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Denna rapport dr en debattskrift som har tillkommit pa initiativ av Forum for Health Policy i samarbete med
LIF - de forskande lakemedelsforetagen. Den ingér i ett projekt om totalt fem rapporter vilka tar upp olika
aspekter pa kvalitet i svensk halso- och sjukvard, omsorg samt forskning. Projektet har letts av Peter Daneryd,
MD PhD, och inledningsvis har Josefin Lundgren, PhD, varit koordinator.

Rapporten har skrivits av docent Henrik Eriksson vid Chalmers Tekniska Hogskola i Goteborg. Syftet

med rapporten dr att presentera ett kunskapsunderlag om kvalitet vid offentlig upphandling av vard-

och omsorgstjanster i Sverige, vilket bygger pa forskning inom omradet kvalitet och kvalitetsutveckling.
Upphandlingsomradet har hittills oftast beskrivits mot bakgrund av teorier hamtade fran nationalekonomi,
statsvetenskap eller juridik och det har saknats kunskap om exempelvis jaimforande analyser av hur

privata foretag gor inkop liksom kunskap om studier av kvalitet i vard och omsorg. I rapportens slutsatser
formuleras ett tydligt behov av utvecklad syn pa kvalitet i upphandling liksom samarbete mellan bestéllare
och utforare. Ur ett kvalitetsperspektiv foreslas att Lagen om offentlig upphandling (LOU) avskaffas eller
forenklas, eftersom bestillare idag fokuserar mer pa att gora ritt enligt lagen &dn att upphandla hog kvalitet
till begransad kostnad.
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Sammanfattning

Mycket av det som har skrivits om kvalitet vid offentlig upphandling av vard och omsorg i Sverige har

gjorts enligt teorier haimtade fran nationalekonomi, statsvetenskap eller juridik. Det finns ocksa ett flertal
rapporter och arbeten fran olika aktorer i det svenska sambhillet vilka belyser fenomenet. Aven om mycket
viktiga resultat och slutsatser i dessa artiklar och rapporter har uppnatts, ar det slaende att ytterst fa
rapporter och artiklar som beskriver kvalitet tar med erfarenheterna fran forskning pa omradet kvalitet och
kvalitetsutveckling, samt fran forskningsomradet kvalitet i vard och omsorg. Ett annat utméarkande drag i den
litteratur som presenteras pa amnet ar att ytterst fa studier gor jamforande analyser angaende hur privata
foretag gor inkop, och de eventuella lardomar som finns dérifran. Det finns darfor ett behov att belysa kvalitet
vid upphandling av vard och omsorg utifran ett kvalitetsperspektiv. Syftet med rapporten &r att presentera ett
kunskapsunderlag om kvalitet vid upphandling av vard och omsorgstjanster. Vidare syftar studien till att ta
fram rekommendationer for hur upphandling av vard- och omsorgstjanster kan utvecklas sa att hogre kvalitet
uppnas. Fragestillningarna innefattar att belysa begreppet kvalitet generellt, kvalitet i vard och omsorg, hur
kvalitet kan integreras i upphandlingen av vard- och omsorgsleverantor och under kontraktstiden, samt hur
forfarandet kan utvecklas sa att hogre kvalitet uppnas. Fyra centrala slutsatser och rekommendationer har
vuxit fram i och med arbetet med rapporten. Rekommendationerna har tagits fram med utgangspunkt
ifragan: Hur kan Sverige uppna hogsta maéjliga kvalitet pa offentligt upphandlad vard och omsorg med
minsta mojliga skattekrona? Andra utgangspunkter hade troligen resulterat i andra rekommendationer

och slutsatser.

Rekommendationerna fran rapporten ar

1. Fran ett kvalitetsperspektiv kan Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) avskaffas eller
forenklas. Lagen gor att bestallare fokuserar pa att gora ratt enligt lagen istallet for att utveckla
inkdpssatt som ger hdg kvalitet till minsta méjliga skattekrona.

2. Synsattet pa hur hog kvalitet uppnas kan behdva férandras hos upphandlande enheter och
myndigheter. Dagens synsatt pa kvalitet och tillampning av kvalitetsutveckling leder till relativt
lag kvalitet pa vard- och omsorgstjansterna, och att kvaliteten inte heller férbattras.

3. Genom fokus pa partnerskap och relationsbyggande kan bestallare och leverantorer tillsammans
utveckla och uppna hogre kvalitet pa sina gemensamma vardtjanster.

4. Upphandlande enheter kan behdva att i stérre utstrackning vid upphandling och under kontrakts-
tiden utvardera kvalitetsmognaden hos leverantéren, samt anvanda indikatorer som mater
resultatet av varden och omsorgen.
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Inledning

Bakgrund och
problemformulering

Upphandling och konkurrensutsittning 4r numera
vanligt forekommande, i savil Sverige som andra
lander (Dean & Kiu, 2002; Broadbent & Guthrie,
2008). Den offentliga upphandlingen i Sverige
omfattar omkring 560-670 miljarder kronor

per ar (Konkurrensverket, 2013). Enligt lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) finns
det tva kriterier for att tilldela ett kontrakt (i) det
ekonomiska mest fordelaktiga eller (ii) det med
lagsta pris. Ett syfte med upphandling kan vara

att hoja kvaliteten med samma kostnad eller att
sianka kostnaderna med samma kvalitet. Genom att
anvianda det ekonomiskt mest fordelaktiga kriteriet
finns majlighet for upphandlande myndighet att
tilldela kontrakt till anbudsgivare som har hogre
pris men som ocksa bedoms ha hogre kvalitet.

Flera kallor, bland andra Waters med flera (2004.),
Konkurrensverket (2006), och SOU (2013) menar
dock att det ar svart mata och bedoma om tjansten
som upphandlas kommer att ha hog eller 1ag kvalitet.
Vidare péapekas ofta i samma anda att det darfor
behovs mer kunskap om kvalitet och kvalitetskriterer
i upphandlingssituationer. Speciellt beh6vs mer
kunskap nér en tjanst kontraheras mellan tva parter
men det ar en tredje part, det vill siga vardtagaren,
som bedomer kvaliteten pa tjansten.

Mycket av det som har skrivits om kvalitet vid
offentlig upphandling av vard och omsorg i Sverige
har genomforts enligt teorier hamtade fran
nationalekonomi, statsvetenskap eller juridik,

se till exempel Stolt med flera (2010), Andersson
& Jordahl (2011) samt Bergman med flera (2012).
Det finns ocksa ett flertal rapporter och arbeten
fran olika aktorer i det svenska samhallet vilka
belyser fenomenet, se bland andra Konkurrensverket
(2004), Konkurrensverket (2006), Nutek (2008),
Bergman (2013), Health Navigator (2013a),
Health Navigator (2013b) samt SOU (2013). Aven
om mycket viktiga resultat och slutsatser i dessa
artiklar och rapporter har uppnatts, ar det sldende
att ytterst fa rapporter och artiklar som beskriver
kvalitet tar med erfarenheterna fran forskning

pa omradet kvalitet och kvalitetsutveckling, samt
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inom forskningsomradet kvalitet i vard och omsorg.
Ett annat utmérkande drag i den litteratur som
presenteras pa d&mnet ar att ytterst fa gor jamforande
analyser angdende hur privata foretag gor inkdp, och
de eventuella lardomar som finns darifran. Det finns
darfor ett behov att belysa kvalitet vid upphandling
av vard och omsorg utifran ett kvalitetsperspektiv.
Kanske kan andra slutsatser dras gillande fenomenet
om andra teorier, andra modeller och andra glasogon
anvands an vad som vanligen anvands?

Syfte

Syftet med rapporten ar att presentera ett
kunskapsunderlag om kvalitet vid upphandling av
vard och omsorgstjanster. Vidare syftar studien till
att ta fram rekommendationer for hur upphandling
av vard- och omsorgstjanster kan utvecklas s att
hogre kvalitet uppnas.

Fragestallningar som belyses i rapporten innefattar:

e Vad ar kvalitet och vad ar kvalitet i vard och
omsorg?

e Hur kan kvalitet integreras i upphandlingen av
vard- och omsorgsleverantor?

e Hur kan kvalitet och kvalitetsutveckling integre-

ras under kontraktstiden?

e Hur kan upphandling av vard- och omsorg
utvecklas sa att hogre kvalitet uppnés?
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Avgransningar

Denna rapport omfattar vard och omsorgstjanster
som kommuner och landsting/regioner upphandlar.
Rapporten innefattar inte inkop av fysiska produkter
som beho6vs inom vard- och omsorgssektorn. For
fysiska produkter kan kvalitet bedomas enklare
eftersom dess attribut ar enklare att mita. Rapporten
innefattar heller inte inkop av olika servicetjanster
som anvinds inom vardsektorn men som inte direkt
ar vard och/eller omsorg, till exempel stadtjanster
och managementkonsulter. Vidare handlar
rapporten primart om offentlig upphandling, och
diarmed lagen (2007:1091) om offentlig upphandling
(LOU) men den beror ocksa kundval, enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV).

Rapportens utformning

Rapporten bestar fortsittningsvis av foljande

delar: I kapitel 2 presenteras nagra for rapporten
viktiga kunskapsdelar avseende kvalitet och
kvalitetsutveckling som har betydelse for offentlig
upphandling. I kapitel 3 ges en kort oversikt om
betydande arbeten avseende kvalitet for vard och
omsorg. Kapitel 2 och 3 fungerar som en plattform
for kapitel 4 dir studier avseende kvalitet vid
offentlig upphandling av vard och omsorg gors.

I detta kapitel presenteras ocksa olika grundsyner pa
inkop och upphandling som antas paverka kvaliteten
pa tjansterna som upphandlas.

I kapitel 5 redogors for de centrala slutsatserna

och rekommendationerna for beslutsfattare mot
bakgrund av teorigenomgangen i kapitel 2 till

4. I Kapitel 6 delges forfattarens reflektioner

under arbetet med denna rapport. Kapitel 7
innehaller nagra metodologiska 6verviganden

och forfattarens grundsyn.
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Kvalitet &

Kvalitetsutveckling

Vad ar Kvalitet?

Kvalitet ar ett begrepp som anvénds flitigt och

som alla kan enas om att det dr nagot viktigt och
efterstravansbart. Dock har det ofta visat sig svart
att enas om ett synsitt eller en definition

pa begreppet. Kvalitet har bade subjektiva
(kundupplevelsen och bedéomningen av kvaliteten)
och objektiva (till exempel medicinskt utfall) inslag.
Kvalitet bedoms &ven av flera intressenter, agare,
medarbetare, kunder men ocksa av myndigheter,
media och andra foretag/organisationer (Camén

& Skalén, 2013). Manga har en uppfattning om

vad kvalitet innebir, men manga har ocksa svart

att uttrycka och definiera kvalitet pa ett klart

och entydligt sitt (Pirsig, 1987). Kvalitet kan
definieras utifran olika utgangspunkter och synsitt.
En Klassificering ar gjord av Garvin (1984) och
innefattar fem olika synsitt. Det produktbaserade
synséttet innebar att kvalitet gér att kvantifiera
med, och star i direkt relation till, ett antal matbara
indikatorer. En sadan indikator skulle kunna vara
personaltithet pa dldreboende, det vill sdga ju hogre
personaltdthet desto hogre kvalitet. Ett annat synsitt
ar det vdrdebaserade som sitter kvalitet i relation till
kostnad. Detta betyder att en tjanst som levereras
till 1ag kostnad har hogre kvalitet 4n en tjanst som
levererar samma sak till en hogre kostnad. Ett
tredje synsitt dr det anvindarbaserade som utgar
fran att det ar individen som tjansten ar till for som
avgor om det ar hog eller 1ag kvalitet. Det kan till
exempel innebéra att pa ett dldreboende vill Rut ha
ol och Ingvar mjolk till maten for att de ska uppleva
hog kvalitet. Sedan finns det produktionsbaserade
synsittet, som menar att kvaliteten &r hg om
mitbara indikatorer finns inom av leverantéren
faststéllda granser. Vardgarantin innebar ett sddant
forhallningssatt, i vilken kvaliteten anses som hog
om vardgivaren kan erbjuda vard inom faststillda
tidsgréanser. Slutligen finns enligt Garvin (1984 det
transcendenta perspektivet som betyder att kvalitet
inte kan preciseras men daremot identifieras néar den
upplevs. Detta synsatt innebar att kvalitet inte kan
operationaliseras pa ett enkelt sitt. Detta perspektiv

tar sig ofta uttryck i svavande formuleringar av
kvalitet vilka &r svara att folja upp.

Nagra definitioner

En vanlig definition i Sverige ar att "kvaliteten

pa en produkt (eller tjanst) ar dess formaga att
tillfredsstalla och helst overtriffa, kundernas behov
och forvantningar”, se Bergman och Klefsjo (2012).
Denna definition uttrycker ett anvindarbaserat
synsitt enligt Garvins klassificering ovan. Forfattaren
till den hir rapporten delar Bergmans och Klefsjos
syn pa och definition av kvalitet. Det finns ocksa
andra vanligt forekommande definitioner. I SOSFS
2011:9 definieras kvalitet som "verksamhet uppfyller
de krav och mal som giller for verksamheten

enligt lagar och andra foreskrifter om hilso- och
sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionshindranden och beslut som har meddelats
med stod av sddana foreskrifter”. Detta innebar

att ett mera produkt- och produktionsorienterat
perspektiv antas. ISO menar att kvalitet ar “grad till
vilken inneboende egenskaper uppfyller krav” (ISO,
2008), vilket betyder att ett produktperspektiv pa
kvalitet fraimst antas.

Tva olika grundsyner pa kvalitet

Kroslid (1999) identifierar tva olika skolor inom
kvalitetsutveckling, “Deterministic School of
Thought” ("deterministiska skolan”) och “Continuous
Improvement School of Thought” ("stindiga
forbattringsskolan”). Den “deterministiska skolan”
har utvecklats fran en deterministisk syn pa
verkligheten, med en tro pa att det finns ett bista
sitt, medan den “stindiga forbattringsskolan”
bygger pa en verklighet full av variation, med

en medvetenhet om forbattringspotentialen i
varje aspekt av arbetet. Den deterministiska
skolan priglas av efterlevnad av standarder

och specifikationer genom rutiner, till exempel
genom ISO 9000-standarderna. Den “standiga
forbattringsskolan” kinnetecknas av anviandning
av larande och olika metoder som fokuserar pa att
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driva organisatoriska forbattringar. Liknande menar
Spencer (1994) att bade en mekanistiskt och organisk
syn pé kvalitet existerar. I korthet innebér en
mekanisk syn pa kvalitet att man anser att uppfylla
krav och se till att verksamheten Gverensstimmer
med standarder dr det viktiga, medan en organisk
syn pé kvalitet innefattar att tillgogodose de krav och
onskemal som verksamhetens kunder har, se vidare
Spencer (1994).

Tabell 2.1:

Tabellen ar en férenkling, anpassning och
utveckling av Spencer (1994) och Kroslid (1999)
och askadliggoér tva olika grundsyner pa kvalitet.

Mekanisk syn

Organisk syn

Mal Forvalta systemet Forbattra
systemet

Definition av Overensstammelse | Kundnojdhet

kvalitet med standard

Ledningens roll | Kontrollera kvalitet | Skapa

férutsattningar
for forbattringar

Medarbetarens | Folja rutiner Skapa, folja

roll och etablerade och utveckla
arbetssatt arbetssatt

Fokus i Linjeorganisationen | Processfloden

verksamheten

Syn pa Stabilitet Larande

féorandring efterstravas efterstravas

Vad ar Kvalitetsutveckling?

Kvalitetsutveckling kan som forskningsomrade sigas
ha etablerats under 1980-talet och dess relation till
annan managmentforskning finns vil dokumenterad
(se bland andra Dean & Bowen, 1994; Sousa & Voss,
2002). Behovet av att arbeta med kvalitet for att

oka konkurrenskraften och forbéttra den offentliga
sektorn &r oftast inte ifrdgasatt. Snarare finns det ett
behov av att forstd hur man organiserar, leder och
utfor kvalitetsarbete 1 olika kontexter (Sousa & Voss,
2002). Aven om det finns ett antal gemensamma
nyckelfaktorer for framgangsrikt kvalitetsarbete, har
forskning visat att det 4r nodvéandigt att harmonisera
tillampningen av allménna begrepp med strategier
och kulturen i den specifika kontexten och
organisationen (Yusof & Aspinwall, 2000).

Som viktiga grundprinciper inom kvalitetsutveckling

namns ofta kundfokus, stindiga forbattringar

och teamwork (Dean och Bowen, 1994). Sila &

Ebrahimpour (2002) menar efter en omfattande

teorigenomgang att kvalitetsutveckling innehaller

foljande principer:

» Kundfokus och kundtillfredsstillelse

o Kvalitetsrelaterad information och resultatmait-
ningar

e Processledning

e Stiandiga forbattringar och innovation

e Utbildning av personal, teamwork, delaktighet

e Ledarskap och hogsta ledningens engagemang

Ett arbete med kvalitetsutveckling ar idag ett mycket
vanligt inslag inom alla typer av verksamheter.

Malet med kvalitetsutveckling kan i korthet beskrivas
som att 6ka kundtillfredsstillelsen med en lagre
resursatgang (Bergman & Klefsjo, 2012). Arbetet
praglas av ett fokus pa organisationens processer och
ett stindigt sokande efter forbattringsomraden sa att
en 0kad kundtillfredsstillelse kan uppnés.

Det numera vedertagna begreppet
kvalitetsbristkostnader definieras som “de kostnader
som skulle forsvinna om ett foretags produkter och
dess olika verksamhetsprocesser vore fullkomliga”
(Juran, 1989). Kvalitetsbristkostnaderna brukar
uppskattas till 10-30% av omséttningen i en
organisation. Flera framgangsrika organisationer
har lyckats med sitt kvalitetsarbete och sianka sina
kvalitetsbristkostander tack vare ett engagerat
ledarskap och en bred delaktighet bland
medarbetarna, se till exempel Hansson (2003).
Vanliga positiva effekter av kvalitetsarbetet

inom privata foretag ar ngjdare kunder, néjdare
medarbetare, bittre arbetsmiljo, forkortade
ledtider samt att mindre fel uppstar i processerna,
se Magnusson med flera (2003) och Harnesk (2004).
Flera studier har ocksa visat att privata foretag som
har fatt en kvalitetsutmérkelse for sitt systematiska
och framgangsrika arbete med kvalitets- och
verksamhetsutveckling ocksé nar signifikant battre
ekonomiska resultat 4n branschindex och sina
konkurrenter, se till exempel Eriksson & Hansson
(2003).
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Tjanstekvalitet

En annan stromning inom kvalitetsfaltet beror
tjanster (Cronin & Taylor, 1992; Reeves & Bednar,
1994; Schneider & White, 2004). Att erbjuda
tjanster av hog kvalitet ar ofta en utmaning, inte
enbart for att de normalt ar abstrakta, heterogena,
oskiljbara och forgangliga (Edgett & Parkinsons,
1993; Edvardsson, 1996; Brady & Cronin, 2001)
utan dven for att de produceras i dynamiska och
interaktiva processer (Gronroos, 2000).

Manga undersokningar har dgnats at utveckling

av tillforlitliga och reproducerbara instrument

och modeller for att méata tjansters kvalitet, se till
exempel Cronin & Taylor (1992) samt Ladhari (2008,
20009). Ett problem med att forlita sig mycket pa
kundmaitningar ar att de inte dr helt tillforlitliga.

Att gora tillforlitliga kundundersokningar ar svart
och resultatet kan bero pa ett antal faktorer som inte
har att gora med den faktiska kvaliteten pa tjansten
och kundnéjdheten, som till exempel “case-mix”,
svarsfrekvens och méitinstrumentet.

Det ar ofta svart att pa forhand avgora kvaliteten
for en tjanst (Corcoran & McLean, 1998). Eftersom
tjdnster normalt dr savil abstrakta och heterogena
som oskiljbara och forgéngliga framtrader
kvalitetsnivan forst under och efter leverans. For
att i forvig bedoma tjanstekvaliteten maits istéllet
verksamhetens kvalitetsniva. Det finns idag

dock flera olika modeller for att relativt objektivt
mata kvalitetsnivan eller kvalitetsmognaden pa
verksamheten. Nar man maiter kvalitetsmognaden
hos en verksamhet utgar man oftast utifran hur
verksamheten fungerar, eller med andra ord hur vil
verksamhetens ledningssystem for kvalitet fungerar.

Ledningssystem for kvalitet

Ett sitt att definiera ledningssystem for kvalitet
eller kvalitetssystem ar att det ar ett ledningssystem
for att leda och styra en organisation med avseende
pa kvalitet. Ett ledningssystem i sin tur kan
definieras som ett system for att faststélla principer
for ledning av verksamheten. Alla organisationer
har ett ledningssystem for kvalitet eftersom
organisationer pa olika sétt leder och styr, samt
genomfor olika aktiviteter som paverkar kvaliteten.
Dock kan ledningssystem for kvalitet ha olika
karakteristiska drag. Ledningssystemet kan, till
exempel, bidra till hog respektive lag kvalitet, vara
systematiskt eller osystematiskt, vara proaktivt

eller reaktivt, vara valkant respektive inte kant
bland medarbetarna, samt vara val dokumenterat
eller helt sakna dokumentation. Detta innebar i

sin tur att man sillan implementerar eller infor ett
ledningssystem for kvalitet utan snarare utvecklar
det ledningssystem for kvalitet som idag redan finns
inom verksamheten, se Marmgren med flera (2012)
for ett utvecklat resonemang kring ledningssystem
och vad ett ledningssystem egentligen ar och inte ar.
Slutsatsen fran kunskap kring ledningssystem blir i
detta sammanhang att kravstillare inte kan stélla
ett krav om att leverantoren ska ha ett lednings-
system for kvalitet, eftersom alla verksamheter har
ett ledningssystem pa ett eller annat sitt.

Hur utvirdera kvalitet
pa en verksamhet?

En annan stromning inom kvalitetsfaltet ar hur
organisationer kan utvirderas (Conti, 1997; 2002).
Ofta anvinds olika modeller for att beskriva
organisationens ledningssystem, exempelvis ISO
9001:2008. Ett annat sitt att bedoma kvaliteten

pa verksamheten ar att anvinda modeller fran
kvalitetsutmarkelser, exempelvis Malcolm Baldrige
National Quality Award eller Utmarkelsen Svensk
Kvalitet. Att arbeta med sadana kvalitetsmodeller
kan ge fordelar sdsom 6kad helhetssyn och
kundorientering samt att forbattringsarbete initieras
(Hendricks & Singhal, 1999). Praktiska tillimpningar
samt effekter av att arbeta med olika modeller for att
utvirdera kvalitet finns vil beskrivna, se exempelvis,
Eriksson (2004) om erfarenheter av kvalitetskriterier
fran kvalitetsutmarkelser och Poksinska (2006) om
erfarenheter av kriterier fran ISO 9000-serien.

Fordelen med att anvianda kvalitetsmodeller

vid utvirdering av olika organisationer ar att

man kan jamfora verksamheter med varandra
avseende kvalitetsmognad. En annan fordel i
upphandlingssammanhang ar att en kvalitetsmodell
forenklar for bade upphandlande myndighet och
leverantor. Nar man i en kvalitetsmodell kan enas
om vilka kvalitetskrav eller kvalitetskriterier som &ar
viktiga, och inkludera dem i modellen, sa behover
varken kund eller leverantor arbeta med olika krav
gentemot olika partners, se figur 2.1 och figur 2.2.
Detta medfor en forenkling for bade bestéllare

och leverantor.
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Leverantor |, | Kund Kund

Krav Krav

/ Krav
Kund

Krav

Leverantor

Leverantdr

Figur 2.1

Figuren visar komplexiteten bade fér kunder (bestallare) och leverantérer om ingen éverenskommen
kvalitetsmodell med kvalitetskriterier anvands i en situation dar en leverantér har flera kunder och

en kund har flera leverantorer.

Leverantor Kund Kund
K
Krav | y
Kvalitets- Kund
Krav kriterier Krav un
Leverantér | ———

/

Leverantdr

Figur 2.2

Bilden visar hur komplexiteten bade for kunder (bestallare) och leverantérer kan forenklas
om en 6verenskommen kvalitetsmodell med kvalitetskriterier kan anvandas.
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En viktig del i att utvardera en verksamhets formaga

att leverera hog kvalitet 4r examinatorerna eller
revisorers forméga. Coleman med flera (2000)
har undersokt effekten av traning pa att forbattra
noggrannheten av tredjepartsexaminatorerna.
Den viktigaste slutsatsen dr att utbildningen av
examinator forbattrar "h6jdnoggrannhet”, men
inte “mattnoggrannhet”. Hojdnoggrannhet ar
anvandbart nar poangen fran examinatorerna
anvinds for att faststdlla om organisationen

uppfyller en viss minimitroskel eller prestationsniva.

Mattnoggrannheten anvindbart for att ge en
organisation aterkoppling pa relativa styrkor
och svagheter.

Olika kvalitetsmodeller

SIQs modell och andra utmarkelsemodeller
Institutet for Kvalitetsutveckling (SIQ) i Sverige
ar ansvarigt for SIQs modell for kundorienterad
verksamhetsutveckling som anviands bland annat
i Utmarkelsen Svensk Kvalitet, se figur 2.3 for en

oversikt. SIQ-modellen ar baserad pa 13 varderingar

och sju kriterier, vilka ytterligare dr indelade i

27 underkriterier (SIQ, 2014). Att beskriva sin
verksamhet i enlighet med SIQ-modellen omfattar
att man reflekterar 6ver utfallet av verksamhetens
angreppsitt for de olika kriterierna och
underkriterierna enligt nedan:

e Hur gor du for att... (angreppssitt)?

e Ivilken omfattning gor du det?

» Vilka resultat leder det till?

e Hur gor du for att utviardera och forbattra
det du gor?

Information

och Analys

Strategisk
Planering

Verksamheten som anvinder en kvalitetsmodell
beskriver sin verksamhet enligt dess kriterier

och granskas dérefter av ett oberoende
examinatorsteam, som ger en poang pa
verksamhetens kvalitetsmognad pa varje
delkriterium och totalt, men ocksa identifierar
styrkor och forbattringsomraden som verksamheten
behover arbeta med. Utvarderingen i enlighet med
en utméirkelsemodell utmynnar i en podngsittning
mellan 0 och 1000, och ju hégre poiang desto
hogre kvalitetsniva eller kvalitetsmognad har
organisationen eller leverantoren.

Ledarskap Medarbetarnas

Resultat

Kundtillfreds-

-] '
stiillelse

Utveckling

Verksamhetens

Processer

Figur 2.3
SIQ modellen. Kélla SIQ (2014).
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Idag ar tillampningen av utmarkelsemodeller

i Sverige sparsam och endast ett fatal verksamheter
soker Utmarkelsen Svensk Kvalitet varje ar. Ett
flertal verksamheter anvinder dock till exempel
SIQs modell i sitt interna forbattringsarbete

utan att ansoka om nagon kvalitetsutmarkelse.

Tva andra modeller som tillimpas i Sverige ar
EFQM Excellence Model som anvands i European
Excellence Award och Baldrige Performance
Excellence Program som anvinds i Malcolm
Baldrige National Quality Award (MBNQA) i USA.

Fordelen med den hér typen av modell dr att det
pa ett objektivt sdtt gar att jamfora leverantorers
kvalitetsniva utifran de podng de erhaller och

att man ocksa kan fa en feedback pé vad som
behover forbattras. Nackdelen ar att vissa
leverantorer kan utveckla en kompetens pa att
formulera verksamhetsbeskrivningar som far hoga
poiang, men dar verksamhetens efterlevnad ar
bristfallig. For att sdkerhetsstilla efterlevnad kan
darfor examinatorerna behova gora platsbesok
for att eventuellt revidera poangsattningen.

En annan nackdel med arbetsséttet ar att det

ar kompetenskravande och att det krévs stora
personella resurser for verksamhetsbedomningen
(Eriksson, 2004). Det finns dock forenklade

arbetssitt for att ta fram en verksamhetsbeskrivning

och darmed ett underlag for att bedoma
kvalitetsnivan.

1ISO 9001:2008 och andra standarder

ISO 9001 och ISO 9004 ar tva standarder for
kvalitetsledningssystem, dar ISO 9004 ar en
vagledning for att inféra ISO 9001. ISO 9001 ar
den standard som bestdmmer hur kvalitetssystem
och kvalitetsledning ska vara uppbyggda och

som organisationer kan certifiera sig mot. ISO
19011 innehaller principer for revision. Nar
organisationens ledningssystem uppfyller kraven
1ISO 9001, kan organisationen anlita en extern
oberoende part for att gora en revision och avgora
om kraven dr uppfyllda. Direfter kan ett certifikat
utfardas av certifieringsorganet. Certifikatet giller
en bestdmd period varefter det maste fornyas.
Kraven i ISO 9001:2008 ar indelade i fyra

omraden: Ledningens ansvar, Hantering av resurser

Produktframtagning eller Tjiansteframtagning,
samt Matning, analys och forbattring. En fordel
med denna standard dr att den ar allmant erkiand
som den viktigaste standarden for ledningssystem

for kvalitet, och dess krav ar relevanta for alla typer
av verksambheter.

Ett problem med standarder som identifieras ar att
manga organisationer ser certifieringen som det
viktiga och att det 4r manga verksamheter som fatt
certifikat trots att de har stora brister i arbetet med
processer, kundfokus och forbattringar. Detta ar ett
allvarligt problem eftersom det skadar certifieringens
trovirdighet. Att uppfylla denna standard visar
snarare pa ett vildokumenterade arbetssatt inom
organisationen an pa god formaga att leverera hog
kvalitet och ddarmed uppfylla kundernas behov, krav
och férvantningar (Poksinska, 2006). En annan
nackdel i upphandlingssammanhang med denna
kvalitetsmodell ar att den inte pa ett enkelt och givet
sitt gar att jamfora leverantorer med varandra, vilket
ar fallet for utmarkelsemodellerna.
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Kvalitet i vard & omsorg

Forbattringspotential

Mycket indikerar att problemet med bristande
kvalitet och patientsédkerhet i vairden ar omfattande
(se till exempel @vretveit & Andreen Sachs, 2005).
Kvalitetsbrister inom svensk vard och omsorg orsakar
dagligen onodigt méanskligt lidande. Forutom de
negativa effekter som &r direkt relaterade till patientens
eller brukarens sékerhet yttrar sig kvalitetsbristerna
inom varden i dalig tillganglighet, till exempel i langa
vantetider. Fran savil ett manskligt som ett ekonomiskt
perspektiv ar detta tillstdnd inte forsvarbart. Bristen

pa dialog och samarbetet mellan olika vardaktorer
fungerar ibland tillfredsstillande men orsakar ibland
att patienten och brukare "hamnar mellan olika stolar”
och i koer till besok och behandlingar, vilket orsakar
onodigt lidande for patienten. Griansdragningar

mellan specialistsjukvard, lanssjukvard, privata
aktorer, priméarvard, omsorg och egenvérd kan ibland
vara svara for aktorerna, inklusive patienten och
brukaren. Traditionellt har den tekniska kunskapen
bland medicinsk personal varit tillracklig for att sakra
kvaliteten och sékerheten pa de tjanster som erbjuds
(Ruiz & Simon, 2004,). Idag utfors varden av komplexa
organisationer dar korrekt medicinsk omvardnad
kraver ett administrativt och organisatoriskt stod

(Ruiz & Simon, 2004). Detta menar Hansson (2000)
ar ett konceptuellt genombrott inom varden, fran en
medicinsk styrning till en mera organisatorisk styrning.

Det ar allméant vedertaget att svenska vardaktorer
behover bli battre pa att effektivare infora och tillampa
tillganglig kunskap i praktiken. Problematiken kring
spridning och forverkligande av principer grundade pa
evidens finns utforligt beskriven i Hellstrom (2007). Att
bygga en kultur i vilken chefer och arbetsorganisationen
lar hur man lar fran evidens dr en kritisk aspekt for

att na en 6kad kundnytta (se bland annat Rousseau,
2006). Yang (2003) har kartlagt ndgra hinder for vard
och omsorg att bedriva ett systematiskt arbete med
kvalitets- och verksamhetsutveckling. Yang (2003)
menar bland annat att den organisatoriska strukturen,
ledarskapsstilen, organisationskulturen, professionens
krav pa sjalvstyre, konsensusbristen, prioriteringen

av interna krav och resursbristen kan utgora

sadana hinder.
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Forbattringskunskap

Den svenska varden kommer dock mycket vil ut
iinternationella jamforelser avseende medicinska
resultat, se till exempel Nolte & McKee (2003).
Sverige ligger ocksa vil i jamforelse med andra
OECD-lander giller vardutgifter, se till exempel
OECD-rapport (2005). En aldrande befolkning

och allt mer avancerade behandlingar satter dock
vardfinansiering pa spel. Ett sitt att komma tillrdtta
med dessa problem &r att stimulera organisationer inom
vard till att arbeta med forbattringar och innovationer.
En kunskap som har fatt stort genomslag i varden

ar forbattringskunskap, se Deming (1994). Deming
(1994) menade att forbattringskunskap kan delas in
ifyra omraden som maste behirskas: 1) Variation, 2)
Psykologi, 3) Kunskapsteori och 4) Systemforstaelse.
Kvalitetsutveckling och forbattringskunskap har
samma kunskapsbas och samma fokus. Detta delvis
pa grund av att Deming ses som en av de mest centrala
gestalterna for bada omradena kvalitetsutveckling och
forbattringskunskap.

Uppdelning av kvalitet

Tjanstekvalitet och vardkvalitet delas ibland upp

i funktionell och teknisk kvalitet, se till exempel
Westlund & Edvardsson (1998). Teknisk kvalitet
handlar om tjanstens innehall, det vill siga vad man
far, medan funktionell kvalitet refererar till hur man
far tjansten. Till exempel kan teknisk kvalitet inom
omsorgen handla om hjélp vid toalettbesok, pa- och
avkladning och dusch och funktionell kvalitet handla
om hur omsorgstagaren blir bemétt i samband med
toalettbesok, pa- och avkladning och dusch (Westlund
& Edvardsson, 1998). Detta resonemang liknar det fran
Health Navigator (2013a), som menar att medicinsk
kvalitet och omsorgskvalitet ar det objektiva utfallet av
varden och omsorgen, medan brukarupplevd kvalitet
handlar om brukarens subjektiva upplevelse av varden
och omsorgen.

Kammarkollegiet (2012a) menar att indikatorer som
mater kvalitet kan delas in i tre olika omraden efter
Donabedians (1966) artikel, se Figur 3.1.
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Strukturkvalitet |:> Processkvalitet

Figur 3.1

Uppdelning av kvalitet. Kalla: Donabedian (1966).

Donabedian menar att strukturkvalitet handlar om
“the attributes of the settings in which care occurs”.
Strukturkvalitet handlar om att f6lja upp vad, och
omfattningen pa det som utfors, exempelvis antal
boende som erhaller viss omvardnads- och/eller
serviceinsats. Vid krav pa antalet personal mats antal
personal/boende, antal likarbesok per ldkare och
dag (Kammarkollegiet, 2012a).

Vidare anser Donabedian att med processkvalitet
menas “what is actually done in giving and receiving
care”. Processkvalitet motsvarar att folja upp hur
tjansten har utforts och mottagits, exempelvis att
genomforandeplaner utfors under en viss tid hos
dem som far hemtjinst och att medicinsk bedomning
av patient sker inom en viss tid (Kammarkollegiet,
2012a).

Till sist ar resultatkvalitet “the effects of care on

the health status of patients and populations”.
Resultatkvalitet motsvaras alltsa av att f6lja upp
effekterna av varden och omsorgen, exempelvis
antalet trycksar som uppstatt under boendeperioden,
andel opererade patienter som ar komplikationsfria
en viss tid efter operation, uppfoljning av hur
brukaren/patienten bematts av personalen samt
brukaren/ patientens sjélvskattade livskvalitet.
(Kammarkollegiet, 2012a).

God vard och omsorg

Vard- och omsorgsverksamhet dr forhallandevis hart
styrd av lagar, regler, riktlinjer och policydokument
syftande dels till sikerhet for patienter och
medarbetare, dels till att verksamheten ska

leverera god vard. Vid upphandling av vard- och
omsorgstjanster maste dessa bestimmelser beaktas.
Nationella kvalitetsregister anvinds bade for att
vagleda och for att folja upp forbattringsarbete i vard
och omsorg och ses dirmed som en central del av
vardens mél- och kunskapsstyrning.

15

[> Resultatkvalitet

I Sverige introducerades de forsta registren pa
1970-talet och idag finns det ett 70-tal sidana
register. I God Vard (SOSFS 2005:12) stélls krav

pa hilso- och sjukvardsorganisationer att etablera
ledningssystem som bland annat innefattar en
organisatorisk struktur, ett uttalat och tydligt ansvar,
dokumenterade rutiner, identifierade processer samt
rutiner for uppfoljning. God vard inom hélso-och
sjukvérd brukar innefatta foljande sex omraden:

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig
hélso- och sjukvard

Saker halso- och sjukvard
Patientfokuserad halso- och sjukvard
Effektiv vard

Jamlik halso- och sjukvard

Hailso- och sjukvard i rimlig tid

God vard och omsorg inom socialtjansten utvecklad
av Socialstyrelsen innefattar ocksa sex omraden:

Sjalvbestimmande och integritet

Helhetssyn och samordning
e Trygghet och sikerhet
Kunskapsbaserad verksamhet
Tillgidnglighet

Effektivitet
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Inom vard- och omsorgsomradet har ocksa ISO
utvecklat standarder. "SS-EN 15224 Ledningssystem
for kvalitet i hilso- och sjukvérden - Krav baserade
pa EN ISO 9001:2008” ar en standard utvecklad
fran ISO 9000-serien som ar anpassad for varden.
Syftet ar att anpassa och specificera kraven i ISO
9001. I standarden finns foljande omréden som ar
snarlika Socialstyrelsens beskrivning av god vard
och omsorg:

e Jamlik - vard pa lika villkor

e Kunskapsbaserad - vetenskap och beprovad
erfarenhet

+ Patientorienterad - patientens behov i centrum

 Patienters delaktighet - sjalvstandig aktor och
medinflytande

e Patientsdkerhet - risker hanteras forebyggande
e Verkningsfull - har avsedd effekt
o Effektiv - verkningsfullhet till rimlig kostnad
 Tillgang till - finns i utbudet
 Tillganglighet - tillgang till i rimlig tid
» Vardkontinuitet - for patienten och

patientens behov

+ Andamalsenlig - ritt vard utifrin behov

16
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Kvalitet och upphandling
av vard & omsorg

Vad vet vi idag?

Privat, offentlig eller ideell

De senaste aren har kvalitetsfragor i samband

med offentlig upphandling hamnat allt mera i

fokus, enligt SOU (2013). Involvering av privata
aktorer ar ett sitt att forsoka oka kvaliteten och
tillgangligheten. I en artikel avseende dldrevarden
visar Bergman med flera (2012) att kvaliteten verkar
oka nar svenska kommuner upphandlar dldrevard.
Andersson & Jordahl (2011) menar, efter deras
genomgang av empirisk litteratur, att offentlig
outsourcing generellt minskar kostnader utan att
paverka kvalitet negativt. Bergman & Jordahl (2014,
menar att, liksom for andra vélfardstjanster och
manga andra tjanster, dldreomsorgens kvalitet ar
svar att mata och observera. Stolt med flera (2010)
visar i sin studie som omfattar 99% av dldreboenden
i Sverige, och som studerar utfallet for ett antal
kvalitetsdimensioner, att det finns skillnader i
utfallet mellan privata och offentliga aktorer.
Operationalisering av kvalitet som omfattar antalet
anstéllda visade att antalet anstéillda per boende var
signifikant lagre (-9%) i privata dldreboenden, men
att andelen boende som deltog i formuleringen av
vardplan (+7%) och andelen dldre som blev erbjuden
olika matalternativ (+26%) var signifikant hogre for
de privata aktorerna. Deras slutsats var att privata
aktorer fokuserar mer pa serviceaspekter dn pa
strukturella forutsdttningar. Sammanfattningsvis
menar SOU (2013) att utredningen i sitt arbete inte
har kunnat pavisa generella eller entydiga skillnader
i den kvalitet som erbjuds, inom exempelvis vard och
omsorg, mellan verksamheter som bedrivs i offentlig
regi, privat regi eller av ideella organisationer.

Svarigheter och risker

med upphandling

Konkurrensverket (2006) menar att det finns
svarigheter med kontrakt som omfattar kvalitet
och att detta paverkar vad organisationer véljer
att upphandla, samt att allokering av resurser sker
da inom organisationer istillet for pa marknaden.
Health Navigator (2013a) uppmarksammar att ett

antal risker med konkurrensséttning av sarskilt
boende kan vara, risk for sankt kvalitet, risk att

forvantat innovationstryck inte forverkligas och
risk for hoga transaktionskostnader.

Health Navigator (2013a) menar att det kan vara
utmanande att styra mot kvalitet i upphandlingar
och att kvalitetsmatt varken anviandes for
kvalificering eller kravspecificering. Méanga
upphandlande myndigheter menar att det ar
komplicerat att anvinda kvalitetskriterier vid
upphandling av vard och omsorg pé grund av att
det finns svarigheter att definiera kvalitet i samband
med upphandlingen av s kallade "mjuka tjanster”
och att det dirmed ocksa blir svart att utvardera
kvalitet pa tjansten pa ett klanderfritt satt (SOU,
2013). Négra resultat av SOU (2013) ar att den
offentliga upphandlingen har en tydlig slagsida

mot lagtillimpning. Andra viktiga aspekter av den
goda affaren har kommit i skymundan menar SOU
(2013). Lagstiftningen och dess tillimpning upplevs
som bade kranglig och oflexibel samt ibland ocksa
otydlig. Myndigheternas begransade mgjligheter

till forhandling upplevs ofta sta i viagen for att gora
en bra upphandling (SOU, 2013). Det stora antalet
overprovningar leder till forseningar och fordyringar
samt till svarigheter att tillhandahélla offentliga
tjanster (SOU, 2013). Rédslan for att upphandlingen
ska stoppas gor att man undviker mer komplexa
tillvigagangssatt som skulle vara till fordel for den
goda affdaren (SOU, 2013). I detta sammanhang ska
det ocksa betonas att det heller inte ar riskfritt och
problemfritt att bedriva vard och omsorg i egen regi.

LOU eller LOV

De europeiska upphandlingsdirektiven bygger pa
principerna icke-diskriminering, likabehandling,
transparens och proportionalitet (se bland andra

van Weele, 2012). Medlemsstaterna i Europeiska
Unionen har 6verfort direktiven till nationella lagar.
Tillsammans utgor direktiven och lagarna en samling
regler som upphandlande myndigheter maste folja.
Det finns ocksé olika sitt, enligt direktiven, att
genomfora sjilva upphandlingen; 6ppet forfarande,
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selektivt forfarande, konkurrenspraglad dialog,
forhandlat forfarande med och utan annonsering
samt projekttavling (se bland andra van Weele,
2012). Olika forfarande medfor olika regler som
maste foljas.

Vérd och omsorg i enskild regi ska enligt lag
konkurrensutsittas enligt lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling (LOU) eller lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV). Vid upphandling enligt
LOU ldagger anbudsgivare anbud pa att utfora varden
och omsorgen, och kommunen eller landstinget
valjer det forméanligaste anbudet. Offentliga
upphandlingar genomfors enligt Pottinger (1998)
och Palaneeswaran med flera (2003) normalt
genom ett anbudsforfarande dir priset ar det
dominerande bedomningskriteriet. Vid valfrihet
enligt LOV godkénns leverantorer som uppfyller
krav och villkor, och den enskilde vardmottagaren
viljer sedan leverantor. Lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV) som tridde i kraft 2009
syftar darmed till att 6ka patienters och brukares
valfrihet och underlatta for privata vardgivare att
etablera sig i vard och omsorgssektorn (Camén &
Skalén, 2013). Lagen medforde att landstingen

blev skyldiga att infora vardvalssystem som ger den
enskilde ratt att valja den leverantor som ska utfora
vard- och omsorgstjansten. En forhoppning med
LOV ir att kvalitet ska kunna uppnés genom att
vardtagaren sjalv far vilja vilken vardgivare som
hon eller han uppfattar kan leverera hog kvalitet.
Till skillnad frdn LOU, dar en leverantor valts efter
avslutad upphandling, innebar alltsa LOV att alla
som uppfyller kraven i forfragningsunderlaget har
ritt att bedriva vard. Aven om en upphandlande
enhet véljer att LOV ska tillampas bor det framhévas
att forfragningsunderlag och kontrakt upprittas pa
liknande sitt som vid en offentlig upphandling enligt
LOU.

De vanligaste upphandlingsmodeller som anvinds
sammanfattas vil av Health Navigator (2013b):

Kvalitetsupphandling (LOU); dar priset ar fast
och anbudet med basta kvalitet antas

Prisupphandling (LOU); dédr anbudet med lagsta
pris antas

Pris-/kvalitetsupphandling (LOU); dér det
ekonomiskt mest fordelaktiga

anbudet viljs ut utifran en viktad utvirdering av
anbudens pris och kvalitet
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Upphandling enligt LOV; dar kontrakt tilldelas
samtliga anbudsgivare som uppfyller kvalifika-
tionskraven och skall-kraven pa tjansten.

Vilken vard och omsorg upphandlas?

Nutek (2008) konstaterar att samtliga landsting

i studien uppger att de under de senaste tva aren
har upphandlat priméarvard, specialiserad somatisk
vard och psykiatrisk vard samt rehabilitering och
sjukgymnastik (notera att ett annat regelverk for
offentlig upphandling i Sverige existerade fore
2008). Ovriga vanligt forekommande tjénster ir
uppsokande tandvard och rontgentjanster. I vissa
upphandlingar handlar det om att ligga ut en hel
verksamhet, sisom ett lasarett eller en vardcentral,
medan det i andra fall ar sarskilda specialisttjanster
som upphandlas. Bland kommunerna ar
aldreboenden och hemtjanst de tjanster som
upphandlats mest frekvent. Aven upphandling av
handikappomsorg och beroendevard &r vanligt
forekommande. Sarskilda boenden enligt LOU finns
i 98 kommuner, medan LOV for sirskilda boenden
annu inforts i endast fem kommuner (Health
Navigator, 2013a). LOV ar betydligt vanligare vad
géller hemtjanst, dir den tillimpas i 86 kommuner
(Health Navigator, 2013a).

Upphandlingsprocessen

Upphandlingsprocessen kan grovt delas upp i
kontakt och kontrollfasen, och hur man viljer

att agera under kontaktfasen paverkar med stor
sannolikhet ocksé kontrollfasen. Health Navigator
(2013b) presenterade en rapport om hur kommuner
kan upphandla béttre med avseende pa kvalitet och
sarskilt boende inom dldreomsorgen. I rapporten
delas forfragningsunderlaget in i fem huvudsakliga
faser, se figur 4.1.
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Krav pa Krav pa Utvardering
leverantéren tjdnsten av anbud

Krav géllande
uppfoljning av
verksamheten

Incitament
for hog
kvalitet

Figur 4.1

Forfragningsunderlagets olika delar. Kalla: Health Navigator (2013b)

e Krav pa leverantoren innebéar att undersoka om
nagon av leverantorerna inte ar kvalificerad att
delta i utvarderingen. Detta kan innefatta krav
pa betalning av sociala avgifter och skatter samt
ekonomisk stabilitet. (Health Navigator, 2013b).

e Krav pa tjansten innebir att upphandlande enhet
specificerar vad tjansten ska innehalla genom
skall-krav. (Health Navigator, 2013b).

+ Utvirdering av anbud beror pa vilken upphand-
lingsmodell som kommunen eller landstinget
anvander. (Health Navigator, 2013b).

e Incitament for hogre kvalitet innebar att man
efter att upphandlingen ar slutford pa olika sétt
uppmuntrar leverantoren till att halla en hog
kvalitet i verksamheten. Exempelvis genom
ekonomiska incitament och genom att endast
forldnga avtal om utforaren hallit hog kvalitet
under avtalstiden. (Health Navigator, 2013b).

 Till sist menar Health Navigator (2013b) att
redan vid upphandlingen maéste det finnas en
plan for hur uppfoljningen ska ga till och vilka
krav géllande uppfoljning av verksamheten som
ska gilla.

Vilka kvalitetsrelaterade krav stills?
Andelen kontrakt som tilldelats baserat pa
kvalitetsrelaterade kriterier har generellt 6kat inom
offentlig sektor pa senare ar enligt en del studier
(Konkurrensverket, 2004; Waara & Brochner,
2006; Sporrong & Brochner, 2009). Under fasen
“krav pa tjanst” enligt Health Navigator (2013b) sa
presenteras fler olika exempel pa skall-krav inom
omraden som kompetens och bemanning samt
kvalitetsarbete som kan stéllas vid upphandling.
Exempel pa bra skall-krav dr enligt Health Navigator
(2013b):
e “Kontaktperson skall utses i samband med
inflyttning.”
e 7Utforaren skall medverka i bestillarens
brukarundersokning.”

e “Kommunen har ett antal gemensamma datasys-
tem for att redovisa, utldsa och 6verfora uppgifter
inom vard och omsorg. Utforaren ar skyldig att
anvianda de av kommunen anvisade systemen.”

e ”"De insatser som ges skall kinnetecknas av trygg-
het, vardighet och respektfullhet i utforandet.”

e ”Den enskilde och dennes nérstaende skall ges
mojlighet att vara delaktiga i utformningen av
service, daglig tillvaro, personlig omvardnad och
i den hilso- och sjukvard som ges.”

¢ ”Den enskilde och dennes nérstaende skall ges
information och introduktion om praktiska fragor
infor inflyttning.”

I Health Navigators studie (2013a) presenteras

en studie med syfte att identifiera mojligheter for
kommuner att genom upphandling skapa béattre
forutsattningar for 6kad kvalitet for de boende.
Studien omfattar en systematisk genomgang av

alla upphandlingar av sérskilt boende mellan
januari 2011 och juni 2012, totalt 70 stycken. I
Health Navigators studie (2013a) konstateras att
antalet skall-krav ar mycket omfattande i samtliga
granskade upphandlingsunderlag, i genomsnitt 215
krav per upphandling (av de som detaljgranskades).
Krav som kan anses vara basala utgjorde en
betydande del. Aven skall-krav i form av vision,

och som diarmed &r svara att folja upp, fanns i de
flesta upphandlingar som studerades, konstateras
av Health Navigator (2013a). Vidare var det farre
an 10 procent av skall-kraven som berorde resultat
och det fanns ocksa skall-krav som 6verlappade med
lagstiftning. Health Navigator (2013a) anser att en
gemensam standard skulle kunna anviandas som bas
for skall-kraven. Aven Bergman (2013) menar att
man bor standardisera hur kvalitetskrav stélls sa att
transaktionskostander sanks.

Kammarkollegiet (2011) ger en omfattande
beskrivning av hur utformningen av
forfragningsunderlag for upphandling enligt
LOV gar till. Avseende upphandling av hilso-
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och sjukvard samt vard och omsorgstjanster

menar Kammarkollegiet, att den upphandlande
myndigheten bor stélla krav pa att leverantoren

ska ha ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete i enlighet med SOSFS 2011:9.
Kommunen eller landstinget kan ocksa begira att
leverantoren ska komma in med en egen beskrivning
av kvalitetsledningssystemet alternativt ett intyg
utfardat av ett oberoende organ eller motsvarande
enligt Kammarkollegiet (2011).

Nutek (2008) sammanfattar, efter att ha genomfort
intervjuer hos kommuner och landsting, att
kvalitetskrav/kvalitetskriterier anvinds péa fyra olika
nivaer, namligen:

» lagar och foreskrifter

e nationella styrdokument

» lokala och regionala styrdokument

e ovriga kvalitetskriterier

Nutek (2008) menar att skillnaderna ar stora
mellan olika upphandlingar bade vad géller

innehall och hur kvalitet definieras, vilket kan
forsvara for leverantorerna. Nagra kvalitetskriterier
ar matbara och enkla att viardera, men ofta ar
kriterierna vagt definierade. Bergman (2013) menar
sammanfattningsvis att det méste bli lonsamt att
leverera god kvalitet och att detta kan uppnés bland
annat genom att systematiskt mata kundnojdhet och
koppla denna till bonusar och sanktioner. Vidare bor
kundngjdhetsmatningar mellan olika upphandlande
myndigheter standardiseras sa att historiska resultat
av kundmaitningar kan anviandas for att vardera
anbud vid nya upphandlingar (Bergman, 2013).

Uppféljningsfasen, kontrakt och

kvalitet

SOU (2013) anser att kontraktens utformning
samt uppfoljningen ar visentliga for att erhélla god
kvalitet. I detta inbegrips fragor om olika typer av
ersattningsformer eller forlangningsoptioner, samt
hur en verkningsfull uppf6ljning kan organiseras
och kontraktsbrott beivras. Innehallet i kontraktet,
speciellt nér en offentlig upphandling sker, syftar
till att projicera framtiden for att pa sa sitt sikra
framtida transaktioner och resultat (Camén &
Skalén, 2013). Genom specifikationer i kontraktet
gors immateriella aspekter av tjansten materiella
for att pa sa sitt vara mojliga att styra (Camén,
2011). Forskning har visat att hur kontraktet skrivs

och utformas paverkar majligheten att utveckla
kvaliteten (Camén, 2011).

Styrning av tjanstekvalitet genom kontrakt kan
ibland fungera déligt eftersom det kan vara svart att
forutse hur kunden kommer att uppleva samspelet
med den som levererar tjansten. Detaljerade
kontrakt syftar till att sdkerstilla att bestdllaren

far avsedd tjanst och kvalitetsniva (Camén, 2011).
Detaljerade och statiska kontrakt minskar dock
mojligheten att vara flexibel i kontraktsrelationen
(Brochner & Badenfelt, 2011; Camén, 2011) och
kan paverka utvecklingen av kvalitet genom

att detaljeringsgraden ofta sker pa bekostnad

av flexibilitet och mojlighet att kunna agera
kundorienterat (Camén, 2011). Hart med flera
(1997) menar vidare att leverantorer fokuserar pa
kvalitetsaspekter som specificeras i kontraktet pa
bekostnad av det som inte specificeras i kontraktet.
Waters med flera (2004) menar ocksa att tillgangen
till information avseende vardens utfall ocksa

avgor mojligheten att uppritta och kontrollera
kontraktsforbehall samt att inkludera kvalitet.

Kammarkollegiet (2012a) har gjort en vagledning
over hur kvalitet och andra delar bor foljas upp

hos vardforetaget. I uppfoljning och métning

av kvalitet menar Kammarkollegiet att de sex
kvalitetsomradena som Socialstyrelsen har utvecklat
for socialtjanst respektive halso-och sjukvard

kan anvindas for att f6lja upp en verksamhet,

se kapitlet "Kvalitet i vard och omsorg”i denna
rapport. SOU (2013) skriver att det ar stillt utom
allt tvivel att uppfoljning av stillda krav ar ett gravt
eftersatt omrade i manga upphandlingar. Stillda
krav f6ljs séllan upp, vilket gor att myndigheterna
inte vet om de har fatt vad de har avtalat om och
betalar for (SOU, 2013). Blomqvist & Winblad
(2010) menar ocksa utifran en studie av fyra fall

att den utviardering som gors av kontrakterade
leverantorer inom véard och omsorg kan beskrivas
som osystematisk. Nagra, men valdigt fa, av de
intervjuade i Nutek (2008) uppger att uppfoljningen
tydligt utgar fran de kvalitetskriterier som stipulerats
i forfragningsunderlaget. I nagra intervjuer har det
framkommit att det knappt finns nagot rutinméassigt
uppfoljningsarbete (Nutek, 2008). Nutek (2008)
konstaterar vidare att flera medverkande i

studien har poédngterat att det ar ett omrade med
utvecklingspotential.
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Kammarkollegiet (2012b) diskuterar olika
ersiattningsformer vid upphandling av vard och
omsorg enligt LOU och LOV, och menar att
malrelaterad ersittning, rorlig ersattning och

fast ersattning kan anviandas olika beroende

pa upphandling. I malrelaterad ersittning ar

fokus att sétta upp kvalitetsmél och sedan ge
ersittning till leverantoren om malen uppfylls.
Rorlig ersattning ar direkt kopplad till volymen

som levereras. Fast ersittning for ett generellt
atagande oavsett hur mycket som levereras. Om
enbart en av ersattningsformerna anvands menar
Kammarkollegiet (2012b) att det dr “svart att na en
lamplig avvigning mellan de tre allmdnna malen, det
vill siga hog produktionstakt, 1dga kostnader och hog
kvalitet.” Nar olika ersdttningsformer kombineras
blir resultatet en ersattningsmodell. Tillsammans
kompletterar fast, rorlig och malrelaterad ersittning
varandra (Kammarkollegiet, 2012b).

Health Navigator (2013a) menar ocksa att det

aven ar viktigt att skapa incitament i avtalen, att
oka kvaliteten under avtalsperioden och att aktivt
anvianda mgjligheten att forlanga eller inte forlainga
ett avtal. SOU (2013) skriver ocksa att centralt ar att
premiera kvalitetshGjande atgiarder som gar utover
stdllda krav samt att introducera drivkrafter for att
uppna hogsta mojliga kvalitet under kontraktstiden.
Sammanfattningsvis kan det konstateras att ingen
av upphandlingarna studerade av Health Navigator
(2013a) innehéller incitament for att hoja kvaliteten
under avtalsperioden, som vanligtvis var minst sex ar
(Health Navigator, 2013a).

Nya perspektiv pa kvalitet
och inkop

Ledning och Strategi

Nutek (2008) menar att i Sverige ar det vanligast
att upphandlingsenheten har huvudansvaret for
upphandlingsprocessen och leder projektgruppen
dven om bestéllaren eller sakforvaltningen dger
fragan om upphandlingen i sig. Roodhooft & Van
den Abbeele (2006) anser att det behovs mer
engagemang fran ledningen, som inser vikten

av upphandlingsfunktionen inom den offentliga
sektorn, och som stodjer utbildad personal att
implementera strategiska upphandlingsinitiativ.
Detta ir i linje med SOU (2013) som i sina slutsatser
menar att upphandling maste bli en strategisk
fraga for ledningen. I SOU (2013) har den enskilt

viktigaste faktorn for hogre kvalitet och effektivitet
enligt utredningen varit att utveckla ett viasentligt
mer strategiskt perspektiv pa offentlig upphandling.
Ett exempel ar myndigheter som i avsaknad av en
upphandlingsstrategi skoter sin anskaffning av
varor och tjanster pa ad hoc basis, det vill siga nir
behovet uppstar. Vidare konstateras i SOU (2013)
att trots att upphandlingen ofta beror valfardens
kirna far den alltfor sillan myndighetsledningens
uppmaérksamhet.

Inkép och upphandling

Forskning har visat att utanfor den offentliga sektorn
sd har en forandring skett avseende inkop, fran
konkurrens till samarbete (Axelson & Easton, 1992,
Ford, 1997), och en 6vergéang i den privata sektorn
fran transaktionsmodeller till anvindningen av
relationsmodeller. Liana & Laing (2004) presenterar
en studie som jamfor hur den privata sektorn
genomfor inkop med hur offentlig verksamhet

gor det. Det konstateras att det finns ett behov av
kulturforandringar inom offentliga organisationer
och att ge medarbetare en maojlighet att utéva
professionellt omdome i upphandlingsprocessen
och i relationer med leverantorer, se Liana &

Laing (2004). I relationsmodeller for inkop ar det
en pagaende interaktion mellan bestéllare och
leverantor, med en process som ar mindre formell
och som kompletteras med informella kontakter pa
foretag och i andra sammanhang. I ett sammanhang
dar ett transaktionssynsatt utan tvekan ar olampligt
pa grund av marknads- och serviceegenskaper ar

de enda organisationer som kvarstar med en 6ppet
anbuds- och transnationell instéllning de offentliga
organisationerna, se Liana & Laing (2004). Dock ska
i detta ssmmanhang papekas att variationen ar stor
avseende hur privata foretag genomfor sina inkop
mellan olika sektorer och foretag. Vidare menar
Stanley & Wisner (2001) att resultaten indikerar

att det finns starka positiva relationer mellan
implementeringen av principer som bygger pa
samarbete mellan inkop och leverantor och service-
och produktkvaliteten tillhandahallda till externa
kunder.

Att mita kvalitetsmognad vid upphandling
Att viga in subjektiv kvalitet i upphandlingar,
exempelvis genom att expertpaneler ger omdémen
om anbuden foreslas av Bergman (2013).

I en studie av Ronnback (2012) beskrivs hur
kvalitetskriterier har anvénts vid upphandling
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av kollektivtrafik. Omkring en tredjedel av
Sveriges trafikhuvudmén gor kvalitetsrelaterade
bedémningar vid upphandling (Rénnback, 2012).
Vanligtvis anviands modeller eller nyckeltal som
beskriver verksamhetens utfall i kvalitetsrelaterade
termer, men den generella kvalitetsmognaden
inom branschen dr mycket lag (Ronnbéck, 2012).
Exempel pa tillimpning av utviarderingsmodeller
inom varden finns hos Stockholm Léans Landsting
genom deras gemensamma instrument for
utvirdering av kvalitetssystem i hélso- och
sjukvarden (LAGE) och som anvéandes i borjan av
2000-talet. Kammarkollegiet uppger att under
hosten 2003 hade sammanlagt nio kliniker vid
fem av akutsjukhusen utvirderats med hjalp

av detta sjalvutvarderingsinstrument. Varje

Klinik utvarderades av olika lag bestdende av 5-6
bestéllartjanstemén dér var och en forst gjort en
egen vardering efter sarskild modell, ddrefter har
konsensus fattats i laget, platsbesok har utforts
innan slutlig rapport skrivits, vilken delgivits
verksamhetschefen bade muntligen och skriftligen.
Syftet med LAGE var forst och framst att stimulera
verksamheterna till ett langsiktigt och systematiskt
kvalitetsarbete med ett tydligt patientorienterat
perspektiv vilket ska priglas av ett forebyggande
arbetssitt, stindiga forbattringar, faktabaserade
beslut samt samverkan. Resultaten gav insikter

i hur kvalitetskriterier kan anvindas i offentlig
upphandling av tjanster.

Mer kunskap behévs

Innovativa upphandlingsprocesser inom vard och
omsorg, det vill sdga nir upphandlingen och dess
genomforande organiseras pa ett nytt och béttre sitt,
har fatt ett okat fokus i de nordiska landerna (Nordic
Council of Ministers, 2011). Waters (2004:) havdar
ilinje med detta att kvalitetsbaserad upphandling
blir allt viktigare men att det saknas kunskap

om hur sddan genomfors. Konkurrensverket

(2006) konstaterar att det ar slaende hur fa
publicerade empiriska studier det finns och da

avses en Oversikt av litteraturen om konkurrens och
kvalitet. Kunskapsbristerna pa omradet offentlig
upphandling ar stora (SOU, 2013). En del svenska
rapporter som genomforts i syfte att operationalisera
kvalitet vid upphandling har gjorts med juridiska
utgangspunkter eller inom ekonomisk pristeori
(Konkurrensverket, 2004 & 2006). Tidigare

svenska studier av kvalitetskriterier vid upphandling
(Konkurrensverket, 2004) belyser bland annat

metoder for utvardering av kvalitet och pris. Fokus
i analyserna ligger pa podngsittning, viktning och
berdkningar nér kvalitet och pris kombineras, men
aven kostnad per kvalitetspoang studeras.

Trots att offentligt upphandlade varor och

tjanster utgor mer an 15 procent av Sveriges BNP
(Konkurrensverket, 2013) saknas det fortfarande

pa méanga omraden forskning kring hur kvalitet
definieras, specificeras, utvirderas och foljs upp

vid sddana upphandlingar. Tidigare forskning

inom kontraktsomréadet har ocksa endast i liten
utstrackning studerat kvalitetsaspekter (Camén,
2010; 2011). Vidare saknas idag operationaliseringar
och Klassificeringar av kvalitet samt sétt att utvirdera
kvalitet som passar nutida vilfardsorganisationer.
Detta pa grund av att mycket av kunskapen om
kvalitet utvecklades i slutet av 80-talet och borjan

av 90-talet utifran den tillverkande industrins
forutsattningar eller utifran de forutsattningar som
rader inom andra serviceomraden. Att definiera
kvalitet har ocksa beskrivits som att skjuta pa ett
rorligt mal (Boaden, 1997), och kvalitetsprofessionen
maste hela tiden hitta sitt att utveckla kunskapen
om kvalitet och ett arbetssitt for att hantera den
standigt forandrade omvirlden (Pyzdek, 1999).

Fa undersokningar forsoker forsta hur kvalitet
manifesteras i olika kontexter och for olika
organisationer samt vad som kan ldaras mellan olika
kontexter (Sousa & Voss, 2002). Det ir speciellt sant
avseende utviardering av kvalitet med hjélp av olika
kvalitetsmodeller (Balbastre-Benavent & Canet-
Giner, 2011).

Vidare dr forekomsten av kvalitetsmatningar och
kvalitetsuppfoljningar inom vérd och omsorg
relativt hog (Kollberg, 2007), och andelen av
upphandlingar av vard och omsorg ar relativt stor ur
ett internationellt perspektiv (Nutek, 2007). Aven
om det idag finns forskning kring tjanstekvalitet
och anvandning av kvalitetskriterer behovs ocksa
mer kunskap om hur kvalitet operationaliseras,
utvirderas och foljs upp i denna kontext, samt
hur man gor detta med en utgéngspunkt i dar det
faktiska viardeskapandet sker, det vill sdga i motet
mellan vardgivare och vardtagare.
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Slutsatser och

Rekommendationer

Denna rapport handlar om kvalitet vid upphandling
av vard och omsorg. Syftet med rapporten ar att
presentera ett kunskapsunderlag om kvalitet vid
upphandling av vard- och omsorgstjanster. Vidare
syftar studien till att ta fram rekommendationer

for hur upphandling av vard- och omsorgstjanster
kan utvecklas sa att hogre kvalitet uppnas.

Huruvida det ar latt eller svart att tillvarata och

folja slutsatserna och rekommendationerna som
presenteras i denna rapport har inte beaktats,
eftersom sddana bedomningar ligger utanfor
uppdraget. Rekommendationerna har tagits fram
med utgangspunkt i frigan: Hur kan Sverige uppna
hogsta mojliga kvalitet pa offentligt upphandlad vard
och omsorg med minsta mojliga skattekrona? Andra
utgangspunkter hade naturligtvis kunnat resultera

i andra rekommendationer och slutsatser. Foljande
centrala slutsatser och rekommendationerna har
framkommit under arbetet med rapporten:

Fran ett kvalitetsperspektiv kan Lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling (LOU)
avskaffas eller forenklas. Lagen gor att be-
stillare fokuserar pa att gora ratt enligt lagen
istdllet for att utveckla inkopssatt som ger hég
kvalitet till minsta mojliga skattekrona.

LOU ir en detaljerad lag med 6ver 240 paragrafer.
Forskning visar att verksamheter som levererar hog
kvalitet och har hog kvalitetsmognad, framgangsrikt
tillimpar principer som kundfokus, standiga
forbattringar och processledning, se till exempel
Eriksson (2004). Dessa principer och andra viktiga
principer inom kvalitetsutveckling ar inte i samklang
med LOU. Forskningsgenomgéngen som presenteras
i denna rapport indikerar darfor att offentliga
upphandlingar bor kunna genomforas pa ett battre
satt med hogre kvalitet pa den uppkopta tjansten och
for en mindre skattepeng utan LOU. Om négon lag
ska finnas pa omradet kan en sadan lag inkludera
principer som gor att hog kvalitet uppnas pa de
vilfirdstjinster som upphandlas. Aven om det ir si
att lagen ger relativt stort utrymme att genomfora
upphandlingar pé olika sitt sd gor upphandlande
enheter séllan det pa grund av en ridsla att gora fel

(SOU, 2013). Upphandlande myndigheter tenderar
att vélja det sdkra fore det osakra. Lagen leder ocksa
till manga staimningar i domstol (SOU, 2013), vilka
inte dr virdeskapande eller ett smart sétt att anvinda
skattepengar. Sju procent av samtliga annonserade
upphandlingar blev under 2011 féremal for
domstolsprovning, se SOU (2013). Overprévningar
och langa handlaggningstider bidrar till att forvirra
hela skeendet och ge negativa konsekvenser for
vialfarden.

Lagstiftare i Sverige kan aktivt verka for att
kommande EU-direktiv pd omradet utvecklas pa

ett sadant sétt att detta inte hindrar bestillare och
leverantorer att tillsammans utveckla och uppna hég
kvalitet. Vidare kan lagstiftare studera hur andra
EU-lander har lyckas omsatta EU-direktiv i mindre
byrakratiska lagar &n LOU. De nya EU-direktiven
2014/24/EU om offentlig upphandling vilka skall
implementeras under 2016 i Sverige, kommer att
medfora forandringar i den svenska lagstiftningen
och i LOU. Dock tyder forslaget pa ny svensk lagtext
som tagits fram av Genomforandeutredningen, att
négon betydande forenkling av LOU inte kommer
att genomforas vilken kommer att kunna fa positiv
effekt pa kvaliteten pa upphandlade vard-och
omsorgstjanster.

Synsittet pa hur hog kvalitet uppnas kan
behéva forandras hos upphandlande enheter
och myndigheter. Dagens synsitt pa kvalitet
och tillimpning av kvalitetsutveckling leder till
relativt lag kvalitet pa vard- och omsorgstjans-
terna, och att kvaliteten inte heller forbattras.

Kraven som inkluderas vid upphandling ar for
detaljerade och for svéra att folja upp, se till exempel
Health Navigator (2013b) for en redogorelse.
Upphandlande enheters och myndigheters
perspektiv pa och tillimpning av kvalitet praglas av
ett mekanistiskt (Spencer, 1994) och deterministiskt
synsétt (Kroslid, 1999), vilket har visat sig leda till
lagre kvalitet i jamforelse (Brown, 2013). Detaljniva
och antalet skall-krav, se till exempel Health
Navigator (2013a & 2013b) samt Nutek (2008),

bor minskas for att hog kvalitet ska kunna uppnas.
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Dessutom har det visat sig att manga krav som

stalls ar lagkrav. Det dr vidare omdjligt att i forvig
specificera alla betydelsefulla delar av kvalitet vid
upphandling av vardtjinster. Aven om man forscker
specificera sd mycket som majligt kan specifikationen
inte bli heltdckande. Leverantoren detaljstyrs och

de krav som inte tdcks av avtalet prioriteras ned.
Hela forfarandet resulterar i 1ag kvalitet och att inga
forbattringar av vard-och omsorgssystemet gors.

I studier av Sveriges bésta verksamheter avseende
kvalitet (Eriksson, 2004, och i flera liknande
internationella studier (Brown, 2013), antas istallet
ett organiskt perspektiv (Spencer, 1994) som i denna
kontext innebar att utifran vardmottagarens behov
arbetar vard- och omsorgsleverantoren med stindiga
forbattringar utifran de virdeskapande processerna.
Att forandra synsétt och forbéttra kompetensnivan
tar tid. Utbildningar, erfarenhetsutbyten, och
nitverk dir ett gemensamt larande mellan bestéllare,
myndigheter, vard-och omsorgsutforare kan ske

ar dock viktiga inslag. Det verkar heller inte som

det sker nagon systematisk kunskapsoverforing
mellan privata inképare och offentlig upphandling.
Offentliga inkopare kan ha mycket att lara av privata
kollegor, men dven omvént. SOU (2013) foreslar

att instifta tre professurer i offentlig upphandling.
En rekommendation utifran resonemanget ovan ar
da att professurerna ska omfatta bade privata och
offentliga inkop.

Genom fokus pa partnerskap och relationsbyg-
gande kan bestillare och leverantérer tillsam-
mans utveckla och uppna hoégre kvalitet pa sina
gemensamma vardtjanster.

Hog kvalitet kan uppnés genom utvecklande av
langsiktiga relationer mellan organisationer som
bestillare, leverantorer, och vardtagarrepresentanter,
och darmed kan en win-win-win-situation skapas
dar kontraktstiden priglas av langsiktighet,
samarbete, kundnytta, och fortroende. Den privata
sektorn bedriver i storre utstrickning dn den
offentliga sektorn inkop utifran relationsskapande
principer istillet for principer som bygger pa ett
transaktionssynssatt och konkurrens (Axelson &
Easton, 1992; Ford, 1997; Sanderson, 1998; Liana &
Laing, 2004). Sanderson (1998) menar mer specifikt
att det bista angreppssittet i den privata sektorn

ar for inkoparen att arbeta i ndra samarbete eller
partnerskap med en eller tva leverantorer. Okad
anviandning av dialog i offentliga upphandlingar

starker ocksa forutséattningarna for att astadkomma
goda affarer, se SOU (2013). Genom att i storre
utstrackning ocksa upphandla helhetslosningar
kan drivkrafter for effektivisering och nytankande
stimuleras tillsammans med leverantorer (SOU,
2013). Ett storre fokus pa hur kvalitet kan utvecklas
och forbattras under pagaende kontrakt behovs.
Det har visat sig att uppf6ljning av kontrakt i dag
brister (SOU, 2013), vilket betyder att nya sétt att
arbeta tillsammans under en kontraktstid behover
utvecklas. Det finns utrymme idag inom ramen

for lagstiftningen att ta mera initiativ mot ett 6kat
langsiktigt relationsbyggande mellan bestillare och
leverantorer.

Upphandlande enheter kan behéva i storre
utstriackning vid upphandling och under kon-
traktstiden utvirdera kvalitetsmognaden hos
leverantdren, samt anvidnda indikatorer som
madter resultatet av varden och omsorgen.

Helhetssynen ar ett eftersatt omrade inom offentlig
upphandling (SOU, 2013), och uppfoljningen &r
ofta bristfallig samt osystematisk (Blomqvist &
Winblad, 2010; SOU, 2013). Ett forfarande liknande
det for bedomningen enligt utmarkelsemodeller
med aterkommande revisioner skulle kunna
utvecklas och appliceras vid upphandling och under
kontraktstiden, dar det som utvarderas ar vard- och
omsorgssystemet. Leverantorens kvalitetsmognad
kan darmed utvirderas. Idag kan mitningen av
kvalitetsmognaden beskrivas som ad-hoc och

utan nagon etablerad kvalitetsmodell. Istallet for
godtyckliga bedomningar av kvalitet hos tilltankta
leverantorer kan istéllet myndigheter anvinda de
systematiska utvarderingsinstrument som finns i
utmarkelsemodellerna. Vidare kan angreppssatten

i utmirkelsemodellerna anvindas for att bestimma
val av leverantor och angreppssitten tillsammans
med resultatavsnitten i utmirkelsemodellerna
anviandas under kontraktstiden. Genom att

under kontraktstiden f6lja upp angreppssitten

som leverantoren beskrev initialt kan skillnader i
kvalitetsnivaer upptiackas under kontraktstiden och
eventuella positiva savil som negativa konsekvenser
for leverantoren komma ifraga (incitament for hogre
kvalitetsniva, vite for ldgre kvalitetsniva). Sarskilj i
detta sammanhang de dynamiska kvalitetskraven
som finns i utmarkelsemodellerna och de statiska
skall-kraven som vanligen anvands vid upphandling,.
Inom detta gebit behovs ocksa en utveckling av
dagens utmérkelsemodeller som passar bade syftet
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(offentlig upphandling) och kontexten (vard och
omsorg). For att bedoma kvalitet foresprakar den
géllande diskursen, se till exempel, SOU (2013),
ocksé att indikatorer ska anviandas, och helst

dé resultatmatt (se Donabedian, 1966). Detta

ar efterstravansbart, men ocksa svart eftersom
indikatorerna séllan ger en samlad helhetsbild av
verksamheten, samt att det finns en problematik
avseende hur tillforlitliga olika méatinstrument

ar for att sammanstélla de olika resultatmaétten.
Dessutom finns risken att nystartade verksamheter
diskrimineras eftersom de inte kan uppvisa nagra
resultat.
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Diskussion

Tydligt ar att det finns fa vetenskapliga studier inom
omradet kvalitet vid offentlig upphandling av vard
och omsorg. Idag vet vi mycket om delomradena
var for sig, det vill siga upphandling, kvalitet och
kvalitetsutveckling samt kvalitet i vard- och omsorg.
Nar delarna laggs ihop framtrader dock en sldende
avsaknad av kunskap, bade ur ett nationellt och ur
ett internationellt perspektiv, trots att omradet beror
s& manga maniskor och sa mycket pengar. Behovet
av kunskap ar mycket stort och det behovs darfor
mer specifikt ytterligare forskning om hur hogsta
mojliga kvalitet kan uppnas nir vilfardstjanster
ldggs ut pa entreprenad.

Den pagaende diskussionen handlar mycket om
privat eller offentlig verksamhet och vinster i
valfarden. Vad ar bast? Bade privat och offentlig
verksamhet kan leverera hog kvalitet pa sina tjanster.
Kvalitetsmognaden pa leverantoren avgor istallet

i stor utstrackning om kvaliteten pa tjansterna

blir hog eller 1ag nu och i framtiden. Darfor ar det
viktigt att debatten mera handlar om hur vi kan
astadkomma hog kvalitet oavsett om det ar ett privat
foretag, en non-profit verksamhet eller en offentlig
verksamhet. Det finns ocksd manga situationer

dér utforandet sker i egen regi, och dven da ar
kvalitetsapsekten lika viktig. Det dr darfor centralt
att kvalitet vid upphandling av vard och omsorg
ocksa ses i ett storre ssammanhang som innefattar
hur man far hog kvalitet fran ett system bestdende av
flera aktorer eller verksamheter.
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Att formulera detaljerade mal och darefter
kontrollera att dessa foljs racker inte alltid for att
vard och omsorgsmottagaren ska bli ngjd. Vid
offentlig upphandling av vard- och omsorgstjanster
ar det vanligt att avtal sluts pa organisatoriskt central
niva och att utforande sker pa lokal niva. Detta leder
ofta till gap mellan vad som upphandlas och vad
som darefter levereras till patienter, brukare och
andra kunder. Om bra forutsattningar for arbetet
inte finns for medarbetare riskerar de att hamna i
ett dilemma dir mojligheterna att leverera i enlighet
med avtalet 4r sma. Chou med flera (2003) visar
ocksa att vardmedarbetares tillfredsstillelse spelar
en avgorande roll for vardtagarnas nojdhet, och att
det darfor ar mycket centralt for att astadkomma
hog kvalitet att vardmedarbetarna har de ritta
forutsattningarna.
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Metod och

forfattarens perspektiv

Forfattarens bakgrund och erfarenheter

paverkar innehallet i och resultaten fran denna
kunskapsoversikt. Forfattaren har tidigare disputerat
inom a@mnet kvalitet vid Lulea tekniska universitet
inom “Organisational Excellence”, det vill siga

vad som kidnnetecknar framgangsrika foretag och
organisationer och vad Sveriges basta verksamheter
gor och inte gor. Vidare har forfattaren arbetat i
flera ar inom héalso-och sjukvarden som kvalitetschef
pa Sodra Alvsborg Sjukhus och utvecklingschef

pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Praktiskt
arbete med kvalitet i varden har givit forfattaren

en forstaelse om hur kvalitet forstas och kan
utvecklas i komplexa system. Dessa teoretiska

och praktiska kunskaper och erfarenheter har

varit den referensram som denna rapport har
utformats fran. Detta innebdr att rapporten tar

sitt ursprung i kvalitetsrorelsen och dess teorier,
modeller och metoder. Vidare har forfattarens
praktiska och teoretiska kunskap om varden priglat
rapportens innehall och resultat. Detta betyder att
om forfattaren hade haft en annan ingéng fran till
exempel juridik, statsvetenskap, nationalekonomi sa
hade andra teorier och modeller anvints och dirmed
hade andra resultat troligen uppnatts.

Denna rapport bygger pa en kunskapsoversikt
inom omradena “Kvalitet och Kvalitetsutveckling”,
“Kvalitet i vard- och omsorg”, samt "Kvalitet vid
offentlig upphandling av vard- och omsorg”,

se figur 7.1.

Kvalitet
vid upphandling
av vard och omsorg

/ Kvalitet i vard och omsorg \

Kvalitet och Kvalitetsutveckling

AN

Figur 7.1

Omraden som rapporten berdr
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Detta kunskapsunderlag bygger pa framforallt tva
delar; dels svenska rapporter och vigledningar for
kvalitet vid upphandling av vard och omsorg, och
dels vetenskapliga studier. Vetenskapliga artiklar och
rapporter som denna skrift bygger pa har insamlats
under en langre tid. Detta har gjorts genom s6kning
pa internet, kontakt med personer med kunskap

om fenomenet, och genom att studera material som
sedan leder vidare till annat material (till exempel
genom att nya sokningar har kunnat goras med
okad kunskap om fenomenet och genom att studera
referenslistor). I valet av teorier och modeller som
presenteras i denna rapport har forfattaren valt

att presentera de som ar mest relevanta for att
uppna rapportens syfte. De teorier och modeller
som inte primirt stodjer uppfyllandet av syftet

har darfor lamnas utanfor denna rapport. Vidare
hade sakert fler vetenskapliga studier och artiklar
kunnat anvandas for att stodja slutsatserna och
rekommendationerna i denna rapport, men pa grund
av omfattningen av uppdraget sa har forfattaren inte
gatt vidare med fler referenser nar han har ansett att
tillracklig vetenskapligt stod har presenterats.
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Forum for Health Policy (FHP) ar en politiskt oberoende féren-
ing som verkar for ett kunskapsbaserat beslutsfattande inom de
stora omraden for langsiktiga utmaningar som Sverige star infor
inom halso- och sjukvarden samt omsorgerna. FHP ska bland
annat stimulera till problemlésning och kreativt beslutsfattande
kring halso- och sjukvardens organisation, ledning och styrning.
Plattformen har skapats genom att definiera policyrelevanta
fragor, anvanda expertkunskap samt foresla alternativa l&snin-
gar. Metoderna for arbetet har varit att gora kunskapsfronten
inom forskning tillganglig for beslutsfattare och skapa arenor
for dialog och kunskapsutbyte. Verktygen fér detta har varit
kunskapsoversikter, workshops, seminarier samt frukostmoten.

Forum for Health Policy har femton medlemsorganisationer fran
halsa, vard och omsorg samt Life Science. LIF — de forskande
lakemedelsforetagen ar en av de medlemmar som tillsammans
med projektledningen for FHP och externa experter genomfor
fordjupningsprojekt inom aktuella policyrelevanta omraden.

Foreliggande rapport Kvalitet vid upphandling av vard och
omsorg , skriven av docent Henrik Eriksson, PhD, sammanfattar
ett sddant projekt och vi hoppas att Du finner den intressant
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