorg,
apoteksmarknaden samt hushallstjinster. Ridet ska bestd av personer
frdn olika typer av utférare och bransch- och personalorganisationer med
erfarenhet kring foretagande och idéburen verksamhet inom berérda
omriden. Irdet ska ocksd personer frin olika kommuner och landsting
med erfarenhet frdn upphandling av tjinster och produkter eller
kundvalsmodeller ingd. Berorda statliga myndigheter som besitter
kunskap 1 frigorna ska bistd rddet med underlag och expertkompetens.

Regeringens Vilfirdsutvecklingsrdd ska bestd av hogst 25 ledaméter som
ska sammantrida tv3 till tre gdnger varje &r. Inom rddet utses en
beredningsgrupp med uppgift att forbereda ridets méten. Till ridet
kommer ocksd experter fran olika myndigheter att knytas.

Stod for radets arbete

En beredningsgrupp bestiende av tjinstemin frin
Niringsdepartementet, Socialdepartementet, Integrations- och
jimstilldhetsdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting och
Almega ska férbereda ridets moten. En ordférande utses inom gruppen.
Beredningsgruppen kan vid behov adjungera ledamoter.

Niringsdepartementets och Socialdepartementets ordinarie organisation
utgdr stdd for ridets arbete och ska samordna arbetet enligt gingse
arbetsmetoder for Regeringskansliet. Arbetet ska bedrivas 1
sammantridesform och protokollféras. Ridets slutsatser och
rekommendationer ska presenteras i de former ridet bedémer limpliga.
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Bakgrund

Under de kommande ren férvintas vird och omsorg att vara bland de
snabbast vixande branscherna. Det beror bland annat pd den demogra-
fiska utvecklingen som innebir att andelen ildre 1 befolkningen kommer
att vixa mycket kraftigt. Det beror ocksd pd en 6kad medvetenhet och
kunskap 1 befolkningen som gor att efterfrigan pd mer individuellt
anpassade tjinster och krav pd bittre kvalitet 1 utférandet kan antas ¢ka.
Genom utveckling och introduktion av nya metoder och teknologier
okar ocksd mojligheterna att vidga utbudet av vird och omsorg.

For att vilfirdssektorn ska kunna méta bide 6kade behov och
férvintningar samt en mer diversifierad efterfrigan i framtiden behéver
infrastrukturen inom sektorn ses dver, anpassas och forindras. For de
som ir vil forberedda kommer det att finnas en stor och vixande
marknad for vilfirdstjinster och produkter sdvil inom som utanfér
landets grinser.

Regeringen har sedan tilltridet 2006 tagit initiativ till ett antal reformer
for att hoja kvaliteten, stirka medborgarnas stillning och stimulera
méngfald och féretagande inom vard- och omsorgssektorn.

Det finns numera inget hinder i lagstiftningen fo6r att driva sjukhus med
vinst dd den s kallade stopplagen har avskaffats. Det 6kar mojligheten
for utforare inom hilso- och sjukvard att investera och utveckla
verksamheter av mer komplex karaktir som driften av sjukhus innebir.

Apoteksmarknaden har frin och med den 1 juli 2009 omreglerats, vilket
bl.a. innebir att Apoteket AB:s monopol har brutits. Det nya systemet
innebir att den som fatt tillstdnd av Likemedelsverket ska 3 bedriva
detaljhandel med de likemedel och varor som tidigare bara fatt siljas av
Apoteket AB. Forsiljningen ska ske 1 s kallade 6ppenvirdsapotek. En

stor andel av apoteken som tidigare drevs av Apoteket AB har sdlts.

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) innebir att landsting och
kommuner ges bittre férutsittningar att infora system dir patienter och
brukare sjilva far vilja virdgivare eller utférare. Det medfér att det blir
fr1 etablering for vard- och omsorgsgivare om de uppnér de krav som
kommuner och landsting stiller. Detta kan gynna framvixten av nya
utforare, sdvil sm3 féretag som idéburna organisationer, eftersom
utférarna konkurrerar med kvalitet och inte med pris.

Landstingen ir frdn och med den 1 januari 2010 skyldiga att organisera
primirvirden genom virdvalssystem.

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att stirka informationen till
patienter och brukare i samband med inférande av valfrihetssystemen.
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Det pigdende arbetet med 6ppna jimfoérelser inom vird och omsorg ska
leda till att det blir méjligt f6r patienter och brukare, men dven
lokalpolitiker och verksamhetschefer, att pd ett bittre sitt in idag
jimfora verksamheternas kvalitet. Dirmed ges patienter och brukare ett
bittre beslutsunderlag vid val av vdrdgivare och verksamheterna ges ett
underlag for att arbeta med kvalitetsférbittringar.

Kommunerna har enligt regeringens bedémning behov av stéd for att
forbereda och utveckla valfrihetssystem inom ildre och
handikappomsorgen. Regeringen har dirfor beslutat att férdela 305
miljoner kronor till kommunerna fér att forbereda och utveckla
valfrihetssystem. Vidare har ett bidrag om drygt 40 miljoner kronor
limnats f6r att stédja landstingen vid inférandet av virdvalssystem.

Regeringen har gett ett antal myndigheter uppdrag inom vird och
omsorgsomrddet. Konkurrensverket ska félja upp inférandet av
virdvalssystem i landstingen ur konkurrenssynpunkt samt utéva tillsyn
av LOV. Socialstyrelsen ska folja inférandet av valfrihetssystem inom
primirvirden och inom ildre- och handikappomsorgen.
Kammarkollegiet ska ge vigledningsstod for offentliga upphandlingar
inom vard och omsorg.

Dirutdver har regeringen beslutat om dtgirder pa totalt drygt 200
miljoner kronor avseende olika insatser for att frimja entreprendrskap
och innovationer inom vird och omsorg. Tillvixtverket har p&
regeringens uppdrag tagit fram ett handlingsprogram for
entreprendrskap och férnyelse 1 vird och omsorg. Utifrén férslagen 1
programmet har regeringen direfter gjort ett antal satsningar.

Regeringen har tagit beslut om sirskild anpassad information och
ridgivning till nya féretagare, liksom att stimulera kommersialisering

av innovationer inom hilso- och sjukvirden. En satsning har ocks3 gjorts
for att frimja internationalisering och export av svensk vird

och omsorg.

En marknadsplattform f6r att frimja export och internationalisering och
stddja féretagande inom vérd och omsorg héller pd att tas fram av
Exportrddet, pd uppdrag regeringen.

Vidare har regeringen fattat beslut om en 6verenskommelse med
idéburna organisationer inom det sociala omridet och Sveriges
Kommuner och Landsting. I 6verenskommelsen gor regeringen ett antal
dtaganden bl.a. att verka for fortsatt méngfald av utférare inom hilso-
och sjukvirden och socialtjinstens omsorg om ildre och personer med
funktionsnedsittning. Regeringen har ocks8 i propositionen En politik
for det civila samhillet (prop. 2009/10:55) konstaterat att det civila
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samhillets entreprendrskap har stort virde f6r samhillets och vilfirdens
utveckling och dirfér sirskilt ska frimjas.

Regeringen har ocksd beslutat om en Handlingsplan f6r integrerade
sociala foretag. Genom det sociala féretagandet finns mojlighet for
personer som stir ldngt ifrdn arbetsmarknaden att bli delaktiga i sin
egenrehabilitering, utveckla den egna arbetsférmagan och bli delaktiga i
samhillslivet.

Genom inférande av skattereduktion fér hushillsnira tjinster har en
mingd nya foretag skapats pd kort tid. M3nga som tidigare arbetade
”svart” har 1 dag tillgdng till den ordinarie arbetsmarknaden och de
trygghetssystem som kommer med en anstillning s& som sjukforsikring
och pensionsritt. Mnga av dessa nya féretag ir verksamma inom
omriden som angrinsar till omsorgen och ocksa troligtvis paverkar
efterfrigan pd omsorg. Dessa foretag kan, t.ex. nir det giller
genomforande av hemtjinstuppdrag som stidning och matlagning, 8 en
stor betydelse 1 framtiden.
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Bilaga 4: Valfardsutvecklingsradets ledaméter, juni 2011 - april 2012

Ledamoter Organisation/foretag

1 | Anna Lefevre Skjoldebrand Swedish Medtech

2 | Elisabet Mattsson Vigen ut

3 |Pernilla Hilén OP Assistans AB

4 |Arto Brushane Caretech AB

5 | Gosta Jedberger Lekeberg kommun

6 |Lars Pettersson Famna

7 | Vilbert Soleymanian Basic Care Unit

8 | Catharina Tavakolinia Kavat Vird

9 |Toivo Heinsoo Stockholms lins landsting

10| Anna-Karin Eklund Virdférbundet

11| Marie Wedin Sveriges likarférbund

12 | Eva Andersson Sveriges privattandlikarférening
13 | Anders Blanck Likemedelsindustriféreningen
14| Mats Berggren Merck AB

15 | Ingrid Burman Handikappférbunden

16 | Charlotte Barouma Wisterlikarna

17 | Anders Knape Sveriges Kommuner och Landsting
18| Ulf Lindberg Almega

19 | Christina Wahlstrém Mama Mia AB

20| Jan Bjoringe Umed Kommun

21| Mats Bojestig Landstinget 1 Jonkopings lin

22| Asa Keller HomeMaid AB

23 | Henrik Borelius Attendo AB

24 |Johan Wallér Sveriges apoteksférening

25 | Britta Wallgren Capio S:t Gérans sjukhus AB
26 | Annelie Nordstrom Svenska Kommunalarbetarférbundet
27 | Signhild Arnegidrd Hansen Rédets ordf

Entledigande under perioden

Organisation/féretag

Annelie Nordstréom

Svenska Kommunalarbetarférbundet

Eva Andersson

Sveriges privattandlikarforening

Ingrid Burman

Handikappférbunden
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