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Forord

Fem é&r efter att Konkurrensverket publicerade en rapport om hyr-
lakare i primarvarden har Konkurrensverket nu gjort en upp-
foljning av marknaden fér virdbemanning. Konkurrensverket har i
denna rapport ett ndgot bredare angreppssatt genom att dels
studera regionernas samlade inkdp av vardpersonal inom primar-
vard, sluten vard och psykiatri, dels 4ven inkludera personal-
gruppen sjukskoterskor. Rapporten ger en bild av hur regionerna
arbetar med att utveckla upphandlingarna och vilka férandringar
som skett pa marknaden sedan 2015.

Stockholm juni 2020

Rikard Jermsten
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regionernas kostnader for att hyra in vardpersonal har 6kat under
manga ar, trots att regionerna haft som ambition att kostnaderna
ska minska. Ramavtalen med bemanningsforetag har inte alltid
fungerat bra och det har dven gjorts direktupphandlingar av hyr-
lakare. Darfor har Konkurrensverket sett ett behov av att flja upp
var tidigare rapport fran 2015. Nu, fem ar senare, kan vi konstatera
att en hel del forandrats till det battre i regionernas upphandlingar
och avtalsuppfoljning, men att behoven av att hyra in vardpersonal
inte har minskat utan till och med okat.

Fortsatt svart att bemanna vardcentraler, sarskilt i glesbygd

I den forra rapporten konstaterade vi att det rader stor brist pa
specialistlakare i allmédnmedicin pa landets vardcentraler. Fem ar
senare kan vi konstatera att manga regioner fortfarande har svarig-
heter att bemanna sina vardcentraler med lékare, inte minst i gles-
bygd. Darfor ar ocksa behovet att hyra in lakare fran bemannings-
foretag fortfarande stort.

Att primarvarden har svart att rekrytera ldkare, trots att det
generellt sett inte rader ndgon brist pa lakare i Sverige, uppges bero
pa flera olika faktorer. Ett grundlaggande problem &r att det ar
svart att fa lakare under utbildning att specialisera sig inom allman-
medicin. Andra pekar pa arbetsmiljorelaterade problem som att hog
arbetsbelastning bidrar till ett behov av fler arsarbetskrafter nar
lakare gar ned i arbetstid. Regionernas utmaningar med att behalla
personal aterspeglas i att behovet av hyrpersonal ar fortsatt stort.



Behovet att hyra in sjukskoterskor har ckat kraftigt de senaste aren

Problemen med rekrytering och behoven av hyrpersonal har nu
spridit sig aven till andra yrkesgrupper, framfor allt sjukskoterskor.
Sjukskoterskor hyrs in framst till den somatiska varden. Det
handlar oftast om specialistsjukskoterskor.

Regionernas kostnader for hyrpersonal har inte minskat

Efter att Konkurrensverket publicerade den forra rapporten om
hyrlakare inledde SKR och regionerna ett projekt for att minska
behovet av inhyrd personal till varden. Malet med projektet var att
regionerna skulle anses vara oberoende av hyrpersonal nar hyr-
kostnaden inte skulle uppga till mer dn tva procent av de totala
personalkostnaderna senast den 1 januari 2019.

Regionernas totala kostnader for hyrpersonal har dock inte
minskat, utan tvartom 6kat med drygt 1,6 miljarder kronor sedan
2015. Inte minst har kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor okat
kraftigt. Under 2019 6kade kostnaden for inhyrda sjukskoterskor
med 14 procent i regionerna jamfort med foregaende ar. Nagra
regioner har dock minskat sina kostnader for inhyrd personal,
bland andra Vistra Gotaland, Norrbotten och Orebro.

Kostnaden for inhyrd personal var 2019 omkring 5,6 miljarder
kronor, vilket motsvarar 3,8 procent av den totala personal-
kostnaden. Det &r 1,8 procentenheter 6ver SKR:s mal for att
regionerna ska vara oberoende av hyrpersonal inom varden. En
region nadde under 2019 dock malet om oberoende av personal,
Vastra Gotaland.



Fler bemanningsforetag pa ramavtal har minskat behovet av
direktupphandlingar

Det fanns 2015 flera regioner som hade ganska fa leverantorer pa
sina ramavtal men av vara samtal med regioner framgar att det
numera ar vanligt med ménga leverantdrer. Runt 50 leverantdrer &r
inte ovanligt. Konkurrensverket kan konstatera att manga leveran-
torer pa ramavtal troligen har bidragit till att behovet av ofta mer
kostsamma direktupphandlingar har minskat samtidigt som
leveranssakerheten har okat.

Centraliserade avrop ger en 6kad kontroll

Regionerna gjorde 2015 ofta avropen fran ramavtalen pa enhets-
chefsniva men nu verkar i stort sett alla regioner ha centraliserat
forfarandet och infort olika former av dispensforfaranden.

Konkurrensverket anser att det ar positivt med en mer central
hantering av avropen, eftersom det bor innebara en mer konsekvent
hantering av rutinerna och ge battre forutsattningar for kontroll av
kostnader och behov av bemanning. Det bor ge béttre forutsatt-
ningar for verksamheterna att planera sin personalférsorjning och
ha en battre framférhallning.

Elektroniska avropssystem ¢kar kontrollen vid avrop

Ar 2015 lyfte Konkurrensverket fram vikten av avtalsuppfoljning,
det vill saga uppfoljning av att exempelvis fakturor fran beman-
ningsforetag har avtalat pris och att tidsredovisningen for den
inhyrda ldkaren ar korrekt. Flera regioner hade lyft fram behovet av
en kontinuerlig och utvecklad avtalsuppfdljning, till exempel
angaende kontroll av fakturor frdn bemanningsforetag och
utdémande av viten.



Konkurrensverket menar att inférande av elektroniska avrops-
system, som flera regioner ar pa vag att inféra, kommer att leda till
en béttre avtalsuppfoljning. Elektroniska avropssystem okar
kontrollen, minskar risken for otilldtna direktupphandlingar och
minskar sannolikt dven riskerna for korruption.

Regionerna tillampar oftare vitesklausuler

Flera regioner har till Konkurrensverket fort fram att viten, till
exempel vid uteblivna leveranser eller felaktiga fakturor, anvands
som ett satt att fa bort oseridsa leverantorer. Genom att mer
konsekvent nyttja viten blir det en form av sjalvsanering inom
branschen, dar oseridsa leverantorer trangs ut.

Det forekommer fortfarande att en del bemanningsforetag forsoker
sdlja in sina tjdnster utanfor ramavtalen, men det verkar vara
mindre forekommande &n 2015. Det kan bero pa att bemannings-
foretag som dr ramavtalsleverantdrer och som forsoker kontakta
enheter direkt far vitesforeldgganden i hogre utstrackning an vad
som var fallet 2015.

Konkurrensverket anser att det av upphandlingsdokumenten
tydligt bor framga under vilka omstédndigheter viten utgar. Vites-
beloppet bor ocksa sta i proportion till avtalsbrottet.

Fasta priser kan pressa kostnaderna for regionerna

De regioner som nu eller nyligen genomfort upphandlingar av hyr-
personal har satt ett fast pris for alla leverantorer. Detta var ocksa
ett av Konkurrensverkets forslag i den foregaende rapporten fran
2015.
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Utvecklingen med att de flesta regioner, jamfort med 2015, har gatt
over till fasta priser kan ha bidragit till att pressa kostnaderna. Fasta
priser har dven bidragit till att pressa kostnaderna eftersom det inte
langre dr mojligt for de ldkare som ar underleverantorer till
bemanningsforetagen att vélja leverantorer med hogre priser.

Nettoomsattningen bland bemanningsféretag 6kar men
vinstmarginalen minskar

Bland de 17 bemanningsforetag som deltagit flest ganger i
regionernas upphandlingar har nettoomsattningen stadigt okat
mellan dren 2015 och 2018, men den genomsnittliga vinst-
marginalen har kraftigt forsamrats under samma period. I princip
har den halverats under den aktuella perioden. Konkurrensverket
menar att det finns flera tankbara orsaker till de sjunkande vinst-
marginalerna. Krav pa foljsamhet till ramavtal ar en viktig faktor
som leder till farre direktupphandlingar. En annan ar att allt fler
regioner gatt over till fast pris. En tredje faktor ar att aven beman-
ningsforetagen kanner av en allt hogre konkurrens om kompe-
tensen, vilket leder till hogre personalkostnader.

Karensvillkor och bisysslor

Regionerna menar att karensvillkor dar en nddvandighet for att for-
hindra att personal sdger upp sig och att de kommer tillbaka till
samma arbetsplats som inhyrd via ett bemanningsforetag.

Regionerna tillater normalt inte anstéllda ldkare att arbeta som in-
hyrd hyrlékare hos dem, eftersom det anses som konkurrerande
verksamhet. Alla bisysslor ar inte problematiska, men regionerna
bor skaffa sig kunskap om de bisysslor som kan konkurrera med
arbetsgivarens verksamhet eller dr arbetshindrande. En region som
inte kanner till sina anstélldas bisysslor har d@ven simre mdojligheter
att organisera sin verksamhet pa ett effektivt satt och undvika jav
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och intressekonflikter som kan tankas uppsta nar regionen upp-
handlar.

Mervardesskatt pa inhyrd personal

Konkurrensverket har flera gdnger uppmarksammats pa hur
konkurrensen mellan privat och offentligt bedriven vard paverkas
av mervardesskattereglerna for inhyrd personal.

Konkurrensverket kan konstatera att tillampningen av mervardes-
skattereglerna innebéar problem for privata foretag som bedriver
sjukvard (och som omfattas av mervardesskattundantaget for vard
och omsorg) eftersom det blir dyrt for dem att anlita bemannings-
foretag. Att tillse att forutsattningarna finns for en effektiv konkur-
rens dr till stor del en regulatorisk fraga. Regeringen har tillsatt en
utredning som ska undersoka férutsattningarna for forandrad lag-
stiftning i fraga om mervardesskatt vid inhyrd vardpersonal och
inhyrd personal for social omsorg. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 april 2021.

Nationell samverkan

I princip samtliga regioner anser att nationell samverkan &r en
forutsattning for att fa en battre ordning pa vardbemannings-
branschen pa lang sikt. Regionerna menar att i ett nationellt avtal
kan konkurrensen om personal mellan regionerna minska.
Konkurrensverket ser dock flera utmaningar med nationell upp-
handling. En ér till exempel hur det ar mojligt att sakra leverans-
sakerhet i samtliga regioner. En annan kan vara att differentiera
ersittningen beroende pa om det ror sig om bemanning av en
vardcentral i glesbygd eller en operationssal pa ett universitets-
sjukhus i en storstad.
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Trots utmaningarna delar Konkurrensverket uppfattningen att
regionerna bor verka for mer nationell samverkan nar det galler
hyrpersonal till varden, inte minst vad det galler system och rutiner
for uppfdljning och avrop. Behov och forutsattningar skiljer sig
dock mellan regionerna, och dven inom vissa regioner, vilket
innebar att upphandlingarna maste ta hansyn till de skillnader som
finns.

Ett forsta steg mot en mer nationell samverkan har redan tagits i
samband med coronapandemins utbrott. Socialstyrelsen har borjat
genomfora nationella inkdp av skyddsutrustning till personal i
varden for regionernas och kommunernas riakning, och nagra
regioner genomfor inkop av lakemedel f6r behandling av covid-19
till intensivvarden for samtliga regioners rakning. Enligt Konkur-
rensverket dr det for tidigt att utvardera erfarenheterna fran dessa
nationella inkdpsprocesser da pandemin fortfarande pagar, men vi
kan konstatera att det visat sig vara mgjligt att pa mycket kort tid
stdlla om till nationella ink6p med flera regioner och myndigheter i
samverkan.
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Summary

The Swedish regions’ costs for hiring healthcare staff have
increased for many years, despite the regions having the ambition
to decrease these costs. Existing framework agreements with
staffing agencies have not always worked well, and direct awards
of doctors for hire have been made. For that reason, the Swedish
Competition Authority has seen a need to follow up on our
previous report from 2015. Now, five years later, we can conclude
that many things have changed for the better in the regions’
procurements and contract follow-up routines, but the need for
healthcare staff for hire has not decreased — rather, it has increased.

Persistent difficulties in staffing healthcare centres, particularly in
rural areas

In our previous report, we concluded that there was a large lack of
general practitioners at the country’s healthcare centres. Five years
later, we can conclude that many regions still have difficulties in
staffing their healthcare centres with doctors, particularly in rural
areas. Thus, the need for doctors for hire through staffing agencies
remains large.

The difficulties in recruiting doctors to health care centers, despite
the fact that there is no general lack of doctors in Sweden, is said to
be due to several different factors. One fundamental issue is that it
is difficult to get doctors in training to choose specialisation in
general practice. Others highlight problems related to the work
environment, such as high workloads, which contribute to a need
for a larger per annum workforce, as doctors cut back on their work
hours. The regions’ challenges in retaining staff are reflected in a
persistent high need for staff for hire.
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The need for nurses for hire has increased greatly in the past years

The problems with recruitment and the need for staff for hire have
spread to other professions as well, primarily nurses. Nurses for
hire occur mainly within somatic care. Usually, these are specialist
nurses.

The regions’ costs for staff for hire have not decreased

After the Swedish Competition Authority’s publication of the
previous report on doctors for hire, the Swedish Association of
Local Authorities and Regions (SALAR) and the regions initiated a
project to decrease the need for staff for hire in healthcare. The goal
of the project was that costs for staff for hire would be below two
percent of the total staff costs by 1 January 2019.

However, the regions’ total costs for staff for hire have not
decreased. On the contrary, they have increased by more than SEK
1.6 billion since 2015. The costs for nurses for hire have increased
dramatically. During 2019, the cost for nurses for hire increased by
14 percent in the regions, as compared with the year before. Still,
some regions have decreased their costs for staff for hire. These
include Vistra Gotaland, Norrbotten, and Orebro.

The cost for staff for hire was approximately SEK 5.6 billion in 2019,
which corresponds to 3.8 percent of total staff costs. This is 1.8
percentage points above SALAR's goal in order for the regions to
become independent of staff for hire within healthcare. However,
one region, Vastra Gotaland, did in 2019 achieve the goal of
independence of staff for hire.



15

More framework agreements with staffing agencies have decreased
the need for direct awards

In 2015, several regions had relatively few suppliers in their
framework agreements, but our conversations with regions make
clear that it is now common with many suppliers. Around 50
suppliers is not unusual. The Swedish Competition Authority can
conclude that having many suppliers in framework agreements has
probably contributed to decreasing the need for often costly direct
awards, as well as increasing supply security.

Centralised contract awards provide increased control

In 2015, regions often awarded contracts from framework
agreements at the regional operations, but now almost all regions
appear to have centralised their contract awarding and
implemented various forms of exemption procedures.

The Swedish Competition Authority considers more central
management of contract awards to be positive, since this should
mean more consistent management of routines and should provide
better conditions for monitoring costs and staffing needs. This
should provide better conditions for the operations to plan their
staffing and be more proactive.

Electronic award systems increase control in contract awards

In 2015, the Swedish Competition Authority highlighted the
importance of following up contracts, e.g., that invoices from
staffing agencies use the contractual prices and that time reports
from doctors for hire are correct. Several regions have underlined
the need for continual, more developed follow-up of contracts, such
as review of invoices from staffing agencies and imposition of fines.
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The Swedish Competition Authority believes that the
implementation of electronic award systems, which is ongoing in
several regions, will lead to improved follow-up of contracts.
Electronic award systems increase control, decrease the risk of
illegal direct awards of contracts, and are also likely to decrease the
risks of corruption.

The regions impose fines more frequently

Several regions have stated to the Swedish Competition Authority
that fines, for instance in case of non-delivery or incorrect invoices,
are used as a way to eliminate unreliable suppliers. A more
consistent use of fines is a form of self-policing in the sector, with
unreliable suppliers being excluded.

There are still cases where some staffing agencies attempt to sell
their services outside of the framework agreements, but this seems
to be less prevalent than in 2015. This may be because staffing
agencies with framework agreement suppliers and are imposed
fines to a larger extent than was the case in 2015 if they try to
contact entities directly.

The Swedish Competition Authority believes that the procurement
document should clearly indicate the conditions under which fines
are imposed. The size of the fine imposed should be proportional to
the contractual breach.

Fixed prices can decrease the costs for the regions

The regions, which are now procuring or have recently performed
procurements of staff for hire have used a fixed price for all
suppliers. This was one of the suggestions made by the Swedish
Competition Authority in its previous report from 2015.
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The development that most regions have now, as compared with
2015, shifted to fixed prices, may have contributed to decreasing
costs. Fixed prices have also contributed to decreasing costs in that
it is no longer possible for the doctors who are sub-contractors to
the staffing agencies to choose suppliers that offer higher prices.

Net sales increase among staffing agencies, but the profit margin
decreases

Our survey indicates that the total net sales among the 17 staffing
agencies that have participated most often in the regions’
procurements have increased steadily between 2015 and 2018, but
at the same time the average profit margin has decreased
dramatically. It has more or less been halved during the period in
question. The Swedish Competition Authority believes there are
several possible reasons for the decreased profit margins.
Requirements of compliance with framework agreements is an
important factor that leads to fewer direct awards. Another factor is
that more regions have shifted to using fixed prices. A third factor
is that staffing agencies are also sensing increased competition over
competence, which leads to higher staffing costs.

Quialifying conditions and secondary activities

The regions indicate that qualifying conditions are necessary to
prevent staff from giving notice and then returning to the same
workplace through a staffing agency.

The regions usually do not allow employed doctors to work as
doctors for hire, as this would be considered as a form of
competitive activity. Not all secondary activities cause problems,
but the regions should gather knowledge on the secondary
activities that might compete with the operations of the employer or
impact on work ability. A region that lacks knowledge of the
secondary activities of its employees also has poor possibilities to
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organise its operations in an effective way and avoid bias and
conflicts of interest, which might arise in its procurements.

Value-added tax on staff for hire

The Swedish Competition Authority has been noticed on several
occasions how the competition between healthcare performed in
the private and the public sectors are affected by the rules on value-
added tax on staff for hire.

The Swedish Competition Authority can conclude that the new
interpretation of the value-added tax rules cause problems for
private companies that provide healthcare (and are encompassed
by the healthcare exemption on value-added tax), as it becomes
expensive for them to use staffing agencies. However, ensuring that
the conditions are at hand for effective competition is largely a
regulatory matter. The government has appointed an inquiry that is
to review the conditions for changed legislation in the matter of
value-added tax on staff for hire in healthcare and social care. The
report is to be presented no later than 1 April 2021.

Nation-wide collaboration

More or less all regions indicate that nation-wide collaboration is a
prerequisite for an improved healthcare staffing sector in the long
term. The regions indicate that a nation-wide contract would
decrease the competition for staff between regions. However, the
Swedish Competition Authority has identified several challenges
with nation-wide procurement. One is how to ensure supply
security in all regions. Another is related to offering different levels
of remuneration for staffing a healthcare centre in a rural area
versus an operating room at a university hospital in a large city.
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Despite these challenges, the Swedish Competition Authority
shares the view that the regions should work for more nation-wide
collaboration as regards staff for hire within healthcare, not least
when it comes to systems and routines for follow-up and contract
awards. However, needs and conditions differ between the regions
— and within some regions — which means that the procurements
must take the existing differences into account.

A first step toward more national collaboration has already been
taken in connection with dealing with the covid-19 pandemia. The
National Board of Health and Welfare has started to perform
nation-wide purchasing of personal protective equipment for
healthcare staff, on behalf of regions and municipalities, and some
regions are purchasing pharmaceuticals for treatment of covid-19 in
intensive care on behalf of all regions. The Swedish Competition
Authority believes that the experiences from these nation-wide
purchasing procedures are too fresh to evaluate, as the pandemic is
still ongoing, but can conclude that it has proved to be possible to
shift very rapidly to nation-wide purchasing in collaboration
between multiple regions and authorities.
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1 Inledning

Konkurrensverket publicerade 2015 en rapport om hyrlakare i
primarvarden. Bakgrunden var att vi hade sett att det forekom
manga direktupphandlingar i regionerna som berodde pa att ram-
avtalsleverantorerna inte kunde leverera ldkare vid avrop.! Vi hade
ocks3, i en tidigare rapport 2014, identifierat att behovet av hyr-
lakare var en betydelsefull orsak till att méanga vardcentraler inte
klarade sig pa ersittningen i vardvalssystemen utan gick med
underskott.?

Lakare pa vardcentraler rader det sedan lange en sarskild brist pa,
trots att det inte rader nagon generell brist pa lakare i Sverige. Det
finns mer an 1 100 vardcentraler i landet som ska bemannas med
specialister inom allmanmedicin vilket gor att det finns en hog
efterfragan pa lakare bade bland regionerna och av privata vard-
givare.

Under 2014 betalade regionerna 1,1 miljarder kronor for inhyrda
lakare i primarvarden. Det fanns ett strukturellt problem med brist
pa allméanldkare inom priméarvarden.?

Regionerna i Sverige har nu under en langre period, i olika
utstrackning, haft problem med att bemanna sjukhus och vard-
centraler med personal. Regionerna har varit och ar beroende av att
hyra in vardpersonal fran bemanningsforetag bade for kortare och
langre perioder. En ofta aterkommande uppfattning fran fore-
tradare i regionerna &r att en bristande ordinarie bemanning inom

1 Konkurrensverket (2015), Konkurrensverkets rapportserie, Hyrlikare i primirvird, 2015:10.

2 Konkurrensverket (2014), Konkurrensverkets rapportserie, Etablering och konkurrens bland
vdrdcentraler, 2014:2.

3 Konkurrensverket (2014), Konkurrensverkets rapportserie, Hyrlikare i primérvdrd, 2015:10.
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varden leder till simre kontinuitet for patienterna och en sémre
tillganglighet till varden.

En viss anvdandning av hyrpersonal behover inte vara nagot
problem, utan kan vara en lamplig 16sning for att hantera franvaro
och vakanser, men de senaste arens utveckling med allt hogre
kostnader gjorde att Sveriges kommuner och regioner (SKR)
startade ett projekt 2015 f6r oberoende av hyrpersonal efter att var
rapport publicerades.

Av Konkurrensverkets rapport fran 2014 framgick att dven privata
vardcentraler behovde hyra in ldkare till verksamheten. Vi har i
denna rapport i viss utstrackning dven tagit upp forhallandena for
privata vardgivare, bland annat mot bakgrund av att de numera
maste betala mervardesskatt nar de hyr in vardpersonal.

De problem som beskrevs i rapporten 2015 har inte minskat utan
snarare Okat. Behovet av hyrlakare kvarstar och inhyrningen av
sjukskoterskor har okat kraftigt under de senaste aren hos
regionerna. Sjukskoterskor hyrs framfor allt in till den somatiska
varden men dven i viss utstrackning inom primarvarden. Under
forsta halvaret 2019 6kade kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor
med 14 procent i regionerna.* Det ar fraimst en brist pa specialist-
sjukskoterskor. Darfor omfattar denna rapport en nagot storre del
av vardens yrkeskategorier dn foregdende rapport som enbart
inriktade sig pa behovet av ldkare i primérvarden.

4 SKR (2020), Kostnader for inhyrd personal i hilso- och sjukvirden — Jamforelser av heldr 2019 med
heldr 2018.
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1.1 Utgangspunkter och syfte med denna rapport

Bakgrunden till rapporten 2015 var att det i Konkurrensverkets
tillsynsverksamhet hade framkommit synpunkter om att
regionernas ramavtal for hyrldkare inte tillampades pa ett korrekt
satt och att det forekom upphandlingar vid sidan av ramavtalen. Vi
gjorde da bedomningen att direktupphandlingar kunde vara ett
strukturellt problem for flera regioner och att enstaka tillsyns-
arenden mot nagra regioner sannolikt inte skulle 16sa de bakom-
liggande problemen med att rekrytera ldkare till primarvarden. I
stéllet inleddes det arbete som utmynnade i rapporten om hyr-
lakare 2015.

En tid efter att vi publicerat rapporten kunde vi ocksa konstatera att
regionerna initierade ett gemensamt arbete for att minska behovet
av hyrldkare och forbattra upphandlingarna av ramavtal.

Som framgick av inledningen kvarstar dock svarigheter med att
rekrytera vardpersonal till regionerna. Konkurrensverket har
ansokt om upphandlingsskadeavgifter mot fyra norrlandsregioner
under 2018 da regionerna gjort otillatna direktupphandlingar av
bemanningstjanster avseende specialistldkare och specialistsjuk-
skoterskor. Forvaltningsratten bifoll Konkurrensverkets talan och
beslutade att regionerna skulle betala yrkad upphandlingsskade-
avgift.®

Privata vardgivare behover inte tillimpa lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling (LOU) vid ink&p av bemanningsforetagens
tjanster. Men da grundproblemet dnda ar detsamma, att det ofta
kan vara svart att rekrytera lakare och sjukskoterskor och fylla
vakanser, har vi dven tagit del av de privata vardgivarnas syn pa
marknaden for vardbemanning.

5 Se avsnitt 4.5, Upphandlingsskadeavgiftsirenden avseende bemanningstjinster.
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Utover konkurrens- och upphandlingstillsynen ar Konkurrens-
verkets rapporter om konkurrenssituationen i privat och offentlig
verksambhet ett viktigt verktyg for att belysa regionernas problem
mer 6vergripande. Denna rapport dr framtagen inom ramen for
Konkurrensverkets fraimjande uppdrag som har narmare beskriver
och analyserar marknaden f6r vardbemanning. Konkurrensverket
avser att med denna rapport belysa det goda upphandlingsarbetet
som utfors i regionerna men dven visa pa utvecklingen av behovet
av hyrpersonal och vilka svarigheter som kvarstar med att upp-
handla vardpersonal. Rapporten syftar dven till att kartlagga
regionernas upphandlingar, ramavtal, avrop och kostnader for
inhyrd personal inom varden samt att identifiera utmaningar inom
omradet.

1.2 Metod

Konkurrensverket har intervjuat foretradare for fem regioner, varav
samtliga tre storstadsregioner.® Intervjuerna genomfordes innan
coronapandemins utbrott. Efter pandemiutbrottet avbdjde tva
regioner i norra Sverige tidigare planerade intervjuer. Tidigare
erfarenheter har dock visat att regionernas problem och utmaningar
vid upphandling av bemanningspersonal till varden har flera
gemensamma namnare och samtliga regioner har ocksa i nagon
utstrackning en glesbygdsproblematik. Konkurrensverket bedomer
darfor att vi har ett fullgott underlag och att resultaten i denna
rapport dr jamférbara med rapporten fran 2015.

6 Region Vistra Gotaland, Region Skane, Region Stockholm, Region Ostergdtland samt
Region Kronoberg.
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I arbetet med denna rapport har Konkurrensverket dven intervjuat
foretradare for nagra privata vardgivare, bemanningsbranschen,
Vardforetagarna samt fackliga organisationer.

I denna rapport kartlagger Konkurrensverket dven om regionerna
har forandrat nagot i kravstallningar i sina upphandlingar sedan
2015. For analysen av regioner och upphandlingar av ramavtal for
bemanning till hédlso- och sjukvarden har upphandlingar som
annonserats under CPV-koderna 79624000-4 Formedling av vard-
personal, 79625000-1 Formedling av ldkare och 85141200-1 Sjuk-
skotersketjanster under perioden 2014-2018 granskats.

Vi har aven inhamtat artiklar i media, revisionsrapporter och
liknande genom Konkurrensverkets omvarldsbevakning under
2019-2020.

1.3 Avgransning

Kartlaggningen och analysen avser regionernas behov och upp-
handling av hyrpersonal inom varden. Privata vardgivare anvander
sig ocksa av hyrpersonal men omfattas inte av LOU. Férutom de
slutsatser och resonemang som avser upphandlingsreglerna bor
slutsatserna dven vara relevanta for privata vardgivare.



25

2 Tillgang och efterfragan pa vardpersonal
i regionerna

Den nationella tillgdngen och den regionala efterfragan pa vard-
personal dr av central betydelse for regionernas majligheter att hyra
in vardpersonal samt att fa leverans pa avrop nar behoven uppstar.
Nationell tillgdng handlar om antalet sysselsatta och legitimerade
lakare och sjukskoterskor som finns i Sverige medan den regionala
efterfragan handlar om i vilken man regionerna har egen tillgang
till 1akare och sjukskoterskor och darigenom vilka eventuella behov
de har av att anlita bemanningsforetag for sin kompetensfor-
sOrjning.

2.1 Antal sysselsatta lakare och sjukskoterskor

Enligt Socialstyrelsen fanns det i riket drygt 43 000 sysselsatta
lakare 2017. Av de sysselsatta ldkarna inom halso- och sjukvarden
arbetade 77 procent i offentlig sektor och 23 procent i privat sektor.”
Drygt 3 000 lakare var sysselsatta utanfor halso- och sjukvarden
2017, vilket motsvarar knappt sju procent av lakarkaren.® Enligt
Sveriges Lakarforbund finns det lakare som till exempel arbetar
inom lakemedelsindustrin, som skolldkare eller som foretagslakare.
En del lakare arbetar d@ven pa myndigheter.

7 Socialstyrelsen (2020), Bedomning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hilso- och
sjukvdrd samt tandvird Nationella planeringsstodet 2020.

8 Socialstyrelsen (2020), Beddmning av tillgang och efterfrigan pd legitimerad personal i hilso- och
sjukvdrd samt tandvdrd Nationella planeringsstodet 2020.
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Nar det géller sjukskoterskor fanns det omkring 125 000 sysselsatta
2017. Av de sysselsatta sjukskoterskorna inom hélso- och
sjukvarden arbetade 82 procent i offentlig sektor och 18 procent i
privat sektor pa nationell niva.’

Av sjukskoterskorna var 15 500 sysselsatta utanfor hélso- och
sjukvarden, vilket utgor 12 procent av totalt antal sysselsatta
sjukskoterskor i landet.!

Av de sysselsatta lakarna inom halso- och sjukvéarden var knappt
31 000 manadsavlonade i offentlig regi och drygt 9 000 lakare var
manadsavlonade av privata vardgivare. Av de sysselsatta sjuk-
skoterskorna inom halso- och sjukvarden var 90 000 méanadsav-
l16nade i offentlig regi och 20 000 sjukskoterskor var manadsav-
16nade av privata vardgivare.'! Aven om andelen anstillda ar hogre
i offentlig an privat sektor sa ar 6kningen av sysselsatta storre i
privat an offentlig sektor.'?

Manga regioner och privata vardgivare har svart att rekrytera
lakare och sjukskoterskor. Men enligt OECD har Sverige forhal-
landevis méanga likare i jimforelse med genomsnittet inom EU. Ar
2016 fanns 4,1 lakare per 1 000 invanare, vilket kan jamforas med ett
EU-genomsnitt pa 3,6. Daremot ar det bara en av sju lakare som ar

? Socialstyrelsen (2020), Bedomning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hilso- och
sjukvdrd samt tandvird Nationella planeringsstodet 2020.

10 Socialstyrelsen (2020), Bedomning av tillgang och efterfragan pd legitimerad personal i hiilso- och
sjukvdrd samt tandvird Nationella planeringsstodet 2020.

11 Socialstyrelsen (2017), Legitimerad Hilso- och sjukvirdspersonal, Likare och sjukskdterskor,
offentlig och privat regi, Statistikdatabas, 2019-10-09.

12 Socialstyrelsen (2017), Legitimerad Hilso- och sjukvirdspersonal, Likare och sjukskdterskor,
offentlig och privat regi, Statistikdatabas, 2019-10-09.
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allmanlékare, sa antalet allméanlékare per invanare i Sverige ar en
tredjedel mindre an EU-genomsnittet.!3

Sjukskoterskornas roll i primédrvarden har enligt OECD blivit allt
storre. Antalet sjukskoterskor dr ocksa hogre per 1000 invanare i
Sverige, 10,9 jamfort med EU-snittet 8,5.14

Av en rapport fran Vardanalys framgar att i jamforelse med tio
lander sa ar det vanligt att vadrdcentralerna i Sverige har fler yrkes-
grupper som arbetar pa mottagningen jamfort med andra lander.
Sverige ar ett av de lander dar sjukskoterskor ar vanligast fore-
kommande inom priméarvarden, sarskilt vad galler specialist-
sjukskoterskor.!®

Antalet sysselsatta ldkare inom hélso- och sjukvérden visar en
hogre procentuell tillvaxt over tid an antalet sysselsatta sjuk-
skoterskor inom hélso- och sjukvarden, se figur 1. Den procentuella
forandringen av antalet lakare mellan 2013 och 2017 visar en 6kning
med 9,3 procent i jamforelse med sjukskoterskor som visar en
minskning med 0,6 procent f6r motsvarande period.

13 OECD (2019), State of Health in the EU — Sverige Landsprofil Hilsa. Snittet for allménldkare var
0,6 per 1 000.

14 OECD (2019), State of Health in the EU — Sverige Landsprofil Hilsa.

15 Vardanalys (2020), Virden ur primirvdrdslikarnas perspektiv 2019 — en jamforelse mellan Sverige
och tio andra linder. Jamforelselanderna var Australien, Frankrike, Kanada, Nederlanderna,
Norge, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Tyskland och USA.
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Figur 1
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Kalla: Socialstyrelsen , Antal legitimerad sysselsatt hilso- och sjukvdrdspersonal efter legitimation.
Statistikdatabas, 2019-10-09.
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Figur 2 Antal lidkare och sjukskoterskor sysselsatta inom
hilso- och sjukvard fordelat pa offentlig och privat
regi 2017
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Kaélla: Socialstyrelsen Antal legitimerad sysselsatt hilso- och sjukvdrdspersonal efter legitimation.
Statistikdatabas, 2019-10-09.

Regionala skillnader i sysselsatta lakare och sjukskoterskor

Det finns regionala skillnader nar det galler antalet sysselsatta
lakare och sjukskoterskor. De regionala skillnaderna ar storre bland
lakare an sjukskoterskor.

Lagst lakartathet fanns i Norrbottens lan med 272 sysselsatta lakare
per 100 000 invanare i november 2017 och hogst lakartathet i riket
fanns i Uppsala lan dar det var 515 sysselsatta likare per 100 000
invanare. Lakartdtheten var saledes knappt 90 procent hogre i
Uppsala lan jamfort med Norrbottens lan. Genomsnittet for Sverige
var 395 sysselsatta ldkare per 100 000 invanare. Sodermanland lag
lagst nar det gallde sysselsatta sjukskoterskor per 100 000 invanare
med 937 sjukskoterskor. Hogst var Vasterbotten som hade 1 405
sysselsatta sjukskoterskor per 100 000 invanare. Genomsnittet i
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Sverige var i november 2017, 1 085 sysselsatta sjukskoterskor per
100 000 invanare.

De regionala skillnaderna kan sannolikt forklaras av att lakar-
utbildningen och sjukskoterskeutbildningen ar forlagd vid
universitetssjukhus, som i Stockholm, Uppsala och Umea. Manga
av de lakare och sjukskoterskor som utbildats pa universitets-
sjukhusen blir kvar i dessa regioner efter avslutad utbildning.

16 Socialstyrelsen (2019), Statistik om legitimerad hiilso- och sjukvdrdspersonal 2018 samt
arbetsmarknadsstatus 2017.
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Figur 3 Regional fordelning av yrkesverksamma ldkare och
sjukskoterskor per 100 000 invanare, november 2017
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Kalla: Socialyrelsen (2019), Statistik och legitimerad hilso- och sjukvdrdspersonal samt
arbetsmarknadsstatus 2018 samt arbetsmarknadsstatus 2017.

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen sa hade samtliga lan flera
legitimerade och sysselsatta sjukskoterskor an lakare. Fyra ganger

sa manga i Norrbottens lan men bara dubbelt sd manga i Stock-
holms lan."”

17 Socialstyrelsen (2020), Beddmning av tillging och efterfrigan pa legitimerad personal i hiilso- och
sjukvdrd samt tandvird.
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Det relativa antalet sjukskoterskor har varit pa en jamn niva i
samtliga lan utom i Varmlands lan, dar det har 6kat med mer an
fem procent och i Hallands ldn, dar det i stallet har minskat med
mer dn fem procent. Storst antal legitimerade sjukskoterskor per
100 000 invanare hade Vasterbotten med 1 405 stycken (genom-
snittet for Sverige var 1 084 stycken).

Utvecklingen pa lakarsidan var mer positiv 2017. Tillgdngen pa
likare har 6kat mer i vissa 14n 4n i andra. Atta regioner hade ckat
antalet legitimerade och sysselsatta lakare med mer &n fem procent
och tva regioner hade okat antalet specialistlakare med mer an fem
procent. Storst antal legitimerade ldkare och specialistlakare per
invanare hade Uppsala.’®

Enligt en rapport fran OECD sa har arbetsfordelningen mellan sjuk-
skoterskor och ldkare i primérvarden ocksa delvis dndrats och
gjorts effektivare sa att sjukskoterskorna fatt en viktigare funktion.
Brist pa specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor med examen pa
avancerad niva ses dock som ett hinder for en effektivare arbets-
fordelning inom primérvarden och pa sjukhusen.”

Fler lakare och sjukskoterskor erhaller legitimation varje ar

Enligt Socialstyrelsen far drygt 4 000 sjukskoterskor som utbildats i
landet legitimation varje ar. For lakare ror det sig om drygt 1 000
personer. For bada yrkesgrupperna har det varit en 6kning 6ver tid.
Flest erholl legitimation for bade yrkesgrupperna under 2018. For
lakare ar det ocksa relativt vanligt att lakare med utbildning fran

18 Socialstyrelsen (2020), Bedomning av tillgdng och efterfrigan pd legitimerad personal i hiilso- och
sjukvdrd samt tandvdrd. Nationella planeringsstidet 2020. De atta regionerna 2017 var
C)stergétland, Jonkoping, Gotland, Skane, Vastra Gotaland, Orebro, Dalarna och
Visterbotten. De tva regionerna som dkat antalet specialistlikare var Ostergétland och
Jonkoping.

19 OECD (2019), State of Health in the EU - Sverige Landsprofil Hilsa.



33

EU28/EES® plus Schweiz (exkl. Sverige) erhaller legitimation. 853
lakare med EU28/EES plus Schweiz (exkl. Sverige) utbildning erholl
legitimation i Sverige 2018. Over 200 med lékarutbildning fran
tredje land erhaller varje ar svensk legitimation. Det innebar i
praktiken att drygt 2 300 ldkare erholl legitimation i Sverige 2018.
Nastan halften av de som erholl lakarlegitimation 2018 hade saledes
utbildats utanfor Sverige.?!

Figur 4 Antalet utfirdade legitimationer av lidkare och
sjukskoterskor utbildade i Sverige, 2014-2018
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Kalla: Socialstyrelsen (2017).

2 Island, Liechtenstein och Norge.

2 Socialstyrelsen (2017), Antal legitimerad sysselsatt hilso- och sjukvirdspersonal efter legitimation.
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2.2 Brist pa personal har medfort 6kade hyrkostnader
arligen sedan 2011

Socialstyrelsen har konstaterat en bristande tillgang pa legitimerade
specialistlakare. I en enkdt uppgav 19 av 21 regioner att det finns en
brist pa olika specialiteter. Aven majoriteten av specialist-
foreningarna bedomer att det rader en tydlig brist pa specialist-
lakare inom deras respektive specialitet. Flera av specialist-
foreningarna menar att det ar svart att tillsatta vakanta tjanster,
sarskilt i glesbygd och utanfor universitetssjukhusen, vilket bidrar
till en ojamlik vard. Orsaken till bristerna ar enligt flera specialist-
foreningar att det har funnits och finns for fa ST-tjanster i
regionerna. Regionerna bedomer att det framst ar erfaren personal
som saknas.?

Regionerna har for personalkategorierna ldkare och sjukskoterskor
ett forhallandevis stort behov av ytterligare helarsarbetare, det visar
en enkét gjord hosten 2019 av Socialstyrelsen.?

22 Socialstyrelsen (2020), Bedomning av tillging och efterfrigan pd legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal samt tandvdrd. Nationella planeringsstidet 2020.

2 Socialstyrelsen (2020), Bedomning av tillging och efterfragan pd legitimerad hiilso- och
sjukvdrdspersonal samt tandvird. Nationella planeringsstidet 2020. Sex regioner har inte lamnat
nagra bedémningar alls, inklusive Region Stockholm och Region Véstra Gotaland. Resultaten
bor darfor tolkas med forsiktighet. Bedomningen utgdr en 6gonblicksbild som kan variera
over tid.
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Figur 5 Behov av helarsarbetare hosten 2019 i 15 regioner
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0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Kélla: Socialstyrelsen (2020). 15 regioner har lamnat bedémningar, varav 11 for samtliga
bristyrken och 4 for vissa yrken. I kategorin Specialistlakare ingar 686 specialister i
allménmedicin och 144 specialister i psykiatri. Det saknas arsarbetare dven i andra
yrkeskategorier men det redovisas inte har.

Da inte alla regioner lamnat bedomningar i Socialstyrelsens enkat
utgor de redovisade siffrorna formodligen en underskattning av
behovet, inte minst eftersom de stora regionerna Stockholm och
Vistra Gotaland saknas i underlaget.

Ungefar halften av de saknade arsarbetskrafterna bland specialist-
lakarna i figur 5 utgors av specialister i allmdnmedicin som &r
verksamma i primérvarden. Av Konkurrensverkets rapport 2015
framgick att det redan da radde en stor brist pa ldkare inom
primarvarden.

Av Socialstyrelsens rapport framgar att for en del yrkesgrupper
overensstaimmer bedomningarna mellan de privata vardgivarna
och regionerna. Samtliga privata vardgivare bedomer att det ar
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brist pa specialistldkare och specialistsjukskoterskor.? Privata
vardgivare menar att bristen marks genom en 6kad personal-
omsattning. Medarbetare kan bli kontaktade av andra arbetsgivare,
inklusive regionerna, som erbjuder hogre loner. Bristen i sig uppges
driva upp lonerna och personalomsattningen inom samtliga yrkes-
kategorier. Privata vardgivare uppger att det ar svart att rekrytera
yrkeserfarna och att anstélla i glesbygd, inte minst allménlakare och
specialistsjukskoterskor.?

Av de foretradare for regioner vi intervjuat i arbetet med denna
rapport sa framkommer att behovet av inhyrning av lakare till
primérvarden &r fortsatt stort. Forutsattningarna att bemanna
primarvarden med ldkare har till och med blivit simre sedan 2015.
Samtliga regioner uppger att de har forhallandevis manga vard-
centraler i egen regi och bristen pa specialister inom allménmedicin
ar stort. Enligt Sveriges Lakarforbund ligger vakansgraden for
allméanldkare inom primérvarden pa mellan 30 och 40 procent.

Konkurrensverket konstaterade redan 2015 att det finns
vardcentraler i glesbygd som mer eller mindre helt bemannas av

hyrldkare. Situationen dr densamma idag.

”Vi har inte haft en fast ldkare hdr pa manga &ar.”2

24 Socialstyrelsen (2020), Bedomning av tillging och efterfragan pd legitimerad hiilso- och
sjukvdrdspersonal samt tandvdird. Nationella planeringsstodet 2020. Endast sex respondenter har
tagit emot och besvarat Socialstyrelsens enkit till privata vardgivare, men exempelvis
Praktikertjanst har drygt 9 000 anstillda i verksamheter inom manga vardomraden 6ver hela
landet. Det gor att de enligt Socialstyrelsen bor kunna ses som att i viss méan representera
privata vardgivares bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal.

% Socialstyrelsen (2020), Beddmning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hiilso- och
sjukvdrd samt tandvdird. Nationella planeringsstodet 2020.

26 Nya Wermlandstidning, Vi har inte haft en fast likare hir pi minga dr, den 4 november 2019.
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I Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkit bedomde alla regioner att
det hosten 2019 var brist pa specialistsjukskoterskor, och 20 av 21
regioner redovisade brist pa grundutbildade sjukskoterskor.?”

2.3 Hyrkostnaderna har 6kat med 1,6 miljarder
sedan 2015

Att regionerna har en brist pa helarsarbetare illustreras av att deras
kostnader for att hyra in vardpersonal har pa totalen 6kat under
atta ar. Regionerna kdpte bemanningstjanster till varden for 5,6
miljarder kronor 2019, vilket ar en 6kning med drygt 1,6 miljarder
kronor jamfort med 2015.2 Hyrkostnaderna har saledes 6kat med
40 procent under den aktuella perioden. Hyrkostnaderna har okat
varje ar sedan 2011 och har mer &n fordubblats sedan 2011.%

27 Socialstyrelsen (2020), Bedomning av tillging och efterfragan pd legitimerad personal i hilso- och
sjukvdrd samt tandvird. Nationella planeringsstodet 2020.

28 SKR (2020), Kostnader for inhyrd personal i hilso- och sjukvdrden Jimforelser av heldr 2019 med
helidr 2018. 1 rapporten framgar att bemanningstrenden for helaret 2019 visar en total 6kning
om 184 miljoner kronor.

29 SKR (2019), Kostnader for inhyrd personal i hilso- och sjukvirden — Jamforelser av kvartal 4 2018
med kvartal 4 2017 och Jamforelser av utvecklingen 2016 — 2018 Sammanfattning
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Figur 6 Hyrkostnader i regioner 2011-2019, miljoner kronor
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Kalla: SKR (2019), Kostnader for inhyrd personal i hélso- och sjukvirden — Jadmforelser kvartal 4. SKR
(2020), Kostnader for inhyrd personal i hilso- och sjukvdrden — Jdmforelser av heldr 2019 med heldr
2018.

Storsta andelen av hyrkostnaderna avser lakare, drygt 75 procent.
Sjukskoterskor star for drygt 20 procent av kopen och 6vrig
personal 5 procent.

Utvecklingen av totala hyrkostnader har séledes gatt i fel riktning
sedan 2015, men utvecklingen varierar en del beroende pa bland
annat yrkeskategori och region.

Under 2019 minskade kostnaderna for inhyrda ldkare med tva
procent men kostnaden for inhyrda sjukskoterskor 6kade samtidigt
med 14 procent.® De totala kostnaderna for inhyrd personal 6kar
framfdrallt pa grund av 6kad inhyrning av sjukskoterskor.3!

30 SKR (2020), Kostnader for inhyrd personal i hiilso- och sjukvirden — Jimforelser av heldr 2019 med
heldr 2018.

31 Dagens Medicin, Hyrkostnaderna fortsitter att 6ka, den 9 oktober 2019.
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Tio regioner hade en positiv utveckling satillvida att de under 2019
minskade kostnaderna for inhyrd personal jamfort med foregaende
ar. Detta gallde bland annat Vastra Gotaland, Norrbotten och
Orebro.

Regionerna menar ocksa att bristerna varierar inte enbart inom
regionerna utan dven mellan olika verksamheter. Regionerna
beskriver svarigheter med att rekrytera till glesbygd och till orter
langt fran larosaten.®? Enligt vad Konkurrensverket har erfarit galler
detta sarskilt bemanning av vardcentraler i glesbygd.

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen uppger flera regioner att det
finns en konkurrens om personal mellan regioner, privata
vardgivare och bemanningsbolag.®

2.4  Synpunkter pa inhyrning fran privata vardgivare

Konkurrensverket har inga uppgifter om hur mycket de privata
vardgivarna koper bemanningstjanster, men sannolikt ar deras
samlade inkop betydligt lagre an regionernas. En grov uppskat-
tning fran Kompentensforetagen ar att privata vardgivare hyr in
vardpersonal for omkring en miljard kronor arligen. Enligt
Kompetensforetagen blir dock inhyrningen for 2019 sannolikt
betydligt lagre pa grund av fortydligandet av mervardes-
skattereglerna for hyrpersonal till hélso- och sjukvarden som
borjade tillampas den 1 juli 2019.

32 Socialstyrelsen (2020), Beddmning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hiilso- och
sjukvird samt tandvird.

3 Socialstyrelsen (2020), Beddmning av tillging och efterfragan pa legitimerad personal i hilso- och
sjukvdrd samt tandvdrd.
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Privata vardgivare omfattas inte av LOU men eftersom dven
privata vardgivare kan ha behov av att hyra in vardpersonal har
Konkurrensverket intervjuat nagra privata vardgivare. De privata
vardgivarna har liksom regionerna framforallt behov av att hyra in
allméanlakare till vardcentralerna. Behovet ar storst i glesbygd och
landsorten och betydligt mindre i storre stader.

Av Konkurrensverkets rapport 2014 framgick att i genomsnitt hade
vardcentraler med verksamhetsaktiva deldgare en stabilare och
battre lakarbemanning. Andelen specialistlakare var hogre och
andelen hyrlakare var lagre dn hos privata vardcentraler utan verk-
samhetsaktiva lakare eller offentligt drivna vardcentraler.>

En av de privata vardgivare som vi intervjuat infor denna rapport
haller med om detta:

”Det dr naturligt att behovet av inhyrning blir mindre nér dgarna

sjdlva ar aktiva i verksamheten.”

En privat vardgivare har framfort till Konkurrensverket att det
normalt sett inte dr svart for bemanningsforetagen att tillhandahalla
en legitimerad lakare eller sjukskoterska, men att det ofta brister i
kvaliteten. Att personen inte haller méattet 4r den mest vanliga
orsaken till att uppdraget maste avbrytas.

”Vi har i flera fall avslutat inhyrningen pa studs pga. bristande

kompetens hos den inhyrde.”3¢

3 Konkurrensverket (2014), Konkurrensverkets rapportserier, Etablering och konkurrens bland
vdrdcentraler, 2014:2.

% Intervju med en privat vardgivare.

% Intervju med en privat vardgivare.
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I Socialstyrelsens enkat framkom att samtliga privata vardgivare
bedomde att det ar brist pa specialistlakare och specialistsjuk-
skoterskor. De privata vardgivarna menar att konkurrens mellan
arbetsgivare ar en orsak till bristen. Bristen marks genom en 6kad
personalomsattning och genom att medarbetare kan bli kontaktade
av andra arbetsgivare, inklusive regionerna, som erbjuder hogre
16ner. Det anses svart att rekrytera yrkeserfarna och det ar svart att
anstalla personal i glesbygd, sarskilt allméanlakare och specialist-
sjukskoterskor. Bristen pa specialistldkare forklaras d4ven med
otillrackligt antal ST-platser.>”

Privata vardgivare hyr dven in sjukskoterskor. Nar det galler sjuk-
skoterskor s rader det brist pa specialistsjukskoterskor, exempelvis
diabetessjukskoterskor da regionerna i sina regelbocker staller krav
pa att denna kompetens ska finnas pa vardcentralen. Andra
kompetenser som regionerna staller krav pa ar KOL/astma
sjukskoterskor. Privata vardgivare hyr aven in akut- och anestesi-
sjukskoterskor till specialistvarden.

%7 Socialstyrelsen (2020), Beddmning av tillging och efterfrigan pa legitimerad personal i hiilso- och
sjukvdrd samt tandvird. Enkéten togs emot och besvarades av enbart 6 privata vardgivare men
till exempel Praktikertjéanst har drygt 9 000 anstéllda &ver hela landet vilket medforde att
Socialstyrelsen ansag att detta i viss man kunde representera privata vardgivares bedémning
av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal.
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2.5 Regionerna har ett stort behov av personal men
antalet patientbestk minskar

Regionerna rapporterar en bristande tillgang pa saval lakare som
sjukskoterskor, detta trots att det skett en tillvaxt i antalet syssel-
satta och legitimerade ldkare och sjukskoterskor. Sverige har ocksa
forhallandevis manga lakare i jamforelse med genomsnittet inom
EU, men fa lakare arbetar inom primarvarden.

De senaste aren har antalet patientbesok hos lakare minskar i
primarvarden, bade pa offentliga och privata vardcentraler.®

Figur 7 Antal patientbesok hos likare inom primarvarden
(exkl. nitlikarbes6k) 2016-2018 hela riket
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Kalla: SKR (2018), Verksamhetsstatistik.

38 OECD (2019), State of Health in the EU — Sverige Landsprofil Hilsa. Snittet for allméanldkare var
0,6 per 1 000 invanare.

3 SKR (2018), Verksamhetsstatistik. I statistiken ingar inte besok hos natdoktorer. Det fanns 1
147 vardcentraler i Sverige 2018, varav 57 procent drevs i offentlig regi och 43 procent drevs i
privat regi.
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Vardcentraler har dock flera olika personalkategorier och drygt 6 av
10 besok i priméarvarden ar till en annan personalkategori dn
lakare.#

Antalet lakarbesok pa vardcentraler minskar men antalet
natlakarbesok okar kraftigt

Utvecklingen med férre patientbesok pa vardcentraler &r intressant
med tanke pa att befolkningsmangden hela tiden 6kar. Har
befolkningen blivit friskare eller har lakarna och sjukskoterskorna
blivit mindre produktiva och kanske tvingas lagga an mer tid pa
administration? En del av forklaringen kan vara att antalet
nitlikarbesck kontinuerligt har 6kat 6ver tid. Ar 2019 gjordes det
1,1 miljoner natlakarbesok att jamfora med 600 000 natlakarbesok
aret innan. Enligt SKR sa utgjorde natlakarbesoken 4,6 procent av
alla besok hos distriktslakare 2018.4

Av en rapport fran Vardanalys framgar att lakare i primarvarden
traffade i genomsnitt ungefar en patient per arbetad timme och
patientmotena varade i genomsnitt cirka 25 minuter. Detta vacker
enligt Vardanalys fragor om ldkarnas arbetstid anvands pa béasta
satt. Vad géller primarvarden har vardcentralerna i Sverige fler
yrkesgrupper anstallda jamfort med vardcentraler i andra lander,
varfor forutsattningarna for att avlasta lakarna borde vara battre.*

En forklaring till att Sverige jamfort med ménga andra lander har
ett lagt antal lakarbesok per invanare kan enligt Vardanalys vara att
patienter med lagre vardbehov oftare slussas vidare till andra
yrkesgrupper jamfort med andra lander. Andra mojliga

40 Vardanalys (2020), Virden ur primdrvirdslikarnas perspektiv 2019. Siffran avser 2018.

4 https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2020/02/Natlakarbesoken-passerade-en-miljon-i-
fjol/.

4 Vardanalys (2020), Virden ur primdrvirdslikarnas perspektiv 2019.
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forklaringar enligt Vardanalys ar att en ldgre besoksfrekvens med-
for en lagre kontinuitet hos enskilda ldkare, vilket i sin tur kan 6ka
besokens langd samt att kapiteringsersattning inte premierar en
hog tillganglighet matt som antal besok.*

En fordjupad jamforelse mellan grupper av ldkare och vard-
centraler i Sverige som Vardanalys gjort visar att ldkare som arbetar
pa privata vardcentraler i genomsnitt traffar nagot fler patienter per
arbetad timme an ldkare pa offentliga vardcentraler.*

Den administrativa bordan for lakare ar enligt Sveriges Lakar-
forbund hog:

”Lékare har manga ”pinnar” som ska jagas, man kan ha 80 olika

register som ska fyllas i.”4

En annan undersokning som inte enbart omfattade primérvarden
visade ocksa att lakarna dgnar en stor del av arbetstiden at
administration. Enkadten, som gjorts pa uppdrag av Sveriges
Lakarforbund, visade att lakarna i undersékningen sjdlva upp-
skattar att de lagger ungefar 15 timmar per vecka (39 procent av
arbetstiden) pa direkta patientméten. Ytterligare sju timmar (17
procent) anvands till direkt vardrelaterade uppgifter dar patienten
inte dr ndrvarande, till exempel samrad med andra ldkare eller
sjukskoterskor kring patienten och informationsinhamtning fran
journaler. Darutover dgnar lakarna atta timmar per vecka (19
procent) at administration och dokumentation. Det kan handla om
att gora journalanteckningar, soka vardplatser eller ringa efter
provsvar. Undersokningen visade ocksa att ldkarna upplevde att

4 Vardanalys (2020), Virden ur primirvirdslikarnas perspektiv 2019.
4 Vardanalys (2020), Virden ur primdrvdrdslikarnas perspektiv 2019.

4 Intervju med Sveriges Lakarférbund.
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dessa uppgifter har okat de senaste tre aren. Ett citat fran enkaten
fran en specialistldkare pa ett sjukhus kan illustrera detta:*

”Det blaser nya vindar, men det enda som 6kar dr administrationen
och antalet méten. Vi har aldrig varit s ménga pa kliniken, men det
ar samtidigt omojligt att hitta ndgon som kan hoppa in nédr ndgon av

oss blir sjuk.”#

2.6 Arbetet med att minska beroendet av hyrpersonal

Regionernas kostnader for att hyra in ldkare och sjukskoterskor har
som framgatt inte minskat utan tvartom okat. SKR har bedrivit ett
nationellt projekt sedan 2015 for att regionerna skulle bli oberoende
av hyrpersonal senast 1 januari 2019, vilket inte skett. Projektet &r
avslutat men det gemensamma arbetet i regionerna fortgar inom
olika fokusomraden. Oberoende innebér enligt SKR att kostnaden
for hyrpersonal uppgar till max tva procent av de totala personal-
kostnaderna.*

Enligt SKR uppgick kostnaderna for hyrpersonal till 3,8 procent av
de totala personalkostnaderna i regionerna for 2019, att jamfora
med 2015 da de utgjorde 2,9 procent. Hyrkostnadernas andel av de

4 Mc Kinsey & Company (2019), Tid till vird ger vird i tid. I Sveriges Lakarférbund och
McKinsey & Companys enkétundersokning skickades en enkit ut online till 10 000 kliniskt
verksamma ldkare och som besvarades av 1 228 av dessa ldkare under perioden maj till
november 2018. Urvalet avspeglade i stort sett den svenska lakarkarens fordelning pa
regioner, roller, specialiteter och arbetsgivare.

4 Mc Kinsey & Company (2019), Tid till vird ger vird i tid. Citat fran specialistldkare i Sveriges
Lakarforbund och Mc Kinsey & Companys undersokning.

48

https://skr.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv/minskatberoendeavhyrpersonalprioriteradfr
aga.32069.html.
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totala personalkostnaderna har 6kat med knappt en procentenhet
sedan 2015.%

Syftet med projektet oberoende av hyrpersonal har enligt SKR
framst tre mal:

* Patienterna ska ha en trygg vard med hog grad av
kontinuitet.

* Medarbetarna ska ha en god arbetsmiljo.

¢ Varden ska vara siker och halla hog kvalitet.®

Aven om kostnaderna pa totalen 6kat hade ungefar halften av
regionerna, som framgar ovan i avsnitt 2.3, lyckats minska sina
kostnader for inhyrd personal 2019. En region, Vastra Gotaland,
hade 2019 en kostnad for hyrpersonal som inte versteg tva procent
av de totala personalkostnaderna.>

Konkurrensverket har inte haft mgjlighet att narmare efterforska
bakomliggande faktorer till att kostnaderna for att hyra in vard-
personal har minskat i tio regioner. Faktorerna varierar troligen
mellan regionerna men mdjliga forklaringar kan vara att en del
regioner har nya ramavtal med lagre priser, inférandet av fasta
priser, centraliserad avropsordning eller att behoven varierar
mellan aren.

49 SKR (2020), Kostnader for inhyrd personal i hilso- och sjukvdrden — Jamforelser av heldr 2019 med
heldr 2018.

50 SKR, Biittre upphandling av inhyrd personal, rapport den 9 december 2019.

51 SKR, Kostnader for inhyrd personal i hilso- och sjukvdrden - Jimforelser av heldr 2019 med heldr
2018. Regionerna var Halland, Varmland, Sérmland, Jonkoping, Vastra Gétaland, Jamtland,
Gavleborg, Uppsala, Norrbotten och Orebro.
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De regioner som Konkurrensverket har intervjuat menar att det inte
finns nadgon enskild faktor som forklarar den bristande tillgdngen
pa vardpersonal. Det ar flera faktorer som regionerna anser har
betydelse. Tung arbetsmiljo, hog beldaggningsgrad® pa vardplatser
pa sjukhus vilket dven kan paverka patientsakerheten och hog
personalomsattning lyfts fram som orsaker.

Det finns en generell brist pa allmanspecialister. En forklaring till
det ar att det ar fler allménlakare som arbetar deltid pga. for hog
arbetsbelastning. Pensionsavgangar ar andra forklaringsfaktorer.
Behovet ar sarskilt stort i glesbygd dér inhyrning av allménlakare
tacker upp vakanta tjanster pa vardcentralerna.

De ekonomiska ramarna for att hyra in personal verkar kunna vara
nagot oklara. I en undersokning gjord av Dagens Medicin framgar
att normalt budgeterar regionerna inte for inhyrd personal. Orsaken
sdgs vara att det ar pa grund av att regionerna inte ska ha hyrlakare
utan egen personal.

I en debattartikel i Dagens Samhalle havdar nagra debattorer att
regionerna forsoker, genom att sanka kostnaden for hyrpersonal i
budgeten, fa den samlade budgeten i balans, genom att satta helt
orealistiska mal. Nar sedan uppfoljning visar att budgeten igen
sprangts tvingas man vidta “atgarder”. Uppsagda lokala kollektiv-
avtal resulterar i simre ersattningar och arbetstider, stopp for inkdp
och anstallningar och i vérsta fall varsel.>

52 Enligt OECD har Sverige minst antal vardplatser per 1 000 invanare i hela EU, endast 2,2
vardplatser per 1 000 invanare att jimfdra med genomsnittet i EU som &r 5 vardplatser per
1000 invénare. Detta kan sannolikt ha att géra med att fler patienter ska vardas inom
Oppenvarden, ett arbete som pagatt de senaste 20 aren.

53 Dagens Sambhélle, Okade kostnader for bemanning hotar virden, den 24 februari 2020.
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I den foregdende rapporten uppskattade Konkurrensverket mer-
kostnaden for en inhyrd lakare till priméarvarden jamfért med en
fast anstalld allménlékare till mellan 150 och 200 procent.>

Att inte alls budgetera for inhyrning av personal eller uppge ett
mindre faktiskt behov &n vad som &r rimligt att anta ar enligt
Konkurrensverket budgettekniska losningar. Dessa kan mdjligen i
viss utstrackning verka atstramande i meningen att behovet av att
ta in hyrpersonal kanske 6vervags en extra gang for att rymmas
inom budget, men de l9ser inte grundproblemet. Hyrlakare ar en
resurs i varden och inte enbart en ekonomisk belastning. Konkur-
rensverket ansag ocksa i rapporten fran 2015 att kostnaderna for
hyrlakare borde sittas i relation till de totala personalkostnaderna i
regionen, vilket nu redovisas av SKR i projektet om oberoende av
hyrpersonal.

Sveriges Lakarforbund anser att regionerna har ad hoc losningar pa
bemanningsproblematiken och ingen langsiktigt strategisk
planering av sitt behov av egen vardpersonal. Det ar bra att hyr-
lakare finns tillgdngliga vid arbetstoppar men man kan inte basera
verksamheten pa hyrldkare.>

Inhyrningen av ldkare kan ocksa enligt Sveriges Lakarforbund bli
en budgetfraga nar Ioneutvecklingen for regionanstallda lakare
paverkas negativt av kostnaderna for inhyrda lakare. Det kan for-
samra loneutvecklingen for de regionanstéllda lakarna. Generellt
sett finns inte heller ndgon egentlig 16nekonkurrens inom en region.

”Vi ska inte konkurrera om samma arbetskraft.”5¢

5t Konkurrensverket (2015), Konkurrensverkets rapportserie, Hyrlikare i primérvdrden, 2015:10.
5 Intervju med Sveriges Lakarférbund.

% Intervju med Sveriges Lakarférbund.
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Regionerna upplever daremot konkurrens om den legitimerade
personalen fran andra regioner, kommuner, privata vardgivare och
bemanningsforetag.

Det har till Konkurrensverket aven framforts att primarvarden
behover tillforas mer resurser nar invanarna ska formas att i hogre
utstrackning soka vard inom primarvarden i stéllet for akutvarden.

”Patienter som tidigare var inlagda pa sjukhusen ska tas om hand av
primérvarden men primérvarden tillfors inga resurser. Det blir ett
Svarte Petter spel dar patienter skickas mellan sjukhusen och

primarvarden.”%”

Konkurrensen om personal ar en faktor som enligt Konkurrens-
verket dr en padrivande faktor till att marknaden f6r inhyrd
personal inom sjukvarden vuxit under de senaste tio aren.

57 Intervju med Sveriges Lakarférbund.
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3 Bemanningsforetagens framvaxt

De forsta bemanningsforetagen som specialiserat sig inom varden
startade i borjan av 1990-talet. Till en borjan var de helt inriktade pa
formedling av ldkare, formodligen for att de startades av just ldkare.
Att marknaden uppstod ar en f6ljd av att det under borjan av 1990-
talet blev tillatet med privat personaluthyrning. Tidigare hade detta
endast varit tillatet for statliga aktorer.

Det gar inte heller att utesluta att de vardvalsreformer som gjordes
speciellt i primarvarden under borjan av 2000-talet har bidragit till
en Okad efterfragan av allméanlékare till primarvarden, da landet
har fatt manga nya vardcentraler som ska bemannas. Antalet vard-
centraler 6kade fran knappt 1 000 (innan det obligatoriska vardvalet
i primdrvard infordes) den 1 januari 2010 till 1 185 vardcentraler i
oktober 2014. Under en femarsperiod 6kade séledes antalet vard-
centraler i landet med drygt 15 procent. De nya vardcentralerna har
framst etablerats i stader eller storstadsomraden, vilket ocksa kan
ha inneburit att vardcentraler i glesbygd fatt det an svarare att
rekrytera allménldkare. Regionernas kop av vard fran privata vard-
givare okade ocksa med drygt 15 procent mellan 2006 och 2016.
Privata vardgivare ar till storre delen verksamma inom primar-
varden.>

Manga av de vardcentraler som uppvisade negativt ekonomiskt
resultat 2014 pekade pa hoga kostnader for hyrldkare som en orsak
till de ekonomiska underskotten i verksamheterna. Detta gallde
oavsett om de drevs i offentlig eller privat regi. Daremot har dgar-
ledda vardcentralers behov av hyrldkare varit och &r fortfarande

58 Konkurrensverket (2018), Konkurrensen i Sverige 2018.
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betydligt lagre, ndgot som ocksa bekraftats i vara intervjuer med
privata vardgivare.”

3.1 Vad gor ett bemanningsforetag?

Bemanningsforetag hyr ut olika typer av personalkategorier till
regionerna. En del storre bemanningsforetag hjalper dven till med
rekrytering och omstallning. Alla regioner har ramavtal med
bemanningsforetag men det finns stora regionala skillnader i
efterfragan pa bemanningstjanster. I huvudsak hyrs lakare och
sjukskoterskor ut till regionerna. Lakare efterfragas i storre
utstrackning av primarvarden medan sjukskoterskor efterfragas
framst av slutenvarden. Branschen har haft en stadig tillvaxt under
den senaste tiodrsperioden.

Det finns ingen tillganglig statistik om hur manga bemannings-
foretag som dr verksamma inom vardbemanning. I var under-
sOkning av regionernas upphandlingsstatistik framkommer dock
att samma 20-30 foretag ofta lamnar anbud i upphandlingarna.
Stora aktorer pa marknaden ar bland annat Dedicare, Likarleasing,
Klara, Scandinavia Nurse Partner och Vardbemanning Sverige.

Aven norska och danska bemanningsforetag ar verksamma i
Sverige. Danska ldkare hyrs sedan lange ut till exempelvis region
Skéane.® Normalt sett finns inte heller nagra storre problem med
spraket ndr det galler danska och norska lakare.®!

% Konkurrensverket (2014), Konkurrensverkets rapportserie, Etablering och konkurrens bland
vdrdcentraler, 2014:2.

6 Intervju med Region Skane.

¢ Intervju med en foretrddare for en region.
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De inhyrda ldkarna och sjukskoterskorna ér antingen direkt
anstdllda av bemanningsforetagen eller sa verkar de som
underleverantorer via egna bolag. I det forsta fallet har beman-
ningsforetaget arbetsgivaransvar for den inhyrda personalen, men
regionen ar arbetsledare. I det andra fallet har bemanningsforetaget
inget arbetsgivaransvar eftersom den inhyrda lakaren verkar som
underleverantor till bemanningsforetaget via sitt egna bolag.

I den forra rapporten konstaterade vi att det frekventa nyttjandet av
underleverantorer, dar lakarna sjalva hyrde ut sig till bemannings-
foretag via egna bolag, ofta ledde till bristande leveranssakerhet och
onddiga direktupphandlingar, eftersom de bemanningsforetag som
tecknat ramavtal inte kunde leverera nar avropen gjordes. Samma
lakare kunde ocksa arbeta som underleverantor at flera beman-
ningsforetag.

Region Skane har infort krav pa att konsulterna maste vara
anstdllda av bemanningsforetaget oavsett om konsulten ar en lakare
eller sjukskoterska. Regionen accepterar inte en underleverantor
som har enskild firma, utan det maste vara minst ett aktiebolag som
kan visa att det betalar sociala avgifter for konsulten. Ett sddant
krav fanns inte i ndgon region 2015. Region Skane forsoker pa detta
satt att motverka det tidigare frekventa nyttjandet av under-
leverantorer. Region Skane genomfor stickprov och enligt dem {6ljs
numera regelverket. Savitt Konkurrensverket har kunnat utrona ar
Region Skane ensam i landet om detta krav.

Uppdragen kan vara bade korta och ldnga, exempelvis vid semester
och sjukdomar men aven for att fylla upp vakanser pa sex manader
eller mer. Det senare ar sarskilt vanligt for att bemanna vard-
centraler i glesbygd med allmanldkare.
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Kompetensforetagen

Kompetensforetagen (tidigare Bemanningsforetagen) ar en bransch-
och arbetsgivarorganisation som ingér i Almega och ddrmed &dven i
Svenskt Naringsliv. De har 731 medlemsforetag men inte alla ar
verksamma med vardbemanning. For att vara medlem i
Kompetensforetagen maste bemanningsforetaget bland annat ha
kollektivavtal och svenskt driftstélle. Nar det géller virdbemanning
ar i princip alla medlemsforetagen auktoriserade av Kompetens-
foretagen.®? Kompetensforetagen menar att krav pa auktorisation
bor vara ett mervarde nar regionerna upphandlar, nagot ingen
region tillampar i dag.

3.2 Varfor véljer lakare och sjukskoterskor att arbeta
for bemanningsfoéretag?

Allt fler lakare och sjukskoterskor viljer att arbeta at bemannings-
foretag i stdllet for att vara anstdllda i regionerna.

Manga sjukhus har en hogre belaggning an vad som ar patient-
sakert. Det finns sjukhus som har en belaggningsgrad pa 117
procent nar det géller vardplatser. Det som ar brukligt att klassa
som patientsédkert dr en beldggningsgrad mellan 80 och 90 procent.
En hog beldggning innebar att personalen inte hinner ta raster,
behover arbeta 6vertid och ibland dven arbeta dubbla pass. Efter-
som de flesta regioner kraver att sjukskoterskorna har minst tva ars
erfarenhet innan de anlitas for bemanning innebar detta att inhyrd
personal kommer fran den offentliga varden. Manga yngre sjuk-
skoterskor under 30 ar valjer att ga till bemanningsforetag. Nog sa

62 For att bli auktoriserat bemanningsforetag maste foretaget ha ordnad ekonomi,
kollektivavtal for personalen samt en seriés verksamhet. Auktoriserade foretag genomgar
dven arligen en granskning och om de inte uppfyller villkoren utesluts de.
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viktigt ar alltsd inte bara I6nen utan d@ven arbetsmiljon och arbets-
tider.®3

”En vanlig missuppfattning ar att de som har valt att arbeta med

manniskor har en sjdlvuppoffrande mentalitet, men sa &r det inte.”®

En annan viktig orsak kan vara inforandet av de s.k. 3:12-reglerna i
skattelagstiftningen for famansforetag. Det har gynnat branschen
genom att bland annat lakare som hyr ut sig sjdlva via eget bolag till
ett bemanningsforetag kan ta ut en arbetsinkomst delvis som
kapitalinkomst och pa detta sitt betala en lagre skatt. Dessa regler
ar dock inte specifika for bemanningsbranschen utan generella.

Kompetensforetagen menar att regionerna behover arbeta mera
med sitt varumaérke och ha en mer flexibel instéllning till anstalldas
mojligheter att arbeta som konsulter. Det finns dven studier som har
foreslagit att vi i Sverige skulle tillata att sjukvardspersonal i storre
utstrackning skulle kunna arbeta &t regionerna som konsulter,
nagot som ar mer vanligt i andra lander.®

“Tyvaérr finns det exempelvis barnmorskor som valt att helt lamna

varden pga. daliga arbetsgivare.”%

Aven regionerna haller med om att de maste bli mer flexibla om de
vill behalla sin personal. Manga viljer bemanningsbranschen for att
de vill vara flexibla och ha omvéxling i arbetet.””

63 Fokus, Konsult med ritt att virda, den 4-10 oktober 2019.
64 Fokus, Konsult med ritt att virda, den 4-10 oktober 2019.
65 ESO (2019), Vem virdar bist.

% Intervju med Kompetensforetagen.

67 https://vgrfokus.se/2019/09/kostnaderna-for-inhyrd-personal-minskar-i-vastra-
gotalandsregionen/.
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En statlig utredare har ocksa riktat kritik mot bade regionerna som
upphandlare och hur de foljer upp sina avtal samt &ven mot beman-
ningsbranschen.

”Tillsynen 6ver branschen dr mycket svag, orimligt manga aktorer

och landstingen ar svaga aktorer vid upphandling.”®

Bemanningsforetag anger ofta att de kan erbjuda mer flexibla
arbetstider och battre villkor dn regionerna.

3.3 Lonsamhet i vardbemanningsbranschen éver tid

Konkurrensverket har undersokt lonsamheten i branschen over tid.
Vi har tagit fram data om de foretag som flest ganger har vunnit i
regionernas upphandlingar av hyrpersonal under perioden 2015
2018. I figur 8 och figur 9 visas dels utvecklingen av den samlade
nettoomséattningen for de aktuella foretagen, dels utvecklingen av
den genomsnittliga vinstmarginalen for foretagen for perioden
2015-2018. De 17 mest vinnande foretagens bokslutsdata har
anvants som underlag. Nettoomséttningen for de har foretagen har
okat fran drygt 2 miljarder kronor 2015 till 3,2 miljarder kronor
2018. Vinstmarginalen for foretagen visar daremot en forsamring
sedan 2015. En tankbar orsak ar en hogre foljsamhet till de upp-
handlade ramavtalen till foljd av att de flesta regioner numera har
fast prissattning i sina ramavtal och att det kops betydligt mindre
utanfor ramavtal. Sannolikt kanner d&ven bemanningsforetagen av
konkurrensen om kompetensen som leder till hogre 16nekrav och i
slutaindan hogre personalkostnader.

68 SKR (2019), Biittre upphandling av inhyrd personal.
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Den genomsnittliga vinstmarginalen minskade fran knappt 5
procent 2015 till knappt 2,4 procent 2018. Den genomsnittliga vinst-
marginalen har séledes halverats under denna period. Vinst-
marginalerna visar en stor spannvidd fran negativ vinstmarginal
upp till ndrmare 18 procent for enskilda foretag. Den enskilt hogsta
vinstmarginalen for ett foretag fanns under 2015. Det bor tas i
beaktning att foretagen hyr ut andra personalkategorier &n enbart
lakare och sjukskoterskor, dven socionomer och psykologer fore-
kommer som uthyrd personal. Resultaten ska ses som en indikator
da det inte &r statistiskt sdkra siffror eftersom ménga fler foretag
deltar i regionernas upphandlingar. Men utifrdn den samlade
nettoomsattningen for de har aktuella 17 foretagen sa har de en
betydande andel av vardet av regionernas kop av hyrpersonal.

Figur 8 Nettoomsittning 17 mest vinnande
bemanningsforetag, 2015-2018, tusental kronor
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Kalla: Infotorg, Visma (uppgifter), bearbetning av Konkurrensverket.
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Figur 9 Genomsnittlig vinstmarginal 17 mest vinnande
bemanningsfoéretag, 2015-2018

6,00
4,93
5,00
4,00 3,40

3,00 2,39

Procent

2,00
1,00

0,00
2015 2016 2017 2018

Kélla: Infotorg, bearbetning av Konkurrensverket.

Dedicare, som ér ett av de storsta bolagen i branschen, uppger i sin
kvartalsrapport att 6kad konkurrens och brist pa konsulter medfor
lagre marginaler pa grund av hogre 1onekostnader och arvoden
samt prispress i kundavtal.®® For flera bolag dr Region Stockholm en
mycket stor kund. For till exempel Dedicare svarade Region
Stockholm for knappt 23 procent av Dedicare Sveriges intdkter.”
Men &dven andra regioner har infort hyrstopp under 20162018 for
sjukskoterskor, exempelvis Orebro, Ostergdtland, Varmland och
Dalarna.” Regionerna ar den huvudsakliga kundgruppen varfor
alla atgarder som tas for att minska behovet av inhyrd personal
givetvis inverkar pa bemanningsforetagens intakter.

6 Dedicare Delarsrapport Q 3 samt Arsredovisning 2019.
70 Dedicare Deléarsrapport Q 3. Avser perioden januari-september 2019.
71 SKR, Projekt — oberoende av hyrpersonal 2016-2018.
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3.4 Bemanningsfoéretagen konkurrerar sallan med pris

Ar 2015 anvindes lagsta pris eller basta forhallandet mellan pris
och kvalitet oftast som utvarderingsgrund i regionernas upp-
handlingar av bemanningsforetag. Trots det konstaterade Konkur-
rensverket att prisspridningen mellan bemanningsféretagen var lag.
Priserna for en allméanldkare lag nastan uteslutande mellan 900 och
1200 kronor per timme, och mer an halften av priserna lag mellan
1100 och 1 200 kronor per timme. Det tyder inte pa nagon egentlig
priskonkurrens.”

Under 2018 har de flesta regionerna gatt over till fasta priser i sina
upphandlingar vilket leder till att priskonkurrensen mellan beman-
ningsforetagen i princip blir obefintlig. Med ett fast pris sa bestim-
mer regionen sjélvt priset.

Ar 2015 riktade regionerna ofta kritik mot de likare som beman-
ningsforetagen tillhandaholl. Fortfarande finns det regioner som
menar att inhyrda lakare inte alltid uppfyller vardcentralens krav
pa kvalitet. Leveranssakerhet och kvalitet &r det som efterfragas av
regionerna. Genom fasta priser skapar sig regionerna ocksa en
battre koparmakt nédr de bestimmer priset sjdlva sa lange leveran-
serna avropas fran ramavtalen. De flesta regioner stravar ocksa
efter att ha manga leverantorer {Or att uppréatthalla leveranssaker-
heten. I vara intervjuer med Kompetensforetagen sa forordar de
ocksa fasta priser sa lange priset &r rédtt samt att leveranserna sker
enligt ramavtal sa att alla kdnner till spelreglerna. Konkurrens-
verket menar att genom att ha fasta priser sd minskar incitamentet
att lakare sdljer in sig som underleverantor hos de ramavtalsleve-
rantorer som har hogst priser i ramavtalen, vilket 2015 var en orsak

72 Konkurrensverket (2015), Konkurrensverkets rapportserie, Hyrlikare i primdrvdrden, 2015:10.
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till att de ramavtalsleverantorer som hade lagst priser ofta inte
kunde leverera pa avrop.

“Fasta priser ar ett satt att minska rorligheten for personal mellan

olika leverantorer.”7?

De storre bemanningsforetagen i var undersokning ingar ofta i
olika koncernstrukturer. De stora bemanningskoncernerna startar
sallan nya verksamheter utan koper ofta upp befintliga mindre
bemanningsforetag, ndgot som ocksa ofta forekommer i andra
branscher. Det brukar bendmnas som att koncentrationsgraden i
branschen okar. De storsta bemanningskoncernerna i var under-
sOkning har hela Skandinavien som marknad. Forutsattningarna
skiljer sig mellan landerna. I Sverige genomfor regionerna oftast
egna upphandlingar medan det i Danmark och Norge handlar i
hogre grad om nationella upphandlingar av bemanningstjanster.”

73 Intervju med en foretrddare for en region.

7+ 1 Norge gors upphandling av Sykehusinnkjop och tilldelningen sker i olika geografiska
omraden.
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4 Upphandling av bemanningstjanster till
halso- och sjukvarden

Regioner upphandlar i dag huvudsakligen ramavtal avseende
bemanningstjanster for att tillgodose behovet av tillfallig beman-
ning inom halso- och sjukvarden. Ramavtalen avser framfor allt
lakare och sjukskoterskor med olika specialiseringar men dven
legitimerade barnmorskor, legitimerade rontgensjukskoterskor
och medicinska sekreterare.

Hur bemanning till halso- och sjukvérden avropas skiljer sig mellan
regionerna. Flera regioner har inréattat sarskilda bemanningsenhe-
ter. Hur det ar strukturerat skiljer sig dock at beroende pa hur
regionen ar organiserad. Pa sjukhusen finns vanligtvis en beman-
ningsenhet men i egenregin for primarvarden gor ofta varje vard-
central sina egna avrop.

4.1 Upphandlingar av bemanningstjanster inom varden
omfattas av bestdmmelserna for valfardstjanster

Vid upphandlingar som pabdrjats efter den 1 januari 2019 galler
sdrskilda bestaimmelser for sa kallade valfardstjanster. Valfards-
tjanster tillhor kategorin sociala tjanster och andra sarskilda tjanster
i LOU-direktivet dar det finns mdjlighet att inrdtta vissa sarskilda
bestimmelser, vilket den svenska lagstiftaren valt att gora.
Tjansterna som tidigare foljde av bilaga 2 i dldre LOU har nu delats
upp mellan bilaga 2, Sociala tjanster och andra sarskilda tjanster
utom valfardstjanster och nya bilaga 2 a, Valfardstjanster. Om en
upphandling avser en tjanst av sddant slag som anges i bilaga 2
eller 2 a ska den genomfdras med tillimpning av 19 kap. LOU. Om
ett kontrakt inte avser en tjanst som anges i bilaga 2, bilaga 2 a eller
om kontraktsvardet overstiger tillampliga troskelvarden omfattas
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upphandlingen av LOU i sin helhet, dvs. det sa kallade direktiv-
styrda omradet.”

De vilfardstjanster som omfattas av bilaga 2 a till LOU &r huvud-
sakligen halsovardstjanster, socialtjanster och narbeslaktade
tjanster. Om en myndighet upphandlar bemanning till hilso- och
sjukvarden omfattas kontraktet vanligtvis av ndgon av tjansterna i
bilaga 2 a, ndrmare bestdmt Férmedling av vardpersonal, Férmed-
ling av ldkare eller Sjukskotersketjanster.” Bedomningen av hur
bemanningstjanster och tjanster i allméanhet ska klassificeras har
bland annat betydelse for vilka forfarande en upphandlande
myndighet far anvanda.

For de valfardstjanster som definieras i bilaga 2 a har det inforts nya
bestammelser i 19 kap. LOU. De nya bestammelserna géller endast
for upphandling av valfardstjanster som understiger LOU-
direktivets troskelvarde, for narvarande 7 701 675 kronor.

For de upphandlingar som understiger vardet om 7 701 675 kronor
och inte har ett bestimt grinsoverskridande intresse ar 19 kap.
35-39 § LOU tillampliga. Det innebar krav pa att myndigheten ska:

* annonsera upphandlingen,

* underratta anbudsgivare om tilldelningsbeslut,

* lamna upplysningar till anbudsgivare om varfor dennes
anbud forkastats eller varfor annan leverantdrs anbud antogs,

¢ tillampa en avtalssparr, och

* dokumentera upphandlingar overstigande 100 000 kronor.

75 Se 1 kap. 4 § andra stycket och 19 kap. 1 § LOU.
76 Se CPV-kod 796240004, 79625000-1 och 85141200-1.
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Det har aven inforts en majlighet att ansdka om 6verprovning for
dessa upphandlingar. Det har dock inte inforts nagra bestammelser
kring hur upphandlingen ska genomforas, utdver att upphand-
lingen ska annonseras, och den praktiska effekten av en sadan
overprovning torde vara hogst begransad.

Avsikten med uppdelningen i bilaga 2 och 2 a ar ett forenklat och
mer flexibelt regelverk for upphandling av denna typ av tjanster.”

4.1.1 Vid upphandlingar som har ett bestamt grans-
overskridande intresse maste de grundlaggande
EU-rattsliga principerna tillampas

For att avgora om en specifik upphandling omfattas av det
forenklade regelverket ska myndigheten forst tolka CPV-koderna i
bilaga 2 a till LOU for att avgora om den avsedda upphandlingen
overhuvudtaget omfattas. Om den upphandlande myndigheten
konstaterar att upphandlingen omfattas av bilaga 2 a ska vérdet av
upphandlingen berédknas for att avgora vilka bestimmelser som ar
tillampliga. Nar en upphandlande myndighet val har konstaterat
att en avsedd upphandling ar en vélfardstjanst som kan upphand-
las enligt det forenklade regelverket, ska myndigheten bedoma om
den enskilda upphandlingen har ett bestimt grinsoverskridande
intresse. Om myndigheten finner att s ar fallet ar de grundldggande
principerna tillampliga pa den aktuella upphandlingen.

77 Se prop. 2017/18:158 s. 67.
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For att underlatta for upphandlande myndigheter har
Upphandlingsmyndigheten tagit fram ett stod for att bedoma nar
det finns ett bestaimt gransoverskridande intresse.” Syftet med
bedomningen &r att forhindra att leverantorer i den egna
medlemsstaten favoriseras till nackdel for leverantorer i andra
medlemsstater. Den upphandlande myndigheten har alltid
mojlighet att tillaimpa de grundlaggande principerna och om
principerna tillaimpas behover det forstas inte goras nagon
beddmning av om det finns ett bestimt gransoverskridande
intresse. Vid bedomningen av denna fraga ska bland annat det
aktuella kontraktets varde och om tjansterna ska utforas néra
gransen till en annan EU-medlemsstat eller EES-land beaktas. Ju
storre varde en upphandling har, desto storre anledning ar det att
anta att leverantorer fran andra medlemsstater och EES-land kan ha
intresse av att delta i upphandlingen och att upphandlingen darfor
aven har ett bestamt gransoverskridande intresse.

Den absoluta majoriteten av den typ av bemanningstjanster som
aterfinns i bilaga 2 a till LOU upphandlas vanligtvis till ett varde
som Overstiger troskelvardet. Det innebar att den upphandlande
myndigheten ska tillampa hela 19 kap. LOU for de valfardstjanster
som har ett varde som Overstiger troskelvardet. Osakerheten kring
bedomningen avseende bestamt gransoverskridande intresse
innebar inte sdllan att myndigheter tillampar en forsiktighets-
princip och tillampar hela 19 kap. LOU, oavsett upphandlingens
varde i stdllet for de sdrskilda reglerna”™ for upphandling av
valfardstjanster.

78 Se https://www.upphandlingsmyndigheten.se/upphandla/om-upphandlingsreglerna/om-
lagstiftningen/upphandling-av-tjanster/regler-for-upphandling-av-valfardstjanster/bgi/.

7 Se 19 kap. 35-39 § LOU.
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4.2 Annonserade upphandlingar av
bemanningstjanster till sjukvarden 2014-2018

Under perioden 2014-2018 genomforde regionerna totalt 73
annonserade upphandlingar av bemanningstjanster inom
sjukvarden.® Flest upphandlingar genomfordes under 2018.

Figur 10 Antal genomférda annonserade upphandlingar
avseende bemanningstjanster till sjukvarden,
2014-2018
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Kalla: Visma (uppgifter), bearbetning av Konkurrensverket.

Totalt har 24 olika upphandlande myndigheter genomfort upyp-
handlingar av bemanningstjanster till sjukvarden under den
aktuella perioden, vilket &r fler 4n antalet regioner i Sverige. Det
beror pa att Karolinska Universitetssjukhuset, Sodertalje sjukhus

8 Upphandling med minst en av de tre CPV-koderna 79624 (féormedling av vardpersonal),
79625 (formedling av ldkare) och 851412 (sjukskotersketjanster).
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och Stockholms lans sjukvardsomrade, som ingar i Region Stock-
holm, har genomfort egna upphandlingar. I 6vriga landet genom-
fors upphandlingar vanligtvis pa central niva inom regionen.
Region Halland har genomfort flest annonserade upphandlingar
under perioden 2014-2018 f6ljt av Region Dalarna och Region
Kronoberg. Av figur 11 framgar att de flesta regioner genomfort 1-2
annonserade upphandlingar under den aktuella perioden. Region
Sormland och Region Vastmanland har genomfort tva upp-
handlingar gemensamt.

Figur 11 Antal upphandlingar per region/myndighet,
2014-2018
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Kélla: Visma (uppgifter), bearbetning av Konkurrensverket. Notera att i databasen anvands
regionens tidigare namn dvs. landsting i det fall regionen formellt inte bytt namn till region
det ar upphandlingen genomfordes.
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68 av upphandlingarna har avsett lakare och/eller sjukskoterskor, 2
har avsett psykologer och 3 upphandlingar avsag
personalkategorin 6vrigt.

Figur 12 Upphandlingar férdelade pa personalkategorier,

2014-2018
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Kélla: Vima (uppgifter), bearbetning av Konkurrensverket.

67 upphandlingar har genomf&rts som forenklat férfarande och 3
som Oppet forfarande. En upphandling har genomforts som
urvalsforfarande. 59 av upphandlingarna har resulterat i att
ramavtal ingatts.

Precis som i vara intervjuer sa framgar det att allt fler regioner gar
over till fast pris. Speciellt tydligt ar det under 2018, da det ocksa
genomforts flest upphandlingar under den aktuella femars-
perioden. Av de 23 upphandlingar som genomfordes under 2018
hade 14 fast pris, att jamfora med 2014 da endast en upphandling
hade fast pris.
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Figur 13 Antal upphandlingar genomférda med fast pris,
2014-2018
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Kaélla: Visma (uppgifter), bearbetning av Konkurrensverket.

Vilken typ av uppdrag som regionerna upphandlar skiljer sig at.
Vanligast ar dock en storre ramavtalsupphandling for hela
regionens behov av bemanning till slutenvarden, primarvarden och
psykiatrin. Det forekommer dven mindre upphandlingar, som
exempelvis att bemanna tva operationssalar pa ett sjukhus eller en
enstaka vardcentral i glesbygd med en lakare.

Det uppskattade vardet av ramavtalen varierar ocksa kraftigt. Det
varierar fran 700 000 kronor (Region Hallands upphandling av
overldkare inom palliativ vard) upp till 528 miljoner kronor
(Landstinget Sormlands och Region Vastmanlands upphandling av
bemanning av lakare till primarvarden).

De flesta ramavtal som upphandlas dr 24 manader med mdjlighet
till forlangning 12 manader at gangen upp till maximalt 48
manader. I 26 av upphandlingarna &r detta avtalstiden. I 6 av
upphandlingarna ar avtalstiden 12 manader med en majlighet till
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att forlanga avtalet 12 manader at gangen upp till maximalt 36
manader.

Antal anbudsgivare och tilldelade kontrakt

Antalet anbudsgivare och tilldelade kontrakt varierar kraftigt
mellan upphandlingarna, fran endast en anbudsgivare upp till hela
85 anbudsgivare. I 20 av upphandlingarna var det 1-3 anbuds-
givare.  mer dn 40 av upphandlingarna var antalet anbudsgivare
dock betydligt fler, frdn 10-85 anbudsgivare.

Figur 14 Antal anbudsgivare i olika upphandlingar 2014-2018
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Kalla: Visma (uppgifter), bearbetning av Konkurrensverket.

Av tabell 1 framgar att i 28 av upphandlingarna tilldelades 1-3
leverantorer kontrakt. I 12 av upphandlingarna tilldelades 4-10
leverantorer kontrakt. I 8 av upphandlingarna tilldelades 11-20
leverantorer kontrakt. I 11 av upphandlingarna tilldelades 21-30
leverantdrer kontrakt. I 13 av upphandlingarna var det fler an 30
leverantorer som tilldelades kontrakt. For en upphandling saknas
uppgift om antal tilldelade leverantdrer.
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Tabell 1 Antal tilldelade leverantdrer i upphandlingarna,
2014-2018

Antal tilldelade | 1- | 4- | 11— | 21— | 31- | 41- | 51- | 61- | Ingen
leverantérer 3 10 | 20 30 40 50 60 76 uppgift

Antal 28 | 12 | 8 11 5 3 3 2 1
upphandlingar

Kalla: Visma (uppgifter), bearbetning av Konkurrensverket.

4.3 Direktupphandling av bemanningstjanster till
halso- och sjukvarden

Utover forenklat forfarande och urvalsforfarande i 19 kap. LOU kan
aven direktupphandling anvandas i vissa sarskilda situationer. Det
ar dels om upphandlingens viarde understiger direktupphandlings-
gransen (615 312 kronor for Sociala och andra sarskilda tjanster och
2156 469 kronor for Valfardstjanster!), dels om forutsattningarna
for forhandlat forfarande utan foregdende annonsering enligt 6 kap.
12—19 § a@r uppfyllda eller om synnerliga skal foreligger.

Direktupphandling under direktupphandlingsgrénsen

Vid berakning av vardet av en upphandling enligt 19 kap. LOU ska
inte enbart det aktuella kopet raknas, utan dven andra kop (direkt-
upphandlingar) av samma slag som genomforts under rakenskaps-
aret. Metoden for berdkningen om en upphandlings varde 6versti-
ger troskelvardet enligt 5 kap. LOU skiljer sig till viss del at fran
berdkningen av en upphandlings varde enligt 19 kap. LOU. Det
beror pa skillnaden i vilken period som kan ligga till grund for
berdakningen och vilka upphandlingar som ska rdknas samman. Det

81 Direktupphandling bendmns som undantag fran annonseringsskyldighet for
valfardstjanster.
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kan exempelvis komma att paverka vilka regler for annonsering
som ska tillampas.5?

Direktupphandling pa grund av synnerliga skal

Av 19 kap. 7 § tredje stycket LOU framgar att direktupphandling
far anvandas i tillamplig omfattning nar det foreligger synnerliga
skal. Uttrycket synnerliga skal innebar att direktupphandling
endast far utnyttjas i undantagsfall. Regeln ar framst avsedd for
sadana oforutsedda handelser som den upphandlande myndig-
heten inte sjalv kunnat rada 6ver.

Det gar att ifrdgasatta om direktupphandling med st6d av synner-
liga skal overhuvudtaget kan tillampas vid upphandling dar véardet
overskrider troskelvardet.®* Av 19 kap. 7 § tredje stycket LOU fram-
gar bland annat att direktupphandling far anvandas i tillamplig
omfattning om det finns synnerliga skal. I ssmmanhanget kan det
noteras att det i 19 kap. LOU regleras savil vissa upphandlingar
over tillampliga troskelvarden dar kravet pa annonsering beror pa
krav i det direktiv som LOU genomf&r, som sddana upphandlingar
under dessa varden som inte till ndgon del ar direktivsstyrda.
Mojligheten att direktupphandla vid synnerliga skal far darfor
betraktas som ett nationellt undantag eftersom det saknas stod i det
direktiv som LOU genomfor.

Direktupphandling pa grund av synnerlig bradska

Under sdrskilda omstandigheter kan den upphandlande myndig-
heten eller enheten anvanda direktupphandling i tillamplig
omfattning om forutsattningarna for forhandlat férfarande utan
foregaende annonsering ar uppfyllda. Forutsattningarna for att

82 Jfr 19 kap. 3 § andra stycket, 8-9 §§ LOU och 5 kap. LOU.

8 Se Forvaltningsratten i Umeas domar den 24 september 2019 i mal nr 1914-19, 1916-19,
1917-19 och 3326-18.
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anvanda forhandlat forfarande utan féregdende annonsering
framgar av 6 kap. 12-19 § LOU. Det undantag fran annonsering
som dberopas flitigast vid upphandling av bemanningstjanster till
hélso- och sjukvarden dr synnerlig bradska. En upphandlande
myndighet eller enhet far anvanda forfarandet i vissa fall av
bradska dar det inte ar mojligt att annonsera upphandlingen pa
sedvanligt satt. En upphandling som genomfdrs enligt detta
forfarande omfattas inte av reglerna om anbudstider och det finns
inte heller nagon skyldighet att iaktta avtalssparr innan avtal ingas.
For att fa tillampa forfarandet med hanvisning till synnerlig
bradska, kravs att sarskilda forutsattningar foreligger. Dessa
forutsattningar beskrivs narmare nedan.® De sarskilda forut-
sattningarna forutsatter sammanfattningsvis att ett sedvanligt
annonserat forfarande inte ar majligt att tillampa. For att undan-
taget med hanvisning till synnerlig bradska ska vara tillampligt
ska foljande forutsattningar vara uppfyllda:

1. Héndelsen ska inte ha varit mojlig att férutse av den
upphandlande myndigheten.

2. Det ska foreligga synnerlig bradska som gor att de allmadnna
tidsfristerna inte kan respekteras.

3. Det ska finnas ett orsakssamband mellan den oforutsedda
handelsen och den synnerligen bradskande situationen.

4. Det ska vara absolut nodvandigt att tilldela kontraktet.®

Alla fyra forutsattningar maste vara uppfyllda, annars ar det inte
mojligt for den upphandlande myndigheten att tillaimpa ett

8 Se dven https://www.upphandlingsmyndigheten.se/upphandla/om-
upphandlingsreglerna/om-
lagstiftningen/Tillampning_av_LOU_i_akuta_situationer/direktivstyrda-regler/.

8 En utgangspunkt for vad som kan vara absolut nédvandigt kan vara sadana tvingande
hénsyn till allménintresset som anges i skal 41 i direktiv 2014/24/EU.
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forhandlat forfarande utan féregdende annonsering med héan-
visning till synnerlig bradska. Upphandlingen far endast omfatta
det omedelbara behovet, det vill sdga leveranser som sker fram till
dess att behovet kan tillgodoses genom sedvanligt upphandlat
kontrakt. Den upphandlande myndigheten behover saledes redan i
detta skede planera for upphandlingar som syftar till att tacka det
langsiktiga behovet.

4.3.1 Regionernas direktupphandlingar av bemanning till
halso- och sjukvarden

Regioner for ofta fram att de varit tvungna att direktupphandla och
anfor som grund nagot av undantagen synnerlig bradska eller
synnerliga skal. Regionerna motiverar vanligtvis undantaget fran
annonsering med att avtalen som sluts ar temporara och nod-
vandiga for att sdkerstdlla behovet av aktuella tjanster, for att
sakerstalla bade patientsdkerhet och patientkontinuitet i varden.
Vidare anses direktupphandling nodvandigt for att undvika ett
avtalslost tillstand och for att myndigheten ska leva upp till sina
skyldigheter enligt lagstiftning pa hélso- och sjukvardsomradet.

Som beskrivits ovan® kan det vara majligt att underlata
annonsering vid en upphandling pa grund av synnerlig bradska.
Undantaget for synnerlig bradska avser dock extraordinéra
situationer och att omstandigheterna inte i nagot fall far vara att
hénfora till den upphandlande myndigheten. Att en omstandighet
inte har kunnat forutses innebar att omstandigheten narmast ska ha
karaktdren av force majeure.®” En situation som dr vanlig och ater-
kommande ar tackningskop vid pagaende upphandling. En 6ver-
provningsprocess ar en omstandighet som normalt sett kan forutses

86 Se avsnitt 4.3.

87 Se Kammarrétten i Sundsvalls domar den 26 augusti 2015 i mal nr 3208-14 och mal 3209-14.
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av en upphandlande myndighet eller enhet. En upphandlande
myndighet eller enhet behdver darfor ta hojd for eventuella
overprovningsprocesser vid planeringen av varje upphandling.
Genomsnittlig tid for Overprovning i en instans 2018 var ca fyra
manader.’® En utdragen overprévningsprocess dr daremot nagot
som vanligtvis inte kunnat forutses av myndigheterna och som
darfor inte heller kan tillrdaknas myndigheterna.®

Tillimpningsomradet for undantag fran annonsering pa grund av
synnerliga skal sannolikt enbart tillampligt under troskelvardet.”
Av forarbetena till LOU framgér att mojligheten att anvanda direkt-
upphandling pa grund av synnerliga skal &r tankt for sidana
oforutsedda handelser som myndigheten inte sjdlv kunnat rada
over.”! Att regionerna har ett ansvar att fullgora de uppgifter som
foljer av andra regelverk och en skyldighet att tillhandahalla vard
av olika slag innebar inte en ratt att bortse fran de skyldigheter som
foljer av upphandlingslagstiftningen. Att anvanda direktupp-
handling som en generell upphandlingsmetod ar inte heller
tillatet.”

4.3.2 Direktupphandling med anledning av coronaviruset
Coronavirusets spridning i Sverige har aktualiserat regioners behov

av bemanning till hdlso- och sjukvarden for att sakerstalla samhalls-
viktiga funktioner. Det ar den upphandlande myndigheten som i

8 Se Konkurrensverkets rapport 2019:3, Statistik om offentlig upphandling 2019, s. 164.

8 Jfr HFD 2019 ref. 65. Av avgorandet framgar att den annonserade upphandlingen pabdrjats
ca 15 manader innan avtalet berdknades trdda i kraft. Hogsta férvaltningsdomstolen
konstaterade till skillnad fran Kammarrétten att det darfor fanns forutsattningar for att
direktupphandla avtal pga. synnerlig bradska och anskaffningen var absolut nédvandig.

% Se avsnitt 4.3.
91 Se prop. 2001/02:142 s. 99.
92 Se Kammarréatten i Goteborgs dom den 18 april 2007 i malen 6870-6871-06.
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varje enskilt fall ska bedéma om det foreligger omstandigheter for
att exempelvis dndra i ett befintligt kontrakt eller ramavtal eller om
det gar att tillampa ett undantag fran annonsering enligt LOU.

Det kan till exempel vara mojligt att genomfora en direktupp-
handling om det foreligger synnerlig bradska. Den synnerliga
bradska som uppstar pa grund av coronavirusets spridning,
exempelvis om upphandlande leverantorer inte kan leverera
tjanster i tid eller leverera tjanster 6verhuvudtaget, ar sannolikt en
omstandighet som initialt inte dr forutsagbar av myndigheten. I ett
senare skede av pandemin kan dock beddmningen avseende syn-
nerlig bradska komma att paverkas for de fall bradskan anses ha
uppstatt till f6ljd av bristande planering hos myndigheten. Behov
som uppstar far inte heller vara majligt att tillgodose enligt de tids-
frister som galler for ett ordinarie annonserat forfarande. Det kravs
aven att anskaffningen &r absolut nédvéandig. Bedomningen av vad
som &r absolut nddvandigt far avgoras fran fall till fall. Det dr den
upphandlande myndigheten som ska visa att forutsattningarna for
direktupphandling &r uppfyllda.

Utover direktupphandling har myndigheter en mdjlighet att till-
godose sitt behov genom dndringar eller kompletterande
bestdllningar i befintliga kontrakt eller ramavtal. Det finns inget
generellt undantag i LOU som tdcker “akuta behov” men det finns
bestimmelser som kan bli aktuella att tillampa nar ett behov
plotsligt uppstar pa grund av ofdrutsagbara handelser. Utgangs-
punkten dr att befintliga kontrakt och ramavtal inte far d&ndras utan
att en ny upphandling genomfors. For att till exempel kunna gora
en kompletterande bestallning fran ett befintligt upphandlat
kontrakt, kravs att bestdllningen blivit nédvandig. Om inget annat
framgar av avtalsvillkoren krdvs dven att parterna i avtalet ar
overens om andringarna i ett upphandlat kontrakt for att &ndringen
ska ga att genomfora. I 17 kap. 8-14 §§ LOU regleras de mdojligheter
som ror andringar i befintliga kontrakt och ramavtal.
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4.4  Intern kontroll av inkdp inom regioner

Av de uppgifter som inhdmtats framgar att det ar vanligt att det
brister i den interna kontrollen som ska sakerstalla att inkop sker i
enlighet med ramavtalen, riktlinjer och andra regelverk avseende
direktupphandling.

”For att foljsamhet mot avtal ska fungera i praktiken kravs det att

funktionen har en bra plats i organisationen.”*

Den bristande kontrollen leder till att direktupphandlingar kan
genomforas trots att det finns ett ramavtal. Det sker exempelvis
genom att en ldkare anvander informella vagar och ringer en
kollega.

En foretrddare for en region uppger att ett stort problem ar att det
inte finns en tydlig avtalsdgare inom regionen och att det leder till
samre avtalsfoljsamhet i de decentraliserade delarna av organi-
sationen. Det dr dven en stor avtalsadministration med ramavtal for
bemanning och foljsamheten mot bemanningscentra kan variera
mellan olika sjukhus inom regionen.

Flera regioner upphandlar for ndrvarande digitala system for
styrning som dr tankta att ersdtta dagens analoga system dar avrop
sker via mejl. En region anfor att dagens analoga system far ses som
foraldrade, att de dr administrativt tunga och forsvarar uppfoljning.

”Vi betalade ofta for mycket och avropen gick inte alltid heller pa
ramavtalet. Vi vill gora ratt och folja LOU.”%*

% Intervju med en foretrddare for en region.

% Intervju med en foretrddare for en region.
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Flera regioner uppger att framgangsfaktorer for ett digitalt system
for styrning av avrop ar att centralisera funktionen sa att endast
vissa namngivna personer ar behoriga att gora avrop. Systemen bor
aven ha presentationer av konsulterna som bemanningsforetagen
erbjuder. Det forvantas innebéra att det blir enklare att kontrollera
och folja upp leverantorerna, exempelvis att alla obligatoriska krav
ar uppfyllda enligt ramavtalet. Detta leder till kontroll 6ver hur
manga forfragningar som skickas ut, om leverantoren har sett
avropet, hur manga som svarar pa avropen och vilka konsulter som
sedan kommer in fran ramavtalet.

En region anfor att det tidigare forekom att man ibland betalade for
hog ersattning till bemanningsforetag eftersom avropen genom-
fordes decentraliserat och de avropande enheterna inte alltid
forstod ramavtalen. Enligt regionen innebar ett digitalt styrsystem
att detta svarligen kommer att intréffa. Med ett digitalt avrops-
system kommer leverantorer inte att kunna leverera konsulter som
inte foljer av ramavtal. Reaktionerna fran leverantdrerna pa de nya
digitala systemen som utvecklas har varit lite blandade. En del
leverantorer efterfragar personliga kontakter med enheter, sam-
tidigt Okar insynen for leverantorerna da alla exempelvis kan se
vilket bemanningsforetag som har tilldelats uppdrag.

En av regionerna vi intervjuat har beréttat att man infort dispens-
forfarande som innebér att man utsett en sarskild beslutsfattare som
maste godkdnna varje inhyrning. Regionen menar att detta varit en
valdigt effektivt metod for att 6ka kontrollen av inkép for beman-
ning till halso- och sjukvarden. Dispensforfarandet har lett till att
ndstan alla forvaltningar och sjukhus har minskat inhyrningen
under 2019. For att ett dispensforfarande ska bli framgangsrikt
kravs det dock aktivt stod i planering till de olika forvaltningarna
och sjukhusen.
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“Dispensforfarandet fungerar till viss del som ett filter och far
effekten att det krdvs storre framférhallning och planering och det

skapar pa sa satt battre kontroll 6ver inkdpen.”

Inrattandet av bemanningscentra och dispensforfaranden har gett
bast effekt inom sjukhusen. Skillnaden mellan primarvardens och
sjukhusens inhyrning forklaras av att det ar lattare att ha framfor-
hallning pa de storre sjukhusen. Primarvardens vardcentraler med
egna verksamhetsomraden har ett starkare beroende och darfor
vanligtvis ett mer kortsiktigt behov. Inom primarvarden kan
allméanlakare hyras pa allt fran nagra timmar upp till ett ar. Den
storsta delen av inhyrningen avser planerad franvaro.

4.5 Upphandlingsskadeavgiftsarenden avseende
bemanningstjanster

Vasternorrlands lan

I augusti 2016 ansokte Konkurrensverket i domstol om upp-
handlingsskadeavgift mot Region Vasternorrland.* Till grund for
ansokan anforde Konkurrensverket att regionen direktupphandlat
bemanningstjanster avseende en verksamhetschef. Regionen hade
ursprungligen for avsikt att inga ett anstallningsavtal med verk-
samhetschefen avseende den aktuella tjdnsten, men i stéllet
tecknade regionen ett avtal med verksamhetschefens bolag vilket
darmed innebar ett kop av en tjanst. Avtalet ingicks utan fore-
gaende annonsering och var darfor att betrakta som en otillaten
direktupphandling. Det sammanlagda vardet av upphandlingen
berdknades till 9 984 000 kronor. Forvaltningsratten bifoll
Konkurrensverkets talan och beslutade att regionen skulle betala en
upphandlingsskadeavgift om 700 000 kronor.

% Intervju med en foretradare for en region.

% Se Forvaltningsritten i Harnosands dom den 25 november 2016 i mal nr 2748-16 E.
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Norra regionerna

I december 2018 anstkte Konkurrensverket i domstol om upphand-
lingsskadeavgift mot norrlandsregionerna Region Norrbotten,
Region Vasterbotten, Region Jamtland Harjedalen och Region
Vasternorrland. Till grund f6r ans6kan anférde Konkurrensverket
att regionerna direktupphandlat bemanningstjanster avseende
specialistldakare och specialistsjukskoterskor. Regionerna direkt-
upphandlande bemanningstjansterna eftersom en gemensam
annonserad upphandling hade forsenats och hanvisade till undan-
tagen synnerliga skal och synnerlig bradska i LOU. Forseningen
berodde enligt regionerna dels pa att upphandlingen annonserats
for sent, dels pa den tidsutdrakt som foljer av en dverprévning av
tilldelningsbeslut i domstol.

Att det funnits problem vid genomférandet av tidigare upp-
handlingar av aktuella bemanningstjanster hade varit kint under en
langre tid. Det framgar av Konkurrensverkets rapport som beror
dessa fragor och som publicerades i oktober 2015.” Regionerna
bedomdes darfor ha haft mojlighet att genomfora eventuella
atgarder for att komma till ratta med problemen och ett upphandlat
avtal pa plats innan de gamla bemanningsavtalen 16pt ut. Att det
arbetet drog ut pa tiden var en omstéandighet som regionerna for-
fogade 6ver. Bradskan som foranledde direktupphandlingarna
hade saledes fororsakats av regionernas agerande och vid sddana
forhallanden ar undantaget fran upphandling pa grund av
synnerlig bradska eller synnerliga skal inte tillampligt. Det
framkom inte heller nadgra andra skal for att underlata annonsering.

97 Se Konkurrensverkets rapport 2015:10, Hyrlikare i priméirvdrden — En kartliggning av
landstingens upphandlingar och kostnader.
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Det sammanlagda vardet av direktupphandlingarna uppgick till
narmare 778 miljoner kronor. Forvaltningsratten bifoll Konkurrens-
verkets talan och beslutade att regionerna skulle betala totalt 17,2
miljoner kronor i upphandlingsskadeavgift.”

4.6 Regler kring bisysslor

Begreppet bisyssla definieras inte i lag men anses huvudsakligen
omfatta konkurrerande verksamhet som arbetstagare dgnar sig at
vid sidan av anstdllningen. Manga lakare som ar anstallda av
regionerna ar ocksa sjdlva egenforetagare och arbetar som hyrldkare
som bisyssla pa sin lediga tid.

Alla regioner har regler som innebar att lakarna maste anmala
bisysslor och fa dem godkanda. Enligt lagen (1994:260) om offentlig
anstallning (LOA) har arbetstagaren en skyldighet att pa begaran
lamna uppgifter om sina bisysslor till arbetsgivaren. Det aligger
sedan arbetsgivaren att reagera for det fall denne anser att bisysslan
ar otillaten. En bisyssla kan anses otilladten om den ar konkurreran-
de, arbetshindrande eller fortroendeskadlig.

Regionerna tillater inte lakare som ar anstéllda av regionen att
arbeta som inhyrd lakare i samma region eftersom det anses som
konkurrerande verksamhet. Daremot finns normalt inga hinder
emot att lakaren hyr ut sig till andra regioner. Det har genom aren
riktats kritik fran revisorer i vilken grad regionerna sakerstaller att
anstadllda ldkares bolag inte salt tjanster till den region som hen ar
anstalld i. Det har funnits brister i bade anstalldas anmalningsplikt

% Se Forvaltningsratten i Umeas dom den 24 september 2109 i mal nr 1914-19, 1916-19, 1917-
19 och 3326-18.
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och regionstyrelsens uppfoljning.” Enligt Statskontorets rapport
fran 2019 tycks emellertid granskningen av arbetstagarnas bisysslor
inte vara nagon prioriterad uppgift for arbetsgivare.'®

Inhyrd personal omfattas inte av upphandlande myndigheters
arbetsgivaransvar eftersom de inte ar anstallda. Har galler alltsa
inte LOA och reglerna om bisysslor. Kravet pa att myndigheten ska
agera pa ett rattssakert satt galler dock oavsett om den som fore-
trader myndigheten ar anstalld eller inhyrd.

4.7 Karenstidsvillkor i upphandlingar

Karenstidsvillkor, dvs. villkor som hindrar tidigare anstillda att
arbeta som konsult for sin tidigare arbetsgivare under en viss tid
efter att anstallningen avslutats. Karenstidsvillkor har endast en
gang provats av hogre instans. Det ar Kammarratten i Goteborg
som i ett avgorande bedomt att ett krav pa karenstid pa sex
manader var forenligt med LOU.10!

Det dr dock inte ovanligt att regioner stéller upp mer omfattande
karenstidskrav i upphandlingar och det har ifrdgasatts om syftet
med anvandandet av karenstidsvillkor, s& som en del regioner
tillimpar dem i dag, ar proportionerligt vid genomférandet av
upphandling av bemanning till halso- och sjukvéarden.!? Fore-
tradare fran branschen har i intervjuer med Konkurrensverket
uppmarksammat att karenstider utokats fran 6 till 12 manader i

9 PWC (2017), Bisysslor — uppfiljande granskning Norrbottens lins landsting.

100 Statskontoret (2019), Offentligt anstilldas bisysslor - En studie av hanteringen av bisysslor i
myndigheter, kommuner och regioner.

101 Se Kammarréatten i Goteborgs domar den 6 november 2014 i mal nr 7603-7604-13.

102 Vid tidpunkten for upprattandet av denna rapport provar Forvaltningsrétten i Stockholm i
mal nr 2343-20, bland annat, om karenstidsvillkor ar forenligt med LOU.
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flera regioners ramavtal avseende bemanning till hélso- och
sjukvarden.

"Det dr angeléget att de karenstider pa upp till tolv manader som
manga regioner i dag infort i sina upphandlingar omedelbart maste

upphora.”10

Karensen innebar huvudsakligen att leverantorer inte kan anstalla
personer som under den avtalade karenstiden varit anstillda hos
den upphandlande myndigheten (regionen). Syftet med karens-
reglerna ar att hindra att anstéllda hos de upphandlande myndig-
heterna siager upp sig och borjar arbeta som inhyrd personal hos
samma arbetsgivare.

Under coronapandemin har problem med inldsningseffekter blivit
ett akut problem da karensreglerna direkt hindrar personal fran
privata bolag att gora insatser i regionernas sjukvard. Region
Stockholm som under véren 2020 var den vérst drabbade regionen,
matt i antal insjuknade invanare, valde att bortse fran karens-
reglerna for att kunna ta in personal fran den privata marknaden.
En sammanstallning fran Sveriges Radio visar dock att 14 regioner
saknade planer pa att franga regelverket pa det siatt som Region
Stockholm gjort.'™ Karensbestaimmelserna dr omstridda och har
varit hart kritiserade fran fackliga organisationer. Ett fackférbund
menar att man inte kan ha kompetens sittande hemma for att de
inte far utova yrket.1%

103 Vardférbundets remissvar, SOU 2019:42, Digifysiskt virdval — Tillginglig primdrvird baserad
pi behov och kontinuitet.

104 Upphandling 24 (2020-03-30) samt Sveriges Radio. Sveriges 21 regioner fick fragan fran
Sverige Radio, 14 besvarade enkéten.

105 Upphandling 24 (2020-03-30).
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Enligt Kompetensforetagen ar karenstider en bidragande faktor till
att personal i regionerna gar Over till privat sektor i stallet for att
som anstallda vara “fast” i regionen. Kompetensforetagen uppger
att synen pa vardanstallda kan vara att de ar langt ned i hierarkin,
att de inte kan ta tjanstledigt och att de &r lite “livegna” inom
regionerna. Det &r en stor skillnad mot de privata arbetsgivarna.

"Istallet for karrensklausuler bér man istallet jobba pa sin egen

formaga som arbetsgivare.”10

Sveriges Lakarforbund uppger att karensklausuler i regionernas
ramavtal gor att det dr svart for lakare att arbeta deltid som
hyrlakare. Vissa foretradare for bemanningsbranschen gar sa langt
som att karensklausuler borde férbjudas och motiverar det med att
karensklausulers effekt i praktiken blir ett yrkesférbud for vissa
professioner utan att diskussion forts med den enskilda
arbetstagaren. Klausulerna riskerar darfor att fa en bakvand effekt
och kan komma att leda till att vardpersonal inte vill lata sig
anstallas hos regioner.

Regionerna som intervjuats anfor att karensklausuler ar
nodviéndiga. Flera av regionerna som intervjuats uppger att
merparten av leverantdrerna inte ser karenstidsvillkor som ett
problem. Utan karensregler finns det inget som hindrar att personal
sdger upp sig och gar till ett bemanningsforetag och sedan kommer
tillbaka till samma arbetsplats. En region forklarar att alla regioner
har karensklausuler i sina ramavtal och fortydligar bilden med att
det séklart aven finns problem med motsvarande klausuler i
leverantorsledet, sadana villkor kan till exempel leda till vite om
bemanningspersonal tar anstdllning hos en region.

106 Intervju med ett fackférbund.
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4.8 Vardgivares inhyrning av vardpersonal och
undantaget fran skatteplikt for vardpersonal

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) har funnit att ett beman-
ningsforetags uthyrning av sjukvardspersonal inte ska undantas
fran skatteplikt for mervardesskatt.!”” I avgorandet bedomde HFD
att en leverantdrs uthyrning av vardpersonal inte utgjorde sddan
sjukhusvard, sjukvard eller sjukvardande behandling som enligt
artikel 132.1 b eller c i mervardesskattedirektivet ska undantas fran
skatteplikt. Eftersom bolaget var ett bemanningsforetag som inte
sjalv bedriver sjukvard kunde uthyrningen inte heller undantas pa
den grunden att den ska ses som en transaktion nira knuten till
varden.

Skatterdttsndimnden har meddelat fyra férhandsbesked som for-
anletts av Skatteverkets tolkning av mervardesskatteundantaget for
sjukvard.!® Skatterattsnamnden instimmer i Skatteverkets tolkning
och gor bedomningen att de aktuella tjansterna utgor mervardes-
skattepliktig uthyrning av personal. HFD har darefter faststallt
Skatterdttsnamndens férhandsbesked.!” Vardforetagarna har i flera
skrivelser till regeringen bland annat begért fortydligande av mer-
vardesskattelagen och uppmarksammat regeringen pa de mojlig-
heter till lagandringar som Vardforetagarna anser finns. Regeringen
har tillsatt en utredning som ska undersoka forutsattningarna for
forandrad lagstiftning i frdga om mervardesskatt vid inhyrd
vardpersonal och inhyrd personal for social omsorg.!® Uppdraget
ska redovisas senast den 1 april 2021.

107 Se HFD 2018 ref. 41.

108 Se Skatterattsnamndens beslut den 21 maj 2019 i drende dnr 42-18/1, 2-19/1, 1-19/1 och
beslut den 5 juli i drende dnr 45-18/1.

109 Se HFD:s dom den 5 februari 2020 i mal nr 3447-19, 3477-19, 3478-19 och 4431-19.

110 Utredningen om mervardesskatt vid inhyrd personal for vard och social omsorg (Fi
2020:04).
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Regioner och kommuner &r undantagna fran mervardesskatt

Bade regioner och kommuner ar undantagna fran mervardesskatt
och har dessutom avdragsratt for ingaende mervardesskatt.!!! Det
innebar att mervardesskatt i normalfallet inte innebar ndgon mer-
kostnad for dem, vilket ar viktigt eftersom det annars skulle vara
billigare att driva verksamheter i egen regi an att kopa dem fran
privata foretag. Aven hélso- och sjukvard som bedrivs av privata
vardgivare dr undantagna fran mervardesskatt, men utan avdrags-
ratt for ingdende mervardesskatt. Det innebar att privata vard-
givare, exempelvis vardcentraler, som koper tjanster av beman-
ningsforetag far en hogre kostnad jamfort med regioners egen regi.

Enligt Kompetensforetagen har inférandet av mervardesskatten i
princip forstort deras majligheter att hyra ut personal till privata
vardgivare. Det har enkelt blivit for dyrt for de privata vardgivarna
att hyra in personal. Fokus har nu darfor helt flyttats till de
offentliga vardgivarna.

”"Marknaden uppgick tidigare till uppskattningsvis en miljard, nu ar

den i princip noll.”112

Dagens mervardesskatteregler och undantaget for vard och omsorg
kan saledes komma att leda till att olika aktorer far skilda
forutsattningar.

111 Se lagen (2005:807) om erséttning for viss mervardesskatt for kommuner, regioner,
kommunalférbund och samordningsférbund.

112 Intervju med en branschorganisation.
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Minskad flexibilitet avseende tillfalligt inhyrd personal

Det har under véra intervjuer framkommit att vardgivare ifraga-
satter om effekterna av mervardesskattekompensationen!® till
regioner som gor det mer attraktivt for regioner att kopa privata
tjanster i stallet for att producera i egen regi fortfarande uppfyller
sitt syfte. De menar att manga utforare inom hélso- och sjukvarden,
inte minst sma aktorer pa landsbygden, behover utrymme for
flexibilitet vad gdller bemanning. Den nya praxis fran Hogsta
forvaltningsdomstolen och EU-domstolen om mervardesskatt for
inhyrd personal innebéar kostnadsokningar for privata utforare
inom hélso- och sjukvarden som hyr in vardpersonal.

Vardforetagarna uppger att det har dr ett problem som inte gar att
16sa genom att anstélla personal i stéllet for att hyra in. Framforallt
mindre vardgivare anvander hyrpersonal fOr att pa ett flexibelt sdtt
tacka upp tillfalliga behov. De menar att anstallningar pa deltid inte
ar tillrackligt attraktivt och flera vardgivare har inte mojlighet att
tillsdtta heltidstjanster som ett alternativ. Mervardesskatten slar
dven mot vardgivare som anlitar andra vardgivare som under-
leverantorer for mindre uppdrag som ligger utanfor sjalva karn-
verksamheten. Som en f6ljd av den nya tolkningen av mervardes-
skattereglerna kan patienter komma att paverkas patienter eftersom
en minskad flexibilitet hos privata vardgivare leder till samre till-
ganglighet och langre vantetid hos vardgivare nér de drar ner pa
tillfallig inhyrd personal. Vardgivare kan exempelvis bli tvungna
att remittera patienter som de tidigare hanterat sjdlva. Det ar
framfor allt ett problem i glesbygd och patienter kan komma att
remitteras till vardgivare langre hemifran an vad som annars skulle
vara fallet.

113 Mervéardesskattekompensationens syfte &r att kompensera kommuner och regioner for
dold mervéardesskatt och uppratthalla konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata
vélfardsalternativ.
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Den minskade lIonsamheten som foljer pa grund av hogre kostnader
for inhyrd personal kan komma att leda till att andra budgetposter
hos privata vardgivare blir lidande, exempelvis intern kompetens-
utveckling och liknande. Den 6kade kostnaden for inhyrning leder
aven till minskad flexibilitet for kompetensforsorjning. Det var
tidigare vanligt att hyra in dldre erfarna likare som var nara
pensionsalder men som fortfarande ville arbeta i mindre omfattning
for att trygga kompetensutveckling och kompetensforsorjning. Den
bristande flexibiliteten leder nu till att de hellre slutar helt, i stillet
for att arbeta deltid som inhyrd personal, vilket tidigare var vanligt.

Kompensation for mervardesskatt

Regeringen har i budgeten for 2020 foreslagit ett tillfalligt statsbi-
drag till regionerna for mervardesskattekostnader for hyrpersonal
inom varden och foreslér att medel avsatts till regionerna for att de
ska kunna ersitta de berdrda aktorerna.!* Regeringen foreslar att
anslaget 6kas med 210 miljoner kronor 2020 och berdknar mot-
svarande belopp 2021 och 2022.

Vardforetagarna uppger att sett ur ett konkurrensperspektiv ar dess
medlemmar negativt instdllda. De menar att det ar regionernas
egenregi inom primdrvarden som dr den stora konkurrenten for de
privat drivna vardcentralerna. Vardforetagarna uppger att det enda
sattet att kompenseras dr genom att ta del av kompensationen for
mervardesskatt fran regioner och kommuner, vilket inom primar-
varden och for 6vriga vardgivare inom LOV endast sker efter
regionernas goda vilja. De menar att det kan ifragasattas om det ens
ar mojligt att ge leverantorer kompensation utdver den faststillda
ersittningen i valfrihetssystemet eftersom det kan komma att
beddmas vara ett otillatet statsstdd. Aven i avtal som upphandlats
enligt LOU kan det komma att sla lite skevt eftersom utrymmet att
forhandla om upphandlade avtal dr begransade.

114 Se prop. 2019/20:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.7.7.
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Bemanningsforetagen menar att de levererar till den kund som ar
villig att betala det pris de efterfragar. Okad offentlig efterfragan
och den nya mervardesskattepalagan har darmed drivit upp
priserna pa konsultlakare och inhyrd personal. Prisutvecklingen for
konsultldkare och inhyrd vardpersonal riskerar ocksa att 6ka
attraktionskraften for svensk vardpersonal att vilja tillfalliga
anstallningsformer framfor en fast anstallning vilket ytterligare
skulle forvarra kontinuitet och tillganglighet for patienterna.

49 Viten

En vitesklausul dr en 6verenskommelse mellan avtalsparter om att
vid ett visst avtalsbrott ska den felande parten betala ett pa forhand
bestamt skadestand till den andra parten. Vitesklausuler anvands
vanligen ndr avtalsbrott riskerar att medfora en skada men dar
skadans storlek ar svar att berdkna och bevisa. Exempel pa vites-
klausuler i avtal f6r bemanning till halso- och sjukvarden ar nar
erbjuden resursperson saknar behorighet eller efterfragad
kompetens, leveransforsening eller felaktig fakturering. Vites-
klausuler ska innehalla en tydlig definition av vad som ar att
betrakta som avtalsbrott och en tydlig bestimmelse om vites-
beloppets storlek, eller hur beloppet ska berdknas. Vitesklausulers
syfte dr, enkelt uttryckt, att avskracka ett icke onskvart beteende
och fa effekten att parterna foljer avtalet. For att viten inte ska
riskera att fa en konkurrenshammande effekt behover de vara
proportionerliga. Det innebar att vitesbeloppet ska faststillas till ett
belopp som med hénsyn till omstandigheterna kan antas forma
parterna att folja avtalet.

Enligt foretradare for en region &r en viktig framgangsfaktor vid
upphandling av bemanning till halso- och sjukvarden forstaelse for
att varje avtal bygger pa tva parter. Avtalen &r viktiga och det ska
inte finnas nagra tolkningsforetraden fran nagon sida. Det ar viktigt
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med ett bra samarbete mellan bestallare, avropande enhet och
leverantor. Anvandandet av viten stéller hogre krav pa den upp-
handlande myndigheten att f6lja upp avtalen och omfattande
ramavtal med manga leverantdrer och avropande enheter staller
hoga krav pd en god administration. En foretradare for en region
forklarar att det ar viktigt med ett valfungerande systemstod och ett
sadant system kan till och med till stor del undanréja brister som
tidigare hanterats genom viten.

Under vara intervjuer har det getts uttryck for att hoga viten har
dalig effekt och inte ar konstruktivt om de inte ar proportionerliga.
Att tillampa viten for situationer som ar svéra for leverantorer att
paverka ar sannolikt inte heller effektivt. En foretrddare for en
region uttrycker det som att viten ar till for att det ska fungera nar
det inte fungerar, viten ska inte fungera som ett straff. For harda
viten for bagatellartade 6vertradelser och for krav som inte
fungerar konstruktivt riskerar i stillet att paverka konkurrensen
negativt.

For okad forstaelse for hur viten kan tillampas i en viss bransch
kravs dialog med branschforetradare och leverantorer.

” Att doma ut hoga viten har formodligen daligt effekt. I den RFI
som nu skickades ut fér kommande upphandling har manga

leverantorer studsat pa de foreslagna vitesbeloppen.”113

Aven for foretradare for bemanningsbranschen ar det viktigt att
viten ar proportionerliga for att fa en konkurrensframjande effekt.
En vanlig orsak som foranleder vite ar enligt regionerna att
konsulten inte dyker upp. Aven att fakturor &r felaktiga och inte
stimmer med tidsredovisningen foranleder vanligtvis viten. Det
forekommer dven att viten anvands om leverantorer som inte

115 Intervju med foretradare for en region.
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svarar pa avrop. Branschforetradare menar dock att det alltid
kommer att forekomma att man som leverantor missar att svara pa
ett avrop och att det med dagens avropssystem inte ar lampligt att
stdlla krav pa avropssvar forenat med vite.

4.10 Regionala respektive nationella upphandlingar

Regionerna tror mycket pa nationellt samarbete nar det galler
upphandling och inhyrning av bemanningspersonal till halso- och
sjukvarden. Nationell samverkan kan ske pa flera satt, exempelvis
genom nationell upphandling dar en eller flera regioner genomfor
upphandling for alla eller genom att alla regioner genomfor egna
upphandlingar men tillimpar samma nationella villkor.

Regionerna menar att en nationellt samordnad upphandling av
bemanning till hédlso- och sjukvarden skulle kunna bidra till att
skapa en vdlmaende bemanningsbransch dar bemanningsforetagen
inte kommer att kunna spela ut regionerna mot varandra pa samma
satt som ar mojligt nar varje enskild region upphandlar for sitt egna
behov.

Regionerna menar att pa lite langre sikt skulle en nationell
upphandling kunna avlasta inkdpsprocessen vilket kan frigora
resurser for avtalsadministration och uppféljning. En nationellt
samordnad upphandling innebar att villkor och tolkningar av
ramavtal pa en nationell niva gynnar bade bestallare och
leverantorer.

Nackdelarna med en nationellt samordnad upphandling ar en
minskad flexibilitet for regionerna. Det krdavs dven att alla regioner
trots skiftande demografiska och geografiska forutsattningar kan
forhalla sig till avtalet och att det forankrats val i respektive region.
Dessa problem kan dock avhjédlpas genom en valutvecklad
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organisation och en nationell samsyn. En nationellt samordnad
upphandling forutsatter dock grundliga marknadsanalyser och att
man tillampar olika regionala priskoefficienter.

Aven foretradare fér bemanningsbranschen ar positiva till
nationella upphandlingar dar leverantorer bjuds in till dialog innan
upphandlingsdokumenten annonseras. En nationell upphandling
kan enligt branschforetradare forslagsvis delas in i 6—7 regioner
med olika ersdttningsnivaer beroende pa om det exempelvis ar
glesbygdsomrade som &r mer svarrekryterat. Det forekommer
redan i dag att olika regioner har olika ersittning. Bransch-
foretradare har sett problem med olika priser i olika regioner och
konkurrens om personal mellan regionerna. Detta problem skulle
aven kunna lI6sas genom en nationell inkdpsuppfoljning,
exempelvis genom SKL Kommentus.

Nationell samverkan dar regionerna upphandlar for sitt egna behov
men tillimpar samma nationella villkor skiljer sig inte mycket fran
hur regionerna arbetar redan i dag. Fordelarna med nationella
villkor &r att det ar en vilkand metod och val férankrat i regionerna
samt erbjuder en stor flexibilitet for de enskilda regionerna.
Nackdelarna dr desamma som vi ser i dag dvs. att sma regioner
forblir sma och inte lika attraktiva vilket innebar en risk for att
leverantdrerna spelar ut regionerna mot varandra.

Inkdpscentraler

En inkdpscentral ar en upphandlande myndighet som tillhanda-
héller centraliserad inkdpsverksamhet och eventuellt dven stod for
inkop. En inkdpscentral kan bland annat agera mellanhand och
upphandla varor och tjanster for andra upphandlande myndigheter
eller agera grossist och sdlja varor och tjanster till andra upp-
handlande myndigheter. Nar en upphandlande myndighet koper in
en vara eller en tjanst fran en inkdpscentral ar detta kop undantaget
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fran upphandlingslagstiftningen."® Den upphandlande myndig-
heten har uppfyllt sina skyldigheter enligt LOU vid kopet eftersom
inkOpscentralen i sin tur upphandlat varorna eller tjansterna enligt
LOU. De tydligaste fordelarna med grossistverksamhet &r att det
sannolikt okar forutsattningarna att fa lagre priser och férmanligare
villkor eftersom de koper in stora volymer. En annan fordel for de
upphandlande myndigheterna ar att det gar snabbt och effektivt att
kopa direkt fran en inkopscentral. Nackdelarna &r bland annat att
det kan leda till en begréansning av marknaden for leverantorer.
Inkop av stora volymer gynnar vanligen stora leverantorer och sma
och medelstora leverantorer kan komma att missgynnas. Dessa
risker kan dock begransas om inkdpscentralen har en genomtankt
inkOpsstrategi.

Nationell upphandling inom sjukvarden har redan aktualiserats
med anledning av covid-19 som medférde att regionerna, pa grund
av bristande lagerhallning, snabbt fick brist pa sjukvardsmaterial
och skyddsutrustning for personalen. D& motsvarande brist d&ven
fanns i en méangd lander var den globala efterfragan mycket hog.
Det var inte rimligt att enskilda regioner skulle genomfdra egna
upphandlingar av en global bristvara, varfor Socialstyrelsen fick i
uppdrag att fungera som inkdpscentral pa nationell niva for att
samordna och dven genomfora upphandling av sjukvardsmaterial,
skyddsutrustning och viss medicinskteknisk utrustning.

SKR har gett SKL Kommentus Inkdpscentral i uppdrag att sam-
ordna inkop av bristvaror som desinfektionsmedel och skydds-
utrustning for kommunernas riakning. Syftet med upplagget ar att
Inkdpscentralen genom mer omfattande bestillningar ska majlig-
gora effektivare samarbeten och pa langre sikt bygga upp lager.!"”

116 Se 7 kap. 10-11 § LOU. En upphandlande myndighet far anlita en inkdpscentral utan att
upphandla tjansten.

117 SKL Kommentus, Avtal skrivet for inkdp av bristvaror under coronapandemin, den 23 april
2020.
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5 Slutsatser

Nar Konkurrensverket skrev den forra rapporten om hyrlékare var
utgangspunkten dels att det forekom manga direktupphandlingar
och andra upphandlingsjuridiska problem, dels den stora kostnads-
okningen som uppstod nar efterfrdgan 6kade och konkurrensutsat-
tningarna inte fungerade. Det forekom &dven bristande leverans-
sakerhet pa ingdngna ramavtal som innebar att bemanningsfore-
tagen inte kunde erbjuda nagra lakare vid avrop. Nar upphandlade
leverantdrer inte kunde leverera hyrldkare hanvisades regionerna
till direktupphandling hos leverantorernas egna dotterbolag i
stéllet, vilket medforde an hogre kostnader for inhyrda lakare.

Nu, fem ar senare, kan vi konstatera att en hel del foérandringar i
regionernas upphandlingar har dgt rum, men att behoven av att
hyra in vardpersonal inte har minskat utan till och med o6kat.

I den foregdende rapporten analyserade vi enbart behovet av
inhyrning av lakare i primarvarden. Denna rapport har haft ett
nagot bredare perspektiv som dven inkluderar sjukskoterskor och
andra delar av varden.

Fortsatt svart att bemanna vardcentraler, sarskilt i glesbygd

Precis som 2015 har regionerna stora svarigheter att bemanna vard-
centraler med ldkare, sdrskilt i glesbygd. Flera av vara intervju-
personer menar att det till och med blivit &nnu sédmre jamfort med
2015. Att primdrvarden fortfarande har svart att rekrytera lakare,
trots att det generellt sett inte rader nagon brist pa lakare i Sverige
uppges bero pa flera faktorer. Ett grundlaggande problem éar att det
ar svart att fa lakare under utbildning att specialisera sig inom
allmanmedicin. Andra pekar pa att arbetsmiljorelaterade problem
som hog arbetsbelastning bidrar till ett behov av fler arsarbets-
krafter nér en del lakare reducerar sin arbetstid.
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Vi kan konstatera att regionernas tidigare farhagor 2015 om fort-
satta svarigheter med rekrytering av ldkare har besannats. Behoven
har inte minskat utan snarare 6kat och spritt sig till andra yrkes-
grupper, fraimst sjukskoterskor.

IOBehovet av att hyra in sjukskéterskor har 6kat kraftigt de senaste
aren

Allt fler sjukskoterskor hyrs in, framst till den somatiska varden.
Under 2019 6kade kostnaden for inhyrda sjukskoterskor med 14
procent i regionerna jamfort med foregdende ar. Det handlar framst
om specialistsjukskoterskor, men aven till exempel om att bemanna
en hel operationssal pa ett sjukhus.

Utmaningarna med att minska kostnaderna for att hyra in
vardpersonal dr storre i och med en 6kad efterfragan pa sjuk-
skoterskor.

Regionerna arbetar sedan 2015 aktivt med att minska kostnaderna
for hyrpersonal

Sedan 2015 bedriver SKR och regionerna ett arbete med att gemen-
samt verka for att behovet av hyrlakare maste minska. Darfor
bedrev de ocksa ett nationellt projekt om oberoende av hyrpersonal
mellan aren 2015 och 2019. Projektet dr formellt avslutat men
arbetet fortgar i regionerna gemensamt i olika fokusomraden. Trots
det har behovet inte minskat utan snarare 6kat och spritt sig till
andra yrkesgrupper, framst sjukskoterskor. Projektet startades efter
Konkurrensverkets forra rapport. Malet med projektet var att hyr-
kostnaden skulle uppga till max tva procent av de totala personal-
kostnaderna senast den 1 januari 2019.

Regionernas totala kostnader for hyrpersonal har dock inte
minskat. Kostnaden for inhyrd personal var 2019 omkring 5,6
miljarder, vilket var en 6kning med drygt 1,6 miljarder kronor
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sedan 2015. Nagra regioner har dock minskat sina kostnader for
inhyrd personal under 2019, bland annat Norrbotten, Vastra
Gétaland och Orebro.

Andelen inhyrd personal motsvarade 3,8 procent av de totala
personalkostnaderna i regionerna vilket var 1,8 procentenheter ver
SKR:s mal om oberoende av hyrpersonal inom varden. En region
nadde under 2019 dock mélet om oberoende av personal, Vastra
Gotaland.

Konkurrensverket kan konstatera att regionerna har utvecklat sina
upphandlingar vilket ar positivt. Bland annat har de 6kat leverans-
sakerheten och kontrollen 6ver kostnaderna. Regionerna har ocksa
utvecklat avtalsuppfoljningen och arbetat for att minska den mer-
kostnad som ar forknippad med att hyra in personal i stéllet for att
ha anstalld personal. Grundproblemet som innebar att det ar svart
att rekrytera lakare till bland annat vardcentraler i glesbygd kraver
formodligen andra insatser for att behov och kostnader for hyr-
personal ska minska pa sikt.

Fler bemanningsforetag pa ramavtal har minskat behovet av
direktupphandlingar

Det fanns 2015 flera regioner som hade ganska fa leverantorer pa
sina ramavtal men av vara intervjuer framgar att det numera ar
vanligt med manga leverantorer. Runt 50 leverantorer ar inte
ovanligt. Avsikten med att anta fler leverantorer pa ramavtal ar att
minska risken att inte fa leverans av lakare eller sjukskoterskor vid
tilldelning fran ramavtal. Med fler bemanningsforetag pa ramavtal
minskar regionernas behov av att direktupphandla pa grund av
bristande leveranser. Behovet av ofta mer kostsamma
direktupphandlingar minskar samtidigt som leveranssiakerheten
kan forvantas oka.
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Centraliserade avropsordning ger en dkad kontroll

Regionerna gjorde 2015 oftare avropen fran ramavtalen pa enhets-
chefsniva men nu verkar i stort sett alla regioner ha centraliserat
avropen och infort olika former av krav pa dispenser f6r avrop pa
centraliserad niva. Konkurrensverket anser att det ar positivt med
en mer central hantering av avropen, eftersom det bor innebéra en
mer konsekvent hantering av rutinerna och ge battre forutsat-
tningar for kontrollen 6ver kostnader och behov av bemanning.

En centraliserad avropsordning blir ocksa ett stod till enhetschefer
och vérdcentralchefer da de inte behover hantera forfragningar fran
bemanningsforetag som forsoker runda ramavtalen, vilket tidigare
varit ett problem.

Elektroniska avropssystem okar kontrollen vid avrop

Ar 2015 lyfte Konkurrensverket fram vikten av avtalsuppfljning,
dvs. att fakturor fran bemanningsforetag har avtalat pris och att
tidsredovisningen for den inhyrde ldakaren ar korrekt. Flera regioner
har till Konkurrensverket sjdlva lyft fram behovet av en kontinuer-
lig och utvecklad avtalsuppfoljning, till exempel angdende kontroll
av fakturor frdn bemanningsféretag och utdomande av viten.

Konkurrensverket menar att inférande av elektroniska avrops-
system, som flera regioner ar pa vag att infora, kan underlatta
avtalsuppfoljningen. Elektroniska avropssystem kan dven bidra till
att 6ka foljsamheten till de priser och avropsordning som foljer av
ramavtalen, minska riskerna for otillatna direktupphandlingar och
sannolikt &ven minska riskerna for korruption.
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For att det ska vara majligt att utnyttja de mojligheter som ges av
elektroniska avropssystem bor nagon form av nationell samverkan
ske kring utformningen av ramavtal och rapporteringsrutiner.
Annars finns risk for resurskravande administration hos leveran-
torerna om inte systemen ar kompatibla. Det ar inte vanligt att
leverantorer har avtal med flera regioner.

Regionerna tillampar oftare vitesklausuler

Flera regioner har till Konkurrensverket fort fram att fler och
effektiva viten ar ett satt att fa bort oseriosa leverantorer. Genom att
mer konsekvent nyttja viten blir det en form av sjalvsanering inom
branschen, dar oseridsa leverantorer trangs ut.

Det verkar fortfarande férekomma att bemanningsforetag forsoker
sdlja in sina tjdnster utanfér ramavtalen, men dock mindre fore-

kommande &n 2015. Det kan bero pa att bemanningsforetag som ar
ramavtalsleverantorer och som forsoker kontakta enheter direkt far
vitesforeldgganden i hogre utstrackning dn vad som var fallet 2015.

Konkurrensverket anser att det bor framga tydligt av upphand-
lingsdokumenten under vilka omstandigheter viten kan utga.
Vitesbeloppet bor ocksa vara i proportion till avtalsbrottet. For
strikta viten for bagatellartade overtradelser och f6r krav som inte
fungerar konstruktivt riskerar i stallet att paverka konkurrensen
negativt genom att det leder till att farre leverantorer deltar i upp-
handlingarna.

Fasta priser kan pressa kostnaderna for regionerna

De regioner som nu eller nyligen genomfort upphandlingar av hyr-
personal har bestamt ett fast pris for alla leverantorer. Detta var
ocksa ett av Konkurrensverkets forslag i den foregédende rapporten
fran 2015.
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Utvecklingen med att de flesta regioner, jamfort med 2015, numera
tillampar fasta priser har bidragit till att pressa kostnaderna efter-
som det inte langre ar majligt for de lakare som ar under-
leverantorer till bemanningsforetagen att valja leverantdrer med
hogre priser. En annan positiv effekt har varit att man kommit till
ratta med problemet att de hogst rankade ramavtalsleverantorerna
inte kan leverera enligt de priser de erbjudit.

Nettoomsattningen bland bemanningsforetag kar men
vinstmarginalen minskar

Bland de 17 bemanningsforetag som deltagit flest ganger i regio-
nernas upphandlingar har nettoomsattningen stadigt 6kat mellan
2015 och 2018, men den genomsnittliga vinstmarginalen har kraftigt
forsamrats under samma period. I princip har den halverats. Enligt
Konkurrensverket finns det flera tankbara orsaker till de sjunkande
vinstmarginalerna. Krav pa foljsamhet till ramavtal ar en viktig
faktor som leder till farre direktupphandlingar. En annan ar att allt
fler regioner gatt over till fast pris. En tredje tankbar faktor ar att
bemanningsforetagen kdnner av en allt hogre konkurrens om
kompetensen, vilket leder till hogre personalkostnader.

Karensvillkor och bisysslor

Regionerna menar att karensvillkor dar en nddvandighet for att for-
hindra att personal sdger upp sig och kommer tillbaka till samma
arbetsplats som inhyrd via ett bemanningsforetag. A andra sidan
menar professionen och bemanningsforetagen att just karensvillkor
ar en bidragande orsak till att regionerna inte kan behalla sin perso-
nal. Konkurrensverket anser att det dr naturligt att arbetsgivare har
kontroll 6ver anstalldas bisysslor och d@ven vissa karensvillkor.
Karenstidsvillkor i upp till sex médnader har av domstol bedomts
forenliga med LOU. Karenstidsvillkor har dock enbart provats av
hogre instans en gang och i viss begransad omfattning. Rattslaget
avseende karenstidsvillkors omfattning far darmed anses fortsatt
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vara oklart. Flera regioner uppger nu ocksa att de infort karens-
tidsvillkor pa 12 méanader.

Regionerna tillater inte sina anstéllda lakare att arbeta som inhyrd
hyrldkare i den region dér de arbetar eftersom det anses som
konkurrerande verksamhet. Regionerna bor skaffa sig mer kunskap
om de bisysslor som kan konkurrera med arbetsgivarens verksam-
het eller ar arbetshindrande. En region som inte kdnner till sina
anstélldas bisysslor har dven simre majligheter att organisera sin
verksamhet pa ett effektivt satt och undvika jav och intresse-
konflikter som kan tdnkas uppsta nar regionen upphandlar.

Mervardesskatt pa inhyrd personal

Konkurrensverket har flera gdnger uppmarksammats pa hur
konkurrensen mellan privat och offentligt bedriven vard paverkas
av mervardesskattereglerna for inhyrd personal. Att tillse att
forutsattningarna finns for en effektiv konkurrens ar dock till stor
del en regulatorisk fraga.

Regeringen har beslutat att undersoka forutsattningarna for forand-
rad lagstiftning i fraga om mervardesskatt vid inhyrd vardpersonal
och inhyrd personal for social omsorg. Uppdraget ska redovisas
senast den 1 april 2021. Konkurrensverket kan konstatera att
tillampningen av mervardesskattereglerna innebar problem for
privata foretag som bedriver sjukvard (och som omfattas av mer-
vardesskattundantaget for vard och omsorg) eftersom kostnaden att
anlita bemanningsforetag blir hogre.
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Nationell samverkan

I princip samtliga regioner menar att nationell samverkan vid
upphandling av bemanningstjanster pa lang sikt ar en forutsattning
for att fa ordning pa vardbemanningsbranschen. Konkurrensverket
ser dock flera utmaningar med nationella upphandlingar. En ar till
exempel svarigheterna att sakra leveranssakerhet i samtliga
regioner. En annan ror fradgan om hur man kan differentiera
ersattningen beroende pa om det ror sig om bemanning av en vard-
central i glesbygd jamfort med en operationssal pa ett universitets-
sjukhus i en storstad. En tredje ar att uppratthalla en effektiv och
sund marknadssituation ddr regionerna far en dominerande roll for
marknadens funktionssétt. Trots utmaningarna delar Konkurrens-
verket uppfattningen att regionerna bor verka for mer nationell
samverkan nar det galler hyrpersonal till varden, inte minst nér det
géller system for uppfoljning och avrop. Behov och forutsattningar
skiljer sig dock mellan regionerna, och dven inom vissa regioner,
vilket innebar att hansyn maste tas till de regionala skillnader som
finns.

Ett forsta steg mot 6kad nationell samverkan har redan tagits i
samband med coronapandemin. Socialstyrelsen har borjat genom-
fora nationella inkop av skyddsutrustning till personal i varden for
regionernas och kommunernas rakning, och nagra regioner genom-
for inkop av lakemedel f6r behandling av covid-19 till intensiv-
varden for samtliga regioners rakning. Konkurrensverket menar att
erfarenheterna fran dessa nationella inkdpsprocesser ar for tidiga
att utvardera da pandemin inte har upphort, men vi kan konstatera
att det visat sig vara mojligt att pa mycket kort tid stilla om till
nationella inkdp med flera regioner och myndigheter i samverkan.
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For fem ar sedan publicerade Konkurrensverket en rapport
om hyrlakare i primarvarden. Nu har vi gjort en uppfoljning
av marknaden fér vardbemanning.

| den har rapporten har vi ett nagot bredare angreppssatt
genom att dels studera regionernas samlade inkdp av
vardpersonal inom primarvard, sluten vard och psykiatri,
dels aven inkludera personalgruppen sjukskdterskor.
Rapporten ger en bild av hur regionerna arbetar med att
utveckla upphandlingarna och vilka férandringar som skett
pa marknaden sedan 2015.
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Adress 103 85 Stockholm
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