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Kommuner och landsting 

•Finansiär/beställare 

•Utförare/producent 

 

•Ansvarig inför medborgarna 
oberoende av vem som är utförare 

•Stora skillnader i styrning när alltmer 
produceras av privata entreprenörer  



SKL 

•Medlemsorganisation – intressebevakning, 
service, utveckling, samordning 

•Politiskt styrd  

•Strävar efter konsensus 

•SKL inte drivande i privatiseringsfrågor 

•SKL skall stödja medlemmarna i utveckling av 
verksamheten 

•SKL fokuserar alltmer på huvudmännens uppdrag 
som beställare/finansiär 

 



Produktion i privat regi 

•Stora skillnader – storstad – 
glesbygd – politisk färg 

•15 – 20 års erfarenhet 

•Vet en del om utmaningarna! 
 

 



Vårdens utmaningar 

•Finansieringen 

•Kvalitet – säkerhet - tillgänglighet 

•Ökad patientmakt 

 

•I vad mån kan ökat inslag av privata 
entreprenörer bidra till att ”lösa” 
utmaningarna?  
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Kvalitet/säkerhet 

•Säkra tillgången till data. Kvalitetssäkrade data! 

•Öppna offentliga jämförelser 

•Jämförelse = konkurrens  

•Privat – offentlig utförare sannolikt av mindre 
betydelse – professionens stolthet viktig 

•Stora framsteg under senare år 

•Ingen korrelation resurser – kvalitet eller 
privatiseringsgrad - kvalitet 

 

 



VÅRDVAL 

•Ökad tillgänglighet 

•Fler utförare 

•Hygglig kostnadskontroll (?) 

•Patientmakt? 

•Få struktureffekter för 
sjukvårdssystemet 

 

 



VÅRDVAL - specialistvården 

•Svårare än man trott 

•Totalkostnads- och volymkontroll 

•Förutsättning är bidrag till 
strukturella förändringar av 
systemet – specialister ut från 
sjukhusen 

•Vårdkedjan 



FÄLLOR 

•Naivitet – pengar styr hårt. Kontroll 
nödvändig (DRG, tandvård, mm) 

•Upphandla svårt – alltför frestande 
låta priset styra, avsaknad av 
parametrar för kvalitet, mm 

•Konkurrensneutralitet svårt – hur 
privatisera den ”egna” vården? 

•Följa upp svårast av allt. 
 



UPPHANDLING/UPPDRAG 

•Allt kommer aldrig att få in i en 
kravspec. 

•Att anlita en entreprenör är ett 
åtagande om en relation. 

•Båda parterna har ett ansvar där 
rollerna skall vara tydliga 



UPPFÖLJNING 

•Gäller både egenproducerad och privat 
producerad vård. Samma sätt! 

•Den som upphandlar skall inte sköta all 
uppföljning 

•Hur skall små kommuner klara 
uppdraget? 

•Tillsyn 

 



Av SKL prioriterad fråga 2011 

Kvalitetssäkrad välfärd 

•Ta fram kunskapsöversikt  

•System och rutiner tas fram för att 
förebygga fusk och oegentligheter. 

•Metoder och instrument för uppföljning och 
kontroll tas fram utifrån de krav som ställs i 
förfrågningsunderlag och tillståndsgivning. 

 



Överenskommelsen 2012 - 2014 

•Målet är att etablera uppföljningsfrågan 
som en naturlig del i huvudmännens 
lednings- och styrsystem. 

•Målet är att huvudmännen tillsammans 
med utförarna ska utveckla system, 
rutiner och arbetssätt för   kvalitetssäkring 
oberoende av vem som är leverantör. 

•SKL erbjuder samtliga huvudmän att delta 
i nätverk för utvecklingsarbete. 

 



VINST I VÅRDEN 

•Tillåtet! 

•Var är feelingen? 

•Att verka i en politiskt styrd 
skattefinansierad bransch med starka 
jämlikhetsideal kräver feeling.  

•Psykologi 

•Övervinster, dåligt konstruerade 
bonusar mm skadar branschen 

•Var är långsiktigheten? Tänk på 
relationen! 

•Öppenhet viktigt 
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