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1. Inledande sammanfattning

Sverige har en av virldens mer avancerade vilfirdsmodeller. Liksom de andra
nordiska landerna har Sverige varit en pionjar i att utveckla offentlig finansiering

av skola, vard och omsorg. Ett viktigt syfte bakom den svenska valfirdsmodellen har
varit att den ska omfatta alla landets medborgare. Den ska ocksa vara tillganglig for
medborgarna efter behov och vara solidariskt finansierad via skatter.

Den svenska valfardsmodellen - en tillgang som ska utvecklas

Att den svenska vilfirdsmodellen fungerar val ar relevant inte enbart for med-
borgarna utan ocksd for niringslivet. Foretagen dr beroende av vilutbildade med-
arbetare, inte minst i den moderna kunskapsbaserade ekonomin diar medarbetarnas
kompetenser ofta ir foretagens frimsta konkurrensfordel. Forebyggande insatser och
god tillgang till vaird och omsorg lagger grogrunden for en befolkning som har halsan
i behall, ndgot som gynnar hela samhillsekonomin. Samtidigt ar det viktigt att val-
fardstjansterna tillhandahélls resurseffektivt sd att skattebelastningen begrinsas. Allt
for hoga skatter medfor att drivkrafterna till arbete och investeringar himmas.

Sedan slutet av forra seklet har vilfardstjansterna kommit att utfoéras av en vixande
andel privata utforare, fran att tidigare varit utférda i monopol av kommuner och
landsting. Darmed skapas konkurrens samtidigt som elever, foraldrar, patienter och
omsorgstagare far mojlighet att vilja mellan olika utférare.

Denna svenska vilfardsmodell som har viaxt fram har betydande fordelar som det
finns starka skal att virna om. Den kombinerar ett ambitiost valfirdsitagande for
alla medborgare, vilket ar viktigt for sammanhallningen i samhallet, med egenmakt
for individen.

Modellens frimsta utmaning handlar om finansiering. Den demografiska utveck-
lingen, med en historiskt snabb befolkningsékning och en langsiktigt 6kande andel
aldre i kombination med okade forvantningar frain medborgarna, gor att den svenska
valfirdsmodellen ar satt under stark ekonomisk press redan inom den narmaste
framtiden. Till detta kommer att medborgarna forvantar sig en successivt forbattrad
kvalitet i skola, vird och omsorg. De 6kade kraven sker mot bakgrund av medicinska
landvinningar, forbattrad teknisk utveckling och forbattrade undervisningsmetoder.
Utvecklingen sitter dven press pa kompetensforsorjningen till offentlig och privat
sektor.

Samtidigt finns det en betydande potential for forbattrat resursutnyttjande i valfards-
tjansterna; det gar att fi mer verksamhet och kvalitet for givna resurser. Det visar de
jamforelser mellan kommuner, landsting och linder som redovisas i denna rapport.
Dir framgar ocksé att sambandet mellan hur mycket resurser som satsas pa en verk-
samhet och verksamhetens kvalitet ofta dr svagt. En slutsats av jaimforelserna ar

att det ar viktigare hur resurserna anvands an hur mycket resurser som anvands.

En klokare anvandning av resurserna i valfarden kan ge sdval forbattrad kostnads-
effektivitet som utvecklad kvalitet.
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Vilfardens finanser under stark press fran och med 2018

De arliga behovsokningarna i kommunsektorn ar dubbelt sd stora fram till 2029
jamfort med perioden 1990-2014. Detta hinger samman med att befolkningen okar
snabbt och kraftigt och dessutom dldras. Befolkningen i arbetsfor alder 6kar inte alls
i samma takt, med 6kad forsorjningskvot och tilltagande finansierings- och beman-
ningsproblem som f6ljd. Denna utveckling kan liknas vid en tumskruv som sakta
dras at. I kombination med okade forvantningar frin medborgarna, gor det att den
svenska valfardsmodellen ar satt under ekonomisk press redan inom den nirmaste
framtiden. Utgifterna i kommunsektorn (kommuner och landsting eller regioner)
bedoms enligt SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) 6ka visentligt snabbare dn
skatteunderlaget de narmaste dren. Redan 2021 forvintas ett finansieringsgap pa

37 miljarder kronor uppsta.

Att finansieringsgapet inte blir annu storre beror pa att SKL raknar med ett trend-
brott nir det galler konsumtion av valfardstjanster. Historiskt har resurserna okat
mer dn vad de demografiskt betingade behoven motiverar. SKL antar att denna
utveckling nu bryts, och att resurserna i stillet 6kar i takt med den demografiska
utvecklingen.

Effektivisering enda hdllbara alternativet

Om kommunsektorn ska viaxa genom att anstilla fler, men inte oka sin effektivitet,
behover hela 6kningen av sysselsdttningen mellan 2017 och 2025 ske i denna sektor.
Det dr inte en hallbar utveckling, eftersom naringslivet som finansierar den offent-
liga sektorn ocksd mdste ha utrymme att viaxa. Langtidsutredningen 2015 har tyd-
ligt slagit fast att problemet inte gdr att [0sa genom att hoja de redan hoga skatterna
i Sverige. Anledningen till det 4r att skatterna redan 4r pd en sd hog niva att ytter-
ligare hojningar skulle underminera skattekraften. Losningen méste sokas i 6kad
effektivitet.

Den effektivisering som kravs handlar bide om att utnyttja existerande resurser
battre och om en genomgripande omstallning med ny teknik och prevention i sam-
spel med niringslivet.

Det gar att frigora 41 miljarder kronor arligen i kommuner och 18 miljarder i
landstingen genom effektiviseringar

Analyser av de olika komponenterna i vilfardssektorn visar pa att omfattande effek-
tiviseringar dr mojliga. Det gér att effektivisera upp till 41 miljarder kronor i landets
kommuner. Besparingen kan bli mojlig genom att ineffektiva kommuner efterliknar de
kommuner som har lyckats kombinera hog kvalitet med liagre kostnad. Det handlar
alltsa inte om att personalen ska ”springa snabbare” utan det galler i stillet att de
kommuner som slapar efter efterliknar de kommuner som jobbar smart. I svenska
sjukhus gar det pa samma sitt att effektivisera upp till 18 miljarder kronor. Detta blir
mojligt genom att samtliga sjukhus forbittrar sin produktivitet med 5 procent, samt
att de sjukhus som har en lagre produktivitet 4n genomsnittet forbattrar produktivi-
teten till genomsnittets niva.

Svag eller ingen koppling mellan kostnad och kvalitet i kommunal verksamhet

En viktig slutsats frdn analyserna dr att det knappt existerar ndgot samband mellan
kostnad och kvalitet nir olika kommunala verksamheter jamfors, da hinsyn tagits till
strukturskillnader mellan olika kommuner. Den tydligaste linken mellan kostnad och
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kvalitet finns i gymnasieskolan, diar knappt 6 procent av kvalitetsskillnaden mellan
olika kommuner forklaras av kostnaden for verksamheten. For sdvil forskolan som
grundskolan forklaras mindre dn 1 procent av skillnaderna av kostnaden. I dldre-
omsorgen finns en svagt negativ trend, dar de kommuner som satsar mer pd ildre-
omsorg har nagot lagre kvalitet i verksamheten. Skillnaderna i kostnad forklarar
knappt 1 procent av avvikelserna i kvalitet. I individ- och familjeomsorg, liksom i
LSS-stod (boende, personlig assistans och daglig verksamhet), forklaras en tusendel
av skillnaden i kvalitet av kostnad.

Aven internationellt 4r sambandet svagt nir det kommer till satsade resurser per elev

och utfall i skolan. Estland har som exempel hilften s hoga utgifter per elev i skolan,
men betydligt battre utfall i samtliga tre amnen som mats i PISA. Estland har dven en
battre likvardighet mellan elever med olika bakgrund, jamfért med Sverige.

Goda medicinska resultat i varden men brister i tillganglighet, samverkan och
effektivt resursutnyttjande

Internationella jamforelser visar att Sverige ligger pa topp nar det kommer till
medicinska resultat. Samtidigt ir kostnaderna hoga; det giller bide nar man maiter
kostnad per invinare och som andel av den totala ekonomin. Sverige har ocksi en
hog andel i befolkningen som ar likare och sjukskoterskor. I jaimforelse med andra
utvecklade linder hamnar Sverige samtidigt i botten av jamforda lander sett till antal
likarbesok per invdnare, antal patientbesok per liakare, upplevd tillganglighet, fortro-
ende for sjukvardssystemet, allmdnhetens upplevelse av kvalitet i varden samt allman-
hetens bedomning av hur vil samverkan mellan olika vardgivare fungerar.

Forluster i valfarden dranerar resurserna

Ett dterkommande problem ar att valfirdsenheter i offentlig regi ofta drivs med
underskott, som sedan skattebetalarna tiacker upp. Under 2015 gick till exempel
primarvérd i egen regi med en samlad forlust pa 421 miljoner kronor. Samma ar gick
sjukhus i offentlig regi, for vilka resultaten redovisas offentligt, med en samlad forlust
pa 1,02 miljarder kronor. Ett strukturskifte kravs, dir incitament skapas for offent-
liga vilfardsenheter att langsiktigt klara sin egen ekonomi.

Omstallning med ny teknik nédvandig

Ett samhailles forméga att anpassa sig till forandringar avgor dess langsiktiga
hallbarhet, socialt och ekonomiskt. Sverige har ocksa historiskt visat prov pa stor
omstallningsformaga. Med snabbt upptag av ny teknik i manga branscher har
Sverige formétt behdlla sin konkurrenskraft i en globaliserad varld med allt hardare
konkurrens.

Nu behover ny teknik, i synnerhet digitaliseringen, fa ett bredare och snabbare
genomslag i kommunsektorn. Inom sjukvarden har de privata foretagen tagit titen.
Landstingens verksambheter i egen regi ar alldeles for passiva; de ar sa stillastdende att
till och med sjukvardsministern i en debattartikel nodgats uppmana landstingen att
forsoka komma ikapp de privata foretagen.! I stallet for att motverka privata entre-
prenorer i vilfirden, dr det nodvandigt med en atergdng till det som byggt Sverige
starkt historiskt: ett titt samarbete mellan niringsliv och det offentliga. Det gynnar
svensk vilfird och dven svensk export.

1 svD (2017).
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Omstallning for att minska ohalsan

Som ett led i omstillningen galler det ocksa att gora helt nytt for att forebygga
ohilsa. I Sverige och andra utvecklade samhallen domineras dagens sjukdoms-
panorama av kroniska sjukdomar. Hit hor diabetes, hjart-kirlsjukdom, lungsjuk-
domar som astma, allergi och KOL, cancer, ledsjukdomar, smirta och psykiska
sjukdomar. Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ar 80-85 procent av
sjukvardens resurser hanforliga till vard av personer med kroniska sjukdomar.

I stort sett varannan vuxen har minst en kronisk sjukdom, och var femte av dem
under 20 4r. Av dem som dor av en kronisk sjukdom gor 90 procent det i en sjukdom
som ar mojlig att forebygga.?

Detta sitter inte bara stark press pa sjukvarden. Det star dven bakom en stor del av
trycket pa socialforsikringssystemen. Arbetsgivare i Sverige paverkas negativt av
personalens ohalsa.

Kroniska sjukdomar uppstar ofta med dldern. Ett demografiskt skifte med fler dldre
i samhallet 4r en orsak till 6kningen av kroniska sjukdomar. I stor utstriackning kan
dessa sjukdomar motverkas genom preventiva insatser. Det innebar att prevention
madste goras till en strategisk fraga. Grunden i all prevention av kronisk sjukdom ar
atgarder som motverkar ohilsosamma levnadsvanor. Forskning har tydligt identi-
fierat ett antal levnadsvanor som starkt kopplade till kronisk sjukdom, inte minst
ohilsosam kost, rokning och otillricklig fysisk aktivitet. Aven andra former av
ohilsa, som till exempel ryggproblem, kan forebyggas. En av fordelarna med preven-
tion ar att det ar ett resurseffektivt sitt att starka halsan. Tumregeln dr att det kostar
betydligt mindre att forebygga ett problem dn att betala for det nar det val har
uppstatt.

Ohilsan ar dessutom ojamnt fordelad i befolkningen. Socioekonomiskt utsatta
grupper har mer ogynnsamma levnadsvanor, fler kroniska sjukdomar och kortare
livslangd. Darfor ar forebyggande insatser ocksa ett sitt att minska ojamlikheter
i hilsa.

Prevention ar saledes ett strategiskt verktyg for en ldngsiktigt hallbar sjukvard, rent
av for samhillsutvecklingen i stort. Darfor dr det vare sig moraliskt eller ekonomiskt
forsvarbart att inte fora upp prevention hogt pd den politiska dagordningen i Sverige.
Har har Sverige mojlighet att ta titen internationellt.

Omstallning till andrad kunskapssyn i skolan

For det svenska naringslivets kompetensforsorjning ar det av avgorande betydelse att
kvaliteten i utbildningssystemet dr hog. Det giller frin forskolan till hogre utbildning,
forskning och vuxenutbildning. Hog kvalitet i utbildningen 4r viktig for konkurrens-
kraften pa internationella marknader liksom for utvecklings- och omvandlings-
formagan i naringslivet. Ett innovativt och vaxande naringsliv leder ocksa till 6kat
vilstand.

Forskning har visat att utbildningsnivén i befolkningen dr den enskilt viktigaste
faktorn for ett lands valstdndsutveckling.® Det dr darfor mycket oroande att resul-
taten for svenska skolelever i internationella matningar har sjunkit i nastan tjugo ars
tid, aven om den sista PISA-matningen innebar en viss dterhamtning.

2 Regeringskansliet (2014).
3 Hanuschek och Woessmann (2015).
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Samtidigt med denna utveckling har kunskapssynen som den kommer till uttryck i de
svenska laroplanerna alltmer utvecklats mot en sa kallad relativistisk kunskapssyn,
dir eleverna sjdlva ska soka kunskapen och dir kunskap ytterst dr ndgot som defi-
nieras av eleven sjilv. Liraren blir en handledare i elevens sokande efter kunskap, i
stillet for att vara formedlare av kunskapen, samtidigt som kravet pa baskunskaper

i olika amnen nedprioriteras.

Avsaknaden av tydliga kriterier for kunskapsmal i kursplanerna ar ett uttryck for
detta. I dagens skola dr det inte tydligt vad eleverna ska lira sig i olika amnen.

Far denna utveckling fortsitta riskerar skolans kris att fordjupas. Det ar diarfor dags
att ga tillbaka till den traditionellt vetenskapliga kunskapssynen, dar baskunskaper
fordras och kritiskt tinkande, problemlosning och kreativitet sker utifrdn vetenskap-
ligt forankrad kunskap. Darmed skulle det finnas goda forutsittningar att oka kvali-
teten och dirmed f4 mer virde for de resurser som liggs pd skolan.

Losningen: fyra prioriterade omraden, 6kad samverkan mellan privat och offentlig
sektor samt 6kad konkurrens mellan utforare

For att vilfardens kvalitet ska stiarkas samtidigt som en hallbar ekonomisk situation
uppratthalls sd har vi identifierat fyra omrdden dar sirskilda insatser behover goras:

—  Okad benchmarking och konkurrens som 6kar produktiviteten
Det finns vl utvecklade benchmarkingverktyg. Jimforelser och lirande bor
ske mellan sdvil kommuner och landsting, som mellan privata foretag och
kommunsektorn.

—  Kommunsektorn mdste ta till sig ny teknik, i synnerbet inom omrddet digitali-
sering och artificiell intelligens (Al). Privata foretags innovationsformaga och
entreprenOrskap maste tas tillvara battre i vilfirden. Nya arbetssatt baserade pa
digital teknik kan oka tillgangligheten, starka kvaliteten och forbattra resurs-
hushéllningen.

—  Systematiskt preventionsarbete dr eftersatt och kommer att underlitias av den
nya tekniken. Vistvirldens sjukdomspanorama domineras av kroniska sjukdomar
som till stor del 4r mojliga att forebygga. Brister i bland annat kost och motion ar
starkt kopplade till kroniska sjukdomar. Starkt stod till individrelaterad preven-
tion dr darfor vl motiverat.

- Skolans kunskapssyn mdste férandras. Ett lands utbildningsniva ar nira korrelerat
till dess valstandsutveckling. De svenska kunskapsresultaten i skolan har i inter-
nationella matningar fallit sedan borjan av 2000-talet, sdval absolut som i rela-
tion till andra linder. En orsak till utvecklingen ar sannolikt den relativistiska
kunskapssyn som finns i skolans liroplaner.

Starkt samarbete mellan privat och offentlig sektor ar angeldget bland annat vad
giller:

e att bittre utnyttja digitaliseringens mojligheter nir det géller tillganglighet,
forebyggande vard, samverkan och beslutsstod inom varden.

e att uppmuntra och stédja vilfirdsinnovationer. Ersittningssystemen behover
stodja innovativa arbetssatt.

4 Enkvist m fl (2017).
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att finansiera langsiktiga investeringar i forskolor, skolor, dldreboenden och andra
former av omsorg.

att fa till stdnd systematiskt och omsesidigt erfarenhetsutbyte av framgangsrik
styrning och framgéngsrika arbetssitt.

Starkt konkurrens behover baseras pa:

langsiktiga och stabila spelregler.
lika villkor och krav for privata och offentliga aktorer.
matbara kvalitetsmal och kvalitetskrav.

battre kvalitetsredovisning for att elever, fordldrar och omsorgstagare ska kunna
gora informerade val.

effektiva atgarder mot betygsinflation. Nationella prov ska rittas externt. Det
ska finnas ett hogsta tillitna spann pd skolniva mellan nationella prov och betyg;
avvikelse fran detta ska sarskilt motiveras.

skarpta tilltradeskrav och tuffare tillsyn for savil offentliga som privata utforare
samt sanktioner mot oseritsa aktorer.
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2. Kommunsektorn hart pressad
av demografin

De tjanster som utgor valfirdens kdrna, det vill saga vard, skola och omsorg,
finansieras vasentligen av skatter till kommuner och landsting respektive regioner.
Tillsammans brukar kommuner samt landsting och regioner bendmnas som kommun-
sektorn. Kommunsektorn star idag infor omfattande ekonomiska utmaningar. Den
demografiska utvecklingen innebar att befolkningen viaxer snabbt samtidigt som
andelen barn och gamla 6kar. Barn och dldre har samtidigt storst behov av valfards-
tjanster, i form av skola, omsorg och sjukvard. Sarskilt andelen 6ver 80 ar, som ofta
har omfattande behov av vard och omsorg, vixer snabbt. Andelen av befolkningen
som dr i forvarvsaktiv dlder minskar samtidigt. Till detta kommer att medborgarna
i det moderna tjanstesamhallet staller allt hogre krav pd olika tjanster, inklusive
vilfardstjanster. Den senaste tidens stora inflode av flyktingar och anhorigmigranter,
kombinerat med bristfillig integration pa svensk arbetsmarknad, ar en tredje faktor
som sitter press pa de offentliga finanserna.’ Sammantaget leder utvecklingen till en
omfattande press pa de offentliga finanserna.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har under senare tid verkat for att lyfta
fram de langsiktiga ekonomiska utmaningar som kommunsektorn star infor. I sin
ekonomirapport fran maj 2018 pekar SKL pa hur de demografiska forindringarna
leder till en snabb kostnadsutveckling:

"Finansieringen ar ocksa en utmaning. For att klara ett resultat pd 1 procent som andel

av skatter och statsbidrag samt bibehallet valfardsatagande maste kommuner, lands-

ting och regioner tillféras en 6kning av statsbidragen med 37 miljarder kronor fram till

och med 2021. For att klara det nya sparmalet pa 1/3 procent av BNP fram till 2021,

med detta tillskott till kommunsektorn, skulle staten behdéva budgetforstarkningar pa cirka
20 miljarder 2021. Utan en 6kning av de generella statsbidragen och med ett oférandrat
valfardsatagande skulle kommunsektorns resultat bli minus 27 miljarder, med oférandrade
skattesatser efter 2019. Da ingar en skattehdjning 2019 med 20 6re, motsvarande 5 miljarder
2021

Det ar viktigt att forstd att SKL:s alarmerande analys baseras p3 att resurserna

till kommunsektorn 6kar i takt med demografin. Detta skiljer sig mot den tidi-
gare utvecklingen i Sverige, dir kostnaderna i kommunsektorn har 6kat 0,5-1 pro-
cent snabbare dn demografin. Om den historiska utvecklingen skulle fortsitta skulle
kommunsektorns ekonomi vara dnnu svérare att fa ihop.

I Ekonomirapporten som SKL sliappte hosten 2017 genomfors berakningar som utgér
frén arliga kostnadsokningar med 0,5 procent i kommunerna samt med 0,9 pro-
cent i landsting och regioner utéver den demografiskt betingande forandringen. Det
vill siga en utveckling i linje med tidigare, dir resurserna till valfarden 6kar varje ar.
Resultatet av denna beridkning dr att valfirdens ekonomi inte dr hallbar, eller som
SKL sjilva forklarar i en rubrik: ”Kalkylen — den gér inte ihop”. Ekonomirapporten

5 Se Morin (2015), Witterblad (2015) samt Konjunkturinstitutet (2016) fér ytterligare diskussion.
6 SKL (2018a), citat fran s. 9.



skriver dven att ”Nar ekonomin atergdr till normal konjunktur kommer sysselsatt-
ningsokningen inte att vara tillracklig for att klara behovsokningarna och dnnu
mindre ndgra kostnadsokningar utdver vad som foljer av befolkningsutvecklingen.””

I Ekonomirapporten fran maj 2018 slar SKL fast att konjunkturen i Sverige for
tillfallet ar mycket stark, pd grund av den globala ekonomiska trenden. Trots detta
goda ldge varnar SKL for den framtida utvecklingen inom vilfardssektorn. Skattein-
takterna i kommuner, landsting och regioner forvintas enligt analysen ”6ka betyd-
ligt ldingsammare de kommande dren 4n de har gjort under de gdngna aren”. Dartill
har kommunernas skulder pa koncernniva okat med 26 procent sedan 2012 till foljd
av stora investeringsbehov. Omfattande migration skapar ocksa ett kostnadstryck,
och ett osdkert ekonomiskt lige, for kommunsektorn. Landsting och regioner har
ett sarskilt svart ekonomiskt lage pd grund av den forindrade demografin. Samman-
lagt har deras ekonomiska resultat understigit 1 procent som andel av skatter och
statsbidrag under de senaste tio aren, vilket ar 1angt ifrdn tillrackligt for att klara det
av SKL definierade kravet pa god ekonomisk hushdllning om 2 procents 6verskott.
Situationen forvintas bli svar framover, da konjunkturen forvantas vinda samtidigt

som investeringsbehovet 6kar i kommunsektorn. Investeringstakten forvantas ar
2020 vara dubbelt s hog som den var 2008.8

Det bor noteras att hogkonjunktur ofta inte f6ljs av en normalisering av konjunk-
turen, utan dessutom av ldgkonjunktur. Hur vilfirdens ekonomi ska klaras vid en
lagkonjunktur, niar problemen 4r sa markbara vid dagens hogkonjunktur, ar en fraga
som hittills saknar svar.

Som visas i diagram 1 nedan har de demografiskt betingade behoven av valfirds-
tjanster okat med cirka 0,5 procent per ar sedan borjan av 1990-talet till och med
2014. Denna okning har kunnat matchas mot en 6kning av befolkningen i yrkes-
verksam alder i samma storleksordning. De senaste drens snabba befolkningsokning
samt forandrade demografi innebir att behoven fram till 2029 okar i genomsnitt
dubbelt s& snabbt, med cirka 1,2 procent per ar, medan 6kningen av befolkningen

i yrkesverksam alder ligger pd 0,6 procent.’ Denna obalans mellan 6kningen av
befolkningen i arbetsfor alder och 6kningen av behoven inom vilfirden forvintas
fortsdtta dven efter 2029.

7 SKL (2017b), citat fran s. 8.
8 SKL (2018a), citat franss. S.
9 Ibid, s. 9.
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Diagram 1. Demografiska behov och befolkningen 20-64 ar
- arlig procentuell férandring.
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Kalla: SKL och SCB (2018).

Forutom att den demografiska utvecklingen sitter en ekonomisk press pd kommu-
nerna hotar utvecklingen att resultera i en allvarlig kompetensforsorjningsbrist. SKL
berdknar att om nuvarande trend fortsdtter vad avser okningstakt av antalet syssel-
satta i kommunsektorn (inklusive kommunalt finansierad privat verksamhet) i rela-
tion till behovsutvecklingen, kommer hela 6kningen av antalet sysselsatta i Sverige
fram till &r 20235 att behova arbeta i kommunsektorn. Detta ska jamforas med
utvecklingen under det senaste decenniet, dd 27 procent av sysselsattningsékningen
skedde i kommunsektorn.'® Utvecklingen illustreras i nedanstdende diagram.

Diagram 2. Férdndring av antalet sysselsatta i Sverige respektive
i kommunsektorn.
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Kalla: SKL (2018a).
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En sddan utveckling ar inte hallbar av tre skal. Dels finns ett samlat behov av fler
sysselsatta i ett naringsliv som vaxer. Det dr framfor allt den personalintensiva privata
tjdnstesektorn som expanderar. Dels upplever foretagen, i sa gott som alla branscher,
betydande svarigheter att rekrytera personal med ritt kompetens redan idag. '* Om
hela 6kningen av antalet sysselsatta skulle ske i kommunsektorn skulle detta innebira
att bristen pad kompetent personal i niringslivet 6kar dramatiskt.

Sist, men inte minst, skulle forsorjningsbordan per anstilld i privat sektor (exklusive
privat verksamhet med kommunal finansiering) 6ka markant. Det dr den privata
sektorn som ytterst finansierar valfardstjinsterna.

19 Ibid.
1 Rekryteringsenkiten (2018).
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Andelen sysselsatta i privat sektor skulle ga ner fran 68 till 65 procent, och andelen
i kommunal sektor 6ka fran 27 till 30 procent mellan 2017 och 2025. Sett till hela
befolkningen skulle forsérjningsbordan per 100 anstillda i privat sektor 6ka fran 198
ytterligare personer, forutom sig sjdlva, till 220 fran 2017 till 2025, eller med cirka
10 procent. Séledes skulle den privata sektorns forsorjningsborda oka markant.!?13

Sammantaget blir detta ett orimligt scenario. Losningen mdste darfor sokas i 6kad
effektivisering i kommunsektorn.

En okad sysselsittningsgrad i ekonomin, och da sarskilt i den privata sektorn, kan
visserligen mildra arbetskraftsbristen och stirka finansieringen, men kan inte for-
dndra de grundlidggande obalanserna om utvecklingen fortsitter som hittills. Det ar
sjalvklart anda viktigt att vidta politiska dtgarder som kan underlatta en okad syssel-
sattningsgrad. I denna rapport utgér vi frin SKLs antagande om en okning av antalet
sysselsatta med i genomsnitt 0,5 procent per ar fram till 2025, som i praktiken
innebdr en ndgot lagre sysselsattningsgrad.'*

Som en f6ljd av den demografiska utvecklingen 6kar ocksa kommunsektorns inves-
teringsbehov. Inom kommunernas karnverksamhet planeras 6ver 1 000 forskolor
och skolor att byggas fram till 2021, liksom 6ver 500 idldreboenden och boenden
for funktionshindrade och personer inom individ- och familjeomsorg. En del av
kommunsektorns investeringar kommer att lanefinansieras. Enbart kommunernas
laneskuld (inklusive bolagen) beriknas oka fran 520 miljarder kronor 2016 till
670 miljarder kronor 2019." Ett hogre rinteliage dn dagens, liksom 6kade bygg-
kostnader, riskerar dirmed att sld hart pd4 kommunsektorns ekonomi.

Regeringens Langtidsutredning 2015 dr dnnu mer pessimistisk 4n SKL. Langtids-
utredningen noterar namligen att skattehojningar som infors for att 16sa problemet
med valfirdens finansiering skulle fi negativa effekter pa tillvixten och bara kort-
siktigt dtgarda problemet. Eftersom utredningens forfattare inte tror pa storre
produktivitetshojningar inom offentlig sektor, forklarar de att den langsiktiga
losningen behover bli nedskarningar i valfarden:

"Utredningen beddmer att ett visst utrymme for skattehojningar med ratt profil skulle
kunna tas i ansprak, med begransade negativa effekter pa tillvaxten. Men det ar viktigt att
notera att eventuella skattehdjningar enbart kan bidra till att I6sa finansieringsproblemen
pa kort sikt. Om skattekvoten successivt maste hodjas for att finansiera en kontinuerligt
stigande efterfragan kommer det relativt snart att bli oméjligt att hitta nya skatteférand-
ringar som inte har en tydligt negativ effekt pa ekonomins funktionssatt och darigenom
pa tillvaxten.

12 Ekonomifakta (2018), SKL (2018a) samt Arbetsgivarverket (2017).

13 Det fortjinar att papekas att niringslivet och offentlig sektor 4r émsesidigt beroende av varandra, liksom att vart vil-
firdssystem innebir omfordelning av resurser dver livscykeln. Finansieringen av vilfirdssystemen maste dock vara ling-
siktigt héllbar.

14 For att ge en kinsla for betydelsen av ungas arbetsinsatser har Svenskt Niringsliv gjort simuleringar av arbetade
timmar, BNP och de offentliga finanserna under olika scenarier. Simuleringarna bygger pa antagandet om att svenska
ungdomar etablerar sig pd arbetsmarknaden ett ar tidigare dn de gjorde ar 2016. Simuleringarna visar att antalet arbe-
tade timmar skulle 6ka med 41 miljoner, vilket motsvarar cirka 25 000 sysselsatta, BNP med 23 miljarder kronor och de
offentliga finanserna med nio miljarder kronor. Killa: Ackum m fl (2018).

15 SKL (2018a).
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Det ar enligt utredningens bedémning ofrankomligt att det kommer att kravas svara
prioriteringar oavsett hur antalet arbetade timmar utvecklas, men naturligtvis i hogre grad
ju samre utvecklingen blir. Det kan handla om val mellan valfardstjanster och transfere-
ringar, mellan omsorg och utbildning, mellan pensioner och andra socialférsakringar, och
mellan utgiftsminskningar och skattehdjningar.®

Konjunkturinstitutet 4r mindre alarmerande i sina senaste héllbarhetsrapporter for
de offentliga finansernas utveckling. Institutet raknar med att aldre i storre utstrack-
ning 4n idag kommer att arbeta framover och att dldre personer dessutom i mindre
utstrackning dn idag kommer att utnyttja valfardstjanster, till foljd av battre halsa.
Konjunkturinstitutet riknar dock med ett underskott i det offentliga sparandet fram
till 2040 och att den offentliga nettoférmogenheten faller fram till samma &r.'7 18

I den senaste hallbarhetsrapporten framgdr att ett sparande kommer att ske i alders-
pensionssystemet fram tills 2040, givet antaganden om battre hilsa bland de aldre
samt lingre arbetsliv. Detta dr dock i strikt mening ett slutet system och inte avsett
att ticka andra offentliga dtaganden. Saval staten som kommunerna gar under
samma period med underskott.”

Konjunkturinstitutet dr optimistiskt i flera av sina antaganden. Dessutom beaktas
inte att staten kan komma att 6ka utgifterna vasentligt for till exempel forsvar och
infrastruktur, ndgot som paverkar mojligheterna att 6ka statsbidragen. Det ar ocksa
sd att hdansyn inte tas till den arbetskraftsbrist som hotar valfardstjansterna i fram-
tiden, vilken riskerar att resultera i hogre arbetskraftskostnader.

En samlad bedomning dr att den svenska vilfardsmodellen stir infor ett vigval om
utvecklingen fortsatter som hittills. Valen kan komma att st mellan sankt kvalitet
eller hojda skatter. Som val dr finns ocksa ett tredje alternativ som handlar om att f3
ut mer varde for de resurser som satsas. SKL skriver i sin senaste Ekonomirapport
att ”det kravs ett okat fokus pa effektiviseringar for att hantera” det demografiska
trycket pa vilfirden.?’ Svenskt Naringsliv delar den bedémningen. Det dr genom
effektiviseringar som den svenska vilfirdsmodellens framtid kan sdkras.

16 50U 2015:104, s. 3.

17 Konjunkturinstitutet (2016).
18 Konjunkturinstitutet (2017).
19 Konjunkturinstitutet (2018).
20 QKL (2017), s. 3.



3. Produktivitetspotential pa 41
miljarder kronor i kommunerna

I borjan av 2017 publicerade Svenskt Naringsliv en rapport, dar konsultforetaget
WSP pa uppdrag av Svenskt Naringsliv analyserat mojligheten till effektiviseringar
inom kommunal verksamhet. Analysen omfattade vilfirdsomradena forskola, grund-
skola, gymnasieskola, dldreomsorg, individ- och familjeomsorg (IFO) samt stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Berakningarna utfordes i tva steg. Steg

ett var att faststilla en malbild, i form av benchmarking av kommuner som ligger
battre till 4n 6vriga kommuner i termer av sdvil ldga kostnader som hog kvalitet.
Bland kommunerna som nddde upp till hog kvalitet valdes de femton kommuner
med lagst kostnader ut. Dessa utgor benchmarkinggruppen med vilka 6vriga kom-
muner jamfordes. Det andra steget var att analysera vad det skulle innebdra om
ovriga kommuner bedrev sina verksamheter till lagre kostnader, genom att nirma
sig benchmarkinggruppens genomsnittliga ekonomiska resultat.?' Berakningarna
utfordes for varje valfirdsomrade var for sig. Tillsammans stod forskola, grundskola,
gymnasieskola, dldreomsorg, individ- och familjeomsorg samt stod och service till
vissa funktionshindrade for kostnader pa ndra 375 miljarder kronor. Detta mot-
svarar 77 procent av kommunernas sammanlagda driftskostnader. Analysen galler
for verksamhetsaret 2015. 2

Kommuner har olika strukturella forutsittningar, vilka kan inverka pa saval kvalitet
som kostnaden for olika verksamheter. Exempel pa strukturella forutsittningar ar
att hemtjinstens kostnader kan bli hogre i kommuner med lag befolkningstithet, dir
utférarna av hemtjanst behover resa langt till och mellan brukare. Ett annat exempel
ar att resultaten i skolan kan forviantas vara samre, allt annat lika, i kommuner

dar skolbarnens forildrar sjilva har 1ag utbildningsniva. I syfte att rensa for dessa
effekter anvindes i studien kostnadsmatt, och i man av mojlighet aven kvalitetsmatt,
som ar rensade for strukturella faktorer.?®

Om samtliga kommuner som har hogre kostnader dn benchmarkinggruppen sanker
sina kostnader till genomsnittet av benchmarkinggruppens kostnader, skulle bety-
dande belopp kunna frigoras i vilfirden. Sammanlagt for de olika kommunala
valfairdsomrddena motsvarade effektiviseringspotentialen i analysen 41,5 miljarder
kronor per &r, eller drygt 11 procent av de totala kommunala kostnaderna for de
studerade vilfardsomrddena.?*

21 Svenskt Niringsliv (2017a).
22 Ibid.
23 Ibid. Rensade strukturella data togs fram fran Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada).
24 1y,
Ibid.
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Tabell 1. Effektiviseringspotential i kommunala verksamheter.

Kostnad idag Effektiviseringspotential

(miljarder kr) (miljarder kr/3r) Procentuell effektiviseringspotential

IFO 381 73 19,2%
Aldreomsorg 99,0 11,4 11,5% g
LSS 44,7 46 10,3% g
Grundskola 96,7 9,7 10,0% E‘o
Férskola 60,0 58 9,7% :
Gymnasieskola 36,0 2,6 7.2% §
Totalt 3746 41,5 11,1% g

Aven utanfor de vilfirdsomraden som ingick i studien finns det en besparings-
potential. Skattebetalarnas Forening har kartlagt kommunernas kostnader for
politisk verksamhet, kultur och fritid samt infrastruktur, skydd m.m. Jamférelsen
mellan kommuner som spenderar mycket och de som spenderar mindre visar pa

en besparingspotential pd 10-18 miljarder kronor. Denna besparing kan bli mojlig
genom att kommuner med hoga kostnader inom de tre verksamhetsomradena
minskar sina utgifter.?’ Besparingar kan alltsd genomforas bade genom storre fokus
pa kommunala karnverksamheter och genom effektiviseringar inom karnverksam-
heter. T denna rapport ligger fokus pa den senare strategin for att na forbattrad
resurshushéllning.

25 Skattebetalarnas Forening (2016).
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4. Resurser och kvalitet i skolan

4.1 Bristande samband mellan resurser och kvalitet vid jamférelse
mellan svenska kommuner

Pa skolans omrade finns omfattande mojligheter till effektiviseringar. Det visar
jamforelser mellan kvalitet och kostnader, for saval forskolan som grundskolan och
gymnasieskolan. Nedan visas sambandet mellan kostnader och kvalitet for forskolan.
De bla prickarna motsvarar olika kommuner i Sverige. De 15 kommuner som har
ringats in med roda cirklar ar de benchmarkingkommuner som kombinerar laga kost-
nader med hoga resultat. Som diagrammet visar finns knappt ndgot samband mellan
kostnad och kvalitet efter justering for strukturella skillnader mellan kommuner. For-
klaringsgraden ar mindre 4n 1 procent, det vill saga att hoga kostnader till mindre

an 1 procent kan forklara utfall i kvalitet. Jimforelsen visar att det uppenbarligen ar
mojligt att 4 mer varde for varje skattekrona i forskolan. Om de kommuner som har
hogre kostnader vore lika kostnadseffektiva som benchmarkingkommunerna, skulle
besparingar pa 5,8 miljarder kronor per ar bli méjliga i forskolan.?

Diagram 3. Kostnads- och kvalitetsjdmfoérelse for forskolan.
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26 Syenskt Naringsliv (2017a).
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I diagrammet nedan visas motsvarande analys for grundskolan. For forskolan
anvinds n6jd medborgar-index som kvalitetsindikator f6r verksamheten. For grund-
skolan anvinds i stillet genomsnittligt meritvarde i drskurs 9 i relation till hur hogt
meritvirde som kan forvintas finnas i kommunen givet strukturella forutsittningar
(till exempel foraldrarnas egen utbildningsniva). Har anges den procentuella avvi-
kelsen i meritvirde i relation till det som kan forvantas. Det vill siga, kvalitetsindika-
torn 4r justerad for socioekonomiska variabler och kostnadsvariabeln ar justerad for
de strukturella variabler som pdverkar kommunernas kostnadsniva. Som trendlinjen
visar ir sambandet mellan kostnad och kvalitet mycket svagt ocksa for grundskolan.
Forklaringsgraden mellan kostnad och kvalitet 4r mindre dn 3 promille (mindre dn
en tredjedels procent). Besparingar pa 9,7 miljarder kronor kan bli méjliga om alla
kommuner som har hogre kostnader fick samma kostnader for verksamheten som
benchmarkingkommunerna.?”

Diagram 4. Kostnads- och kvalitetsjamférelse fér grundskolan.

Kélla: Svenskt Naringsliv.
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Samma samband har undersokts for gymnasieskolan. Gymnasieskoleverksamhet
bedrivs inte i alla kommuner. Darfor omfattar detta avsnitt bara de 194 kommuner
dar det finns kommunala gymnasier. Den kvalitetsindikator som anvinds ar
betygspoidngens avvikelse fran det betygspodng som i snitt kan forvantas finnas for
elever i kommunala gymnasieskolor, givet kommunens strukturella forutsdttningar.
Forklaringsgraden dr strax under 6 procent for gymnasieskolor, det vill siga kostnaden
kan i ndgot storre utstrackning an for forskola och grundskola forklara variationer

i kvalitet. Aven detta samband dr dock mycket svagt. Besparingar pa 2,6 miljarder
kronor kan bli méjliga om alla kommuner som har hogre kostnader vore lika
kostnadseffektiva som benchmarkingkommunerna.?®

27 1bid.
28 Ibid.



Diagram 5. Kostnads- och kvalitetsjamforelse for gymnasiet.
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En frdga som uppkommer nir dessa spridningsdiagram avseende resurser och resultat

inom skolvidsendet studeras ar sjalvklart vad som utmirker de kommuner som
presterar val. Vad ar det som skiljer i styrning, arbetssitt, uppfoljning och utvarde-
ring, samverkan inom kommunen, relationen till friskolor och fristdende forskolor
inom kommunen etc. jamfort med de kommuner som presterar svagt? Denna friga
bor vara ett prioriterat omrade for framtida forskning och utvecklingsarbete.

4.2 Bristande samband dven vid jamforelse mellan rika lander

I svenska kommuner existerar alltsd knappt ndgot samband mellan kostnader och
kvalitet i skolan. Vid en jimforelse av olika lander finns ett visst samband, dar rika
lander som liksom Sverige spenderar mera pd skolan lyckas battre dn fattiga lander
som spenderar mindre pd skolan. Det senaste sambandet sldr OECD fast baserat
pa resultaten fran den internationella PISA-mitningen, som jamfor skolelevers kun-
skaper i olika lander. Att spendera stora summor pd utbildning 4r dock inte heller i
internationellt avseende en garanti for goda utfall i skolan. Sverige tillhor de lander
i varlden som satsar mest pa utbildning som andel av BNP. Trots detta har Sverige
under lingre tid haft fallande resultat i PISA-undersokningarna. Forst i den senaste
PISA-mitningen har delar av det omfattande tappet tagits igen.?’

PISA-studierna finner att sambandet mellan utgifter pa utbildning och kvalitet drivs

av fattiga lander som spenderar relativt lite pd utbildning. Bland rika lander existerar

knappt ndgot samband mellan utfall i form av elevprestation och utgifter pa under-
visning. Detta samband visas i figuren nedan for resultat i den naturvetenskapliga

delen av PISA-provet. Bland fattigare linder som spenderar relativt lite pa utbildning

(markerade med blatt) finns ett starkt samband mellan resurser och utbildnings-

29 Se till exempel Svenskt Niringsliv (2012), PISA (2014, 2016a).
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kvalitet. Forklaringsgraden dr 41 procent, det vill siga mycket stark. Bland de rikare
landerna (markerade med orange) existerar i princip inget samband. Forklarings-
graden for rikare linder dr bara 1 procent, det vill siga ckade utgifter har mycket
marginell inverkan pa studieresultaten. Tyskland, Finland, Irland och Kanada tillh6r
som exempel linder som spenderar mindre dn Sverige men dnda har battre utfall.?

Diagram 6. Kostnads- och kvalitetsjamforelse i naturvetenskap, olika lander.
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Sveriges grannland Estland spenderar betydligt mindre pa utbildning 4n Sverige
eftersom landet har liagre valstindsniva. De resurser som spenderas pa utbildning av
elever mellan 6 och 15 ars alder i Estland 4r enligt PISA 58 procent av nivan i Sverige.
Man skulle kunna forvinta sig att Estland darfor skulle ha simre skolresultat. I sjilva
verket presterar elever i Estland battre i samtliga tre amnen i PISA 2015 jimfort med
Sverige. I matematik och naturvetenskap har Estland battre resultat ocksa jamfort
med Finland - ett land som ofta lyfts fram som foregangare i PISA — medan Finland
klarar sig battre i lasforstaelse.’!

Forutom god resurshushdllning och goda skolresultat finns ocksa skl att verka for
likvardighet i skolresultaten. Framfor allt skolor beldgna i marginaliserade omraden,
dar en stor del av fordldrarna och barnen har utlindskt ursprung och arbetslosheten
ar hog, upplever problem med att ldra ut nédvindiga fardigheter. Den stigande boen-
desegregationen, kopplad till omfattande migrationsstrommar, bidrar till att aktuali-
sera fragan om likvirdighet i skolresultat.

30 PISA (2016b).
31 PISA (2016a).
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Intressant nog lyckas Estlands skolsystem leverera mer jamlika utfall 4n i Sverige. Det
genomgdende monstret dr att socioekonomi spelar en mindre roll for skolresultaten i
Estland jamfort med i Sverige och Finland.*? Jamforelsen mellan Estland och Sverige
illustrerar tydligt mojligheten att fi ut mera kvalitet med mindre resurser.

4.3 Kommunala underskott i den svenska skolan

Friagan om underskott i skolans verksamheter dr dven intressant att belysa. Det dr
sannolikt relativt ofta forekommande att skolor i egen kommunal drift gr med
kontinuerliga underskott, vilka ticks upp av skattebetalarna. I en kartliggning
som publicerades for Skattebetalarnas Forening under 2018 undersoktes utfallet
for gymnasieskolor i egen regi i kommunerna Stockholm, Goteborg, Malmo och
Sundsvall. Sammanlagt hade de kommunala gymnasieskolorna i dessa kommuner ett
ekonomiskt resultat pa minus 52,7 miljoner kronor fér &r 2016. Detta motsvarar ett
underskott pd 1,1 procent av den totala budgeten.?

327 8 procent av skillnaderna i elevernas prestation i naturvetenskap forklaras av socioekonomiska variabler i Estland,
vilket ar lagre dn 10,0 procent i Finland och 12,2 procent i Sverige. I lasforstaelse forklaras 7,3 procent av skillnaderna i
Estland av socioekonomiska variabler, dterigen ligre dn 9,6 procent i Finland och 11,1 procent i Sverige. I matematik for-
klarar de socioekonomiska variablerna dter minst andel av skillnaden i Estland, 9,8 procent, jimfort med 11,1 procent i
Sverige och 11,6 procent i Finland. Killa: OECD (2016).

33 Sanandaji (2018).
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5. Bristande samband mellan
resurser och kvalitet i
aldreomsorgen

Aldreomsorgen omfattar vard och omsorg for ildre i sirskilda boenden, ordinarie
boenden, hemtjanst, korttidsboenden, dagverksamhet och 6ppen verksamhet. Social-
styrelsen genomfor en undersokning av dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjanst
och dldreomsorg. Helhetsbedomningen av kvalitet i denna brukarundersékning
anvinds hir som kvalitetsmatt i dldreomsorgen. I diagrammet nedan jamfors detta
kvalitetsmatt med kostnaden for dldreomsorg, efter justering for strukturella skill-
nader som kan paverka kostnaden i kommunerna. Benchmarkingkommunerna som
kombinerar hog kvalitet med ldg kostnad markeras med rod cirkel.

En likhet med de tre skolomradena ir att det enbart finns ett svagt samband mellan
kostnad och kvalitet i dldreomsorgen. Forklaringsgraden ar under 1 procent, och ar
dessutom negativ: sambandet ar att hog kostnad hor samman med marginellt lagre
kvalitet. Om de kommuner som har hogre kostnader fick samma kostnader for verk-
samheten som de benchmarkingkommuner som kombinerar ldga kostnader med hoga
resultat, skulle besparingar pa 11 miljarder kronor per ar bli méjliga i dldreomsorgen.>*

Diagram 7. Kostnads- och kvalitetsjamforelse for dldreomsorgen.
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34 Svenskt Naringsliv (2017a).
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Att omfattande produktivitetsmojligheter existerar i dldreomsorgen framkommer
dven i en studie frdn Vardanalys. I studien analyseras kostnaderna for dldreomsorg i
olika svenska kommuner. Kostnaderna korrigeras for att i storsta mojliga utstrickning
korrigera for strukturella skillnader i de aldres omsorgsbehov eller kommuners forut-
sattningar att bedriva dldreomsorg.> I studien sammanfattas resultaten enligt f6ljande:

"Resultaten av analysen visar betydande skillnader i kommunernas produktivitet vid
tillhandahallandet av dldreomsorg. Det ar ett fatal kommuner som utmarker sig i produk-
tivitetshanseende. Potentialen tycks vara stor for att pa bred front kunna 6ka produktivi-
teten inom sektorn.”®

Virdanalys gjorde dven en korrelationsanalys mellan produktivitet och kvalitet, matt
som brukarnojdhet. Négot statistiskt samband finns inte. Detta tyder pa att en hogre
produktivitet inte har uppndtts pa bekostnad av kvaliteten.

Kostnader, kvalitet och bemanning inom aldreomsorg idr stindigt aktuella frigor.

I dagslaget finns fa studier om hur kostnader och personaltithet relaterar till och
paverkar kvaliteten inom omsorg av ildre. I en rapport fran Svenskt Naringsliv
analyseras tillgangliga offentliga data for att reda ut eventuella samband. Studien
visar att om personaltdtheten inom sirskilt boende for dldre 6kar med 10 procent
okar brukarnojdheten med 0,7 procent, det vill siga om antalet nojda brukare tidi-
gare var 70 sa skulle det med 6kad personaltithet 6ka till 71 néjda brukare. Detta
indikerar att 6kad personaltithet — vilket dr kostsamt — generellt sett har svag effekt
pa kvaliteten.’” Sammanfattningsvis pekar analyserna pd omfattande mojligheter att
fa ut mer av de resurser som satsas pa dldreomsorgen.

35 Vérdanalys (2013).
36 Ibid, s. 10.
37 Svenskt Naringsliv (2015a), s. 21.
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6. Resurser och kvalitet i individ-
och familjeomsorgen

Individ- och familjeomsorg bestar av de verksamheter som kommuner har for att
stotta medborgare i svira livssituationer. Det omfattar bland annat stod till familjer
i form av familjehem, adoption, familjerddgivning, forsorjningsstod och missbruks-
vard. Nagon brukarundersokning av tillracklig kvalitet eller omfattning existerar
inte for individ- och familjeomsorgen. I stallet har benchmarkingstudien utgatt fran
ett sammanvagt matt som bestdr av flera olika variabler, nimligen: utredningstider
for vuxna samt barn och ungdomar med missbruksproblem, vintetider for forsorj-
ningsstod samt andelen utredningar eller insatser som €] har dteraktualiserats efter
avslutade utredningar. Dessa matt ger en indikation pa hur vil individ- och familje-
omsorgen fungerar i olika kommuner.

Den ekonomiska effekten berdknas genom att rikna hur nettokostnaden i respektive
kommun avviker fran referenskostnaden, matt som kronor per invénare. Referens-
kostnaden anger den kostnad for individ- och familjeomsorgen som kan forviantas
finnas i kommunen. Berdkning av referenskostnaden sker pa basis av nettokostnaden
for individ- och familjeomsorg i riket, andelen lagutbildade i kommunen, andelen
arbetslosa i kommunen, tatortsgrad, andelen boende i flerfamiljshus samt andelen
som under en lingre period forsorjs av ekonomiskt bistind. Det vill sdga, referens-
kostnaden tar hdnsyn till de socioekonomiska grundfaktorer som sammanhor med
och leder till social utsatthet. Resultaten av analysen visas i diagrammet nedan. Aven
i detta fall markeras benchmarkingkommunerna, som kombinerar hog kvalitet med
lag kostnad, med en rod cirkel.

Diagram 8. Kostnads- och kvalitetsjamférelse for individ- och familjeomsorg.
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Nagot samband mellan kvalitetsnivd och kostnader for individ- och familjeomsorgen
gar inte att finna. Forklaringsgraden mellan dessa parametrar dr enbart en tusendel.
Ifall de kommuner som har hogre kostnader fick samma kostnader for verksamheten
som de benchmarkingkommuner som kombinerar ldga kostnader med hoga resultat,
skulle drygt 7 miljarder kronor per dr kunna sparas in pd individ- och familje-
omsorgen.*® I likhet med skolans verksamheter och aldreomsorgen finns aven har
betydande mojligheter till kostnadsbesparing.

38 Svenskt Naringsliv (2017a).
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7. Resurser och kvalitet inom boenden
for funktionshindrade, personlig
assistans och daglig verksamhet (LSS)

Kommunernas stod och service till vissa funktionshindrade enligt LSS omfattar
framst boende, personlig assistans och daglig verksamhet. Liksom for individ-

och familjeomsorgen finns det inget heltickande kvalitetsmétt for att avgransa
benchmarkinggruppen. For verksamhetsomradet stod och service till funktions-
hindrade har dirfor ett annat méatt anvants, ”Kvalitetsaspekter for LSS-grupp- och
serviceboenden, andel (procent) av maxpoang”, vilket ar en sammanvigning av

flera olika kvalitetsmatt pa LSS-grupp- och serviceboenden. Mattet ar inte heltack-
ande, dels genom att det enbart fokuserar pa grupp- och serviceboenden, dels genom
att bara 211 av 290 kommuner har inrapporterade data. Dock bedoms det vara
tillrackligt for syftet med denna analys.

Som for 6vriga omraden utgdr berakningen av den ekonomiska effektiviteten fran
nettokostnadens avvikelse fran referenskostnaden, definierad som kronor per inva-
nare. Indikatorn visar hur kommunens faktiska kostnad avviker fran dess refe-
renskostnad, som bygger pa nettokostnader och strukturvariabler for det aktuella
aret. Positiva avvikelser fran referenskostnaden innebar att kommunen har en kost-
nadsnivd som ar hogre dn vad strukturen motiverar, medan negativa avvikelser
innebar att kommunen har en kostnadsniva som ar lagre dn vad strukturen moti-
verar. Ddrigenom mojliggors jamforelser mellan kommuner trots att de har skilda
strukturella forutsittningar. Resultaten av analysen visas i diagrammet nedan. Aven
hir markeras benchmarkingkommunerna, som kombinerar hog kvalitet med lag
kostnad, med en rod cirkel.

Diagram 9. Kostnad och kvalitetsjamforelse fér LSS-verksamheten.
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Nagot samband mellan kvalitetsniva och kostnader for LSS-verksamheten gar inte
att finna. Forklaringsgraden mellan dessa parametrar dr en tusendel. Ifall de kom-
muner som har hogre kostnader fick samma kostnader for verksamheten som de
benchmarkingkommuner som kombinerar ldga kostnader med hoga resultat, skulle
knappt 5 miljarder kronor per ar kunna sparas in pd LSS-verksamheten.

Ocksd inom kommunal omsorgsverksamhet (aldreomsorg, individ- och familje-
omsorg samt LSS-verksamheten) dr skillnaderna mellan kommunerna nir det géller
hur mycket virde man fir ut av skattekronorna siledes stora. Aven hir finns ett stort
behov av forskningsinsatser for att narmare kartligga vad som skiljer i styrning,
arbetssatt, uppfoljning osv.
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8. Resurser och kvalitet i sjukvarden
- produktivitetspotential pa 18
miljarder kronor

8.1 Potential for forbattrad produktivitet vid jamforelser inom Sverige

Det finns ett flertal studier som visar pd mojligheten att effektivisera inom varden,
och ddrmed frigora medel. T en rapport fran 2009, publicerad av Svenskt Naringsliv,
jamfors kostnaden for behandling av samma eller likartade diagnoser i olika svenska
lans- och regionsjukhus for sddan vard som kraver att patienten ldggs in Over natt
(slutenvard). Uppgifter om sjukhusens kostnader himtades frdn den sa kallade KPP-
databasen (KPP stér for kostnad per patient). Studien visade pd omfattande skill-
nader. Nar det giller okomplicerade hoft- och larbensoperationer kostade detta

pd de tre lanssjukhus som hade lagst kostnad i genomsnitt 45 000 kronor, jamfort
med 69 000 kronor pa det dyraste lanssjukhuset. Berdkningar genomférdes om
vilka besparingar som skulle kunna bli mojliga om alla sjukhus var lika produktiva
som genomsnittet av de tre mest produktiva. Om alla sjukhus var lika produktiva
som de tre mest produktiva sjukhusen skulle den samlade produktivitetsvinsten
uppga till cirka 7 miljarder kronor. Detta motsvarade drygt 10 procent av de totala
kostnaderna.®

Av en jamforelse som SKL gjort, och som ockséd bygger pa skillnader i kostnad for
samma diagnos, framgar att kostnaderna for en vaginal forlossning skiljde sig kraftigt
mellan landets regionsjukhus, dar till exempel Karolinska sjukhuset hade 25 procent
hogre kostnader an genomsnittskostnaden for en vaginal forlossning pa regionsjukhus.*

SKL har i Ekonomirapporten, april 20135, redovisat ett diagram over landstingens
kvalitet och kostnader, som bygger pa Oppna jimforelser 2014. Kvaliteten utgors av
ett totalindex for de kvalitetsindikatorer som ingar i Oppna jimforelser 2014. Indika-
torerna mater medicinsk kvalitet, patienterfarenhet och tillganglighet. Det ska obser-
veras att indexet inte dr konstruerat for att utvardera landstingens samlade kvalitet,
utan dr bara en sammanliggning av alla i Oppna jamférelser ingdende kvalitetsindi-
katorer. Detta totalindex stills mot strukturjusterade kostnader for hilso- och sjuk-
varden i landstingen, det vill siga kostnaderna ar justerade for olikheter i strukturella
forutsattningar mellan landstingen.*!

Den bild som trader fram dr av intresse. Diagrammet nedan tyder pa bristande sam-
band mellan kostnad och kvalitet. SKL raknar inte pd den besparingspotential som

ar mojlig, men uppenbarligen skulle mycket vara vunnet om 6vriga landsting nddde
resultaten i Landstingen i Ostergotland och Kalmar — som kombinerar bra betyg i
totalindexet over kvalitet med relativt laga kostnader.*

3% Morin, Norberg och Oreland (2009).

40 SKL (2017a).

41 SKL(2015).

42 De hoga kostnaderna fér Stockholm forklaras delvis av en hég tillginglighet och mer omfattande psykatrivard.



Diagram 10. Stukturjusterad kostnad per invanare och resultatindex for halso-
och sjukvarden.
Kronor per invanare och totalindex for kvalitet.
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Under 2016 publicerade Svenskt Naringsliv en rapport om produktivitetsskillnader
pd akutsjukhus i Norden. Rapporten har forfattats av professor Clas Rehnberg

vid Karolinska institutet. Tvd centrala slutsatser framkommer. Den forsta ar att de
svenska akutsjukhusen har lagst produktivitet vid en nordisk jamforelse. Den andra
ar att det foreligger betydande potential for produktivitetsokningar i den svenska
akutsjukhusvarden, om man jamfor olika sjukhus med varandra. De sjukhus i Sverige
som har hogst produktivitet presterar cirka 40 procent bittre 4n genomsnittet.

Det visar sig dven att det genomsnittliga sjukhusets produktivitet ar cirka 40 pro-
cent hogre dn de sjukhus som har lagst produktivitet. Det vill sidga, sjukhus med lag
produktivitet forklarar mycket av skillnaden. Det visar sig inte heller finnas nagon
motsittning mellan hog produktivitet och hog kvalitet i akutsjukhusvarden.*

43 Rehnberg (2016a), se dven Rehnberg (2016b).
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Diagram 11. Samband mellan produktivitet och kvalitet, mdtt som dédlighet efter
utskrivning - akutsjukhus i Norden.
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I rapporten berdknar Svenskt Naringsliv produktivitetspotentialen genom att anta att
samtliga sjukhus forbattrar sin produktivitet med 5 procent, samt att de sjukhus som
har en lagre produktivitet an genomsnittet forbattrar produktiviteten till genomsnittets
niva. Detta skulle enligt rapporten innebara en besparingspotential pd 18 miljarder
kronor arligen.

Ocksd inom sjukvarden bor sjalvklart fordjupade undersokningar goras for att kart-
lagga de viktigaste faktorerna for vad skillnaderna i produktivitet och effektivitet
mellan sjukhus och mellan landsting faktiskt beror pa.

8.2 Underskotten vid offentliga sjukhus och vardcentraler

En indikation pa de svenska sjukhusens produktivitetsproblem ar att de ocksa har
problem med att halla sin ekonomi i balans. En kartlaggning av 19 sjukhus, for vilka
resultaten faktiskt redovisas separat, genomfordes under 2014. D4 gick fyra av de
offentliga sjukhusen med sma éverskott. Ovriga 15 gick med forlust, varav fem med
underskott pd 6ver hundra miljoner kronor vardera. Sammanlagt gick sjukhusen med
ett underskott pa 1,7 miljarder kronor.** En uppfoljande studie baserad pa 2015 ars
data visar att forlusterna da uppgick till drygt en miljard kronor for samma sjukhus.*
Under perioden 2012-2015 uppgick sjukhusens samlade resultat till minus 4,2 miljarder
kronor, vilket illustreras i tabellen nedan. Att de offentliga sjukhusen rutinmassigt
tillits g& med forlust, samtidigt som produktiviteten i en nordisk jamforelse ir svag,
visar p4 omfattande styrningsproblem i svensk sjukvard och att detta medfor ett
fortgdende sloseri med skattemedel.

44 Sanandaji (2016).
45 Sanandaji (2017).



Tabell 2. Resultat for offentliga sjukhus vars ekonomiska resultat redovisas enskilt,

miljoner kr (2015).

Varmlands sjukhus -177.5
Angereds narsjukhus 01
Frélunda Specialistsjukhus =il
Alingsas lasarett -22,8
Kungdlvs sjukhus -25,0
Skaraborgs sjukhus -634
Sodra Alvsborgs sjukhus -438
Sahlgrenska Universitetssjukhuset -122,4
Hallands sjukhus -1733
Blekingesjukhuset -77.1
Regionsjukhuset Karsudden -16,7
Akademiska sjukhuset -233,0
Lasarettet i Enkoping 2,0
Karolinska Universitetssjukhuset -98,0
Danderyds sjukhus -18,0
Sodersjukhuset 59,0
Sjukhuset Tiohundra -9,0 g
Sodertilie sjukhus -16,0 =
S:t Eriks Ogonsjukhus 16,0 E
Summa -1020,0 5

Konkurrensverket publicerade 2014 en kartlaggning av underskott i offentliga
vardcentraler. Myndigheten forklarade motivet till undersékningen med att offent-
liga vardcentraler i drygt fyra ar da hade verkat sida vid sida med de privata vard-
centralerna. Alla landsting instamde i att villkoren bor vara likvardiga, men de
privata vardgivare som Konkurrensverket kom i kontakt med framforde exempel pa
att det brast i likabehandling. Framfor allt menade de privata vardgivarna att lands-
tingen tilldt sina vardcentraler att gd med underskott. Myndigheten lyckades kart-
lagga ekonomin i olika vardcentraler genom en omfattande enkitundersokning, dir
1 065 vardcentraler svarade pa fragor om sin ekonomiska situation for aret 2012.
Det visade sig att hela 48 procent av de offentligt drivna vardcentralerna mycket
riktigt gick med underskott. Sa gjorde aven 28 procent av de privata vardcentra-
lerna. De senare forlusterna tacktes dock av privata dgare snarare 4n av offentliga
resurser.* Detta innebdr inte att de privata dgarna efterskdnker underskotten — de
kommer helt naturligt vilja ha tickning for dessa underskott. Den viktiga skillnaden
dr att i offentlig verksamhet finns alltid en sista utvig i form av skattehojningar.
Det alternativet existerar inte for de privata. For att undvika att forlora hela eller
en del av kapitalet de satsat i verksamheten mdste de privata dgarna ta igen forlus-
terna genom Okad effektivitet, eftersom de agerar pa en marknad dar den offentliga
bestallaren alltid i slutdnden ar den som sitter priset.

46 Konkurrensverket (2014b).
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Under 2016 publicerade Vardforetagarna en kartlaggning baserad pa landstingens
arsredovisningar for dren 2011 till 20135. Det visade sig att drygt hilften av lands-
tingen gick med underskott i primarvarden i egen regi under 2011. Underskotten blev
ndgot mindre vanliga under 2012, 2013 och 2014, men 6kade sedan igen. Under det
senast tillgangliga aret, 2015, fanns underskott for primarvarden i tre fjardedelar av
landstingen. Som visas nedan fanns de storsta underskotten i Region Skane. Aven i
Region Jamtland Hirjedalen, Region Orebro lin samt Landstinget i Virmland éver-
steg forlusterna 50 miljoner kronor. I fem regioner uppvisades sméa overskott. Sam-
manlagt gick samtliga landstingsverksamheter i egen regi back med 421 miljoner
kronor i Sverige under 2015.4

Tabell 3. Resultat for primarvarden i egen regi inom ramen for vardvalet,
miljoner kronor (2015).

Region Skane -64,6
Region Jamtland Hdrjedalen -58,7
Region Orebro l4n -56,9
Landstinget i Varmland -509
Norrbottens lans landsting -46,0
Landstinget i Kalmar Ian -39,2
Landstinget Vastmanland -35,2
Region Gavleborg -28,3
Vdsterbottens ldns landsting -23.8
Region Gotland -181
Landstinget Vasternorrland -17,0
Region Ostergétland -7.7
Landstinget Sérmland -4,1
Stockholms ldns landsting -36 @
Region Halland -3,0 §
Region Jonkdpings I4n -23 go
Region Kronoberg 1.5 g
Landstinget Blekinge 23 %
Landstinget i Uppsala lan 41 g
Vdstra Gotalandsregionen 13,2 ‘g
Landstinget Dalarna 17,2 :,%
Totalt -421,1 5

47 Vérdforetagarna (2016).



9. Svensk sjukvard i internationell
jamforelse - kostnader och
produktivitet

Sverige tillhor de lander i Europa som spenderar mest resurser pa sjukvarden,

oavsett om man mater per invinare eller som andel av bruttonationalprodukten

(BNP). Det dr ocksa ett av de linder dir den offentliga finansieringen av virden utgor

storst andel av de totala utgifterna. Kvaliteten pd den svenska sjukvirden ar hog i

internationell jamforelse.* I en nyligen utgiven studie frdn University of Washington
rankas Sveriges vardsystem som ett av de basta i virlden. Tillsammans med Norge,

Australien, Finland, Spanien och Nederlanderna ligger Sverige pa delad fjardeplats bland
195 linder, sett till medicinska utfall.*” Aven i SKL:s rankningar hamnar Sverige hogt.*

Trots dessa goda omdomen finns goda skal att inte sl sig till ro utan i stillet verka
for forbattring. En anledning ar att det finns tydliga tecken pd att vardens kvalitet

inte ar lika tillfredsstallande for kroniker och de mest sjuka dldre. Dessa delar av
varden ar svara att fanga i internationella rankningar. Av det internationella sam-
arbetsorganet OECD:s rapporter om sjukvarden framgdr att det finns betydande

brister inom delar av den svenska virden nir det kommer till vantetider och tillgdng-
lighet, vdrden av de mest sjuka dldre samt dven samverkan.’! Brister vad galler till-
ganglighet, vantetider och samverkan framkommer dven i den enkit, den sa kallade

IHP-enkaten, som riktats till ett urval av befolkningen i elva lander, daribland Sverige,
fran den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund i USA%2.

Sverige satsar, som visas i diagram 12, omfattande resurser pa sjukvarden per
invdnare jamfort med 6vriga europeiska lander. Som visas i diagram 13 dr ocksa
utgifterna pa varden som andel av Sveriges totala BNP hoga i internationell jim-
forelse. Diagrammet visar ocksa att Sverige tillhor de lander dar den stora majori-

teten av finansieringen till virden sker via skattsedeln. Till sist ar dven andelen lakare

och sjukskoterskor bland befolkningen hog i Sverige (diagram 14 respektive 15).
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Diagram 12. Totala utgifter sjukvard, kopkraftsjusterade Euro per invanare.
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Kalla: Eurostat och egna berakningar. Data for 2014,
senaste &ret da information finns fér majoriteten av

landerna, visas.

48 Anell, Glenngard och Merkur (2012).

49 Oladimeji m.fl. (2017).
30 SKL, juni 2018.

51 OECD (2013, 2017).

52 Vardanalys (2015, 2016). IHP stir fér *International Health Policy Survey”.
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Diagram 13. Utgifter for halso- och sjukvard som andel av BNP (2016 eller narliggande ar).

18,0

‘aseqejeq 3In1|puadx3 Y1esH [eqo|D OHM ‘£ TOZ SAISHEIS YijeaH 0230 el

135

9,0

lua30.d

45

0

uaIsauopu|
AT EU
uaipuj
eulyp
pue|ssAy
puea)
O}IX3
ual|iselg
8inquiaxm)
ua|od
uaneyn
pueps3
uaeno|s
elquwojo)
uanppalL
[EIN|
uiadun
e310)
puey|
puepain
alud
UlIU3N0|S
pueysj
eyLyepAs
ualjey
|e8niiod
¥€/S€AD30
usjueds
eJ1y e1s0)
puejaz eAN
puejuiy
uajjensny
ua|uUelIqIolS
Jjewueq
AIRISQ
u3I8jeg
euIapuelapaN
EEIN]
epeuey|
uede[
Ljuely
EENEIN
puepisAL
zlamyds
vsn

(ar 2015 eller narliggande ar).

Invanare

Diagram 14. Antal lakare per 1 000
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Diagram 15. Antal sjukskéterskor per 1 000 invanare (ar 2015 eller narliggande ar).

Schweiz

Norge
Danmark

Island  IEE—
Finland
Tyskland I

Irland I
Luxemburg I
Australien I

USA .
Sverige I——

Japan I
Belgien I
Nederlanderna IEE———

Nya Zeeland I

Frankrike I

Kanada [N

0ECD35

Slovenien I

Ryssland —
Osterrike NG

Tjeckien INEEEEGEGEGG_———————
Storbritannien  INEG_G——

Litauen
Ungern IS
Portugal GGG
Estland I

Korea
Slovakien I

Italien IEEEG————
Spanien I

Polen N

Israel N
Lettland I
Grekland [
Mexiko [N

Kina [N

Chile N
Turkiet I
Brasilien [N

Indien [N

Sydafrika [l
Indonesien

Colombia I

Kalla: OECD Health Statistics 2017.

I diagram 12 till 15 visas vad som kan betraktas som ingdngsvariabler till varden, det

vill sdga de resurser som satsas pa sjukvarden samt andelen som jobbar i varden. Sett till
ingdngsvariabler kan man forvinta sig att Sverige skulle ha mycket bra utfall i varden.

Detta staimmer dock inte nir det giller ett antal visentliga aspekter som tillganglighet,
information, kommunikation och samverkan, vilket framgar av ndgra av de foljande dia-
grammen. I diagram 16 visas till exempel antalet likerbesok per person och ar dar Sve-
rige ligger mycket lagt jamfort med andra lander. I diagram 17 visas antalet patientbesok
per lakare och ar i olika lander. Sverige klarar sig daligt, dd antalet patientbesok ar ligre
dn i alla andra utvecklade ekonomier. Sverige ligger vasentligt efter det land som ligger

ndst lagst, Norge.
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Diagram 16. Antalet ldkarbesok per person arligen (ar 2015 eller narliggande ar).
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Kalla: OECD Health Statistics 2017.
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Diagram 17. Antal patientbesok per ldkare arligen (ar 2015 eller narliggande ar).
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Trots att svenska likare har minst antal patientbesok per ar av alla linder, och

trots att likartdtheten och sjukskotersketitheten dr hog i Sverige, upplever ménga
patienter att vardpersonalen inte har tillrackligt med tid nir de behover vard. Detta
illustreras i diagram 18, dir Sverige hamnar i botten bland de utvecklade ekonomier
som studerats. Analysen baseras pa den internationella jamforelse av virden i elva
rika lander som The Commonwealth Fund tar fram. Svaren baseras pa allmianhetens
bedémning av varden.

Diagram 18. Tid med vardpersonal.
Andel som svarat "alltid” eller "ofta” pa fragan "Hur ofta har vardpersonal tillrackligt med tid
ndr du behdver medicinsk vard?”
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Det ar valkant att svensk vard lider av bristande tillganglighet. The Commonwealth
Fund miter dven hur befolkningen bedomer sjukvardssystemets tillgianglighet. Av
svaren framgar att tillgangligheten brister allvarligt i sdval primarvard som specialist-
vard jamfort med 6vriga linder (diagram 19 och 20).

Diagram 19. Tid till bes6k hos ldkare eller sjukskdterska inom 7 dagar.

Andel som svarat "samma eller ndsta dag” respektive "2-7 dagar” pa fragan: "Senaste gangen du var sjuk
eller beh6vde medicinsk vard, hur snabbt kunde du fa tid hos en Idkare eller sjukskoterska?”.
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Diagram 20. Vdntetid till specialist inom fyra veckor.
Andel av de som besokt specialistidkare de senaste tva aren som angivit kortare vantetid
an fyra veckor pa fragan "Efter att du fatt radet eller bestamde dig for att traffa en specialist,
hur manga dagar, veckor eller manader behévde du vanta for att fa en tid?".
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I Sverige ar belastningen pa sjukhusens akutmottagningar stor och vintetiderna ofta
langa. Ett besok pa en akutmottagning ar ocksad kostsamt jamfort med besok pa till
exempel en virdcentral. Det dr sannolikt att detta hanger samman med den bristande
tillgdngligheten for vard, vid sidan av sjukhusens akutmottagningar, pa kvillar och
helger. Detta forhallande belyses i nista fraga stilld av The Commonwealth Fund.
Utfallet for Sverige ar inte positivt, dd landet hamnar ldgst i jamforelsen (diagram 21).
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Diagram 21. Sjukvard utanfér kontorstid.
Andel som svarat "mycket Idtt" eller "ganska latt” pa fragan hur I3tt det ar att fa tillgang
till sjukvard utanfor kontorstid utan att vanda sig till akuten.
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Kalla: IHP-enkaten.

Bristande tillginglighet och linga vintetider i virden ir ett problem som linge fore-
kommit i Sverige.’® Under senare tid har det ytterligare aktualiserats. Tidningen
Sjukhuslikaren har, baserat pa statistik som lickt ut fran landstingen, rapporterat om
de dramatiskt ldnga vantetider som kan forekomma pa svenska sjukhus. Som exempel
lyfte Sjukhuslakaren fram vantetiderna pa Norrlands universitetssjukhus under som-
maren 2016. D4 kunde patienter vinta 20 veckor for axel- eller skuldraoperation,

32 veckor for behandling av ljumskbrick och hela 60 veckor for behandling av ader-
brack i benen.** De linga ledtiderna for att fa vard leder till att rehabilitering till-
baka till ett fungerande liv drojer och forsvaras for de som drabbats av sjukdom eller
olycka. Resultatet 4r manskligt lidande och att en samhallsekonomisk forlust skapas,
da personer som annars skulle kunnat arbeta forsorjs genom offentliga transaktioner.

En annan brist i den svenska sjukvarden giller samverkan mellan vardgivare eller
med andra aktorer utanfor varden. Det giller inte minst information av betydelse for
patientens diagnos eller behandling. Patienterna i Sverige ar kritiska till om specialist-
vérden har tillracklig information om sjukdomshistoriken. Andelen som anser att
specialistvarden har relevant sjukdomshistorik ar lagre i Sverige 4n i ndgot annat av
de undersokta tio linderna, och gapet till Norge som klarar sig ndst samst dr stort
(diagram 22). The Commonwealth Fund har ocksa stillt fragor till primarvardslikare
i de elva linderna betriffande samverkan med specialistvirden. Sverige hamnar ater-
igen ldgst, dd primarlikarna ar kritiska till den patientinformation som de far av
specialistlakarna. Ett monster som dterkommer ar att Sverige inte bara klarar sig
samst, utan dessutom har ett stort gap till det land — i detta fall USA - som klarar

sig ndst samst (diagram 23).

33 Se sammanfattning i Sanandaji (2012).
54 Sjukhuslikaren (2016).



Diagram 22. Samverkan mellan vardgivare, utifran patientens perspektiv.
Andel som svarat "alltid" eller "ofta” pa fragan "Nar du behdver specialistvard, hur ofta har den
vardpersonal du moter relevant information om din sjukdomshistorik?”
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Diagram 23. Samverkan mellan vardgivare, utifran primarvardsldkarens

perspektiv.
Andel som svarat "alltid” eller "ofta” pa fragan "Nar din patient har traffat en specialist,
hur ofta far du feedback fran specialisten med all relevant information?”
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The Commonwealth Fund har ocksa stallt frigor om fortroendet for sjukvards-
systemet och om sjukvardens kvalitet. Darvid framkommer att fortroendet for det
egna sjukvardssystemet ar nast lagst i Sverige jamfort med ovriga linder. Endast
befolkningen i USA har ligre fortroende for sitt sjukvardssystem (diagram 24). Jam-
fort med ovriga lander, forutom USA, dr det ocksa firre i Sverige som bedomer att
den medicinska kvaliteten dr hog (diagram 25).

Diagram 24. Uppfattningen om halso- och sjukvardssystemet.

Andel som valt svarsalternativet: "pa det hela taget fungerar halso- och sjukvardssystemet
bra och endast mindre férdandringar krdvs for att det ska fungera bdttre.”
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Diagram 25. Bedémning av kvaliteten i varden.

Andel som svarat "utmdrkt”, “mycket bra” eller "bra” pa fragan "Hur skulle du
betygsatta den dvergripande kvalitetenpa sjukvarden i Sverige?”
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Forutom tillganglighetsproblem i sjukvarden ar ocksa bristande information,
kommunikation och samverkan — dven med patienterna — akilleshilar i den svenska
varden, vilket ndgra av diagrammen ovan illustrerar. Alla dessa problem hinger nira
samman med att digitalisering dr en underutnyttjad teknik i svensk sjukvard. Darmed
dr det ocksd svart att forandra och forbattra arbetssitten i varden. Brister i sam-
verkan och arbetsprocesser kostar mycket pengar, samtidigt som patienterna blir
lidande. Problemen dr sannolikt storst nar det géller virden av multisjuka dldre samt
patienter med kroniska sjukdomar, d4 dessa patienter har behov av flera vird- och
omsorgsgivare.

Det brukar havdas att varden av kroniskt sjuka tar 80 procent av sjukvardens resur-
ser.> Var bedomning ar att det lagre fortroendet for svensk sjukvard och dess kvalitet
jamfort med andra linder beror pa bristerna just vad géller tillgidnglighet, samverkan,
information och kommunikation. Hur som helst ar det ett allvarligt lige att Sverige
hamnar pa topp nir det kommer till input-variablerna for en bra vird men i botten
ndr det kommer till utfallsvariabler som handlar om tillgianglighet och kotider,
delaktighet och samverkan. Det dr ocksd anmarkningsvart att fortroendet for sjuk-
vardssystemet samt bedomningen av dess kvalitet, nast efter USA, ar samst bland de
undersokta rika landerna. USA har trots allt ett mycket kostsamt vardsystem som i
stor utstrackning finansieras privat. Det dr forstdeligt att manga, inte minst personer
med begransade ekonomiska resurser, stiller sig kritiska till det systemet. Sveriges
daliga utfall i de nimnda avseendena kan forklaras med att de omfattande skatte-
medel som spenderas pd varden inte ger tillfredsstillande resultat.

55 Vardanalys (2014).

38



10. Nagra orsaker till bristande
resurshushallning i valfarden

Hur kommer det sig att kommuner och landsting presterar sa olika niar det kommer
till kvalitet och resursanviandande, och hur kommer det sig att vi inte fir ut mer av
vara skattekronor som gar till vialfard? Var bedomning ar att detta beror pa ett flertal
faktorer. I nedanstdende diskussionsavsnitt resonerar vi kring ndgra faktorer som vi
anser har stor betydelse.

Kinnetecknande for vilfardstjansterna ar att de utmiarks av asymmetrisk informa-
tion och tredjepartsfinansiering. Detta innebir att producenten vet mer om tjanstens
kvalitet 4n konsumenten, vilket medfor risker for otillracklig kvalitet. Tredjeparts-
finansiering innebar att konsumenten inte sjalv betalar for tjansten, utan betalningen
sker gemensamt via skattsedeln. Detta kan leda till sdvil 6verkonsumtion som under-
konsumtion — som till exempel kan visa sig i form av koer — av skattefinansierade val-
fardstjanster. Dessa kdannetecken medfor att vilfardstjanster generellt dr svarare att
styra dn de flesta andra verksambheter.

Kommuner och landsting ar organisationer med beskattningsratt och deras pro-
duktion ir endast delvis konkurrensutsatt. Aven om kommunerna och landstingen
stravar efter god resurshushdllning finns ytterst mojligheten att hoja skatten om
intakter och kostnader inte gar ihop. Detta gor att de offentliga verksamheterna kan
uppleva sig motas av sd kallad mjuk budgetrestriktion, det vill siga given budget far
overskridas. En viss grad av konkurrens och valfrihet mellan offentliga och privata
utforare forekommer samtidigt inom valfardstjansterna, men kommuner och lands-
ting har dnda ofta en dominerande stallning inom olika tjansteomraden.

Drivkrafterna till god resurshushallning ar ofta otillrickliga i kommuner och lands-
ting. Det forefaller inbyggt i anslagsfinansierad verksamhet att 6verskott bor und-
vikas. Om en verksamhet, till exempel kommunens skolor, ser ut att gd med overskott
for ett verksamhetsar kan drivkraften da bli att forbruka mer medel for dterstoden av
aret, aven om verksamheten fungerar vil. Anledningen ar att verksamheter som gar
med oOverskott riskerar att tilldelas mindre medel under kommande ar, ndgot som led-
ningen for dessa verksamheter vill undvika.

Medan incitamenten for att gd med 6verskott dr begransade, si brister det ofta i
ansvarsutkravande vid underskott. For att valfarden ska ha en vilfungerande eko-
nomi méste verksamheter och verksamhetschefer ha tydliga incitament att verka for
en battre ekonomi. Avsaknaden av beloning for verksamheter som gar med ett plus,
liksom avsaknaden av ansvarsutkrivande nir de gar med minus, inverkar pd den lang-
siktiga utvecklingen av produktiviteten. Systematiska forandringar behover komma
till, sd att till exempel verksamheter far behélla de egna 6verskotten och i 6kad
utstrackning sjdlva ansvara for att ticka upp underskott som uppkommit.

Komplexiteten i valfardstjansterna har lett till detaljstyrning och bristande sam-
verkan. I samband med upphandlingar av privata utférare och pengasystem stalls i
stor utstrackning krav pa hur verksamheten ska bedrivas. Samma giller nir lands-
ting och kommuner styr sin egen verksamhet. Ett motiv bakom detta dr sannolikt
en onskan om kontroll s att eventuella misstag undviks. Detaljstyrningen, inte bara
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genom styrdokument utan dven i form av ett ledarskap dar dialog och delegering
behover utvecklas, minskar emellertid vilfardsprofessionernas inflytande 6ver det
egna arbetet. Den motverkar motivation, innovationer och langsiktigt forandrings-
arbete samt skapar stress och onddig administration. Tillsammans far detta negativa
aterverkningar pa arbetsmiljon, ndgot som aterspeglas savil i hoga sjukskrivningstal i
kommuner och landsting som kompetensforsorjningsproblemen i kommunsektorn.’¢
Konsekvensen av detaljstyrningen riskerar dirmed att leda till simre kvalitet och
hogre kostnader. Samverkan mellan olika utférare i vilfirden dr ocksa ofta bristfillig,
delvis som en foljd av komplexiteten i tjansterna.

Lag digitaliseringsgrad och bristande formaga att infora nya arbetssatt baserade pa
ny teknik. Kommunsektorn ar sen pd att ta till sig den digitala tekniken, som har
potential att forbattra savil kvaliteten som kostnadseffektiviteten. Exempel pa detta
ar digitala undervisningsverktyg, valfirdsteknologi inom omsorgen, digitala vard-
besok, system for dokumentation, kommunikation och beslutsstod samt sensorer for
egenvard och patientovervakning.’” Det verkar saknas héllbara strategier for att pa
ett systematiskt satt virdera och implementera vilfardsinnovationer och nya arbets-
sdtt fran naringslivet. Samverkan med naringslivet ar i dessa avseenden siledes
otillracklig.

Ibland fors argumentet fram att valfardstjansterna lider av Baumols kostnadssjuka,
det vill saga att det inte skulle vara mojligt att effektivisera dem darfor att de ar
personalintensiva samtidigt som lonekostnaderna dnda stiger.’® Den stora spridningen
i valfardstjansternas produktivitet och effektivitet som finns mellan kommuner, lands-
ting och lander visar dock enligt Svenskt Naringsliv att detta inte giller for de flesta
valfardsomraden. Inforande av arbetssitt som bygger pa ny teknik ar mojligt i val-
farden. Problemet dr att det inte sker i tillracklig utstrackning och pa ratt satt.

36 Svenskt Niringsliv (2017).

57 Digitala system leder inte med automatik till forbittring i vélfirden, utan det beror givetvis pa hur de inférs. Digitala
system tillsammans med ritt form av organisationsstyrning dr vad som leder till forbattring.

58 Baumol (1993).
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11. Vagen framat - hur klarar
vi av valfardens framtida
utmaningar?

Utmaningarna for svensk vilfard 4r manga och viagen framdt behover breddas genom
en konstruktiv och saklig debatt, utan ideologiska overtoner. Det finns fyra huvud-
omrdden dar sirskilda insatser behover goras. Utvecklingen av framtidens valfard
behover forlita sig pa sdvil okad samverkan mellan den privata och den offentliga
sektorn som okad konkurrens mellan offentliga och privata utforare.

11.1 Okad benchmarking och konkurrens fér 6kad produktivitet

Kommunsektorn dr ofta fast i en tankemodell som utgdr fran att det finns en direkt
lank mellan resurser och resultat. Det dr mirkligt eftersom de system for kvalitets-
utvardering som finns visar att sambandet mellan resurser och resultat i form av
kvalitet ar svagt.”” Det avgorande ar hur resurserna anvinds.

Trots att enstaka goda exempel ibland lyfts fram — till exempel i flera av SKL:s
rapporter — gdr det inte att se nigon stark rorelse inom kommunsektorn for okad
produktivitet. En sddan rorelse behovs. De utvdrderingsverktyg som finns i kommun-
sektorn ar avancerade. De gor det mojligt att identifiera kommuner som ar fore-
domen, dar olika verksamheter som till exempel skola och dldreomsorg fungerar
ovanligt vil givet kommunens grundforutsittningar. Verksamheterna i kommunerna
som dr foredomen bor studeras, sa att deras framgangar kan efterliknas i fler kom-
muner i landet.

Men den mest effektiva benchmarkingen finns antagligen ofta i konkurrensen mellan
privata och offentliga utforare. De privata utforarna far generellt samma eller lagre
ersittning for samma prestation jamfort med de offentliga utforarna, tillhandahaller
minst samma kvalitet pd de flesta omrdden och gor dessutom vinst. De offentliga
verksamheterna kan utvecklas genom att dra lirdom av arbetsprocesser i de mest
framgéangsrika privata verksamheterna.

Det galler att komma ihdg att konkurrens ar en viktig drivkraft for utveckling i privat
sektor, bland annat eftersom de mest konkurrenskraftiga verksamheterna efterliknas
av andra. Offentliga vilfirdsverksamheter kan pa liknande sitt inspireras av de
arbetssittsinnovationer, digitala system och organisatoriska framsteg som finns i de
privata vilfirdsenheterna.

En ytterligare aspekt pa vardet av att nyttja konkurrensens fordelar ar att den offent-
liga upphandlingen i kommuner och landsting kan och bor utvecklas. Upphandlings-
fragorna maste lyftas upp till strategisk nivd i kommuner och landsting.

Kommuner och landsting méste ocksa i storre utstrackning stalla funktionskrav i
offentliga upphandlingar for att inte utesluta nya losningar eller ”early adoption”,
som skulle kunna skapa hogre effektivitet och kvalitet i verksamheterna. Manga
foretag har intressanta losningar for offentlig sektor och jobbar kontinuerligt med att
uppna en hogre grad av kundnytta. Detta kan stimuleras genom att i upphandlings-

59 Oppna Jimforelser, Kolada, KPP (kostnad per patient), ViV (vintetider i virden), mm.
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dokumenten fora in incitamentsklausuler som innebar att bada parter vinner pa att
leverantoren under avtalstiden tillhandahaller nya losningar som skapar mervarde.

For att de effektiviseringsvinster som uppstar anvinds pa ett andamalsenligt sdtt
kravs dock att budgetstyrningen forbattras. I nuvarande system ar risken pataglig att
vinster hélls kvar och konsumeras upp pé enhetsnivd inom de respektive verksam-
hetsgrenarna, till andamal som inte ar prioriterade.

For att komma till rdtta med problematiken behdvs ett mer transparent budgeterings-
system som mojliggér omprioriteringar inom den kommunala verksamheten.

Politikerna behover ocksa halla emot de krav som uppstar pa 6kad konsumtion av
vilfirdstjanster. Det ar inte mojligt att allmdnt hoja konsumtionen per person i ett
lage dir konsumtionen okar kraftigt av sig sjdlv pa grund av att fler personer hamnar
inom de grupper som behover ta del av vilfirdstjansterna.

Om oplanerade konsumtionsokningar tilldts ske inom delar av den kommunala verk-
samheten, okar risken att den grundldggande vilfardsservicen fallerar i andra delar.

11.2 Kommunsektorn maste bli duktigare pa att ta till sig ny teknik, i
synnerhet inom omradet digitalisering och artificiell intelligens

Mojligheten till att f& ut mer av de resurser som redan finns ska inte underskattas,
inte minst genom utnyttjande av digitala losningar. Stora delar av samhallet befinner
sig i ett paradigmskifte dar digitalisering och artificiell intelligens (AI) omstoper
verksambheter. Digitaliseringen erbjuder idag stora mojligheter i varden. Superdatorn
Watson, som utvecklats av IBM, har till exempel under flera ars tid hjilpt ameri-
kanska lakare att diagnostisera patienter. Det visar sig att dven de basta likarna har
skal att ta del av superdatorns radgivning.

Digitalisering och Al kan anvindas till att automatisera processer och dirmed fa ned
kostnaden. Inom sjukvarden handlar det bland annat om att bedoma rontgenbilder
och vivnadsprover, samt att ta upp patientens sjukdomshistorik och stilla diagnos.
Landstingen dr dock synnerligen langsamma nir det géller att ta tillvara dessa nya
mojligheter.

Digitaliseringstakten slapar ocksa efter i kommunerna, till exempel nar det galler
mojligheten att utveckla och dela it-baserade lektionsmaterial mellan larare i en kom-
muns skolor. Hir finns ocksa stora mojligheter att genom digitaliserat och interaktivt
utbildningsmaterial komplettera och utveckla lektionsgenomgéangarna gentemot elev-
erna. Inom omsorgen finns redan tekniska l6sningar inom vad som brukar betecknas
som valfardsteknologin. Det ror sig till exempel om sensorer som laser av omsorgsta-
garens medicinska tillstdind och automatiska kameror som larmar nir en ildre ramlar
och skadar sig. De nya systemen anvinds enbart i begransad utstrackning, trots att de
kan bidra till 6kad kvalitet liksom resurseffektivitet.

Ett exempel pd nir privata vilfardsforetag gar fore vad avser teknisk utveckling och
innovationer ar utvecklingen av digitaliserade vardbesok inom primarvarden. Utveck-
lingen inleddes nir foretagen Kry och Min Doktor for ndgra ar sedan lanserade
digital tillgdng till lakare via internet.
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De privata vardgivarna Capio och Aleris har i egna koncept kombinerat det digitala
vardbesoket med mojligheten till fysiska besok. Foretagen har utvecklat en omfat-
tande fragedatabas, med medicinskt motiverade foljdfragor, som patienter kan tillgd
online. Det ger lakaren en kvalitetssikrad sjukdomshistoria och hen avgor om dven
ett fysiskt besok ar nodvandigt, som ocksa kan ske hos en specialist. Informationen
lagras i syfte att anvandas for uppfoljnings- och forbattringsarbete. Capio infor for
ndrvarande konceptet for sina 800 000 listade vardcentralspatienter i landet.

Genom detta arbetssitt, dar digitala och fysiska moten kombineras, kan primar-
varden arbeta med hogre kvalitet och till ligre kostnad. Foretagen har infort sys-
temen, men implementeringen véllar problem da ersittningssystemen i landstingen
pa ménga hall inte stodjer arbetssittet. Foretagen har ocksé erbjudit systemen till
ett antal landsting och deras vardcentraler. Hittills har landstingen visat begransat
intresse, trots att losningen i sig dr appellerande.®

Det dr enligt Svenskt Naringslivs bedomning osannolikt att foretagen hade utvecklat
koncepten om det inte ratt fritt vdrdval inom primarvarden. En ytterligare forut-
sattning for att denna utveckling dger rum ar med all sannolikhet att foretagen ar
vinstsyftande. Darmed finns drivkraften att attrahera fler patienter till de egna vard-
centralerna genom nya sitt att erbjuda vard. Vinstsyfte behovs ocksa for att finan-
siera utvecklingen av innovationer och for att foretagen ska kunna fa ersittning for
den ekonomiska risk de tar. Landstingen har inte samma drivkrafter.

Ritt utnyttjade ar vardforetagens innovationer ocksd vardefulla for landstingen. Inget
hindrar att landstingens egna virdenheter tar till sig av innovationerna och arbetar
efter dem. P4 liknande sitt bor innovationer i privat driven omsorg spridas vidare till
kommunernas egen omsorgsverksamhet.

For att realisera effektiviseringspotentialen ar det helt nodvandigt att snabbare och
battre anvanda den nya tekniken. Privata entreprenorer dr en nyckelkomponent for
att utvecklingen ska komma till stind. Det ar darfor viktigt att kommande regeringar
forbattrar privata entreprenorers mojligheter att bidra till utvecklad valfard. T synnerhet
behover niringslivet stimuleras till att driva igenom olika former av innovationer,
baserade pa nya arbetssitt och anvindande av ny teknik. For det krivs att foretagen
far frihetsgrader att testa nya losningar och dessutom har de ekonomiska incita-
menten som kravs for att det ska vara lont att investera i utveckling av nya tekniker
och arbetssitt.

11.3 Systematiskt preventionsarbete ar eftersatt och kommer att
underldttas av den nya tekniken

Vi har i denna rapport visat pd mojliga vagar att agera i framtiden for att kunna
bevara ett fortsatt ambitiost valfardsatagande, trots stora behovsokningar som inte
motsvaras av 0kad skattekraft. Det handlar bade om att 6ka produktiviteten och
effektiviteten i nuvarande verksamheter och om en radikal omstillning med hjilp
av ny teknik.

En annan del av l16sningen behover vara att skifta mot hogre inslag av preventivt
arbete. Trenden med okad psykisk ohilsa och 6kad overvikt, som ar starkt kopplad
till kroniska sjukdomar, sldr mot alla valfardssystem och mot alla foretag. Det orsakar
stort lidande for individer och anhériga. Det finns ett starkt samband mellan i vilken

60 Capio har i juni 2018 fatt Dagens Medicins pris Guldskalpellen for sitt nya koncept i primérvarden, dir digitala
tjdnster och fysiska besok kombineras.
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utstrackning man 4ter bra mat och ror pa sig, och risken for att drabbas av de stora
folksjukdomarna: hjart-karlsjuklighet och ledsjukdomar, men dven psykisk ohilsa.

Med denna kunskap talar starka skal for att gora prevention till en strategisk fraga.
Hair finns en mojlighet att 6ka den offentliga sektorns effektivitet och langsiktiga
hallbarhet. Stora arbetsgivare, som till exempel amerikanska Amazon, inser virdet
av att erbjuda preventiv halsovérd till sina anstilla.®* Att prevention gifts ihop med
att tillhandahalla vard vid sjukdom 4r ocksa en stark trend i e-hilsoutvecklingen
internationellt.

Mojligheterna ar idag ocksa storre 4n ndgonsin for en sidan hopkoppling. Med
digitala kontakter finns helt nya forutsattningar att kontinuerligt stodja levnads-
vanor som leder till battre hilsa. De privata aktorerna finns idag i frontlinjen for att
driva pa nya losningar for forebyggande hilsovard.

Det giller att komma ihdg att ohilsa ar ojimnt fordelad i befolkningen. Socioekono-
miskt utsatta grupper har mer ogynnsamma levnadsvanor, fler kroniska sjukdomar
och kortare livslangd. Darfor ar prevention som riktas brett i samhallet ett satt att
minska pd ojamlikheter i hilsa.

Det ar viktigt att prevention till dvervidgande del handlar om hur stodet pa individ-
niva kan utvecklas.

11.4 Skolans kunskapssyn maste forandras

Forskningen visar med tydlighet att ett lands tillvaxt och vilstind hinger ndra
samman med utbildningsnivan i befolkningen. Utbildningsekonomerna Hanushek
och Woessmann har visat att detta dr den enskilt viktigaste faktorn for vilstdndets
utveckling. Hanushek och Woessmann betonar att det viktiga inte ar hur minga ar
av skolundervisning som medborgarna far, utan i stillet skolsystemets forméga att
lara ut baskunskaper i form av objektiva fakta och empiriskt belagda kunskaper samt
rationellt och vilunderbyggt tinkande. En sddan skola mojliggor ett successivt och
livslangt lirande.®?

Resultaten i den svenska skolan har fallit sedan borjan pad 2000-talet enligt interna-
tionella matningar (PISA och TIMSS) dven om en viss dterhimtning skett i de senaste
TIMSS- och PISA-undersokningarna. Det pagar en omfattande debatt om vad detta
beror pa. Sikert har det manga delforklaringar, men en dr sannolikt att kunskaps-
synen i den svenska skolan har foridndrats. Fokus har skiftat fran att ha fokus pd
systematiskt framtagna och kontrollerade fakta, till en relativistisk kunskapssyn dar
kunskapen skapas i ett socialt sammanhang och den faktiska kunskapen ar beroende
av hur individen uppfattar sammanhangen. Sanningen ar enligt denna kunskapssyn
ytterst ndgot som definieras av individen sjalv. Om sak- och metodkunskaper saknas
kan inte heller firdigheter som kritiskt tinkande, kreativitet och problemldsnings-
formdaga nyttiggoras, eftersom de inte relateras till den befintliga kunskapen.

Denna kunskapssyn kommer till uttryck i laroplanerna for grundskolan och gymna-
sieskolan, dar det finns atskilliga exempel pa att det dr synnerligen oklart vad som
krdvs av eleverna for att uppnd olika betyg. ® Ett exempel pa att det l6nar sig att
definiera vilka amneskunskaper som eleverna ska tilligna sig i olika arskurser for att

61 Business Insider (2018).
2 Hanushek, Woessmann (2015). Se dven Hanushek (2011).
63 Enkvist m fl (2017).
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uppna olika betygssteg kan hamtas fran Singapore. Landet ligger i PISA-resultaten

pd en stabilt hog niva och presterar faktiskt bast bland alla linder. ** Enligt Svenskt
Naringsliv finns starka skl att dndra liroplanerna i riktning mot en mer traditionell
vetenskapligt baserad kunskapssyn, dir amneskunskaper sitts i fokus, baskunskaper
kravs och kritiskt tankande, problemlosningsformaga och kreativitet byggs pa successivt.

Om ldroplanerna dndras mot storre fokus pa amneskunskaper, och det i liroplaner
definieras vilka amneskunskaper som ska uppnaés, blir det ocksa tydligare vilka betyg
som eleverna fortjanar. Detta blir darfor ocksa en viktig atgird for att motverka
betygsinflation.

Starkt samarbete mellan offentlig och privat sektor ar angelaget bland annat vad
giller:

e Att battre utnyttja digitaliseringens mojligheter nar det galler tillganglighet, fore-
byggande vard, samverkan och beslutsstod inom varden.

e Att uppmuntra och stodja vilfardsinnovationer. Ersittningssystemen méste stodja
innovativa arbetssatt.

e Att finansiera langsiktiga investeringar i forskolor, skolor, dldreboenden och andra
former av omsorg.

o Att f3 ett systematiskt och 6msesidigt erfarenhetsutbyte av framgangsrik styrning
och framgangsrika arbetssitt.

Starkt konkurrens behover baseras pa:

e Langsiktiga och stabila spelregler.

e Lika villkor och krav for privata och offentliga aktorer.
e Mitbara kvalitetsmal och kvalitetskrav.

e Bittre kvalitetsredovisning for att elever, fordldrar och omsorgstagare ska kunna
gora informerade val.

o Effektiva dtgirder mot betygsinflation. Nationella prov ska rittas externt. Det
ska finnas ett hogsta tillditna spann pa skolniva mellan nationella prov och betyg;
avvikelse fran detta ska motiveras sarskilt.

e Skarpta tilltradeskrav och tuffare tillsyn for sdval offentliga som privata utforare
och sanktioner mot oseriosa aktorer.

64 PISA (2015).
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