Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen faststéllde den 21 december 2000 direktiven (dir.
2000:103) for en utredning om Medborgerligt inflytande m.m. vid
forandringar av &gar- eller driftsformer inom varden. Utredningens
arbete inleddes under varen ar 2001 och utredningen antog namnet
"Vardens agarformer — vinst och demokrati”. Par Axel Sahlberg
forordnades 2001-01-03 till sérskild utredare. Ola Johansson for-
ordnades 2001-03-15 och Maria Kronmark 2001-08-23 till att vara
sekreterare i utredningen. Malin William-Olsson och Anna Florell
fran Kommittéservice ar utredningens assistenter.

Regeringen har dartill 2001-04-19 som sakkunniga forordnat
Niclas Falkendal, Lars Hedengran, Mats Nilsson, Stefan Nyman,
Marlén Soderman samt UIf Bley, Ingemar Eckerlund, Irene
Lindstrom och Harriet Wallberg-Henriksson att som experter
bitrada utredningen. Stefan Nyman entledigades 2001-05-06 fran
sitt uppdrag. Gun Lombach férordnades 2001-05-05 som sakkun-
nig till utredningen.

Gun Lombach och Marlén Sdderman entledigades 2001-12-21
fran sina uppdrag och Richard Falkendal forordnades som sakkun-
nig.

Uttver sakkunniga och experter har Peter Aspelin, Erwin
Bischofberger, Bengt Jonsson, Margareta Persson och Gun-Britt
Trydegard medverkat med underlag som ocksa redovisas som bila-
gor. Dartill har Per-Axel Svalander bidragit med material for belys-
ning av vardkedjor i kapitel 5.

I december 2001 Gverlamnade utredningen till regeringen en
rapport/skrivelse i vilken utredningen redovisade sina beddmningar
inom vardens omrade av tillampning av. Kommundemokratikom-
mitténs forslag om samrad infér kommunala avgoranden av lang-
siktig karaktar och av stor ekonomisk eller principiell betydelse.
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Utredningens huvuduppgifter enligt direktiven ar att

— analysera argumenten for och emot inférande av sarskilda trog-
hetsregler for beslut om Gverlatelse av driftsansvaret av akut-
sjukhus till den som avser att driva verksamheten i syfte att
skapa vinst at dgaren eller motsvarande intressent,

— vdga alternativen om sérskilda regler mot en lagstiftning som
inskranker mojligheterna att overlata driftsansvaret av akut-
sjukhus till den som avser att driva verksamheten i syfte att
skapa vinst at dgaren eller motsvarande intressent,

— analysera behovet av och lamna forslag pa andringar av lagen
(2000:1440) om inskréankning i landstingens ratt att 6verlamna
driften av akutsjukhus till annan, vilka kan komma att bli ndd-
vandiga om ett forbud mot Gverlatelse av driftsansvaret av akut-
sjukhus skall permanentas,

— analysera behovet och mojligheterna att pafora sanktioner mot
ett landsting som bryter mot ett forbud att dverlata driftsansva-
ret av ett akutsjukhus till ndgon som avser att driva det i vinst-
syfte,

— Overvdga om det finns behov av att sérskilt definiera vad som
avses med akutsjukhus och ddrmed sammanhangande begrepp,

— kartlagga internationella erfarenheter av forbud mot att driva
sjukhus eller akutsjukhus med vinstsyfte,

— analysera situationen for personalkooperativ, andra ekono-
miska foreningar och sma foretag som verkar eller vill verka in-
om halso- och sjukvarden,

— analysera argument for och emot att ett driftsavtal mellan
landstinget och en privat entreprendr skall kunna avse endast
en viss del av driften,

— utifran de allménna utgangspunkterna i uppdraget foresla de
forfattningsandringar eller andra atgarder som utredaren finner
motiverade.

Detta betdnkande avser att ge underlag for en vidare diskussion om
i vilka former och i vilken omfattning féretag som driver verksam-
het med vinstsyfte skall kunna verka inom den allménna och
gemensamt finansierade varden.

I betdnkandet redovisas allménna Overvaganden och alternativa
modeller. Avsikten dr att stimulera en bredare debatt. Utredningen
uppmanar ocksa intresserade organisationer och foretag att i ett
informell remissforfarande ldmna kritik och synpunkter. Kommen-
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tarer och yttrande lamnas senast den 1 november 2002 — yttrande
lamnas direkt till utredningens sekretariat (adresser se nedan).

Utredningen avser ocksa att under de narmaste manaderna att pa
olika sétt soka kontakt och dialog med personer och grupper for
att stimulera ytterligare debatt om den framtida vardens drifts- och
agarformer.

Stockholm i april 2002

Par Axel Sahlberg

/ Ola Johansson
Maria Krénmark

Utredningens adress:
Vardens dgarformer
Regeringsgatan 30-32
103 33 STOCKHOLM

E-post: ola.johansson@social.ministry.se
eller maria.kronmark@hgo.dom.se

Telefon: 08-405 13 29 eller 036-15 65 90

www.sou.gov/akutsjukhus/
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Sammanfattning

Utredningen Vardens agarformer — vinst och demokrati ger i detta
betdnkande underlag for diskussion om behov och eventuella for-
mer for en mer varaktig reglering av var och under vilka villkor som
privata foretag med vinstsyfte skall ha mdéjlighet att medverka i den
gemensamt finansierade varden och omsorgen. Avsikten ar att be-
lysa behov och foresla vad som eventuellt skall ersitta lagen
(2000:114) om inskréankning i landstingens ratt att Overlamna drif-
ten av akutsjukhus till annan, som temporéart forbjuder landstingen
att overlata driften av akutsjukhus till den som avser att driva verk-
samheten i vinstsyfte.

| kapitlet Varden i Sverige — samsyn eller konflikt beskrivs utveck-
lingen av drifts- och &garformer i svensk vard och omsorg under
det senaste artiondet. Dar gors ocksa forsok att vardera hur forand-
ringar av organisation, ansvarsfordelning och reformerna av styr-
system och ersittningar paverkat varden. Varden i Sverige ar starkt
decentraliserad och den nationella lagstiftningen lamnar stor frihet
till landsting och kommuner att efter skiftande forutsattningar so-
ka ld&mpliga administrativa och organisatoriska former. Istéllet for
nationella regler har politisk samsyn och det faktum att varden i
huvudsak drivits i offentlig regi varit sammanhallande krafter. Bada
dessa faktorer som hallit samman systemet tycks vara pa vég att
forsvagas.

| syfte att ge bakgrund och impulser for 6vervaganden i Sverige
beskrivs i avsnittet Vardsystem i andra lander vardsystemen i tysk-
land, Nederldanderna, Storbritannien, évriga nordiska l&nder samt i
USA, Kanada och Nya Zeeland. Landerna har skiftande former for
finansiering av varden och olika tradition nar det géller 4gande och
drift av sjukhus. Aven linder med finansiering genom obligatoriska
forsakringar har utjamningssystem for att omfordela vardresurser
mellan olika grupper efter behov.

11
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Lander med stor mangfald av privata vardgivare har ocksa, jam-
fort med svenska forhallanden, en starkare centralt reglering for att
halla samman mangfalden av vardgivare. Lander som provat mer
marknadslika organisationsformer har i flera fall tonat ner konkur-
rensperspektiv for att istéllet lyfta fram planering och samverkan.

I manga lander ar det organisationer, stiftelser eller foretag som
drivs utan vinstsyfte som ager och driver manga av sjukhusen och
andra vardinstitutioner. | kapitlet Vard utan vinstsyfte — villkor i
Sverige diskuteras varfor motsvarande vardformer har sa relativt li-
ten omfattning i Sverige. Det ar framst néar de offentliga organen
inte klarat eller ansetts lampade att m&ta nya behov av vard eller
omsorg som organisationer utan vinstsyfte, OUV, utvecklat vard-
verksamhet. Utgangspunkten blir radikalt annorlunda nar landsting
och kommuner i olika former stker att engagera privata vardgivare
for uppgifter inom offentligt finansierad vard och omsorg.

Samma etiska utgangspunkter som lagts till grund for priorite-
ringar och mal for halso- och sjukvarden och omsorgsverksamheter
bor styra beslut som anger ramar och villkor for vardens organisa-
tion, agar- och driftsformer. Vagledande for sadana beslut bor vara
att mest gynna de minst gynnade. Grundldggande ar manniskovar-
det och att manniskan vardighet och hennes ratt till vard och var-
digt liv knyts till henne som person — inte efter hennes fardigheter
och formaga som aktor. Infor 6vervaganden om varden Gvas allas
empati och formaga att bortse fran egenintresset for att i stéllet se
till ménniskors olika behov.

I varden galler det att hitta balanspunkter mellan rattvisa och fri-
het likval som mellan solidaritet och subsidiaritet. Det allménna
skall framja rattvisan och solidariteten, inte pa sadant satt att en-
skildas och gruppers ansvar och initiativ trangs undan. Privata initi-
ativ maste ha frihet att utvecklas, men subsidiaritet far inte utveck-
las till egoism som gor att solidariteten och avsikten att mest gynna
den minst gynnade satts ur spel.

| kapitlet Mangfald i varden — drifts- och agarformer diskuteras
hur begreppet sjukhus anvéands i lagtexter och forfattningar. Dar
beskrivs ocksa driftsformer som kan vara aktuella inom vard och
omsorg. | avsnittet uppmarksammas ocksa koncentrationstenden-
serna bland de privata vardféretagen och fragan hur mangfald av
vardgivare paverkar mojligheterna att halla samman vardkedjor.
Landstingens och kommunernas mdjligheten att planera och sam-
ordna varden genom olika styrsystem diskuteras ocksa.

12
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I avsnittet Vinst i varden och varden som marknad diskuteras hur
olika delmarknader samverkar inom varden och svérigheterna att
till varden Overfora marknadsekonomins olika begrepp. De flesta
lander har pa ett eller annat sitt system som reglerar och bromsar
de vinstsyftande foretagens handlingsutrymme inom varden. Syftet
ar att varna ett vardsystem dar resurser och insatser i forsta hand
fordelas efter de medicinska behoven och inte efter individers och
gruppers betalningsformaga.

Det gar en linje fran forna tiders bystammor till var tids heta dis-
kussioner om varden. Varden ar en gemensam samhallsangeldgen-
het. | det gemensamma ansvaret for vard och omsorg till dem som
drabbas av sjukdom eller svaghet befasts samhdrighet i samhallet.
Darfor ar varden en fraga for demokratin. I ett avsnitt diskuteras det
demokratiska inflytandet och berednings- och beslutsregler infor
omfattande forandringar av vardens organisation, drifts- och &gar-
former. Fragor stélls ocksa om hur en 6kad andel privata vardgivare
och internationalisering av vardtjanster kan paverka mgjligheterna
till demokeratisk styrning och kontroll.

I det avslutande avsnittet for utredningen fram sina allmanna
dvervaganden och redovisar alternativa modeller for att i ett system
med manga typer av vardgivare sakra prioriteringar och grundlag-
gande mal. Modellerna knyts till forebilder fran lander som under
lang tid haft vardsystem med manga typer av foretag och organisa-
tioner — med och utan vinstsyfte — som vardgivare.

Reglering kan ske antingen genom att omradet dar privata fore-
tag tillats verka begransas eller genom att alla vardgivare stélls un-
der samma villkor for att fa verka inom den offentligt finansierade
varden.

Exempel pa den forsta typen av reglering finns i Nederlanderna
dér ratten att driva sjukhus begransas till foretag eller organisatio-
ner som drivs utan vinstsyfte. En annan avgransning kan vara att
vinstsyftande foretag inte ges ratt att driva universitetssjukhus och
lanssjukhus.

Andra modeller for att vdrna prioriteringar och rattvisa ar regle-
ringar som stiller saval offentliga som privata vardgivare under
samma villkor.

En modell fran Kanada innebar att finansieringssystemen ren-
odlas. Vardgivare som medverkar i den gemensamt finansierade
varden far inte samtidigt ta emot nagon privat finansiering.

En modell med forebild fran bl.a. Tyskland innebar att samma
krav pa insyn, kontroll och godkannande av investeringar och stra-

13
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tegiska beslut stalls pa saval offentliga som privata vardgivare. Reg-
lering kan ocksa bygga pa licensiering eller certifiering dar sarskilda
krav kan stallas pa kvalitet, behandling av vinst eller form for
dgande.

Vidare diskuteras i slutkapitlet inom vilka omraden av varden
som planering, konkurrens respektive friare val av vardgivare ger
bast forutsattningar for balans mellan rattvisa och frihet.

Utredningens inbjuder i egen regi till ett informellt remissforfa-
rande dar intressenter, i och utanfor vardsektorn, har mojlighet att
ge kommentarer, férslag och synpunkter. Yttranden lamnas senast
den 1 november 2002 till utredningen under adress:

Vardens agarformer
Regeringsgatan 30-32
103 33 STOCKHOLM

E-post: ola.johansson@social.ministry.se
eller maria.kronmark@hgo.dom.se

Telefon: 08-405 13 29 eller 036-15 65 90

www.sou.gov/akutsjukhus/
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Summary

The government commission Vardens dgarformer — vinst och demo-
krati (English name: Profit or Not-for-profit in the Swedish
Health System) provides a basis in this report for discussion on
needs and possible forms for a more durable arrangement as to
where and under what conditions, private profit-making businesses
should be able to participate in publicly financed health care and
social services. The intention is to clarify needs and make proposals
on a possible replacement for the Act (2000:114) that temporarily
prohibits county councils from transferring the running of acute
hospitals to actors intending to operate them with a view to
making a profit.

The chapter Varden i Sverige — samsyn eller konflikt (Health care
in Sweden —a common approach or conflict) contains a description
of the development of forms of operation and ownership in Swe-
dish health care and social services during the past decade. An
attempt is also made there to evaluate the effect on health care of
changes in organisation and the division of responsibility and re-
forms of the control systems and payments. Health care in Sweden
is highly decentralised and national legislation provides consider-
able scope for county councils and municipalities to find approp-
riate administrative and organisational forms according to varying
prerequisites. Instead of national rules, a common political ap-
proach and the fact that health care has mainly been operated in the
public sector have been cohesive forces. Both these factors that
have held the system together seem to be weakening.

With a view to providing a background and impulses for consi-
deration in Sweden, the section Vardsystem i andra lander (Health
care systems in other countries) describes the health care systems
in Germany, the Netherlands, the U.K, other Nordic countries and
in the United States, Canada and New Zealand. These countries
have varying forms for financing health care and different tradi-
tions as regards ownershhip and operation of hospitals. Countries
with financing through compulsory insurance solutions also have
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equalisation systems to redistribute health care resources according
to the needs of different groups.

Countries with a great diversity of private health care providers
also have, compared with the situation in Sweden, a stronger cent-
ral regulation to hold together the large numbers of health care
providers. Countries that have tried more market-like organisatio-
nal forms have in many cases toned down the competition perspec-
tive to give prominence instead to planning and collaboration.

In many countries, organisations, trusts or non-profit-making
companies own and operate many hospitals and other health care
institutions. The chapter Vard utan vinstsyfte — villkor i Sverige
(Non profit-making care — conditions in Sweden) contains a dis-
cussion on why very few such forms of health care exist in Sweden.
It is primarily when the public bodies cannot cope or do not consi-
der that they are suitable to meet new needs for health care or so-
cial services that non-profit making organisations, have developed
health care activities. The starting point changes radically when
county councils and municipalities attempt in different forms to
involve private health care providers for various tasks in publicly
financed health care and social services.

The same ethical approach which has served as the basis for prio-
rities and objectives in the health service and social service activities
should govern decisions that stipulate the frameworks and condi-
tions for the organisation of health care and its forms of ownership
and operation. Decisions of this kind should be guided by the
objective of favouring the least favoured. What is fundamental is
that human value and the dignity of the individual and her right to
health care and a dignified life is associated with the person as an
individual — and not with her skills and ability as an actor. Delibera-
tions on health care exercise everyone’s empathy and ability to dis-
regard self-interest in order instead to see people’s different needs.

It is also important in health care to strike a balance between
fairness and liberty as well as between solidarity and subsidiarity.
Society as a whole should promote fairness and solidarity although
not in such a way as to thrust aside the responsibility and initiatives
of individuals and groups. Private initiatives must have the freedom
to develop although subsidiarity must not develop into egoism
which puts out of action solidarity and the intention of favouring
the least favoured.

The chapter Mangfalden i varden — drifts- och agarformer (Diver-
sity in health care — forms of operation and ownership) includes a
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discussion of how the concept of hospital is used in legislation and
statutory documents. Operating forms are also described there
which can come into question in health care and social services.
This section also takes up tendencies to concentration among the
private health care companies and the issue of the effect of having a
number of care providers on the ability to integrate chains of
health care. The ability of county councils and municipalities to
plan and co-ordinate health care through different control systems
is also discussed.

The section Vinst i varden och varden som marknad (Profit in
health care and the health care as a market) contains a discussion of
how different market segments work together in health care and
the difficulties of transferring concepts from the market economy
to health care. Most countries have in one way or another systems
that regulate and restrict the freedom of action of private profit-
making companies in health care. The intention is to safeguard a
health care system where resources and initiatives in the first place
are distributed according to medical needs and not according to the
payment capacity of individuals and groups.

There is a connecting thread from the communal village meet-
ings of the days of yore and the contemporary heated discussions
on health care. Health care is a common area of concern for the
whole of society. The cohesion of society is reinforced by the com-
mon responsibility for health care and social services for those who
have been affected by illness or weakness. Therefore, health care is a
democratic issue. Democratic influence and rules for preparation
and decision-making prior to extensive changes of the organisation,
forms of operation and ownership of the health sector are discus-
sed in one section. Questions are also raised about the effects of an
increased proportion of private providers of health care and inter-
nationalisation of health care services for the ability to exercise
democratic control and checks.

In the concluding section of the report, the commission presents
its general considerations and describes alternative models to safe-
guard priorities and basic objectives in a system with many types of
health care providers. The models are linked to examples from
countries which have had care systems with a lot of different com-
panies and organisations, for-profit and not-for-profit, as providers
of health care for a long time.

Regulation can take place either by restrictions being imposed in
the area where private companies are allowed to operate or by all
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care providers being subject to the same conditions to be allowed
to operate within publicly-financed health care.

There are examples of this first kind of regulation in the Nether-
lands where the right to run publicly financed hospitals is restricted
to non-profit-making companies or organisations. Another restric-
tion can be that profit-making companies are not allowed to ope-
rate university hospitals or county hospitals.

Other models to safeguard priorities and justice are regulations
that place both public and private care providers under the same
conditions.

A model from Canada means that the financial system is clari-
fied. Care providers who take part in publicly financed health care
may not accept private finance at the same time.

A model with examples from Germany, among other places,
means that the same requirements for insight, inspection and
approval of investment decisions and strategies are placed on both
public and private care providers. Regulation can also be based on
licensing or certification where special requirements can be made
on quality, treatment of profit or form of ownership.

The final chapter also contains a discussion of the areas in health
care planning, competition and freer choice of health care that pro-
vide the best conditions for a balance between fairness and liberty.

The commission is circulating the report informally for comment
on its own initiative. Interested parties within and outside the
health care sector are invited to submit comments, proposals and
points of view for the commission’s continued work and final re-
port. Comments should be submitted at the latest by 1 November
2002 to the commission at the following address:

Vardens agarformer
Regeringsgatan 30-32
103 33 STOCKHOLM

E-mail: ola.johansson@social.ministry.se
or maria.kronmark@hgo.dom.se

Telephone 08-405 13 29 or 036-15 65 90

www.sou.gov/akutsjukhus/
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1  Varden i Sverige
— samsyn eller konflikt

Demografiska fordndringar, en snabb medicinskteknologisk ut-
veckling och krav pa att kontrollera kostnaderna stéller den mo-
derna sjukvarden infor stora utmaningar.

Var utredning, som tagit namnet Vardens agarformer — vinst och
demokrati, analyserar svensk sjukvard och dess drifts- och &gar-
former med sidoblickar ut i vérlden vad avser dessa utmaningar.

1.1 Ett gemensamt valfardssystem

Valfardssamhallet byggdes upp av det svenska folket under lang tid.
Omfattande investeringar i vardens infrastruktur, utbildning, ut-
veckling och forskning har gett Sverige en vard pa hog internatio-
nell niva. Ekonomisk tillvaxt har mojliggjort en snabb utveckling,
minimerat sociala och hédlsomassiga problem och klyftor och gett
god ekonomi med en stor andel av befolkningen i produktionen.
Avancerad forskning och innovativa miljoer har stimulerat bl.a.
medicinsk teknik och lakemedelsutveckling.

Fragor om forandring i infrastrukturen beror inte bara den
gemensamt agda verksamheten utan ocksa samordning och bevarad
helhetssyn. Den komplexa vardapparaten med i manga fall langa
vardkedjor maste hallas samman for att ge god vard men ocksa for
effektivitet och kontroll av ekonomiska ataganden.

Vard kan inte enkelt omvandlas till en val fungerande marknad.
Prioriteringar och vard efter behov kraver planering och system
som kan ta allas behov av vard pa storsta allvar. Om denna gemen-
samt byggda resurs ska fortsatta att utvecklas kravs sannolikt 6kade
ekonomiska resurser.

Utvecklingen av styrsystem och ekonomiska incitament blir
viktigare med en mangfald vardgivare. Fler aktorer ger en okad
mdjlighet till goda jamforelser, benchmarking, och en positiv kon-
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kurrens. Flera olika sétt att I6sa uppgifterna kan i sig skapa grund
for utveckling, effektivisering och en allt battre vard.

Lander med storre mangfald av vardgivare har generellt mer av
central reglering. Meddelarfriheten och handlingsoffentligheten i
den gemensamma sektorn maste delvis ersittas av andra kontroll-
mekanismer av privata verksamheter. Da den direkta insynen mins-
kar blir kontrollmekanismerna av storre betydelse.

1.2 Utredningens uppdrag

Utredningens uppdrag &r att analysera hur den gemensamma sjuk-
varden kan paverkas om privata, vinstsyftande producenter driver
akutsjukhus. For att gora det kravs en mer samlad bild av sjukvar-
den. Mangfalden ska ocksa belysas samt forutsattningarna for verk-
samhet utan vinstsyfte.

Grundlaggande mal

Grundlaggande mal for den offentligt finansierade halso- och sjuk-
véarden i Sverige ar att den skall:

— ge en god vard tillganglig for alla och fordelad efter behov och
Oppet redovisade prioriteringar

— vara demokratiskt styrd — medborgarna skall ha inflytande 6ver
alla avgdrande beslut

Halso- och sjukvardslagen anger malen men darefter har landsting
och kommuner stor frihet att besluta om organisation och utfo-
rande. Det finns darfor stora skillnader mellan landstingen ifraga
om administrativa system och former for erséttningar, avtal och
upphandling.

Det som uppfattats som en enhetlig ”svensk modell” for varden
har darfor mer byggt pa en grundlaggande samsyn an pa detaljerade
centrala regelverk. Under flera artionden tillfordes varden ocksa allt
mer av resurser och personal vilket ocksa baddade for legitimitet
bade bland medborgarna och hos vardens personal.

Sverige har i relation till landets storlek haft en framtrddande
stallning inom medicinsk forskning och teknik. Astra, Pharmacia,
Gambro ar namn som kan illustrera att det inom varden har upp-
statt liknande konstruktiva kopplingar mellan ett starkt offentligt
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dtagande och framgangsrik foretagsamhet som inom t.ex. tele-
kommunikation, kraftproduktion och transporter.

Fran slutet av 1970-talet borjade det bli svarare att klara vardata-
gandet. Efterkrigstidens forsta period med hogre arbetslshet
begrénsade tilldelningen av nya resurser. Tillvixten minskade sam-
tidigt som utvecklingen inom varden med allt stérre mojligheter till
behandlingar fortsatte. Mer av resurserna kom att ga till de tyngre
vardatagandena, medan den aktiva befolkningen motte kder och
svarigheter att fa tid hos primarvarden. Som svar kom “City-
akuten” och bdrjan till utveckling av privata alternativ.

Det ar svart att mata produktivitetsforandringar inom varden.
Metoder utvecklas och mojligheterna till framgéangsrik behandling
okar oavbrutet och forsvarar jamforelser. De mer systematiska stu-
dier av den offentliga ekonomin som inleddes pa 80-talet pekade
emellertid ocksa pa lagre produktivitet i den svenska varden.

Samtidigt kunde allt fler medicinska insatser goras for allt fler
patienter. Vardorganisationen vaxte och med expansionen foljde
problem med ekonomisk och administrativ styrning. For att stka
I6sa problemen med vantetider, resursbrist, produktivitet och
organisation inledde nagra landsting under 1980-talet reformer for
att inom den egna vardorganisationen skapa marknadslika relatio-
ner genom bestéllar—utférarmodeller. Friheten att var for sig soka
former bevisades ocksa har. Modellerna fick skiftande utformning
och namn som Bohus-, Dala- och Stockholmsmodellerna.

Aven om marknadsmodellerna introducerades i savil borgerligt
som socialdemokratiskt styrda landsting var begreppet marknad
inom varden inte okontroversiellt. Skulle en intern marknad inne-
béra fortur for de mer resursstarka?

Den samsyn som funnits for varden var pa vég att luckras upp
samtidigt som balansen mellan vardens viktiga mal — kvalitet och
tillgang pa lika villkor — var rubbad.

Svarigheter att klara balansen mellan olika gruppers behov och
onskemal bidrog darefter till att varden blev en viktigare arena for
politisk konflikt. Ndar den tidigare breda politiska samsynen brots
upp forsvarades i sin tur mojligheterna till langsiktigt effektiv poli-
tik for att aterskapa balans mellan vardens olika mal och darmed
grunden fér samsyn och brett politiskt stod.

— De pagaende reformerna kan komma att ateruppratta balansen
eller ocksa far vi leva med en tilltagande konflikt. S8 kommen-
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terade professor Finn Diderichsen vid ett nordiskt vardsemina-
rium 1994 de marknadsreformer som paborjats.

1.3 Samsyn eller konflikt

Under 90-talet har kommuner och landsting lagt ut mer av vard
och omsorg pa privata entreprenader. Debatten har forskjutits fran
att handla om mer marknadslika styrmedel for offentligt driven
vard till att stalla fram vard i privat respektive offentlig regi som
politiska motpoler.

Det gar inte heller att entydigt beddma om utvecklingen gar mot
ny samsyn eller fordjupad konflikt. Avlast i den politiska debatten
ar svaret fortsatt konflikt men i praktiken har alla landsting och en
stor andel av kommunerna, oberoende av politisk majoritet, lamnat
nagon eller nagra delar av sin verksamhet till privata vardgivare.

En enkat i samarbete med Bestallarnatverket riktad till personer
med 6vergripande bestéllaruppgifter i respektive landsting visade
hosten 2001:

— Samtliga landsting utom Norrbotten hade en eller flera privata
entreprenader inom varden.

— Dérutover har alla utom Kronoberg nagon del av primarvarden
pa entreprenad. Vastmanland hade genom sitt familjelakar-
system den hogsta andelen privat primarvard.

— Aven i Norrbotten och Kronoberg och i samtliga 6vriga lands-
ting utom Soérmland, Halland, Véstra Gotaland och Vérmland
pagick upphandlingar som kan leda till ytterligare privata vard-
givare.

De privata vardentreprenaderna omfattar framst primarvard, speci-
alistmottagningar, sluten specialistvard och rehabilitering. (Enka-
tens fragor och svar redovisas i bilaga 7.)

— Bland kommunerna har omkring hélften lagt ut nagon del av
sin aldre- och handikappomsorg till privata vardgivare.

— Vid 1990-talets slut var det endast i fyra kommuner som samt-
liga vélfardstjanster uteslutande skottes av offentligt anstéllda.
(SOU 2001:52).
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Alla partier har i program och andra stéllningstagande skrivningar
som oppnar for 6kad mangfald i varden. Personalkooperativ, pri-
vata foretag och ideella organisationer beskrivs som viktiga kom-
plement till den offentligt drivna varden. Partierna betonar ocksa
allt mer politikernas roll som bestéllare och foretradare for befolk-
ningens behov av olika vardinsatser.

Den nationella handlingsplan som riksdagen antagit anger ocksa
en tydlig onskan om 6kad mangfald av vardgivare: ”Avtalet om
utvecklingsinsatser bor skapa forutsattningar for en 6kad mangfald
av vardgivare i den 6ppna varden och omsorgen, genom att fler pri-
vata, kooperativa och ideella vardgivare ges mojlighet att sluta avtal
med sjukvardshuvudmannen” (prop. 1999/2000:149).

Fragan ar inte langre om privata vardgivare skall kunna medverka
i den offentligt finansierade varden eller ej, utan om var och hur.
Var i varden bidrar mangfald av vardgivare till battre vard? Hur kan
det ske utan att grundlaggande prioriteringar och mal for varden
hotas? Finns det delar av varden dar ekonomiskt vinstsyfte inte bor
tillatas? Kraver denna mangfald andra regleringar an hittills? Hur
stora ar riskerna att en finansiering genom privata sjukvardsforsak-
ringar bryter med lagstiftningens grundldggande mal om vard pa
lika villkor fordelad efter behov?

— Etiska utgangspunkter
De etiska 6vervaganden som lagts till grund for beslut om priorite-
ringar och i medicinsk-etiska fragor bor ocksa vagleda avgoranden
om vardens organisation — drifts- och &garformer. I ett sarskilt av-
snitt redovisas en etisk plattform till stod for politiska beslut och
praktiska avvagningar.

- Mangfald

Mangfald och ratten att valja framhalls som ett viktigt inslag i
framtidens vard. Men mangfald uppstar inte av sig sjalv. Redan syns
inom delar av varden tydliga koncentrationstendenser bland de pri-
vata entreprendrerna. Konkurrensupphandlingen i sig kan ocksa
leda till att verksamhet binds i kédnda och avtalade former och att
det ges mindre utrymme for nytdnkande och utveckling.

— Vinstsyfte

Marknadsreformerna har verkat en tid och det finns inom olika
omraden mojlighet att bedoma effekterna. Vi diskuterar mark-
nadsmodeller inom varden och mojliga effekter om foretag med
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vinstsyfte etablerar verksamhet inom den offentligt finansierade
varden.

— Demokrati

Fragor om hur demokratisk delaktighet infor beslut om varden pa-
verkas av agarformer diskuteras bl.a. i relation till de forslag som
Kommundemokratikommittén lamnat till regeringen (SOU
2001:89)

Behdvs ett starkare sammanhallande regelverk?

Den svenska modellen for hélso- och sjukvard kombinerar, som
redan ndmnts, nationella mal med stor frihet for landsting och
kommuner att efter skiftande forhallanden utveckla egna I6sningar.
I synnerhet vid jamforelse med lander vars vardsystem i forsta hand
bygger pa privata vardgivare har Sverige betydligt mindre av central
nationell styrning. Friheten, som ocksa skyddas av den kommunala
sjalvstyrelsen, ar grundlaggande i vardsystemet, men samtidigt
finns faktorer som talar for behov av samverkan och sammanhal-
lande planering.

— De lokala huvudmannen kan komma att utveckla varden i sa
motstridiga riktningar att de nationella mélen for hélso- och
sjukvarden hotas.

— Vardens fortsatta specialisering staller 6kade ansprak pa sam-
ordning.

— Varden over landstings- och regiongranser 6kar och darmed
behov av mer av enhetliga regler och bedémningar for att t.ex.
undvika att medicinska prioriteringar undergréavs.

— En mangfald av vardgivare accentuerar kraven pa styrning och
kvalitetsjamforelser.

—  Former for ersattning och avtal far stor betydelse for verksam-
heten. Utveckling av kunskap och metoder kan samordnas.

Till listan kan laggas behovet av langsiktiga och stabila villkor for
varden och dess personal. Medicinskteknologisk utveckling och
kostnadspress lagger i sig ett starkt forandringstryck pa varden.
Om drifts- och dgarformer dessutom blir en perenn politisk kon-
fliktfraga riskerar varje val att aktualisera nya omstallningar. Mot-
sattningar pa ledningsniva riskerar inom varden som i andra organi-
sationer att skada motivation och sammanhallning. Tydliga alter-
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nativ stimulerar valdebatten men &r de bra for varden? Bristen pa
samsyn undergraver langsiktighet och skapar likartade problemen
oavsett om den avser kommuner, landsting eller riksdag.

Detta idébetdnkande avser att ge underlag for diskussionen om
drifts- och &garformer. Forhoppningen é&r att bidra till storre sam-
stammighet mellan (och inom) partierna om i vilka delar av varden
och i vilka former som privata aktorer kan bidra till battre vard. De
forslag som presenteras utgor olika mojliga modeller.

1.4 Hur bedoms sjukvarden i Sverige?

Vad ér god vard? Fragan far olika svar beroende av vem som varde-
rar varden och pa vilka grunder. Varden i Sverige anses allmant vara
av god kvalitet. Ar 2000 hade t.ex. Sverige den lagsta spadbarns-
dodligheten i vérlden. Medellivslangden i Sverige ar hdég och har
okat markant ocksd under 1990-talet. Samtidigt rankades varden i
Sverige forst pa 23:e plats i Varldshélsoorganisationens, WHO:s,
beddmning av olika landers vardsystem. Olika matt ger olika re-
sultat.

Vardkoer, resursbrist, rapporter om lagre produktivitet, admi-
nistrativa problem och behov av tydligare rollférdelning motive-
rade reformerna mot mer marknadslika system. Trots bristerna vi-
sade under samma tid andra studier en positiv hélsoutveckling i
Sverige. Frekvenserna av sjuklighet och invaliditet minskade och
utnyttjandet av sjukvarden utjamnades.

Under 1990-talet fanns likartade motségelser. Den ekonomiska
krisen tvingade landsting och kommuner till nedskarningar inom
varden. Under samma period 6kade medellivslangden, och spad-
barnsdddligheten fortsatte att minska. For viss vard blev det genom
béttre metoder och ny teknik majligt att trots begrdnsade resurser
flerdubbla antalet behandlingar. De 6kade ojamlikheterna i utnytt-
jande av sjukvard mellan grupper som uppmiéttes i borjan av arti-
ondet hade under 90-talets sista ar pa nytt utjamnats. (Halso- och
sjukvardsrapport, 2001, Socialstyrelsen.)

Det finns manga satt att vardera hélso- och sjukvard. En vard
som varderas hogt med en mattstock kan véarderas lagt med en an-
nan. | en granskning av varden i Sverige "Management information
and analysis for the Swedish Health Care System” anger AC
Enthoven tre aspekter eller utgangspunkter:
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— Att se till individernas upplevda subjektiva nytta

—  Att avlasa hialsomatt som dodlighet, sjuklighet, invaliditet etc.

— Attt mata vardens effektivitet i samhallets sociala kostnader for
sjukdom

Den svenska varden tar i avvagningen mellan att méta patienters di-
rekta efterfragan och att mota de storsta medicinska behoven stall-
ning for det senare. Detta forklarar ocksa att sjukvarden i Sverige
(1) rankas genomsnittligt eller lagre nar den bedéms med mer sub-
jektiva matt (2) rankas hogt nar man mater halsotal och férmaga
att bota och (3) att nya fragor behover stallas om formagan att
mota samhaéllets sociala kostnader for sjukdom.

Den upplevda subjektiva nyttan

Koer och svarigheter att na fram till vardgivarna fargar fortsatt den
subjektiva bilden av varden. Det géller vantetider till olika slag av
operationer men ocksa vid besok och kontakt med lakare.

Den svenska medborgaren gor i genomsnitt 2,8 ldkarbesok per ar
jamfort med 6,1 besdk inom EU. (WHO Europe).

Bakom skillnaden finns forklaringar som storre vardansvar hos
sjukskoterskor, modra- och barnhélsovarden, medicinsk service
inom aldrevarden, men tillgangligheten till lakarkontakt ar en fak-
tor som paverkar subjektiva bedomningar. Det finns ocksa ett
monster i gjorda undersokningar att de som har egen erfarenhet
som patient varderar varden hogre an de vars omdomen speglar ett
allmént omddme utan ndrliggande egna erfarenheter som patient
eller anhorig.

Varden varderad i halsométt

Den svenska halso- och sjukvardens starkaste sida ar prioriteringen
av medicinska behov och den forebyggande hélsovarden. Resulta-
ten avlases da inte genom subjektiva omdémen utan genom mer
objektiva matt som t.ex. grad av Gverlevnad efter behandling for
livshotande sjukdomar och spéadbarnsdddlighet. Medellivslangd
speglar framst det forebyggandet halsoarbetet och den sociala poli-
tiken i stort men ocksa vardresultat.
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En viktig fraga for utredningen ar hur dndrade agar- och drifts-
former och nya drivkrafter i vardsystemen kan komma att paverka
avvagningen mellan sjukvard och forebyggande hélsovard. (Fragan
behandlas utforligare i en sérskild bilaga.) Nar Sverige i den inter-
nationella statistiken for ar 2000 ater redovisade den lagsta spad-
barnsdddligheten i varlden angavs tva huvudsakliga orsaker. Fler
kvinnor har hért varningarna och slutar roka néar de blir med barn
och familjerna foljer rekommendationen att spadbarn skall laggs pa
rygg for att minska risken for plotslig spadbarnsddd.

Samhallets sociala kostnader for sjukdom

Den svenska valfardsmodellen med sitt ansprak att kunna erbjuda
god vard till alla har som ett grundvillkor haft full sysselsattning.
En hog forvarvsfrekvens och lag arbetsldshet har i sin tur varit och
ar en viktig faktor for att minska sociala problem och ohélsa. Har
finns anledning till fortsatt stor oro. Medan de ekonomiska ska-
dorna fran 90-talets kris har kunnat repareras kvarstar problemen
pa arbetsmarknaden. Arbetslosheten har minskat men sjukskriv-
ningarna okar i ndrmast motsvarande grad med stort inslag av nya
sjukdomsbilder.

1.5 90-talets reformer — har varden blivit effektivare?

De problem kring varden som uppmarksammades under 1980-talet
speglade inte enbart uppbromsning av en tidigare ndrmast obruten
ny resurstilldelning. Bilden av den svenska varden som effektiv,
forskningsintensiv och av hogsta internationella standard hade ifra-
gasatts av bl.a. ESO-rapporter som redovisat fallande produktivitet
inom véarden. En annan uppmarksammad rapport fran borjan av
1990-talet "Svensk sjukvard — bast i varlden? SNS 1992” diskute-
rade den svenska varden och angav brister som i rapporten beskrevs
som brist pa incitament for effektivitet, brist pa gensvar gentemot
konsumenternas preferenser och brist pa incitament for samord-
ning.

Foérutom uppbromsningen av resurstilldelning férdes effektivi-
tetsskdlen fram som motiv fér mer av marknadslika arrangemang
och fler privata aktérer inom varden. Hur har vardhuvudmannen
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under 1990-talet lyckats komma till ratta med de pétalade bristerna?

(1) Har varden blivit mer kostnadseffektiv?
Generellt har det varit en period med snabba foréandringar av
behandlingsmetoder och teknik som inneburit kortare vard- och
behandlingstider. Hjartsjukvarden, diabetesvarden, Ogonkirurgi
med starroperationer och ortopedi med t.ex. hoftledsoperationer ar
nagra av de omraden dar manga fler far mojlighet till vard genom
effektivare behandlingar. Inom hjartsjukvarden &r t.ex. patienterna
med kérlkramp, hjartinfarkt eller hjartsvikt allt &ldre samtidigt som
dadligheten i sjukdomarna och aterinsjuknandet minskat.
Samtidigt har en tendens att mer vardkravande &ldre trangt un-
dan de yngre inom vardsystemet vant. Adelreformen och en annan
ansvarsfordelning mellan landsting och kommuner har ocksa gjort
det mojligt att korta vardtiderna pa sjukhus. Nya ersittnings-
modeller har ocksa lett till att allas, dven de aldres, genomsnittliga
antal varddagar minskat. Olika vardgarantier inom och mellan
landstingen har i sig ocksa gett sjukhusen starka motiv att sjalva
klara fler patienter. Det finns ytterligare utrymme for forbattringar
med tanke pa de skillnader i vardkostnad som uppmattes.
Produktivitet mats som kvoten mellan prestation och kostnad.
Besparingarna har darfor i sig tvingat fram battre resultat eftersom
patienterna och deras behov inte har minskat. Ingen vet &nnu de
langsiktiga kostnaderna for hart anstrangd personal, sjukskriv-
ningar och utbrandhet.

(2) Far patienterna under 90-talet battre gensvar pa sina énskemal?

I den tidigare namnda och i manga avseenden ifragasatta WHO-
studien om olika landers vardsystem, aterfinns Sverige forst pa 23:e
plats. Studiens kritiserade metod bygger bl.a. pa subjektiva omdo-
men fran ett antal s.k. nyckelinformatorer (key informants) och
vagningar av vardens omfattning i relation till landets ekonomi.

Det inbyggda dilemma som finns mellan malet att fordela vard
efter medicinska behov och Onskan att b&ttre mota patienternas
preferenser och 6nskemal borde fa mer uppmarksamhet i vard-
debatten. Lakemedelsforskrivning pa patientens initiativ istéllet for
efter det medicinska behovet &r ett problem.

En studie av sjukskrivningar fran Uppsala universitets kliniska
forskningscentrum pekar pa ett likartat problem. Infor ett beslut
om sjukskrivning kan patienternas 6nskemal vara nagot annat &n
lakarens bedomning och vad skall da gélla? Var fjarde sjukskrivning

28



SOU 2002:31 Vvarden i Sverige — samsyn eller konflikt

gjordes trots att ldkaren beddémde att den inte var till hjélp eller till
och med medicinskt skadlig. (Lars Englund — UU Kiliniskt Cent-
rum, Dalarna)

Viktiga fragor for utredningen ar att belysa hur marknadsstyr-
ning och vinstintressen inom varden, enligt studien, kan paverka
prioriteringar. Finns risk att varden mer riktas mot patienternas
onskemal och efterfragan och att det sker pd bekostnad av den
medicinska prioriteringen till de mest krdvande behoven och
vardfallen?

Lakarna och sjukvardens alla anstallda har den svara uppgiften att
dagligt férdela begrénsade resurser i form av tid och pengar, i férsta
hand efter de medicinska behoven och med Iyhérdhet for patien-
ternas 6nskemal. Det finns ocksa behov av att tydligare diskutera
och skapa forstaende for vardens prioriteringar. System for ersatt-
ning och kontroll bor ocksa utformas sa att de stoder vardens prio-
riteringar och mal.

(3) Brist pa incitament for samordning

Samordningsproblemen inom varden ar langt ifran losta. Hosten
2001 summerade t.ex. Aldrecentrum i en studie av dldrevarden i
Stockholm att problemen inte var brist pd ekonomiska resurser
utan brist pa samordning. Att recept skrivs ut utan samordning ar
dyrt, kan skada patienterna och ge nya vardkostnader. For var ti-
onde patient som tas in for akut sjukhusvard ar orsaken nagon
form av felaktig lakemedelsanvandning.

Narmare en tredjedel av tid och resurser inom sjukvarden an-
vands for information. Anda finns brister i vardkedjorna som drab-
bar patienterna och orsakar stora kostnader. Har finns darfor ocksa
en stor potential for forbattringar och besparingar genom bdttre
informationssystem och mer utvecklad samverkan.

I all sjukvard vaxer problemen bland annat genom uppdelningen
i allt sndvare medicinska specialiteter. Landsting, kommuner, for-
sékringskassor och till vissa delar staten har ansvar for skilda delar
av en vardkedja och dven hér brister samordningen nar ansvaret gar
fran en huvudman till nésta.

Samordningsproblemen fanns och finns inom vard helt i offent-
lig regi. Fragan ar om ett 6kat antal vardgivare och konkurrens dem
emellan bidrar till att skapa ytterligare problem? De stora sjukhu-
sen har en sarskild roll som nav i manga vardkedjor. Hur paverkas
samordningen av hur de &gs och drivs?
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1.6 90-talet — privata entreprendrers intrade i varden

Fran att vard och omsorg tidigare — med ytterst begrdnsade
undantag — utforts i egen offentlig regi har under 90-talet en snabbt
okande andel av véarden lagts ut pa olika former av entreprenader.

Det finns i det flesta fall ett monster fér utvecklingen. Entrepre-
naderna har ofta startat med service- och kringtjanster som fastig-
hetsskotsel, bevakning, stddning, kok/catering for att sedan ut-
strackas till kliniska tjanster som laboratorietjanster och rontgen.
For den medicinska varden har entreprenaderna i forsta hand om-
fattat olika former av rehabilitering, sjukgymnastik och senare pri-
marvard och specialistvard.

Att bestélla det som kan jamféras

Det har ocksa funnits en liknande logik nar medicinsk behandling
lagts ut pa entreprenader. De har startat med t.ex. starroperationer
eller ortopedisk kirurgi ddr diagnosen och det bestéllda ar val ként
med goda mojligheter att vardera och jamfdra kostnader och kvali-
tet. Detta ar delar av varden som kan lampa sig for marknadsmassig
konkurrens och jamforelse.

Figur 1.1 En schematisk bild for att ange hur tidsaspekter och spe-
cialiceringsgrad relaterar till planering resp. marknad i varden

Tid Specialiceringsgrad
Lag _ Hig

’ %“ L L Planening

* Marknad
Planerings- % . 7

bar % :

(HSU 2000 SOU 1993:38)
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Bevakningsuppdrag och ambulanstjanst ingar ocksa bland de verk-
samheter som tidigt forts ut till upphandling. Det som framst be-
stalls och ersatts &r en beredskap och bemanning.

Utredningen soker utréna om det finns erfarenheter som kan
vara till vagledning infor beslut om vilka delar av varden som &r
mest lampade for konkurrensupphandling. Till skillnad mot det
som hittills hént i utvecklingen av privata entreprenader i den
svenska varden representerar Overlatelsen av driften och forsalj-
ningen av verksamheten vid ett akutsjukhus och den stora upp-
handling av all akutsjukvard som varen 2002 forbereds av Stock-
holms lans landsting nagot helt nytt.

Vinstsyfte — forskning och utbildning

For driften av de stora sjukhusen tillkommer ytterligare aspekter.
Forskning och utveckling ar avgérande faktorer for vardens effek-
tivitet och kvalitet. Utredningen skall granska pastaenden att kon-
kurrensupphandling och vinstsyfte i varden hotar att tranga undan
klinisk forskning for att na kortsiktig lonsamhet.

Liknande fragor kan stallas om utbildningen och om sjukhusens
ansvar for utbildning av lakare och sjukskdterskor och andra yrkes-
grupper.

Overgangen fran vard i offentlig regi till en mangfald véardgivare
staller nya ansprak pa regelverk eller institutioner som kan saker-
stalla att utvecklingen foljer de grundlaggande malen for hélso- och
sjukvarden.

Privatisering — vad menas?

I svensk debatt ar inneborden i begreppet privat vard ofta oklar.

Tablan nedan ger en bild av i vilka sammanhang som begreppet
privatisering kan anvéndas och grad och omfattning av privatise-
ring.
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Figur 1.2 Grader av privatisering av produktionen, konsumtionen
respektive finansieringen av valfardstjanster

Produktionen Konsumtionen Finansieringen
Enbart offentlig Inga valmdjligheter Enbart skatter
produktion
Begransad Differentierat utbud och Skatter i kombination
konkurrensutsattning valmgjligheter med avgifter eller
(privata entreprendrer) forsakringspremier
Obegrénsad Val mellan producenter

konkurrensutsattning
(fri etablering)

Kundval

Oronmarkta bidrag

Kontantférman for fri
disposition

(Soderstrom, Lars m.fl. Privatiseringens granser, SNS 2000.)

Det som avses ar i regel att privata vardgivare ges uppdrag att ut-
fora vardtjanster inom den offentligt finansierade varden. Privatise-
ring med innebord att ocksa finansieringen blir privat (och frivillig)
har ytterst fa foresprakare i Sverige.

Daremot stalls fragorna om hur langt det offentliga tagandet for
finansiering kan stracka sig respektive hur stora patientavgifterna
kan vara utan att mélet om vard pa lika villkor hotas. Okade inslag
av privata forsakringar i de i ovrigt generella system kan pa sikt pa-
verka det gemensamma systemets legitimitet.
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