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Forord

Lagen om valfrihetssystem (LOV) inférdes 1 januari 2009. Sedan ar
2010 ska landstingen ha infort vardvalssystem for primarvardstjans-
ter men det ar fortsatt frivilligt att tillampa lagen for 6vriga halso-
och sjukvardstjanster. Syftet med reformen ar bland annat att
underlatta for kommuner och landsting att ge den enskilde mojlig-
heten att kunna valja utférare av halso- och sjukvardstjanster. Ett
annat syfte med lagen ar att underlatta for privata entreprendrer
att etablera sig pa denna marknad, att mojliggoéra nytankande och
mangfald och darigenom battre erbjuda invanarna vard och ser-
vice av hog kvalitet. Inforandet av LOV ar en del av den konkurrens-
utsattning av vard- och omsorgstjanster som skett sedan mitten av
1990-talet.

Tillvaxtverket och Tillvaxtanalys foljer pa uppdrag av regeringen
halso- och sjukvard- samt omsorgsbranschens utveckling. Inom
ramen for myndigheternas uppdrag har en undersékning gjorts i
syfte att ge en deskriptiv bild av vilka foretagarna som verkar i
denna bransch ar och vad de upplever for problem och majlig-
heter med att etablera sig i kommunernas valfrihetssystem. Det
vill sdga vilka ar drivkrafterna och hur ser forutsattningarna ut for
att driva vardféretag? Denna studie ar ett satt att bidra med en
kompletterande, kvalitativ dimension till de olika statistiska
underlag som tas fram inom ramen fér programmet.

Pa uppdrag av Tillvaxtverket och Tillvaxtanalys har Sweco genom-
fort en intervjustudie med verksamhetsansvariga for olika former
av omsorgsforetag i Sverige for att skapa en bild av féretagen som
ar verksamma inom valfrihetssystemet och vilka drivkrafter de har.
Sammanlagt har 25 omsorgsfoéretag intervjuats. Utredningen har
genomfdrts av seniorkonsulterna Ulf Johansson, Terese Strenger,
Lars Haggmark och Peter Sandén vid Sweco Eurofutures AB. Vi vill
har passa pa att tacka dem sarskilt for vardefulla synpunkter och
visat engagemang.

Anna Biinger Enrico Deiaco

Avdelningschef Avdelningschef
Tillvaxtverket Tillvaxtanalys



Sammanfattning

Den starkaste drivkraften for att starta eget vardforetag, eller soka
anstéllning som verksamhetsansvarig for en privat vardenhet, ér att fa
storre inflytande 6ver den dagliga verksamheten och pa sa sitt fa for-
utsdttningar att kunna driva en bittre verksamhet. De flesta har tidi-
gare varit anstédllda inom landstinget och upplevde arbetsmiljon som
stelbent och byréakratisk. En liten privat eller egendriven verksamhet
uppfattades som lockande pa grund av korta beslutsvégar, storre fri-
het att planera sin egen tid eller storre frihet att organisera och
utveckla verksamheten for att kunna ge battre vard.

De nystartade vardforetagen har i regel svart att fa lonsambhet i fore-
tagen under de forsta verksamhetsaren. Aven etablerade foretag som
ar inne i en expansionsfas har svag lonsamhet. Dessa forhallanden
sarskiljer inte vardforetag fran foretag pa andra marknader eftersom
kostnaderna vanligtvis Gverstiger intdkterna i en etablerings- och
expansionsfas. Hilften av de intervjuade foretagen anger att verksam-
heten gar med 6verskott. Det dr endast vardcentraler som uppger att
verksamheten ger en relativt bra avkastning. Andra vardenheter ver-
kar ha svarare att fi god 1onsamhet. Sweco kan konstatera att mark-
nadsvillkoren skiljer sig mellan primarvardsenheter och enheter som
ar verksamma inom specialiserad 6ppenvard. Vardcentralerna tende-
rar att ha en tryggare kundkrets genom att landstingen betalar for lis-
tade patienter, som tidigare undersokningar visar, inte girna byter
vardgivare. Andra typer av vardforetagare verkar dock pa mer tradi-
tionellt konkurrensutsatta marknader, vilket formodligen paverkar
foretagens villkor. Samtidigt bor podngteras att flera vardcentraler,
framfor allt pa mindre orter, anfor att det dr svart att nd en god lon-
samhet pa grund av krav pé stort basutbud, lag ersittningsniva och
litet patientunderlag.

Drygt hilften av de intervjuade foretagen ér intresserade av att vixa.
Foretag som ingar i stora koncerner ir intresserade av att etablera sig
pé orter i andra landsting medan enskilda foretag ar mer intresserade
av att vixa genom att 6ppna filialer pa andra orter inom samma
landsting. Det dr nagot vanligare att man vill vixa geografiskt an
genom att utveckla nya vardtjanster. Att erbjuda foretagshélsovard,
starta en vaccinationscentral eller delta i klinisk prévning av likeme-
del dr exempel pa tjanster som foretagen vill utveckla. Bland de fore-
tag som inte dr intresserade av att vixa finns enmansforetagen eller
foretag som redan har expanderat och som 4r néjda med den storlek



foretaget har i dag. Foretagen uttrycker i liten utstriackning att det
finns specifika skil som hindrar dem frén att vixa.

Majoriteten av de foretag som har intervjuats anser att de befinner sig
pa en relativt tufft konkurrensutsatt marknad. Oftast dr konkurrensen
fran andra privata vardgivare mer pataglig dn fran offentliga vardgi-
vare. Konkurrensen mellan privata och offentliga bedéms i huvudsak
ske pa lika villkor. Vardpengen dr densamma oavsett utforare liksom
de krav som stills pa verksamheten. Problem som lyfts fram av dem
som upplever en viss konkurrenssnedvridning ror, dels forhallandet
att vissa vardcentraler hellre remitterar till specialister inom den egna
vardcentralen snarare 4n informerar om andra valmojligheter, dels att
vissa landsting har valt att lista de invénare, som inte gjorde ett aktivt
val nér vardvalet infordes, vid narmaste offentliga enhet. De nystar-
tade privata vardcentralerna fick saledes bara dem som gjorde ett
aktivt val och man anfor att de aktiva patienterna i regel belastar
varden mer varfor detta i sin tur blir en konkurrensnackdel.

Foretagen upplever att de inte har ndgra problem att rekrytera och
behalla kompetent personal trots att det generellt sett ar brist pa lakare.
Det varierar i vilken utstriackning foretagen far delta i kompetensut-
vecklingsinsatser som anordnas av landstingen, men flera framhaller
att ndr vardvalet har varit igang ett tag blir landstingen mer 6ppna for
att erbjuda kompetensutveckling aven till privata vardgivare.

De foretag som ar verksamma i landsting som viktar erséattningen
efter alder samt vardtyngt och socioekonomiskt index ar mer nojda
med ersattningen dn foretag i landsting ddr man bara tar hansyn till
alder. Hur ersittningen fordelas mellan fast och rorlig ersittning édr en
fraga som foretagen i mycket liten utstrackning kommenterar. En
overviagande majoritet anser att ersattningssystemet i det stora hela
fungerar vil. Den starkaste invdndningen, som framfors av en fjarde-
del av foretagen, dr att ersattningen &r for lag.

Landstingens uppfoljningssystem anses fungerar smidigt. Flera fore-
tag har dock problem med att kontinuerligt folja resultatutvecklingen
i forhallande till kvalitetsindikatorerna eller fa tillgdng till annan rele-
vant information digitalt.

Foretagen upplever att det inom ramen for vardvalet inte finns nagra
formella hinder att tinka nytt eller erbjuda tjanster pa nya séitt med



battre kvalitet. De faktiska hinder som foretagen lyfter fram ar de eko-
nomiska villkoren. Dessa gor att det ibland inte finns utrymme att
utveckla tjansteutbudet. Majoriteten av de tillfragade anser dock att
deras arbetssitt skiljer sig fran landstingsdriven vard. Den storsta
skillnaden anses vara tillgingligheten och i viss mén dven bemdtandet.

De flesta anser att landstingen har genomf6rt vardvalsreformen pa ett
bra sitt. Synpunkter som fors fram giéller:

« Omfattningen pa basuppdraget. Ddr virdgivare pa mindre orter
har svart att ekonomiskt klara ett stort basutbud

o Att landstingen agerar konkurrensneutralt vid listningen av
invanare som inte gor ett aktivt val

o Att bestdllaren (landstinget) uppritthaller en god kommunikation
med utforarna (vardgivarna).
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1

Inledning

1.1

Om vardvalet

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, infordes januari 2009
och har i huvudsak tillimpats inom dldreomsorg och primarvards-
verksamhet. Lagen dr dven tillimplig pa andra omraden inom social-
tjanster samt hilso- och sjukvérd. Sedan den 1 januari 2010 &r det
obligatoriskt for landstingen att tillimpa LOV inom primérvarden.
Det grundlaggande syftet med reformen &r att stirka patienternas
valfrihet, stimulera méangfald och flytta makten fran landstingen till
patienterna. For vardgivare innebdr vardvalet en mojlighet att eta-
blera sig i primarvarden med offentlig finansiering under forutsatt-
ning att de uppfyller de krav som landstinget stéller for verksam-
heten.

I ett valfrihetssystem enligt LOV ges samtliga utférare som uppfyller
de krav som stills i forfragningsunderlaget mojlighet att bedriva verk-
samhet med erséttning frén landstinget. En vérdgivare kan nir som
helst ans6ka om godkinnande i ett valfrihetssystem. Till skillnad frdn
en upphandling enligt LOU finns ingen grans for hur manga aktorer
eller virdenheter som landstinget kan sluta virdavtal med. For inva-
narna innebdr det en ritt att vilja vardgivare inom valfrihetssystemet.
Vérdgivarna dr inte garanterade nagon produktionsvolym eller ersatt-
ning fran landstinget. Erséttningen faststills av landstinget och forde-
las utifran invénarnas val. Om en vérdgivare inte far ndgra patienter
betalas ingen ersittning. Darmed skapas incitament for vardgivarna
att horsamma brukarnas signaler och anpassa tjansterna efter de ons-
kemal och behov som finns.

I samtliga landsting finns, i enlighet med bestimmelsen om obligato-
riskt vardval for primdrvérden, atminstone ett valfrihetssystem som
innefattar allménlakarverksamhet vid vardcentraler eller liknande.
Omkring en tredjedel, av samtliga landsting har inrittat fler &n ett
valfrihetssystem. Cirka hilften av alla landsting har antingen fattat
beslut om att infora vardval pa flera omraden eller utreder forutsatt-
ningarna for vardval inom ytterligare virdomraden.!

' Delredovisning - uppdrag att félja upp vardvalssystem i primarvarden, Konkurrensverket $2009/5070/FS
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1.2 Uppdraget samt metod och urval

Myndigheterna Tillvixtanalys och Tillvaxtverket har regeringens
uppdrag att folja och bedéma utvecklingen av méngfald och entrepre-
norskap i samband med inforandet av Lagen om valfrihetssystem och
inférandet av vardval.

Myndigheterna ska beskriva hur branschen utvecklas, vilka foretagen
ar, hinder och mojligheter som foretagen upplever samt hur besluts-
fattare kan verka for en fornyelse i sektorn osv. Mélgruppen for pro-
grammet dr beslutsfattare pa lokal, regional och nationell niva som
arbetar med vard- och omsorgsfragor, konkurrensutsittning och
néringslivsutveckling. I detta arbete genomfér myndigheterna kun-
skapsframtagning och kunskapsspridning.

Syftet med denna studie dr att ge en deskriptiv bild av foretagarna i
denna bransch och de problem och mojligheter som dessa upplever.
Detta ir ett sitt att bidra med en kompletterande, kvalitativ dimen-
sion till de olika statistiska underlag som tas fram inom ramen for
programmet. Genom djupintervjuer med verksamhetsansvariga for
olika former av vardenheter i Sverige ska studien skapa en bild av
foretag som ar verksamma inom vardvalet och vilka drivkrafter de
har. Sweco har valt att belysa foretagens situation utifran bl.a. f6ljande
fragestillningar: drivkrafter for foretagsstart, ekonomiska villkor, till-
vaxtambitioner, marknadsforutsattningar, ersattnings- och uppfolj-
ningssystem samt forutsattningar att utveckla vardtjansterna.

Sammanlagt har 24 intervjuer av vardforetagare genomforts. Drygt
hilften har utgjorts av besoksintervjuer och resterande av telefonin-
tervjuer. Foretagen har varit verksamma olika lange. Ett foretag star-
tade redan 1985, tva har varit verksamma sedan 1992 och ytterligare
tvd sedan 1998. Atta foretag startade mellan aren 2001-2007 och 11
foretag startade under perioden 2009-2011.

De intervjuade vardgivarna fordelar sig enligt tabell 1 utifran foretags-
storlek, geografi och virdegrund.

Tabell 1 Urval av intervjuade foretag utifran storlek, geografi och vardegrund, antal foretag

Foretagsstorlek Geografi Incitament/vardegrund
1-10 10-25 >25 Vinst- Ej vinstutdelande

anstallda anstallda anstallda Storre stader Mindre ort Glesbygd utdelande Idéburet

Foretagen ér verksamma i foljande atta regioner/landsting: Stock-
holm, Skéne, Vastra Gotaland, Uppsala, Géavleborg, Jamtland, Norr-
botten och Visterbotten.

Over hilften av féretagen utgors av vardcentraler eftersom denna
form av vardtjanst ar vanligast forekommande inom vardvalet. I upp-
draget ingér ocksa att intervjua mottagningar for moédra- och barn-
hélsovard samt 6ppen specialistvard. Forekomsten av olika former av
vardtjanster fordelas enligt tabell 2.
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Tabell 2 Urval av intervjuade foretag pa olika vardtjénster

Medicinsk Horsel- Specialiserad

Vardcentral fotvard Logoped mottagning o6gonsjukvard KBT mottagning

Uppdragen till vardcentralerna ser olika ut mellan olika landsting. I
nagra fall ingdr moédrahilsovard och barnhilsovard i vardcentralens
utbud. I andra fall ingér ocksa medicinsk fotvard, rehabilitering och/
eller kognitiv beteendeterapi. Nagra har valt att anstdlla personal for
dessa former av specialistvard, andra har samarbetsavtal med frista-
ende enheter som driver specialiserad vard.
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2 Vardmarknadens
utveckling

I februari 2012 redovisade Konkurrensverket en rapport* som visar
att sedan vardvalet infordes har det totala antalet vardcentraler 6kat
med 190 stycken, vilket motsvarar 19 procent. Okningen kan till
storsta delen hédnforas till etablerandet av privata vardcentraler. Sam-
manlagt har 258 privata vardcentraler etablerats och 60 har lagts ner.
Under samma period har nio offentliga vardcentraler etablerats och
17 stycken har lagts ner.

Konkurrensverkets undersokning visar att andelen privata vardcen-
traler okar i ndstan alla landsting. Antalet privata vardcentraler har
okat fran 288 till 486, en 6kning med 69 procent. Okningen har skett
i alla landsting utom Gotland, Orebro och Tiohundranimnden i
Norrtilje.

Tabell 3 Antal och andel godkdnda och etablerade privata vardcentraler fore och efter vardval

Fore vardval Okt 2011
Landsting Antal Andel Antal Andel
Stockholm 91 54 % 129 65 %
Vastmanland 18 60 % 19 61%
Halland 13 34 % 25 50 %
Skane 48 35% 71 45 %
Vastra Gotaland 33 22% 95 45 %
Uppsala 16 40 % 18 43 %
Jonkoping 6 15 % 22 39%
Blekinge 6 29 % 9 38 %
Sérmland 4 18 % 9 35%
Géavleborg 9 24 % 14 33%
Kronoberg 5 19 % 11 33%
Véasternorrland 5 18 % 10 30 %
Gotland 2 25% 2 25%
Tiohundranamnden 2 25% 2 25%
Vérmland 3 9% 9 24 %
Kalmar 6 18 % 7 20 %
Ostergétland 6 14 % 8 19%
Vasterbotten 2 6 % 7 18 %
Jamtland 3 11 % 5 17 %
Norrbotten 2 6 % 6 15 %
Orebro 4 13% 4 13 %
Dalarna 1 3% 4 11 %

Kalla: Konkurrensverket

2 Val av vardcentral - Forutsattningar for kvalitetskonkurrens i vardvalssystemen, Konkurrensverkets rap-
portserie 2012:2
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Tabell 4

21

Stockholm och Vistmanland har storst andel privata virdcentraler,
65 respektive 61 procent. Redan fore vardvalsreformen var andelen
privata vardcentraler 6ver 50 procent i dessa tva landsting.

En tidigare undersokning av Konkurrensverket, publicerad i novem-
ber 2010,’ visade att tva tredjedelar av de privata virdmottagningarna
drivs av sma foretag, dvs. foretag med firre 4n 50 anstillda. Antalet
mottagningar hade 6kat bland samtliga foretagsgrupper mellan 2008
och 2010. Flest antal nyetableringar aterfanns dock bland de minsta
foretagen.

Antal vardmottagningar som drivs av sma, medelstora respektive stora foretag

2008 2010
Foretagsstorlek Antal Andel Antal Andel
Sma foretag 176 65 % 258 63 %
Omsattning < 100 mkr
Antal anstéllda < 50
Medelstora foretag 1 0,5 % 20 5%

Omsattning 100-500 mkr
50-200 anstallda

Stora foretag 92 34 % 131 32%
Omsattning > 500 mkr
> 200 anstéllda

Kélla: Konkurrensverket

En 6vervdgande majoritet av dessa foretag bedriver endast en vard-
mottagning. Endast fem procent av foretagen hade fler an fem vard-
mottagningar. Praktikertjanst var i augusti 2010 den i sdrklass storsta
dgaren matt i antalet vardmottagningar: 77 stycken. Carema sjukvard
och Capio var ungefir knappt halften sé stora med 33 respektive 30
vardmottagningar vardera.

Nyetableringar och tillvaxtvilja
hos foretag inom vard och omsorg

Antalet nystartade foretag uppgick totalt till 59 597 stycken ar 2009.
Antalet nystartade foretag inom vard och omsorg var 2 117, vilket
utgjorde 3,5 procent.* Flest nystartade foretag fanns inom bran-
scherna: Handel, service motorfordon (15 %), bygg, anldggning (11 %)
samt juridisk-, ekonomisk konsultverksamhet (10 %)

En tredjedel av samtliga nystartade foretag startades av en kvinna
eller flera kvinnor. Inom branschgruppen Vird och omsorg var ande-
len som startades av en eller flera kvinnor nasta dubbelt sa stor

(60 %). Det var bara inom branschgruppen Andra serviceforetag,
personliga tjdnster som denna andel var hogre (78 %).

3 Uppfdljning av vardval i primérvarden - Valfrihet, mdngfald och etableringsférutsattningar, slutrapport,
Konkurrensverkets rapportserie 2010:3
4 Nyforetagandet i Sverige 2009, Tillvdxtanalys

15



Tillvaxtverket genomfoérde 2011 en omfattande enkitundersokning av
sma och medelstora foretags tillvaxtvilja och upplevda tillvaxthinder.’
Denna undersokning visar att foretag inom vard och omsorg vill vixa
i mindre utstrickning dn foretag i andra branscher. Knappt 30 pro-
cent vill vixa bade genom att 6ka omsittningen och antalet anstéllda
och drygt 30 procent vill vixa utan att 6ka antalet anstdllda. Om man
jamfor det med foretag inom hotell och restaurang, som ar den
bransch med hogst andel sma och medelstora foretag som vill vixa,
uppger drygt 60 procent att de vill vixa bade i omsdttning och i an-
talet anstéllda. Cirka en fjardedel av hotell- och restaurangforetagen
uppger att de vill vixa bara genom att 6ka omséttningen.

Tillvaxtverkets undersokning visar ocksa att det finns stora skillnader
mellan branscher nar det giller upplevda hinder for tillvaxt. Vard-
och omsorgsforetagare, tillsammans med foretag inom juridik, eko-
nomi, vetenskap och teknik samt Kultur, néje och fritid upplever
minst tillvaxthinder.

5 Foretagens villkor och verklighet 2011 - Tillvaxtmajligheter och tillvaxthinder for svenska sma och
medelstora foretag, Tillvaxtverket
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3 Hurar det att vara
foretagare inom varden?

3.1

3.2

Foretagen leds av vardutbildade personer

Sammantaget har intervjuer genomforts med 24 verksamhetsansva-
riga for olika vardenheter runt om i Sverige. 16 av dessa personer &r
grundare av foretagen och atta personer har rekryterats efter foretags-
starten for att vidareutveckla foretaget. Eftersom vardbranschen ér en
bransch som priglas av tydliga professioner ar det foga forvanande att
néstan samtliga verksamhetsansvariga har en specifik vardutbildning.
Endast tva personer har en annan utbildningsbakgrund. Dessa tva ar
ekonomer.

De verksamhetsansvariga har vanligtvis tidigare haft en anstillning
inom, antingen landstingsdriven vard (13 personer) eller privatdriven
vard (5 personer). Endast en person hade tidigare haft en anstéllning
inom en helt annan bransch.

Fem av intervjupersonerna har en bakgrund som egenforetagare. Tva
av dessa startade foretaget direkt efter utbildningen, ytterligare tva
personer drev egna vardforetag innan de startade de nuvarande foreta-
gen och den femte personen drev foretag inom en helt annan bransch.

Det finns séledes en tydlig tendens att vardforetag drivs av personer
som har en specifik vardutbildning och som tidigare har varit
anstilld, foretradesvis inom landstingsdriven vard.

Okat inflytande anledning till start av féretag

Det vanligaste skalet till att intervjupersonerna valde att starta foreta-
get eller att soka anstdllning som verksamhetsansvarig for en privat
vardenhet var att fa storre inflytande 6ver den dagliga verksamheten
och pa sa sitt fa forutsittningar att kunna driva en battre verksamhet.
Manga av dessa upplevde att den landstingsdrivna varden var stelbent
och byrakratisk. En liten privat eller egendriven verksamhet uppfatta-
des som lockande pé grund av korta beslutsvigar, storre frihet att pla-
nera sin egen tid eller storre frihet att organisera och utveckla verk-
samheten for att kunna ge battre vérd.

En annat relativt vanligt svar pa fragan om varfor personen valde att
starta/driva foretaget var att det var dags att prova nagot nytt. Perso-
nerna hade arbetat linge pa samma arbetsplats och ville prova pa
andra arbetsformer och pa sa sitt utvecklas. Som en intervjuperson
uttryckte det:
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“Efter fler ar som psykolog inom landstinget var det dags att gora
ndgot nytt. Jag valde att starta egen praktik i stillet for att sadla
om helt”

Hilften av de foretag som vi har intervjuat ar nystartade féretag.® Nio
av dessa anger att vardvalet var avgorande for foretagsstarten. Refor-
men 6ppnade upp for en ny marknad och nya mojligheter att starta
eget. De tva foretagare som &r nystartade men som inte lyfter fram
vardvalet som avgorande for beslutet 4r bada verksamma inom medi-
cinsk fotvard. Dessa personer har startat sina respektive foretag mer
utifrdn "n6d” dn utifran "lust” Bada anger att det var svért for dem att
fa en anstéllning som fotvardare och att de pa grund av det valde att
starta eget. Vardvalsreformen har dock gynnat deras respektive fore-
tag pé sa sitt att de har fatt ett titare samarbete med priméarvarden.
Fler patienter remitteras till dem, vilket gor att de har fétt en stabilare
kundkrets som en f6ljd av reformen.

Bland de intervjuade finns ocksa ett foretag som anger ett helt annat
skal till varfor man valde att etablera sig. Detta foretag dgs av en ideell
forening vars medlemmar bestdr av invdnarna i en glesbygd. Lands-
tinget valde att ligga ner vardcentralen pa orten, vilket innebar att
invanarna behovde resa manga mil for att fa vard. En ideell forening
hade bildats tidigare for att utveckla bygden och nedldggningen av
vardcentralen bidrog till mycket upprorda kinslor. Efter flera érs for-
handlingar och diskussioner med landstinget togs beslutet att en pri-
vat vardcentral fick starta pd orten. Intervjupersonen framhéller att
det underlittade att fa igenom detta beslut genom att foretaget inte &r
vinstdrivande.

”Det hdr var 2003 och vi var forst ut som privat vardcentral i
hela linet”

Ingen av de verksamhetsansvariga har uttryckligen sagt att de valde
att starta eget eller driva privat vardenhet for att det skulle gynna dem
ekonomiskt. Nagra har dock, ldngre fram i intervjun, framhallit att
det gar att tjana mer pengar om man &r villig att arbeta mer, vilket ar
en fordel jamfort med att arbeta pé exempelvis en landstingsagd vard-
central. En av intervjupersonerna dr VD for ett foretag som finansie-
rar stora delar av verksamheten med externt riskkapital. Detta foretag
sdrskiljer sig frin de andra som Sweco har intervjuat genom att nagra
av deldgarna inte har vardbakgrund, liksom VD:n, och att lakarna har
provisionsbaserad 16n. Detta sammantaget gor att Sweco bedomer att
de ekonomiska drivkrafterna ér tydliga i detta foretag.

Det dr samtidigt flera foretag som framhaller att &r svart att nd nagon
storre l1onsamhet trots att foretaget har varit verksamt under nagra
eller flera ar. Detta giller i huvudsak enmansforetagare som uppger
att de sannolikt skulle ha nagot hogre 16n som anstilld eller att de

5  Foretaget startade under perioden 2009-2011
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Figur 1

maste arbeta mer som egenforetagare for att kunna ta ut samma 16n
som om de vore anstillda.

Intervjuerna visar att det ar relevant att analysera incitamenten att
starta/driva foretag utifrdn tva huvudsakliga drivkrafter: ekonomiska
drivkrafter och professionella drivkrafter. Dér professionella drivkrat-
ter star for att man vill utveckla verksamheten eller utveckla sin kom-
petens. Dessa tva drivkrafter askadliggors i nedanstaende bild.

Drivkrafter att starta och driva féretag inom varden

Ekonomiska drivkrafter
Stark Svag
Stark X X
Professionella
drivkrafter
Svag X X

Det ar tydligt att de fraimsta drivkrafterna for personer att starta och
driva féretag inom varden dr att man vill fa storre majligheter att
péverka hur verksamheten ska bedrivas och ddrmed ocksa kunna ge
bittre vard och service. Flera personer framhéller ocksa att det var
dags for dem att utvecklas kompetensméssigt bade som vardgivare
och foretagare. De eventuella ekonomiska fordelar som skulle kunna
bli en effekt av att man bedriver privat verksamhet ndmns inte alls av
dessa personer. Sdledes hamnar en 6vervigande majoritet av de verk-
samhetsansvariga i den 6vre hogre rutan i figuren ovan. Det vill sdga
att de har haft starka professionella drivkrafter och svaga ekonomiska
drivkrafter for att starta eget foretag.

Det finns nagra foretagare som bade lyfter fram fordelarna med att
kunna utveckla och paverka verksamheten, men dven majligheten att
fa ekonomiska fordelar om man ar villig att arbeta mer. Dessa perso-
ner utgor en liten grupp och hamnar i den 6vre vénstra rutan med
béade starka ekonomiska och professionella drivkrafter.

Sweco bedomer att endast ett av de 24 intervjuade foretagen styrs
genom tydliga ekonomiska incitament. De ekonomiska aspekterna
bedoms som nagot viktigare dn de professionella och foretaget ham-
nar darfor i den vanstra nedre rutan i figuren ovan.

Slutligen har vi ett par foretagare som, nir de beslutade sig for att
starta foretaget, gjorde det pa grund av att de hade svart att hitta en
anstallning. Det bor tilldggas att dessa personer inte angrar sitt val
utan trivs bra med tillvaron som egenforetagare. Dessa personer upp-
fattar Sweco emellertid hade bade svaga professionella och ekono-
miska drivkrafter att starta foretaget och saledes hamnar de i den
undre hogra rutan i figuren.
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3.3

Varierad lonsamhet

Den allménna situationen for nystartade foretag dr att det &r svart att
né lénsamhet under de forsta verksamhetsaren. Denna situation ver-
kar ocksa gilla for vardforetagare. 11 av de intervjuade foretagen ut-
gors av nystartade foretag. Fem av dessa anger att de gick med forlust
forsta och i viss man dven andra verksamhetsaret, men att situationen
dérefter hade forbattras, alternativt att de bedomer att nuvarande
verksamhetsar skulle innebira att foretaget ticker sina kostnader. En
av dessa nya foretagare berdttade att hon arbetade 70 timmar i vecka
de forsta aren och byggde upp IT-systemet med hjilp av sin man, vil-
ket innebar att denna investering inte belastade foretaget. Foretaget
har nu varit verksamt i knappt tre ar och det ar forst nu som arbetsbe-
lastningen borjar likna en normal heltidstjanst och hon kan ta ut en
16n som néstan nar upp till den hon hade innan som privatanstalld
ldkare.

Tre nystartade enmansforetag anger att foretagen gar runt genom att
dgarna tar ut lagre 16n 4n om de vore anstdllda. En av dem uttryckte
det sa hir:

“Landstingsanstdllda likare tjdnar nog mer, de har en mer
skyddad verksamhet. Men det dn dnda bra att vara sin egen,
att kunna bestimma en rad detaljer - dven om man ocksd
madste gora allt sjalv”

Ytterligare tre av de nystartade foretagen anger att foretaget redan
forsta verksamhetséret gick med verskott.

Bland de foretag som har varit verksamma under nagra eller manga
ar ar det tvd som uppger att det gr med forlust. Det finns olika orsa-
ker till detta. I det ena fallet handlar det om ett foretag som expande-
rar kraftigt samtidigt som man enligt intervjupersonen har tagit en
del felaktiga strategiska beslut. I det andra fallet dr det en lakarmot-
tagning som har varit verksam i manga ar pé en liten ort. I samband
med att landstinget inforde vardval i lanet stilldes 6kade krav pa
vardutbudet. Patientunderlaget dr enligt intervjupersonen inte till-
rackligt for att ticka kostnaderna fér den 6kade bemanning som
vardvalet kraver. Mottagningen kommer successivt att avvecklas.

Tva andra foretag anger att foretagen har en lag 16nsamhet och denna
ar lagre jamfort med tidigare. Tva av dessa foretag dr verksamma
inom modra- och barnhilsovard och man hénvisar till att efterfragan
har minskat pa grund av att det fods farre barn nu jamfort med for ett
par ar sedan.

Vérdvalet har for flera etablerade foretag inneburit att man har
expanderat kraftigt. Detta uppges vara skilet till varfor ett par foretag
det senaste dret inte har gatt béttre dn “break even”.

“Vardvalet har inneburit att vi har 6ppnat en filial pa annan ort.
Den ursprungliga vardcentralen gar bra for den har varit igang
sedan 2002. Att Oppna ytterligare en vardenhet innebdr dock rela-
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tivt hoga investeringskostnader, samtidigt som det tar ett tag
innan man far tillrdckligt mdnga listade patienter. Det gor att vi
kommer att ga med plus minus noll detta dr och vi rdknar med
vinst 2013”.

De resterande nio etablerade foretagen uppger att foretagen har en
bra avkastning alternativt att foretaget gar runt med ett relativt litet
overskott.

Sweco:s bedomning dr att marknaden for virdcentraler delvis funge-
rar som vanliga marknader pa sé sitt att foretagen under en etable-
ringsfas dras med stora kostnader och smé intikter. Det tar tid att fa
tillrackligt médnga kunder for att verksamheten ska ga med 6verskott.
Vad som dédremot skiljer denna primarvardsmarknad fran manga
andra marknader &r att den inte praglas av priskonkurrens eftersom
landstinget sétter pris pé tjansterna. Marknaden sérskiljer sig ocksé
pé sa sitt att etablerade foretag ofta har en stabil kundkrets. Vardcen-
tralen fir betalt for antal listade patienter och det ar ovanligt att vard-
tagare byter vardcentral.?

Vérdgivare som dr verksamma inom 6ppen specialistvard erbjuder
ofta en kombination av vardtjanster; ndgra som patienten betalar pri-
vat for och andra vardtjanster som landstinget betalar for. Dessa fore-
tagare far inte betalt for ett antal listade patienter och dessa foretagare
befinner sig pa sa sitt pa en mer osaker marknad, som i storre ut-
strackning liknar andra konkurrensutsatta marknader.

Bland de foretag som uppger att verksamheten gar med 6verskott dr
det endast vardcentraler som uppger att de har en god avkastning.
Andra typer av lonsamma vardenheter bedomer snarare att verksam-
heten "bdr” sig. Detta resultat kan delvis forklaras av olika marknads-
forutsattningar. Samtidigt bor podngteras att det endast ér halften av
foretagen som uppger att verksamheten gar med vinst.

Manga ar intresserade av att vaxa

De flesta foretagen i intervjuundersokningen har haft en kraftig till-
vaxttakt mitt i antalet anstéllda sedan foretagsstarten. Ett fatal fort-
sitter dock att vara sma eller véljer att inte anstélla. De enmansfore-
tagare som intervjuats dr verksamma inom logopedi, fotvard, psyko-
terapi och modrahiélsovard. Det finns ocksa ett exempel pé en
vardcentral som drivs av en enmansforetagare. Denne foretagaren
samarbetar dock med andra vardforetagare genom att ha gemen-
samma funktioner som laboratorier, reception och sjukskéterska.

Knappt hilften av féretagen i intervjuundersokningen &r inte intres-
serad av att vixa. Inom denna kategori dterfinns egenféretagarna som
till viss del inte "méktar” med att utveckla fler tjanster eller marknads-
fora sig mer, men som framfor allt inte dr intresserade av att anstélla.
Det upplevs vara en alltfor stor ekonomisk risk att ta ansvar for ndgon

7 Uppfdljning av vardval i primérvarden - valfrihet, mangfald och etableringsforutsattningar,
Konkurrensverkets rapportserie 2010:3
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3.5

annan och man upplever sig vara mycket beroende av att samarbetet
skulle fungera. En annan orsak tycks ocksa vara att man inte har till-
rackligt manga patienter for att kunna sysselsdtta en person till. Ett
foretag med fler anstillda, som inte heller vill vixa, anger ocksa att
patientunderlaget ar for litet for att det ska vara mojligt att expandera.
Foretaget, som dgs av invanarna pa orten, har startats for att det ska
finnas en vardcentral pa orten. Eftersom dgarna inte har nagot in-
tresse av att expandera geografiskt dr det inte heller aktuellt med
négra tillvixtambitioner. Det bor dock noterats att det inte per auto-
matik behover vara pé det séttet. Sweco har namligen intervjuat ytter-
ligare ett foretag som 4gs av invanarna i en glesbygd. Denna vardcen-
tral vill emellertid vixa genom att starta en filial pa annan ort i lanet.

Ett par av dem som uppgav att de inte har nigra tillvixtambitioner
menade att foretagen redan har vuxit mycket, framfor allt genom att
liknande verksamhet hade startats ndgon annan stans. Intervjuperso-
nerna ér helt enkelt nojda med den storlek foretagen har idag.

Drygt hilften av de intervjuade foretagen ér intresserade av att véixa.
Flera ir intresserade av att expandera geografiskt - man vill erbjuda
samma vardutbud pa en annan ort. De foretag, fyra stycken, som
ingar i stora koncerner® har storst tillvaixtambitioner. Dessa ér intres-
serade av att etablera sig pa orter i andra landsting och ett av dessa
foretag vill dven etablera sig utanfor Sverige. Ut6ver dessa finns det
tre vrdcentraler som vill vixa geografiskt genom att 6ppna filialer
pé andra orter inom samma landsting.

Sex foretag anger att de vill viaxa genom att utveckla nya vardtjanster.
Det ror sig om att erbjuda foretagshilsovérd, starta en vaccinations-
central, delta i klinisk prévning av lidkemedel, borja med internet-
behandling (KBT-terapi) eller erbjuda tillaggstjanster som barn-

och modrahilsovard.

Foretagen uttrycker i liten utstrackning att det finns specifika skal
som hindrar dem fran att vixa. Nagra lyfter fram problemen att hitta
nya lokaler, en foretagare uppger att det 4r svart att hitta kompetent
arbetskraft och ytterligare en anger att man skulle vilja vixa genom
att anstidlla personer med specialistutbildning, men att det bli for dyrt.

”Vi har egentligen behov av specialistsjukvard eftersom det dr
langt till specialister vid kusten. Det handlar exempelvis om
vardpersonal som dr specialister inom diabetesvard, geriatrik
eller hematologi. Men denna typ av vird kostar mer utan att
ersdttningen blir hogre.”

Marknadsforutsattningar

Vérdcentralerna tenderar att ha patienter som antingen bor eller
arbetar i narheten av vardcentralen. Betydelsen av geografisk nirhet
till ’kunderna” &r tydligare for denna typ av vardenhet 4n for de

8  Foretag som ingar i Praktikertjanst har inte raknats till koncerner
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3.5.1

andra foretag som har intervjuats. Det finns exempel pa att patien-
terna foljer med sin” ldkare om denne flyttar till annan vérdcentral
som ligger langre bort, men dessa patienter utgér undantagen. Fot-
sjukvarden verkar ocksé har en mycket lokal marknad. Det kan bero
pé att det till 6vervigande delen ar dldre patienter som besoker fot-
varden. God tillganglighet blir ddrmed ett viktigt kriterium. Mer spe-
cialiserad véard verkar ha en storre geografisk marknad. Verksamhets-
ansvariga for modrahélsovard, barnhélsovérd, logopedi, horsel- och
synmottagningar samt psykiatri uppger att deras kundkrets utgors av
patienter fran hela staden eller hela lanet.

Nir en vardenhet startar upp satsas en del pa marknadsféring. Man
annonserar i lokaltidningar och gor utskick. Ju storre foretaget ar
desto mer satsas pa marknadsforing. Enmansforetagare uppger att de
inte ens i uppstartsfasen har haft resurser att marknadsfora sig utéver
den information landstinget ger. Nér verksamheten har varit igdng ett
par ar svarar de flesta att foretaget inte laingre marknadsfors aktivt.
Vérdenheten far fler kunder genom att man har nojda kunder som
sprider gott ett rykte. Ett foretag sarskiljer sig dock frén denna gene-
rella bild och det dr en synmottagning. Denna typ av vard dr ofta av
engangskaraktdr: man genomfor en laseroperation och 6gonstarrs-
operation en gang och eftersom det séllan blir komplikationer sker
heller inga aterbesok. Foretaget dr darfor tvunget att hela tiden satsa
mycket pd marknadsforing eftersom man inte kan forlita sig till att
nojda patienter dtervinder eller tipsar andra.

Féretagen har oftast inga tydliga marknadsstrategier

Sweco har i intervjuerna undersokt om vardenheterna delar upp sin
marknad i olika segment eller olika kundkategorier for att na 6kad
lonsamhet. Det generella svaret ér att foretagen inte ser pa sin mark-
nad pa det sittet. Det ar patienten som soker upp vardgivaren och
vardgivaren ger vard efter basta formaga. Vardmarknaden ér ju till
stora delar en offentligt reglerad marknad. Det ér ju inte den specifika
vardenheten som sitter pris pa tjansterna utan landstinget. Lands-
tinget dr ocksa den som betalar for de flesta tjansterna inte patienten.
Ett fatal virdcentraler som har intervjuats erbjuder vard som kun-
derna sjélva betalar for; exempelvis vaccinationer och foretagshalso-
vard. Detta ar dock relativt séllsynt eftersom man har fullt upp att
klara nuvarande “produktion” Endast ett foretag verkar mycket med-
vetet om ersittningen for varje genomford tjanst och hur samman-
sdttningen pa tjansteutbudet ska se ut varje méanad for att na sa god
lonsamhet som mojligt. Verksamheten &r en synmottagning som
ingar i en stor koncern. Enligt intervjupersonen utgdr laser- och
ogonstarrsoperationer standardiserade operationer, vilket gor det
mojligt att rakna pa lonsamheten varje méanad givet en viss mangd
produktion av det ena eller andra slaget.

Pa fragan om man som vérdenhet stravar efter att fd andra kundkate-
gorier svarar nistan samtliga nej. Det finns dock ett par nystartade
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vardcentraler som uppger att de pa sikt méste fa fler listade patienter
som inte uppsoker varden i lika stor utstrackning som nuvarande lis-
tade patienter. Det vill sdga man ér i behov av fler passiva patienter
for att verksamheten ska ga med overskott. Nystartade vardcentraler
som etablerar sig dér det finns konkurrens riskerar att till en borjan fa
ganska vardtunga patienter. Detta beror pa att invdnare som séllan
uppsoker varden har mindre incitament att vilja ett annat alternativ
an den de har gatt till sedan tidigare. Individer som sdllan har kontakt
med varden anser inte att det dr vért den tid och anstrangning det
innebir att vilja en annan, nyetablerad, vardcentral.® Intervjuperso-
nerna menar att en stor andel av deras patienter gor aterkommande
besok som kraver utredning av olika slag, som man inte fér tillracklig
ersittning for. Verksamhetsansvariga for dessa vardcentraler bedomer
dock att denna "6verrepresentation” ar av 6vergaende karaktir — det
vill sédga att det dr en del av foretagets etableringskostnad. Genom att
synas i omrédet och fa gott rykte bedomer man att fler friskare
patienter kommer att lista sig sa smaningom, vilket 4r nodvandigt for
foretagens 6verlevnad.

Foretagen upplever att konkurrensen ar tuff men i stort sett rattvis
Majoriteten av de foretag som intervjuats anser att de befinner sig pa
en relativt tufft konkurrensutsatt marknad. Oftast dr konkurrensen
fran andra privata vardgivare mer pataglig dn fran offentliga vardgi-
vare. Denna situation forklaras dels av nagra vardcentraler som upp-
ger att de har lockat till sig patienter fran landstingsdrivna vérdcen-
traler som har haft svart att rekrytera fasta lakare, dels av att den
specialiserade varden inte bedrivs i egenregi (syn- och horselmot-
tagningar). Flera foretag upplever att konkurrensen har hardnat de
senaste dren. For nagra vardgivare beror det pa att efterfrdgan har
minskat (BVC och MVC), for att andra har vardvalsreformen inne-
burit att fler foretag har etablerat sig pd marknaden.

De foretag som inte upplever ndgon pétaglig konkurrens varken fran
det offentliga eller privata dr antingen vardcentraler som &r etablerade
i glesbygd eller virdgivare som menar att efterfragan pa vard ar sa
pass stor att de inte mérker av nagon konkurrens.

De flesta foretag upplever att konkurrensen mellan privata och offent-
liga vérdgivare sker pa lika villkor. Vardpengen ar densamma oavsett
utforare liksom de krav som stills pa verksamheten. Problem som
lyfts fram av dem som upplever en viss konkurrenssnedvridning ror
nagra av dem som erbjuder viard som kraver remiss. Ett par av dessa
anfor att vardcentralerna hellre remitterar till specialister inom den
egna vardcentralen 4n informerar om andra valmojligheter.

Vi arbetar med att fa goda kontakter med ldkarna pa olika
vardcentraler for att fa dem att remittera patienter till oss. Pro-
blemet dr att manga offentliga vardcentraler har egna KBT:are,

®  Uppfdljning av vardval i primérvarden - Valfrihet, mdngfald och etableringsférutsattningar Slutrapport
Konkurrensverkets rapportserie 2010:3
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och att ldkarna slentrianmdssigt remitterar inom huset. Da far ju
den offentliga vardcentralen ocksd den s.k. vardpengen. I borjan
var det ganska ldtt att fa patienter, men nu skaffar regionens
vardcentraler egna psykologer och behdller KBT “under tak”.
Lusten stryps lite for privata vardentreprenorer. Dessutom ger
regionen upp till 70 ooo kronor till varje anstdllds utbildning i
KBT. Detta stod ges inte till privata vardgivare - alltsa en klar
konkurrensnackdel. Tyvirr har de privata inte ndagon starkt
lobbygrupp som stiller gemensamma krav pa sambhiillet.”

Andra konkurrensnackdelar, som lyfts fram av tre privata vardcentra-
ler, &r den modell som innebir att landstingen har valt att lista de
invanare, som inte gjorde ett aktivt val ndr vardvalet infordes, vid
ndrmaste offentliga enhet. De nystartade privata vardcentralerna fick
siledes bara dem som gjorde ett aktivt val och eftersom de aktiva i
regel belastar varden mer med fler besok blir detta i sin tur en kon-
kurrensnackdel.

Ytterligare en synpunkt som har lyfts fram handlar om att landstinget
har gynnat stora vardkoncerner genom att man har salt ut landstings-
drivna vardcentraler till underpris. Enligt intervjupersonen har det
funnits en stark politisk vilja att avyttra offentligt drivna vardcentraler
varfor detta inte alltid har skett enligt marknadsmassiga villkor.

Sweco vill dock betona, vilket ndmndes tidigare, att majoriteten av de
intervjuade inte upplever att landstingen agerar pé ett konkurrens-
snedvridande sitt. Den allmdnna uppfattningen bland de intervjuade
ar att privat och offentlig vardenhet har likartade férutsittningar.

Rekrytering och kompetensutveckling

Foretagen som ingar i intervjuundersokningen har generellt sett inga
problem med att rekrytera kompetent personal. Ndgra framhaller att
det allmént &r brist pa ldkare, men att deras arbetsplats &r s pass att-
raktiv att det trots detta har gatt bra att bade rekrytera och behalla
personal. Nagra intervjupersoner lyfter fram att vad ldkarna uppfattar
som positivt med deras arbetsplats ar att lakarna kan ha inflytande
over arbetsplatsens verksamhet och att arbetsplatsen &r organiserad
pa sa sitt att de kan ta emot ménga patienter, vilket ocksé kan gynna
dem ekonomiskt. Ett par intervjuade menar dock att bristen pa likare
ar en hdamsko for utvecklingen av vardbranschen som helhet.

Foretagen satsar en hel del pa kompetensutveckling och ungefar half-
ten uppger att de utan problem féar delta i landstingets kompetensut-
vecklingsinsatser. Ndgra anfor att man far delta i viss utbildning och
erfarenhetsforum som erbjuds av landstinget till sjalvkostandspris,
men att andra ér stingda for "utomstaende”. Fyra foretagare fran del-
vis olika landsting uppger att man inte far delta i kompetensutveck-
ling som landstingen genomfor. Foretagen upplever att landstingen
pé sa satt "haller egenregin om ryggen”
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3.8

Ersattningsmodellen ar i grunden bra

Ersdttningssystemen ér utformade pa olika sitt mellan landstingen
med en fast och en rorlig ersittning. De flesta landsting har valt ett
ersattningssystem med en 6verviagande del fast ersittning per listad
invanare (s kallad kapitationsersittning). I de landsting som Sweco
har erfarenhet av ar kapitationsersattningen alltid viktad efter alder.

I vissa landsting viktas ersattningen ocksa efter listade patienters
vardtyngd/diagnos och socioekonomiskt bakgrund. De foretag som
ar verksamma i landsting som viktar ersittningen efter dlder samt
vardtyngt och socioekonomiskt index dr mer nojda med erséttningen
an foretag i landsting ddr man bara tar hansyn till alder.

Det dr bara en vérdcentral, som i intervjuerna, kommenterar fordel-
ningen mellan fast och rorlig erséttning. Detta foretag lyfter fram att
landstinget i det hir fallet har gjort ritt som fordelar en stor del av

ersittningen pa antalet listade patienter i stillet for pa antalet besok.

"Denna modell dr bra eftersom den inte skapar incitament for
onddiga besok.”

Det finns exempel pa vardtjanster dar landstingen kréaver ett visst
antal behandlingar for att ersittning ska betalas ut. Denna modell
riskerar att stimulerar till extrabesok som inte behovs och intervju-
personen lyfter fram att terapeuten i viss man blir beroende av
patienten.

I intervjuerna framkommer viss kritik mot utformningen av ersatt-
ningssystemets utformning, men de flesta anser att denna i grunden
ar bra. En fjardedel av foretagen papekar att ersattningsnivan ar for
lig. En verksamhetsansvarig for en modrahidlsovard beskrev situatio-
nen sa har:

“Ersdttningsnivdn dr mycket ldg, ca 100 konor per besok. Nir
likares nérvaro krivs far man 600 kronor, men likaren tar minst
dubbelt sa mycket. Det blir alltsd en rejdl forlustaffir”

VD for en horselmottagning hade ocksa synpunkter pé ersattningsni-
van och menade att:

” Vi borde fa betalt for vad undersokningarna kostar sd dr det
inte i dag. For att fa lonsamhet mdste vi forma kunder att vilja
mer avancerade hjdlpmedel, inte landstingsmodellerna.”

Den generella uppfattningen bland de intervjuade tycks vara att man
inte far full kompensation for patienter som kraver sérskild utredning
eller som tar extra lang tid, men att detta kompenseras av 6verskott
for patienter som gor fa eller inga besok eller som endast kraver “rut-
invard”.

Fungerande uppféljningssystem

Vérdcentralerna rapporterar in olika kvalitetsindikatorer i landsting-
ens datasystem, vilket innebar att landstingen kan "hamta hem” infor-
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mationen utan att kréva in sérskilt rapportering. Det enda dokument
som rapporteras in arligen dr en verksamhetsberittelse. Exempel pé
kvalitetsindikatorer som rapporteras in ér: tillgdnglighet per telefon,
hur pass foljsam mottagningen dr mot landstingets regler vid for-
skrivningar av lidkemedel samt om patienten har tillfragats om alko-
hol- och tobaksvanor. Utéver denna kontroll verkar det inte som
landstingen gor kontrollbesok pa vardcentralerna.

Nistan samtliga tillfragade vardcentraler anser att uppfoljningssyste-
met fungerar smidigt och att indikatorerna ér relevanta och tillrack-
ligt omfattande. I nagra fall framfors dock invindningar mot vad man
uppfattar som alltfér ménga indikatorer eller att de inte dr anpassade
efter vardsituationen. Ytterligare ett par vardcentraler har starka
invandningar mot att man inte har tillgdng till inrapporterade upp-
gifter for att gora egna verksamhetsuppfoljningar. I vissa landsting
vitesbeldggs vardcentralen om vissa krav inte uppfylls och for dessa
blir det sérskilt betydelsefullt att kunna folja att kvalitetskraven upp-
fylls. For att klara detta har vardcentralerna satsat pa egna uppfolj-
ningssystem, vilket har kostat tid och pengar.

Uppf6ljningen av verksamheten hos 6vriga vardenheter som har
intervjuats ser lite olika ut. Vissa rapporterar in kvalitetsindikatorer
och verksamhetsberittelser liksom vardcentralerna och andra noterar
bara antal behandlingar for fakturering och kvalitetsuppfoljningen
sker via stickprovskontroller. Majoriteten av de verksamhetsansvariga
for 6ppen specialistvard anser ocksé att landstingens uppfoljnings-
system fungerar bra. Undantaget dr ett par foretagare som anser att
den ekonomiska inrapporteringen 4r besvarlig och tar lang tid.

De verksamhetsansvariga har ocksa tillfragats om hur landstingets
handlaggning paverkar foretaget. Kontakten med bestillaren tycks
generellt sett fungera bra. Néstan samtliga framfor att landstingens
personal har ett trevligt bemoétande, att de dr neutrala och forsoker
16sa problem som uppstér pa ett konstruktivt sitt. Alla tillfragade
anser att godkdnnandeprocessen har fungerat smidigt. De invénd-
ningar som finns ror bl.a. landstingets, i vissa fall, komplicerade orga-
nisation, som kan innebira att foretagen far olika kontaktpersoner for
olika fragor, att en fraga bollas runt mellan olika personer eller att fra-
gor som stills inte besvaras. I ndgot enstaka fall har det ocksé hént att
rutinerna vid fakturering inte fungerat. I ett par fall har efterslapning
med besked om vardcentralens resultat ocksa inneburit svérigheter att
ha kontroll 6ver ekonomin och en vardcentral som till stora delar for-
litar sig pa inkomster fran héilsokontroller av asylsokande har haft
stora svarigheter att fa ratt betalt vid rtt tillfdlle. Dessa problem utgor
dock, som sagt, undantagen fran ett till stora delar fungerande system.

| praktiken begransat utrymme att
utfora tjansterna pa annorlunda satt

Foretagen upplever att det inom ramen for vardvalet inte finns nagra
formella hinder att tinka nytt eller erbjuda tjanster pa nya sétt med
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battre kvalitet. De faktiska hinder som foretagen lyfter fram ar de eko-
nomiska villkoren. Dessa gor att det ibland inte finns utrymme att
utveckla tjansteutbudet. Det kan rora sig om att ersattningen ar sa
pass lag att foretaget bara kan fokusera pa nuvarande produktion. Det
finns saledes inte tid eller ork att arbeta med utveckling. Utveckling
och investering kostar pengar och eftersom ersittningen endast ges
for listade patienter finns sma medel for foretagen att arbeta med
utveckling och nya behandlingsmetoder. Ungefir halften av de inter-
vjuade anfor att landstingets ersattningssystem ger lite incitament att
tanka nytt eller erbjuda tjanster pa nya satt med béttre kvalitet.

Négra intervjupersoner ger exempel pa utveckling av behandlings-
metoder som foretaget har arbetat med. Det kan gdlla mer kropps-
orienterad terapi i kombination med samtal samt gruppterapi. Mer
fokus pa meditation och "mindfulness” samt ledarskap har ocksa
utvecklats. Liksom kognitiv beteendeterapi for rokavvinjning eller for
att fa bukt med missbruk. En vardcentral erbjuder hilsocoacher dar
patienten far ett personligt stod for att oka sin fysiska aktivitet. Ytter-
ligare ett par vardcentraler arbetar med forebyggande halsovard
genom att samarbeta med privata friskvardsanlaggningar. Ett par
andra vardcentraler lyfter fram att de jobbar mycket medvetet med
kvalitetsforbattring, en av dessa har exempelvis infort "lean produc-
tion” i vdrdkedjan.

Pa fragan om vardenhetens arbetssitt skiljer sig frdn landstingets stt
att genomfora samma vardtjanst anser de flesta att det finns skillna-
der. Den storsta skillnaden ror tillgingligheten och i viss man éven
bemotandet. Nagra lyfter fram att verksamheten kan organiseras pa
ett annat sétt, vilket gor att man blir effektivare och kan ta emot fler
besok. Manga anfor att det finns en storre flexibilitet pa sa sitt att
vardpersonal forsoker ta emot patienter sa fort man far en lucka. Det
finns ockséd exempel pa flera vardenheter som har 6ppet pa kvillar
och helger. En femtedel av de tillfragade anfor att skillnader mellan
deras verksamhet och landstingsdriven vard dr: ett okat inflytande for
medarbetarna och chefen 6ver verksamheten, att verksamheten far
behalla eventuella 6verskott om den bedrivs pa ett effektivt sitt och
att man har resultatbaserad 16n. Detta sammantaget medfor starkare
incitament att 6ka tillgangligheten, men ocksa att hela tiden vara
medveten om betydelsen av att erbjuda bra service och bemoétande.
Som en verksamhetsansvarig for en privat vardcentral uttryckte det:

*Vi diskuterar nodvindiga fordndringar och genomfor dessa
direkt. Eftersom man har ett totalansvar for ekonomin ser man
till att hushalla med det som gar att hushdlla med utan att verk-
samheten bli lidande.”
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4 Vad kan landsting
och stat gora battre

Den tydligaste rekommendationen fran foretagen till hur landstingen
bor agera for att gynna foretagandet inom varden handlar om omfatt-
ningen pa varduppdraget. En femtedel av de tillfragade anser att bas-
utbudet dr for omfattande for att gynna etableringen av sma foretag
och 6ka konkurrensen. Dessa landsting stéller krav pa att vardcentra-
lerna erbjuder modrahalsovard, barnhilsovard, sjukgymnastik och
hemsjukvard. Det innebdr ett stort risktagande att redan fran dag ett
behova erbjuda fullvdardig vard utan att ha nagra intékter. Ett nystartat
foretag, som intervjuast, har tagit stora lan for att klara detta och
intervjupersonen bedomer att foretaget kan ticka sina kostnader tidi-
gast om tvd dr. Tvd andra foretag, som bada etablerades innan vard-
valet, har fatt en svarare ekonomisk situation pa grund av kraven pé
fler vardtjanster som en konsekvens av vardvalet. Bida dessa vardcen-
traler ligger i geografiska omraden med begrinsat befolkningsunder-
lag, vilket forsvarar mojligheten att fa tillrackligt ménga patienter som
efterfragar dessa tjanster. For ett av dessa foretag har de ekonomiska
villkoren forsamrats sa pass mycket att foretaget successivt kommer
att avvecklas. Ytterligare en foretagare lyfter fram att:

"Det dr en svir balansging det hdr. Pa ett sdtt dr det bittre for
invanarna att vardcentralen har ett brett basutbud. Samtidigt
minskar det tillgingligheten i glesbygd eller sma orter ddr det
oftast bara finns patientunderlag for en likare och en sjukskoter-
ska. Det dr sjilvklart sd att landstingets krav pa stort basutbud
gynnar etableringen av stora koncerner i stillet for mindre och
sjdlvstindiga enheter”.

Den andra tydliga rekommendationen som foretagen limnar till
landstingen dr betydelsen av att prioritera och virna kommunikatio-
nen mellan landstinget (bestallaren) och utférarna. Detta giller sér-
skilt nér forandringar ska genomforas, som exempelvis forandringar i
ersattningssystemet, men dven kontinuerlig dialog ar viktig for att det
ska vara mojligt for bestéllaren att forsta foretagens villkor. Manga
lyfter fram att det finns en dialog i dag och att denna ér viktig. Nagra
efterfragar dock fler méten och kontakter mellan utférare och bestil-
lare.

Ett par nystartade foretag anser att landstingen borde underlitta eta-
bleringen av nystartade foretag genom att ge dessa ett visst antal lis-
tade patienter i omrddet. De invanare som vill lista om sig ska ha
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mojlighet till det. Foretagen pekar pa den skevhet som uppstar med
att man till en borjan far en Gverrepresentation av “tunga” patienter
som ersittningssystemet inte tar hinsyn till.

Négra enmansforetagare anser att kraven pa handikappanpassade
lokaler dr kostnadskravande och svara att leva upp till. Erfarenheten
fran en av dem é&r att:

” Ingen patient med rorelsehinder har besokt de nio logopederna
pa tre ar. Man borde fd hdanvisa eventuella sadana patienter till
de kollegor som har bittre lokaler i stillet for att bygga om”

En fjardedel av de tillfrigade foretagen tycker det dr svart att peka pé
négot som staten borde gora for att underlitta foretagandet inom vér-
den. Deras uppfattning &r att staten spelar en liten roll i detta sam-
manhang och det ar oklart vad staten skulle kunna bidra med. Bland
andra foretagare kan skonjas en viss motséttning mellan dem som
forordar en mer enhetlig reglering av villkoren for vardféretagare
runt om i landet och de som foresprakar en regional variation. Bland
de fatal som onskar mer av statlig styrning framfors synpunkter som
“Infor rikstickande regler for hilsovalet - ett tydligt ramverk for alla
landsting” och "Konkurrens bor ske pad lika villkor. Ge inte landstinget
mojlighet att aktivt snedvrida den” samt ”Varfor mdste varje landsting
ha sin egen modell? Det gynnar varken patientsikerheten eller foreta-
gandet”. Lika manga anser dock att det dr positivt att landstingen ér
olika och att skilda arbetssitt och regelverk far provas sa att man kan
se vad som dr bast. Statens eller SKL:s roll bor i stéllet vara att folja
vardvalsreformen och ta fram best practice for att landstingen ska
kunna ldra av varandra. Andra 6nskemél som fors fram dr att staten
bor uppmuntra fler landsting att inféra vardval (galler horselmottag-
ning) “det kortar koerna och blir billigare for landstingen”. En annan
foretagare menar dock att inférandet av vardval for specialistvard ar
kostnadsdrivande och att reformen dérfor bor utvirderas.

Ett par foretagare foresprakar enklare regelverk eller lagre beskattning
for famansforetag. En foretagare efterfradgar medel for verksamhets-
utveckling. Det kan handla om att utveckla metoder f6r hur man kan
involvera patienten mer i utvecklingen av varden. Ett par enmans-
foretagare lyfter fram behovet av stod i form av radgivning i uppstarts-
fasen. Ingen av dessa har kant till de stod som finns att tillga i dag.
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