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Regeringen faststillde den 12 april 2006 direktiven (dir. 2006:42)
for en Delegation om villkor f6r idéburna organisationer inom den
offentliga hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen.

Delegationen inledde sitt arbete efter sommaren 2006 och antog
namnet Delegationen f6r mingfald inom vird och omsorg. Inger
Schérling férordnades 2006-04-15 till ordférande och Ola Johansson
2006-07-01 och Bosse Olsson 2006-08-20 till sekreterare i delega-
tionen. Delegationens assistent har varit Sara Freeman.

Arbetet inriktades pd att 1 ett delbetinkande ge underlag f6r en
vid diskussion av villkoren fér de smi privata féretagens, koopera-
tivens och organisationernas medverkan 1 den offentligt finansie-
rade hilso- och sjukvird och ildreomsorgen. Hur har deras
verksamheter utvecklats i1 inriktning och omfattning? Hur ser de pd
vird- och omsorgssystemens utformning och villkoren fér med-
verkan? Inom vilka omrdden finns behov av férindringar och vilka
dsikter och forslag for de fram? Avsikten var att skapa ett underlag
for en bred diskussion infér formandet av det slutliga betinkandet
2008.

Den 21 mars 2007 férordnade regeringen experter och sak-
kunniga att bitrida delegationen. I anslutning till att regeringen
utsdg experter och sakkunniga knot delegationen till sitt arbete en
referensgrupp med representanter for vird- och omsorgsforetag,
patientorganisationer, etniska och religidsa organisationer samt
andra organisationer berérda av delegationens uppdrag.

Den 3 maj 2007 beslutade regeringen genom tilliggsdirektiv
begrinsa delegationens uppdrag till att den 1 juni 2007 limna ett
betinkande.

Regeringens férordnande av experter och sakkunniga till delega-
tionen och bildandet av referensgrupp kom dirmed i ett mycket
sent skede av delegationens arbete. Deras mojligheter att paverka



delegationens arbete och inriktning har dirfér varit kraftigt begrin-
sad.

I regeringens tilliggsdirektiv inskrinks uppdraget till att enbart
omfatta en kartliggning &ver verksamhet som bedrivs av idéburna
organisationer samt lyfta fram exempel pd sddan verksambhet.

Det betinkande, som hirmed overlimnas, ir dirfér huvud-
sakligen en kartliggning av omfattning, och villkor och hinder for
sm3 privata foretag, kooperativa foéretag och ideella organisationer
att bedriva verksamhet inom den offentligt finansierade hilso- och
sjukvirden och ildreomsorgen. Kartliggningen omfattar idven
litteratur och forskning, samt jimforelser med andra linder och
EU:s pdverkan inom vird- och omsorgsomréidet

Delegationen har haft fokus pd de foretag som ingdr 1 uppdraget
men ocksd pd medborgaren, brukaren och patienten och relationen
mellan social- och niringspolitiken.

Betinkandet ir en dokumentation av de synpunkter och uppfatt-
ningar som kommit fram 1 ett nira samarbete med féretagen och
dess intresseorganisationer genom enkiter, djupintervjuer, intresse-
moten och arbetsseminarier (se vidare i referenslistan).

Vid arbetsseminarierna har en férdjupad diskussion utifrdn olika
problemstillningar férknippade med delegationens uppdrag forts
mellan forskare och praktiker.

I bilagor redovisas underlag och rapporter frin arbetssemina-
rierna samt 6vriga av delegationen bestillda underlag. Nir dessa
ingdr som underlag f6r fakta eller resonemang i betinkandet finns
liksom fér annat killmaterial hinvisningar.



Samarbete och kunskapsinhimtning har iven innefattat kontakt
med nirstdende utredningar och myndigheter, berérda departement
genom expertgruppen och det civila samhillet genom referens-

gruppen.
Delegationen éverlimnar hirmed sitt betinkande.

Stockholm 1 juni 2007

Inger Schorling
ordférande
/Ola Johansson
Bosse Olsson
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Sammanfattning

Detta betinkande ir inte vad det var tinkt att vara.

Delegationen tillsattes i april 2006 och det egentliga arbetet
inleddes 1 augusti 2006. Direktiven angav ett arbete 1 tv8 steg.

Steg ett, att redovisa vdren 2007, och innehilla en kartliggning av
omfattning, villkor och hinder f6r sm& privata foretag, kooperativa
foretag och ideella organisationers foretag att bedriva verksamhet
inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden och ildre-
omsorgen.

Steg tvd, att redovisas 1 ett slutbetinkande viren 2008, inkluderat
eventuella forslag till foérfattningsforindringar. Med dessa forut-
sittningar har delegationen planerat sitt arbete.

Forutsittningarna indrades den 3 maj 2007, di Regeringen beslu-
tade om tilliggsdirektiv, som inriktar uppdraget till att enbart omfatta
ovan nimnda en kartliggning samt lyfta fram exempel. Vidare framgdr
av det nya direktivet att ett betinkande skall limnas den 1 juni 2007.

P3 den begrinsade tid som stdtt till férfogande har delegationen
disponerat om materialet 1 enlighet med regeringens beslut.

Kapitel 1 redovisar hur delegationen uppfattat och tolkat det
ursprungliga uppdraget samt anger hur delegationen valt att anvinda
for arbetet viktiga begrepp.

I Kapitel 2 beskrivs de férindringsprocesser som skett inom
hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen. Delegationen pekar pd
virdet av mangfald och av det civila samhillets mojlighet att med-
verka i samhillets gemensamt finansierade vird och omsorg.

Kapitel 3 rymmer dels ett forsok att frén statistiska killor, samt
egna genomforda enkiter, klarligga omfattning och utveckling av
ideella organisationers, kooperativs och de smd privata virdfore-
tagens medverkan i den offentligt finansierade vdrden och omsorgen.

Kartliggningen visar att andelen ir liten sett till vird- och
omsorgssektorn som helhet. Den ir ocksd lig vid jimforelser med
forhdllandena 1 andra linder. Den 6kning som dgt rum frdn borjan
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Sammanfattning SOU 2007:37

av 1990-talet har frimst skett genom att ett fital stora privata vird-
foretag expanderat sin verksamhet.

I en andra del av kapitlet soker delegationen att kartligga och
belysa orsaker till att férhillandena dr som de ir. Detta sker genom en
historisk och politisk tillbakablick, genom jimférelser med linder med
annan uppbyggnad av sina virdssystem och genom en jimforelse
mellan olika former for ersittning till virdgivarna. En jimforelse
gors ocksd till en annan vilfirdssektor, férskola och skola, som 1
Sverige haft en annan utveckling i friga om méingfald och med-
verkan av ideella organisationer, kooperativ och smi privata fore-
tag.

I kartliggningen ingdr ocksd en beskrivning av EU:s paverkan pd
vard- och omsorgsfrigorna samt en kort orientering om forskning
med inriktning p4 det civila samhillet.

Kapitel 4 tar upp tre mer grundliggande utgdngspunkter infor
delegationens uppdrag. I ett avsnitt diskuteras frigan om hur
mangfald och stérre utrymme for privata initiativ och aktérer kan
férenas med de grundliggande principerna f6r hilso- och sjuk-
virden och ildreomsorgen om likabehandling och prioriteringar
efter medicinska behov.

I en andra del diskuteras hur den offentliga sektorns relation till
den privata kommersiella marknadens aktdrer pd viktiga punkter
skiljer sig frin den relation som finns till det civila samhallet.

Ett tredje avsnitt vill visa pd att vdrd och omsorg rymmer ett
stort panorama av verksamheter, dir vissa delar limpar sig relativt
vil for upphandlingar i konkurrens medan andra delar passar simre.

I Kapitel 5 belyses inom ett antal delomrdden motiv fér ming-
fald och de olika former av hinder som finns.

I ett avsnitt tas ett hinder upp i form av att de svenska organisa-
tionerna 1 hég grad har varit och ir intresseorganisationer mer
inriktade pd opinionsbildning gentemot de offentliga organen in pi
att pa egen hand driva verksamhet inom vilfirdstjinsterna. En kort
diskussion férs om de politiska partierna och deras relation till
civilsamhillet. Partierna tycks unisont positiva, men skillnaden mellan
héger och vinster bestdr och frin émse hill omfattar man ”sina” delar
av civilsamhillet. Ett avsnitt tar upp motiven f6r méngfald i relation
tll de etniska, sprikliga och religiosa grupperna och de hinder
organisationer métt nir man sokt méta dessa behov. Ytterligare en
diskussion férs om entreprenader i relation till genuint egen etable-
ring av privat driven vird- och omsorgsverksamhet.

12
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Kartliggningen och erfarenheten visar att de smd privata fére-
tagen, de ideella organisationernas féretag och de kooperativa fore-
tagen har bittre ”6verlevnadsprognos” nir verksamhet utvecklas i
egna och dgda anliggningar in i form av entreprenader.

Kapitel 6 belyser med utgdngspunkt frin delegationens kontakt
med foretagen ett antal upplevda problem och hinder.

Bland hindren sticker offentlig upphandling ut markant. Ovriga
hinder ir finansiering och kapitalférsérjning, mojligheter till for-
mer for samverkan inom omriden som fortbildning, ekonomi- och
personaladministration, juridik och IT, gemensam hantering de
nationella virdregistren, skattefrdgor samt forhdllandet 1 villkor
med den offentliga sektorns egna verksamheter.

Kapitel 7 beskriver i punktform de frigor som det finns ett
behov av att vidare utreda och diskutera.
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Summary

This report is not the report that it was originally intended to be.

The Delegation was appointed in April 2006 and began work in
earnest in August 2006. The terms of reference envisaged a two-
stage process.

A report on the first stage was expected in spring 2007 and was
to contain a survey of the extent to which small private enterprises,
cooperative enterprises and enterprises run by non-profit organisa-
tions were operating in the publicly financed health and elderly
care sector, as well as the conditions for and impediments to their
operations.

A final report on the second stage, including proposed legislative
amendments, if any, was expected in spring 2008.

The Delegation planned its work on the basis of these parame-
ters. The intention was to include in the first report draft alter-
native proposals for measures to promote health and social care
operations among the enterprises included in the Delegation’s
survey.

The parameters were changed on 3 May 2007 when the Govern-
ment decided on supplementary terms of reference, limiting the
remit to a mere survey of the operations being conducted, bringing
out examples. Under the supplementary terms of reference, the
Delegation will end its activities on 1 June.

In the limited time at our disposal, we have rearranged the
material in accordance with the Government’s decision. The report
gives an account of the extent of the sector, and describes the
conditions and impediments encountered on the basis of informa-
tion from contacts with the enterprises concerned.

Chapter 1 describes how the Delegation has understood and
interpreted its original instructions and states how the Delegation
has chosen to use certain terms that are important to its work.

15



Summary

SOU 2007:37

In Chapter 2 we describe the processes of change that have
occurred in the health and medical care and elderly care sectors,
and point out the value of diversity and participation by civil
society in a health and care sector financed jointly by society.

The first part of Chapter 3 consists of an attempt to clarify the
extent and development of participation by non-profit organisa-
tions, cooperatives and small private care enterprises in publicly
financed health and care services. This attempt is based on a
number of statistical sources, supplemented by our own surveys.

The review shows that such enterprises account for a small
proportion of the health and care sector as a whole. Their represen-
tation is also low compared with the situation in other countries.
The increase that has occurred since the beginning of the 1990s has
mainly been due to a small number of large private care enterprises
expanding their operations.

In the second part of the chapter, we attempt to identify and
shed light on the reasons behind this situation. We go about this by
looking back at historical and political factors, by comparing the
situation with countries where care systems are constructed
differently and by means of a comparison between different forms
of remuneration of care providers. A comparison is also made with
another welfare sector, preschool and school, where the pattern of
development in Sweden has differed in terms of diversity and
participation of non-profit organisations, cooperatives and small
private enterprises.

The review also includes a description of how the EU has affected
health and care issues and a brief overview of research focusing on civil
society.

Chapter 4 takes up three more fundamental premises for the
Delegation’s work. A first section discusses the question of how
diversity and greater scope for private initiatives and actors can be
reconciled with the basic principles in health and elderly care of
equal treatment for all and priority according to medical need.

A second section discusses how the public sector’s relationship
with actors in the private commercial market differs in important
respects from its relationship with civil society.

A third section is intended to demonstrate that health and care
services are a sector that embraces a broad panorama of activities,
some of which are relatively suitable for competitive procurement
while others are less suitable.
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In Chapter 5 we attempt to shed light on reasons that argue for
diversity and on the different forms of impediments that exist, in a
number of segments of the sector.

One section takes up the impediment that Swedish organisations
largely have been, and still are, special interest organisations that
concentrate more on shaping opinion in public bodies than
conducting activities of their own within the welfare services.
There is a brief discussion of the political parties and their relation-
ship with civil society. The parties appear to be unanimously
positive, but the difference between right and left persists and both
sides embrace ‘their’ parts of civil society while throwing suspicion
on others. Another section takes up reasons that argue for diversity
with reference to ethnic, linguistic and religious groups and the
impediments organisations have encountered when they have tried
to meet these needs. Another issue discussed concerns contract
work as opposed to genuinely independent establishment of health
and care activities.

It emerges both from the survey and from experience that the
small private enterprises, enterprises run by non-profit organisa-
tions and cooperative enterprises have better prospects of surviving
when activities are developed in their own, privately owned facili-
ties rather than in the form of contract work.

Chapter 6 examines a number of problems and impediments
found, on the basis of the Delegation’s contacts with enterprises
concerned.

Among the impediments, public procurement stands out
prominently. Other impediments are financing and supply of
capital, the possibility of making arrangements for cooperation in
areas such as in-service training, financial and personnel administra-
tion, legal issues and IT and national care register, tax issues and
general conditions compared with those enjoyed by the public
sector’s own operations.

Chapter 7 describes in bullet form the issues that there is a
further need to explore and discuss further.
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1 Uppdraget — att kartlagga
omfattning och villkor

Enligt direktiven ir delegationens uppdrag att utreda villkoren fér
“idéburna virdgivare och smi foretag 1 den offentligt finansierade
hilso- och sjukvdrden och ildreomsorgen”. I ett tilliggsdirektiv
beslutade regeringen att inskrinka uppdraget till att enbart omfatta
en kartliggning.

I augusti 2006 tolkade delegationen att uppdraget till sin natur ir
ett frimjandeuppdrag, dvs. att skapa goda och gynnsamma foérut-
sittningar f6r de berdrda féretagen. S har vi ocksd arbetat fram till
det att regeringen fattade beslut om tilliggsdirektiv.

Ett frimjandeuppdrag ir ett ldngsiktigt arbete som loper ver
flera ar. Delegationen har dirfor endast byggt en grund for ett
framtida egentligt frimjandearbete.

Med offentligt finansierad verksamhet avser vi hilso- och sjuk-
vird och ildreomsorg som helt eller delvis finansieras av den
offentliga sektorn oavsett om denna finansiering sker genom bidrag
eller uppdrag.

Direktiven talar om att delegationen skall dgna sig t *virdgivare
utan vinstsyfte”. Det ir vil kint att de flesta smd foéretag har helt
andra drivkrafter in hogsta mojliga avkastning pd satsat kapital. I
uppdraget dr dirfér inkluderat vdrd- och ildreomsorgsverksam-
heter som dgs och drivs av sm& privata foretag, kooperativ samt
ideella organisationer.

1.1 Att lyfta fram exempel och belysa méjligheter och
hinder

I direktiven framgdr att delegationen skall lyfta fram offentligt
finansierad verksamhet som kan tjina som exempel pa hur hilso-
och sjukvirdsverksamhet och dldreomsorg kan bedrivas, men dven
visa pd de hinder och problem som aktérerna méter samt visa pa
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verksamheternas betydelse och konsekvens for hilso- sjukvirden
och ildreomsorgen.
Delegationen har valt att belysa detta och ge exempel genom att;

1. Uppritta, ge ut och sprida en tidskrift

Delegationen gav i november 2006 ut tidskriften ”En méngfald
av mojligheter”. Skriften trycktes 1 8 000 exemplar och spreds,
féorutom till departement och riksdagen, till myndigheter,
kommuner och landsting samt till aktdrerna inom vird och
omsorg. I skriften har vi presenterat tretton portritt av féretag
verksamma 1 sektorn. Skriften finns fortsatt tillginglig pd
delegationens hemsida www.sou.gov.se/godaexempel.

2. Planera och genomfora en serie av arbetsseminarier
Delegationen bjéd 1 oktober 2006 in till bildande av en arbets-
grupp bestiende av representanter frin Arbetsgivaralliansen,
Coompanion, Famna, KFO, Kooperativa institutet, Virdfore-
tagarna och Praktikertjinst. Arbetsgruppen har planerat att
under &r 2007 gemensamt genomféra sex arbetsseminarier med
en dirpd foljande storre och bredare konferens pd temat
*Mangfald inom vird och omsorg”.
Foljande seminarier har genomférts;

e Okad mingfald i vird och omsorg i relation till behov,
prioriteringar, etik och virdegrund (25 januari 2007, se
bilaga 8 a).

e Governance — en reflekterande éverblick (22 mars 2007, se
bilaga 8 b).

e En sektor som vilfirdsstaten inte kan undvara! (18 april
2007, se bilaga 8 ¢).

e Upphandling - ett hinder eller medel fér mangfald? (9 maj
2007, se bilaga 8 d).
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Ytterligare seminarier var inplanerade for hosten 2007:

e Forutsittningar for fler och vixande entreprendrer inom
vard, hilsa och omsorg (planerades till 6 september 2007).

e Mingfald inom vird och omsorg — det civila samhillets
ansvar for den gemensamma vilfirden (planerades till 22
november 2007).

3. Delta vid konferenser och seminarier
Under perioden september 2006 — maj 2007 har delegationen
medverkat vid sju utdtriktade aktiviteter 1 syfte att frimja de
foretag som ingdtt 1 uppdraget.
Delegationen har ocksd haft internationell kontakt med tvd
studiegrupper frin Storbritannien och en grupp frin Kanada.

4. Arbeta i nira relation med de olika intressegrupperna
Delegationen har skt nira samarbete med alla de aktérer som
pd ett eller annat sitt kan bidra till en utveckling av sektorn. Vi
har dirfor genomfort 26 intressentméten och djupintervjuer
med representanter f6r virdforetagens organisationer och nit-
verk.

Samrdd har ocksd skett med foéretridare frin Sveriges
Kommuner och Landsting, Konkurrensverket, Socialstyrelsen,
Verket for niringslivsutveckling, Folkrérelseutredningen och
Aldreboendedelegationen.

Ett antal nationella organisationer; patientorganisationer,
humanitira organisationer, trossamfund, invandrarorganisa-
tioner, kooperativa organisationer har i en brevenkit tillfrigats
om de har verksamhet eller planerar verksamhet inom vird- och
omsorgsomrddet. 25 organisationer har svarat att de har eller
planerar verksamhet och de har ocksd limnat namn p8 kontakt-
personer for fortsatt dialog angiende verksamhet och delega-
tionens uppdrag.

En referensgrupp ir dirtill formad, bestdende av 20 repre-
sentanter fér virdféretagens organisationer och nitverk, pati-
entorganisationer, invandrarorganisationer, trossamfund och
sociala foretag. Referensgruppen har vid tvd sammantriden och
dirutdver genom enskilda kontakter medverkat 1 arbetet med
betinkandet.

Tre sammantriden har genomférts med den expertgrupp
som regeringen férordnade frdn 21 mars 2007.
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1.2 Begrepp och definitioner

I syfte att underlitta dialogen om innehdllet i1 delegationens
betinkande har vi valt att relativt ingdende beskriva det sprikbruk
och de ord som vi i betinkandet valt att arbeta med.

Mangfald

Delegationen har gjort en bred tolkning av begreppet mingfald och
tolkar 1 begreppet in:

méngfald av aktorer/foretag, sdvil 1 antal som 1 form,

méingfald for att tillgodose etniska, sprikliga och religiosa
behov,

méngfald av virdformer i mening olika former f6r behandling,
mdngfald for att att {4 en diagnos prévad, ”second opinion”.

I detta betinkande ir tonvikten lagd pd de tvd forsta punkterna.
Delegationen har arbetat efter antagandet att méngfald generellt
sett ar ett ®nskvirt virde 1 virden.

Konkurrens

Teorin om den perfekta konkurrensen anger foérutsittningar som
skall vara uppfyllda for att en “ren” konkurrens skall anses rdda:

Produkterna ir helt utbytbara

Producenterna ir mdnga och oberoende
Kunderna ir minga och oberoende

Savil siljare som kunder har perfekt information
Marknadstilltradet ar frice

I verkligheten finns det dock knappast marknader dir alla dessa
kriterier dr helt uppfyllda. Marknader med sidana konkurrens-
forhdllanden som ovan beskrivs existerar nistan inte och 1
synnerhet inte i Sverige inom sektorn vird och omsorg. Eftersom
konsumenten inte svarar foér finansieringen saknas de normala
mekanismerna f6r att etablera pris och fér kostnadskontroll. Det ir
ocksd sd att olika former av vdrd och omsorg limpar sig olika vil
for att konkurrensutsittas. Se vidare kapitel 4.
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Offentligt finansierad halso- och sjukvard och dldreomsorg

Hilso- och sjukvird delas in 1 den 6ppna virden och i den slutna
vérden.

Den 6ppna virden skall tillgodose grundliggande hilso- och
sjukvdrd och har sin tyngdpunkt i férebyggande, diagnos och
behandling och innefattar férutom primirvdrden och viss speci-
alistvird ocksd forebyggande och rehabiliterande vird samt viss
komplementir vird.

Den slutna virden innefattar hilso- och sjukvird som kriver att
patienten liggs in.

Samtliga ovan nimnda verksamheter som ir offentligt finansie-
rade har inkluderats i delegationens arbete.

Hilso- och sjukvirdslagen inkluderar iven sjuktransporter,
transporter av avlidna samt tandvdrd. De tvd sist nimnda inkluderas
inte 1 delegationens arbete.

Aldreomsorgen bestir av en rad olika insatser inklusive sirskilt
boende som kan ges efter ett bistdndsbeslut. I delegationens upp-
drag har inte ildreboendet i form av senior- eller serviceligenheter
inkluderats, dven om vi indirekt tangerat frigan di boendet i minga
fall ligger nira de bistdndsgrundande insatserna. Kooperativ och
ideella organisationer har dessutom 1 mdinga fall s6kt integrera
former for dldreboende med former av annan dldreomsorg.

Civila samhallet, ideella sektorn och ideella organisationer

Sedan lang tid har det runt om i virlden organiserats ideellt base-
rade ekonomiska verksamheter som har stor betydelse for lokal-
samhillets ekonomi och f6r minga minniskor ir den avgérande for
overlevnad. I ndgra afrikanska linder benimns det “Peoples
Economy”, 1 Tyskland ”Solidarity Based Economy”, i USA och
Kanada ”Community Economy”, och 1 Storbritannien kallar manga
numer fenomenet f6r *Third Sector”.

I aktuellt svenskt sprikbruk anvinds framfér allt fyra begrepp
som en 6vergripande och sammanfattande benimning pd sektorn.
Dessa begrepp ir "tredje sektorn”, ”den sociala ekonomin”, ”ideella
sektorn”, och ”civila samhillet”. Olika myndigheter, organisationer
och féretag foredrar att anvinda olika begrepp och ligger lite olika
virderingar 1 ordet. Likasi skiljer det mellan vilka verksamheter
som inkluderas i respektive begrepp.
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Ideella organisationer kallas ocksd for “folkrorelser” eller
”idéburna organisationer”. Inom omridet vird och omsorg anvinds
ocksd orden ”idéburna vird- och omsorgsorganisationer”, “non-
profit féretag” och “ideella sektorns vird- och omsorgsorganisa-
tioner”.

Betinkandet “Frivilligt socialt arbete” (SOU 1993:82) argu-
menterar fér att den mest relevanta och karaktiriserande benim-
ningen for att géra en avgrinsning bland dessa begrepp ir *frivilliga
organisationer”. Bland annat skriver férfattarna att “begreppet ankny-
ter till vardagsspriket och har en littillginglig innebérd”. De menar
ocksd de att det ir det dominerande sprikbruket i flera andra
linder.

Minga foretridare for organisationerna i frdga menar dock att
begreppet faktiskt inte har slagit igenom 1 Sverige. De menar ocksd
att begreppet dr for starkt kopplar till de frivilliga arbetsinsatserna,
och skymmer att organisationernas verksamhet drivs med pro-
fessionell personal.

Sprakbruket ir alltsd fortfarande spretigt och orden anvinds
olika 1 de berérda organisationerna och féretagen. Vi viljer att 1
detta betinkande som sammanfattande benimning pd denna typ av
vard- och omsorgsforetag anvinda begreppet civila samhillet” nir
vi talar om féretag som ir organisatoriskt fristiende frin den
offentliga sektorn och som har andra syften in vinstutdelning som
frimsta drivkraft.

Minga av dessa verksamheter drivs av ideella organisationer, reli-
gidsa organisationer, stiftelser, kooperativ och sm3 privata féretag.

Det ir ideella organisationer och kooperativ som klassiskt har
riknats in 1 begreppet idéburna organisationer.

Kooperativa foretag

De kooperativa foretagen har sedan bérjan av 1900-talet haft en
egen definition som i stort sett brukats lika 1 hela virlden.
Internationella Kooperativa Alliansen har beskrivit en kooperativ
férening som ”en fristiende sammanslutning av personer som
frivilligt samverkar for att tillgodose sina gemensamma ekono-
miska, sociala och kulturella behov och 6nskem3l genom ett samigt
och demokratiskt styrt foretag”. Kooperativa foretag forvintas
arbeta efter de sju kooperativa principerna, som ir frivilligt och
oppet medlemskap, demokratisk medlemskontroll, medlemmarnas
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ekonomiska deltagande, sjilvstindighet och oberoende, utbildning,
praktik och information, samarbete mellan kooperativa féreningar
samt samhillshinsyn.

Sociala foretag

Liksom &vriga begrepp anvinds begreppet socialt féretagande olika
1 olika linder. I Storbritannien har regeringen beskrivit ett socialt
foretag som en verksamhet som har ett socialt dandamal, &terinve-
sterar overskott 1 foretaget eller lokalsamhillet och som inte strivar
efter maximal vinstutdelning. Ingen vikt fists vid foretagets juri-
diska form eller vem som ir idgare. Allt inkluderas, frin byfore-
ningen som driver en livsmedelsbutik eller hilsocentralen som drivs
av personalen till den nationella organisationen med tusen anstillda
som driver hemtjinst.

I Sverige, liksom 1 ytterligare ett par EU-linder, har begreppet
sociala foretag kommit att begrinsas till féretag som har som
indamdl att integrera personer som stdr [dngt frin arbetsmarknaden
och dir foretagen huvudsakligen terinvesterar sina vinster i1 egna
eller liknande verksamheter. Vidare krivs att dessa foretag skapar
delaktighet for medarbetarna genom idgande, avtal eller pd annat vil
dokumenterat sitt och att det ir fristiende fr@n offentlig verk-
samhet.

Privata verksamheter

Privata verksamheter stills som motpol till offentliga verksamheter
och innefattar, oavsett juridisk form, férutom de privat dgda fore-
tagen, sdvil kooperativa foretag som sociala foretag och foretag
som genom ekonomisk verksamhet frimjar ideella syften.

Privata foretag

Privata foretag kinnetecknas av att dgarskapet dr fysiska och juri-
diska personer, affirsverksamheten ir forsiljning pi en marknad,
besluts- och styrelseformen ir efter styrka (en aktie en rést) och
att vinsten delas efter kapitalets storlek.
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Nuteks studier av sm3 foretag visar att de tvd frimsta skilen till
att smd foretag startas dr att foretagaren/na vill forverkliga sina
idéer (29 %) och arbeta sjilvstindigt (26,5 %).

Att tjina pengar kommer p3 fjirde plats (11 %). Gruppen utbild-
ning, hilsa, vdrd och andra samhillstjinster kommer p8 femte plats
(9 %). I Nuteks studier av kvinnors féretagande framgdr ocks3 att
manga viljer att starta eget som ett sitt att fa behdlla jobbet.

De flesta smiféretag har siledes inte siktet instillt pd vinstut-
delning. Minga av de vird- och omsorgsféretag som ingdr i delega-
tionens arbete lever mycket efter devisen att ”vinst for ett foretag
ir som syret for kroppen, det behovs, men det dr inte meningen
med livet”. Foretagen drivs och styrs av minga fler skil in pengar
och vinst.

Det ir dirfér naturligt att betrakta dessa sjilvstindiga smd-
foretag som bdde en del av det civila samhillet och en del av mark-
naden.

De smi foretagen definieras som soloforetagen (O anstillda),
mikroféretag (1-9 anstillda) eller smiforetag (upp till 50 anstillda).

Privatisering

Ytterligare ett begrepp som flitigt anvinds dr “privatisering”. Den
strikta betydelsen av ordet ir nir en offentligt finansierad och
driven verksamhet helt flyttas 6ver till en privat finansierad och
driven verksamhet. Det allminna sprikbruket nir det giller vird
och omsorg torde dock avse en offentligt finansierad verksamhet
som har en privat utférare.

I anslutning till den statistiska kartliggningen i betinkandets
kapitel 3 soker vi att i en schematisk bild markera privat respektive
offentlig produktion av vdrd- och omsorgstjinster samt uppdel-
ningen avseende privat respektive offentlig finansiering.

Nir det giller privat utférande dr det ocksd viktigt att klargora
skillnaden mellan privata entreprenader i offentligt etablerade och
dgda anliggningar och privat virdverksamhet i féretag som genuint
byggts upp av privata aktorer.

Ytterligare en dimension, som kriver uppmirksamhet vid analys
av statistik, ir de fall d4 landstinget eller kommunen viljer att driva
en verksamhet i privatrittslig associationsform som t.ex. aktiebolag
eller stiftelse.
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Begreppen vinst och dverskott

Begreppet vinst 1 sammanhanget offentligt finansierad vérd och
omsorg har orsakat omfattande debatt. Det finns dirfor anledning
att reda ut och tydligt definiera vir anvindning av begreppen.

Vi anvinder ordet vinst liktydigt med ordet 6éverskott 1 bemir-
kelsen att det behovs storre intikter dn kostnader 1 allt fram-
gingsrikt foretagande. Det ir liktydigt med skattelagstiftningen
som anger att syftet med niringsverksamhet ir att den skall drivas
med vinst.

Enligt drsredovisningsslagen redovisar ett féretag sitt resultat i
form av vinst eller forlust. Ar resultatet en vinst kan den antingen
balanseras 1 ny rikning eller ges till igarna i form av utdelning.
Balanseras resultatet dterkommer det 1 framtida redovisningar. Det
som ir kinnetecknande for de foretag som delegationens arbete
berdr dr att de till dvervigande del anvinder sin vinst for att
utveckla verksamheten.

Fritt val

Begreppen for att beskriva medborgarens fria val av utférare har
varit omdiskuterade. Det har talats om brukarval, kundval, vird-
givarval eller peng- och checksystem. Det finns inte ndgon bra
beskrivning av vad som egentligen menas med de olika koncepten,
men en form av valfrihet inryms i samtliga ord.

Valfrihet betyder enligt Nationalencyklopedin ”att kunna vilja
utan inskrinkningar”.

Rent principiellt behéver ett valssystem inte innebidra att det
finns en stor andel privat produktion. Diremot férutsitter model-
lerna att det finns alternativa utférare att vilja bland.

Under senare tid har begreppet fritt val alltmer bérjat anvindas.
Delegationen viljer att 1 betinkande anvinda begreppet fritt val for
system dir medborgarna genom sina val av utférare av vird,
omsorg eller annan service dven styr den ekonomiska resursfor-
delningen mellan utforare.
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Lagen om offentlig upphandling (LOU)

Frigan om offentlig upphandling av vird och omsorg sticker mar-
kant ut nir hinder {6r féretagande diskuteras. Vi har dirfér valt att
redan initialt kort beskriva lagen. Texten ir baserad pid en PM
forfattad av advokaterna Carin Gustavsson och Roland Adrell,
Girde Wesslau Advokatbyrd 1 Goteborg (se bilaga 7).

For en utforligare redovisning av upphandlingsreglerna som rér
upphandling enligt kap. 6. LOU hinvisar vi till till betinkandena
”Nya upphandlingsregler” (SOU 2005:22) och *Tolkférmedling —
kvalitet, registrering, tillsyn” (SOU 2004:15) samt Konkurrens-
verkets rapport “Linsritternas domar om offentlig upphandling”
(2007:2). Vidare hinvisas till webbplatsen (www.nou.se).

Allmént

Den 1 januari 1994 tridde lagen (1992:1528) om offentlig upp-
handling (LOU) 1 kraft i1 Sverige. Lagen tar sin utgdngspunkt 1 EG-
rittsliga principer och innehdller regleringar som syftar till att de
storre upphandlingarna sker 1 konkurrens. Troskelvirden sitter
grinser f6r vad som ir storre upphandlingar.

Aven LOU omfattar upphandlingar som virdemissigt ligger
under troskelvirdena. For den typen av upphandling giller bara
vissa bestimmelser 1 lagen.

Det huvudsakliga syftet med lagen ir att statliga och kommunala
organ skall genomfora affirsmissiga och konkurrensneutrala inkop
av varor och tjinster.

Vissa grundliggande EG-rittsliga principer méste alltid iakttas.
Dessa ir:

likabehandlingsprincipen,
principen om icke-diskriminering,
proportionalitetsprincipen och
transparensprincipen.

Implementering av nya upphandlingsdirektiv

Ar 2004 antog EU tvi nya upphandlingsdirektiv (férsorinings-
direktivet och det klassiska direktivet). Bdda direktiven giller upp-
handlingar 6ver troskelvirdet.
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Den statliga utredningen ”Nya upphandlingsregler” (SOU
2005:22) respektive "Nya upphandlingsregler 2” (SOU 2006:28)
har limnat férslag pd hur direktiven pd bista sitt kan implemen-
teras 1 svensk ritt.

Hiilso- och sjukvdrdstjinster

Beroende pd om virdet av en vara eller tjinst overstiger troskel-
virdet skall olika kapitel 1 LOU tillimpas. Troskelvirdet justeras
vartannat r av Europeiska kommissionen.

Av bilagan till LOU framgdr uttryckligen att hilso- och sjuk-
vardstjinster ir en si kallad B-tjinst, vilket innebir att 6 kap. LOU
alltid skall tillimpas dven f6r upphandling under tréskelvirdet.

Inom t.ex. dldreomsorgen férekommer olika system av fritt val.
Det finns motstridiga uppfattningar om LOU skall tillimpas pd
detta omride.

De enskilda patienterna har ett sirskilt intresse av kontinuitet i
den verksamhet som utférs pd entreprenad, bl.a. fér att kunna
etablera och vidmakthilla en god och langsiktig relation till vird-
givaren. Det framgar dven av Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)
att den enskilde skall vara tillférsikrad kontinuitet och virden skall
bygga pd sjilvbestimmande. En tillimpning av LOU, dir man
bortser frdn att viga kvalitet mot pris och dir priset i praktiken blir
strikt avgorande kan i praktiken litt leda till byte av entreprenor
efter varje ny upphandling.

Upphandling enligt 6 kap. LOU

Aven om upphandlingar enligt nuvarande 6 kap LOU regleras i
lagstiftningen som vintas, ligger denna typ av upphandlingar utan-
for det direktivstyrda omridet. Detta framgdr uttryckligen av
kapitel 17, ”Upphandling som inte omfattas av direktivet” (nya
LOU).

For upphandling under troskelvirdet samt B-tjinster giller reg-
lerna 1 Romférdraget. Detta innebir att de regler som styr de fyra
friheterna (fri rérlighet for arbetskraft, varor, tjinster och kapital)
skall tillimpas vid upphandling. Dessutom skall kraven pi kon-
kurrens, likabehandling och transparens iakttas.

Vid upphandling enligt 6 kap. LOU finns tre férfaranden:
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1. forenklad upphandling,
2. urvalsupphandling och
3. direktupphandling.

De tvé forstnimnda foérfarandena ir likstillda upphandlingsformer
enligt 6 kap. LOU och den upphandlande enheten kan fritt vilja
vilken upphandlingsform som passar bist 1 det enskilda fallet. Det
framgdr ocksd klart att direktupphandling 4r tinkt som en undan-
tagslosning, vilket ir naturligt eftersom forfarandet 1 praktiken
innebir att konkurrens inte uppkommer.

I reglerna om direktupphandling framgér bl.a. att synnerliga skal
under vissa forutsittningar kan tillimpas. Vad giller vardtjinster
kan det noteras att det av propositionen 2001/02:142 framgar att
undantaget fér synnerliga skil bér omfatta sddana hilso- och sjuk-
vardstjinster dir patienten genom sin ritt till val av virdgivare
utsett tjinsteleverantéren. I samma proposition anges dock ocksd
att “kundvalssystem inom ildreomsorg, sjukvird, barnomsorg
m.m. bér utredas 1 sirskild ordning.”

En utredning om fritt val i handikapp- och ildreomsorg ir nu
tillsatt (dir. 2007:38). Den utredningen skall slutredovisas 1 januari
2008.
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2 Vard och omsorg — verksamheter
| forandring

Den offentligt drivna sjukvdrden och omsorgen 1 Sverige stir pd
hég internationell nivd. I en aktuell jimférelse mellan EU-linder
har Sverige hogsta rankning 1 samtliga indikatorer som avliser upp-
niddda virdresultat. (Euro Health Consumer Index)

Samtidigt ligger Sveriges virdkostnader strax under det europe-
iska genomsnittet, vilket visar att svensk hilso- och sjukvird dven
ir kostnadseffektiv.

Avancerad forskning och innovativa miljder har bidragit till
utveckling av globalt framgingsrika féretag inom bl.a. medicinsk
teknik och likemedel. Aven virdtjinster bedéms kunna utvecklas
till en form av tjinsteexport.

Vird- och omsorgsverksamheten har samtidigt svirt att klara
vixande behov och ansprik. For varje &r vidgas mojligheterna att
bota olika former av ohilsa. Chansen till éverlevnad frin olika former av
livshotande sjukdomar 6kar. Ju bittre vird- och omsorgsverksamheten
utvecklas, desto svirare och mer omfattande blir uppdraget.

For att klara av detta pdgdr inom sdvil vird- som omsorgsverk-
samheterna ett nirmast oavbrutet reformarbete.

Vard och omsorg flyttar "hem”

Metoderna effektiviseras och tiderna fér sjukhusvird blir allt
kortare. Behandlingar som tidigare innebar flera dagars sjukhus-
vistelse genomférs nu 1 minga fall 6ppenvird. Antalet virdplatser
pd sjukhusen har dirfér drastiskt minskat. Den fortsatta terhimt-
ningen och likningen sker pd annan plats, oftast hemma.

Inom ildreomsorgen finns en motsvarande utveckling. Antalet
virdplatser i sirskilt boende minskade frdn 118 300 &r 2000 till
98 600 4r 2006. Jimforelsevis bor allt fler i allt hégre dldrar kvar i
eget boende, dir hemtjinsten trider in och hjilper till med de upp-
gifter de gamla inte lingre klarar. P4 det sittet sker dven dldreomsorgen i
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okad utstrickning 1 hemmet. (Vird och omsorg om ildre — ligesrapport
2006, Socialstyrelsen samt www.sos.se)

Att s linge som mojligt klara sig sjilv kan vara ett medel och
behilla sina firdigheter och f6r att bevara vitalitet och hilsa, men
det finns en grins dir man med kvalitet kan klara eget boende. Att
bo kvar 1 eget boende kan ocksd medfora otrygghet, ensamhet och
nya risker. Ensamhet kan leda till depression och att nya mediciner
blandas med andra. Nir de dldre kommer till de allt firre platserna i
sirskilt boende ir de si svaga att de ofta saknar mojlighet att
etablera de nya kontakter som boendet tillsammans med andra
skulle kunna innebira.

Ohélsa i andra former

Nir det giller hilso- och sjukvirden si kompletteras fér Sveriges
del bilden av effektivare vird, bittre hilsa och lingre livslingd hos
befolkningen av uppgifterna om en férsimrad hilsoutveckling,
frimst nir det giller sjilvrapporterad psykisk hilsa. Att vara fysiskt
frisk ir inte alltid samma sak som att m4 bra. Manga faktorer sam-
verkar foér utvecklingen av det som kallas “tllitsbristens sjuk-
domar” (Lisbeth Sachs, Edgar Borgenhammar m.1l.).

En stor del av befolkningen har kommit att std utanfér arbets-
livet. Brist pd arbete, social gemenskap och en roll och uppgift kan i
sig leda till sjukdom. Men minga arbetar samtidigt fér mycket,
vilket ocksd kan skapa stress och ohilsa. Sociala och ekonomiska
skillnader som under ling tid minskat har ter vidgats.

Vi menar att analys och kartliggning av det civila samhillets och
de smi foretagens medverkan i samhillets vdrd och omsorg bor ses
1 ljuset av sddana férindringsprocesser sdvil inom vird- och omsorgs-
sektorn som 1 samhillet i stort. Virden och omsorgen flyttar hem.
Socialt och ekonomiskt utanférskap och tillitsbrist skapar ohilsa.

Det civila samhillets organisationer och de sm3 féretagen har d3
specifika forutsittningar och ett socialt kapital att forvalta nir
varden flyttar ’hem” och nir samtidigt tunnare sociala nit och brist
pé tillit alstrar nya virdbehov.
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Varden bor flytta "hem”

Hilsoekonomen Lewis Thomas har redovisat en modell for
medicinsk kunskaps- och teknikutveckling inom sjukvérden.
Modellen beskriver medicinsk teknikutveckling i tre steg.

1. En fas av "icketeknologi” dir behandlingen egentligen endast
kan underlitta livet f6r den sjuke — men inte bota.

2. Ett andra steg, “halvvigsteknologi® (som ofta uppfattas som
“hogteknologi”), som syftar till att kompensera funktions-
bortfall frin skada eller sjukdom. Hit riknas bl.a. transplan-
tationer och annan avancerad kirurgi.

3. ”Hégteknologi” ir inte kompenserande utan bygger pa ny kun-
skap om sjukdomars mekanismer som gér att det gir att bota
eller férebygga sjukdomen eller skadan.

Figur 2.1 UTGIFT per vardfall

TID
Icke-teknologi”  "Halvvagsteknologi " "Hogteknologi”

Kélla: SOU 1993:39 HSU 2000 Halso- och sjukvarden i framtiden - tre
modeller

Enligt Thomas synsitt ir hogspecialiserad vird 1 regel endast en
form av ”halvvigsteknologi”. Forskning och ny medicinsk teknik
har gjort det mojligt att med det mycket stora sjukhusets resurser
diagnostisera och behandla sjukdomar f6r vilka det tidigare saknats
behandling. Men framsteget dr bara halvvigs. Den verkligt medi-
cinska hégteknologin nds forst nir forskningen skapat de enkla och
ofta kostnadseffektiva metoderna som gor att behandlingen eller de
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forebyggande insatserna kan foras frdn den hogspecialiserade nivén
till primirvirden eller hem”.

Hogteknologins metoder kan vara vaccinationer, profylaktiska
likemedel, livsstil som férebygger eller botar eller ny teknik som
gor att kontroller eller behandlingar kan ordnas 1 primirvérden eller
hemma.

Ett antal sjukdomar och diagnoser har gjort denna resa diribland
tuberkulos, polio, magsdr, mdnga former av undersékningar och
olika kontroller. Andra diagnoser och behandlingar vintar pd lik-
nande genombrott inom forskning.

I synnerhet nir hogteknologin tar form 1 férebyggande insatser
och livsstil, si blir organisationerna, det civila samhillet och de
lokala virdforetagen dn viktigare aktdrer nir virden 1 hogre grad
vivs in 1 livet 1 vrigt.

Nya relationer mellan vardgivare och vardtagare

Vi méste gd frdn att tinka 1 diagnoser och organisation till att tinka 1
hilsa och helhet, med individens behov i centrum, skriver Vard-
forbundet i en rapport om foretagande i virden.

Foér att kunna tillvarata en ritt till fritt val av sivil vird som
vardgivare ir det nédvindigt att utbudet av vird priglas av mingfald
som innebir att virden produceras i olika former och med olika
vérdgivare, skriver Virdforbundet vidare.

Aven relationen mellan virdgivare och virdtagare férindras.
Likaren, skoterskan eller terapeuten moter allt oftare en patient
som har storre egen kunskap och tydligare 3sikter om vilken vird
han eller hon soker.

Nir det giller brister 1 psykiskt vilbefinnande, psykisk ohilsa
och andra tillitsbristens sjukdomar visar forskning och erfarenhet
att det som ir mojlig och effektiv vdrd ir mer dn vad som ryms
inom vird- och omsorgssystemen. Relationer, virdegrund, sociala
och kulturella sammanhang hiller hilsan vid liv och bidrar till att
motverka och bota minga former av ohilsa.

Vird och omsorg som méter minniskor och patienter utifrin en
bredare uppfattning om vad som kan bidra till hilsa och bot
behover relationen till det civila samhillet dir mianniskor har eller
kan finna gemenskap och tillhérighet. Patienternas kunskap och
egna val har ocks3 6kat intresset {6r, och efterfrigan av, férebyggande
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hilsovérd, friskvird och olika former av alternativ och komplementir
vird. (Bilaga 3)

Vi dterkommer till begreppet mingfald och dess minga inne-
border, men markerar redan hir att medverkan frin de ideella
organisationerna, kooperativen och de lokala privata smédféretagen
helst bor ske med mojlighet att utveckla innehallslig mingfald med
egna idéer och verksamhetsformer.

Bide med avseende pd hilso- och sjukvidrden och fér ildre-
omsorgen giller, som nimnts, att behoven 1 hégre grad méts 1 mer
dppna vard- och omsorgsformer. Frigorna stills i vilken utstrick-
ning sambhillets frivilliga gemenskaper: ideella organisationer,
patientorganisationer, kooperativ, lokala initiativ och privata
foretag skall kunna medverka och addera sina mervirden i den
offentligt finansierade virden och omsorgen.

Att vaga fragornas storlek och betydelse

Delegationens uppdrag genomférs i ett politiskt upphettat lige.
Frin 1990-talet har debatten varit intensiv i frigor som ror privata
utférare av offentligt finansierade tjinster. Sirskilt intensiv har
diskussionen blivit nir den rért vdrd och omsorg. Frin hoger har
man betonat nyttan av konkurrens for att tillgodose krav pd hojd
kvalitet, effektivare vdrd och omsorg och méjlighet att i ¢kad
utstrickning kunna vilja utférare av tjinster. Frdn vinster har man
motsatt sig en “privatisering” av de stora sjukhusen och 1 6vrigt
pekat pd behov av regler si att inte vdrdens prioriteringar och
grundvirderingar sitts ur spel.

Frin sivil hoger som vinster har emellertid debatten letts in pd
ndgot av ett sidospdr nir den snivt fokuserar pd de ca tio procent
av offentligt finansierade vird- och omsorgstjinster som har
privata utforare.

Studier gjorda pd uppdrag av bl.a. Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting visar att:

e brukarna/medborgarna fister storre vikt vid frigor som
kontinuitet och kvalitet in vilken som ir utférare av tjinsten,

e det ir stora skillnader i1 kostnad och kvalitet inom de 80-90
procent offentligt utférda tjinster,
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e dessa skillnaderna ir storre dn de som kan uppmitas mellan
offentligt och privata utférare.

Det vill siga minga andra f6r medborgaren, som patient, brukare
och skattebetalare, betydligt mer visentliga frigor har hamnat i
bakvatten:

e Vilka dr grinserna for det offentliga dtagandet? Och hur skall
det finansieras?

e Vilken roll skall nationella, regionala och kommunala organ ha
for att tillhandahilla, finansiera, organisera och kontrollera
vird- och omsorgstjinster?

e Finns det vdrd- och omsorgsverksamhet som
a) inte bor 6verldtas till privata utforare?,
b) limpar sig att styckas i mindre delar?,
¢) har stordriftsfordelar?

e Hur skall system utvecklas for att alla skall tillférsikras en lika
bedémning och behandling oavsett vart man bor, vilken utbild-
ning man har, vilket sprik man talar eller vilken religion man
praktiserar osv.

Dirutdver finns det ett antal underfrdgor som méste stillas?

e Ar den tillgingliga informationen fér att brukaren skall kunna
gora ett val tllricklig? Och vilka val skall erbjudas med-
borgaren?

e Ska patienten {3 det hon vill ha eller det hon behéver? Vem/vilka
skall avgora behovet?

Politiska beslut och demografiska férandringar

Ytterligare en storre friga ir vilka konsekvenser redan demo-
grafiska forindringar kommer att f3.

Behovet av vird och omsorg ¢kar med ildern och de nirmaste
decennierna 6kar successivt andelen ildre 1 befolkningen. I en jim-
forelse med 6vriga Europa ir pafrestningarna frin de demografiska
forindringarna i Sverige ind3 relativt mittliga. Det som nirmast
sker dr att de smd barnkullar som 1 1930-talets bérjan utloste
makarna Myrdals upprop om ”Kris i befolkningsfrigan”, nir de
vard- och omsorgskrivande 3ldrarna. De skall tas om hand av en
ildrevdrd anpassad till de tidigare stora barnkullarna. Ett klokt
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beslut ir att under den tid d& vird- och omsorgsbehovet fér en tid
nu littar, vidta dtgirder infér nistkommande mer krivande fas.
(Féredrag av Gunnar Wetterberg, SACO)

Frigan om mingfald inom vird och omsorg relaterar till varia-
tion 1 innehdll och av utférare, men ocksd till omfattningen av det
offentliga dtagandet. Hur kommer det offentliga dtagandet att
utvecklas 1 forhillande till det som redan gérs av anhériga, genom
frivilliga insatser och av det civila samhillet.

Vi dterkommer till detta, men noterar redan nu, att debatten om
utforare leder fel om den begrinsas till att enbart handla om
motsatsparet — offentligt eller privat. Uppdelningen missar att
begreppet privat rymmer sivil féretagen vars frimsta drivkraft ir
vinstutdelning till féretag som ryms i vir anvindning av begreppet
det civila samhillet.

e Relationen mellan det offentliga och de privata foretagen for
vilka vinsten ir frimsta drivkraft kan enklare definieras i termer
av konkurrens och marknad.

e Relationen mellan det offentliga och virdgivarna frin det civila
samhillet rymmer dven sociala nit och frivilliginsatser, som
redan har stor betydelse men i framtiden in mer kan bidra till
mota behoven av vird och omsorg.

Konkurrensutsittning inom ramen for ett givet offentligt dtagande
kan stimulera till innovationer och nya arbetsformer som effekti-
viserar resursanvindningen. Men det civila samhillet, organisatio-
nerna och de smi lokala féretagen kan, som nimnts, addera mer-
virden.

Ofta betonas att ”lika villkor” skall gilla {6r alla privata utférare,
men risken ir stor att det civila samhillets aktorer, inklusive de smi
privata foretagen, inbjuds att medverka och konkurrera, pd villkor
som utformats efter de stora foretagens forutsittningar.

Vard och omsorg — av tradition ett offentligt ansvar

Jimfort med de flesta andra linder har det civila samhillet i Sverige
spelat en mycket liten roll som utférare av vilfirdyjanster. Ofta
jimférs det svenska, och de nordiska, virdsystemen med det
brittiska. Virden ir skattefinansierad och utfors till mycket stor del
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1 offentlig regi. Formen fér virdsystem namnges ofta efter den
brittiske ekonomen William H. Beveridge.

Som motsats stills virdsystemen dir finansieringen sker genom
obligatoriska férsikringar och dir virden ges av en méngfald av
vérdgivare. Systemen benimns Bismarck-modell efter den tyske
kanslern Otto Bismarck, som 1 slutet av 1800-talet skapade ett
socialforsikringssystem som 3lade arbetsgivarna att sikerstilla allas
ritt till vird och social trygghet.

Vi skall dterkomma till Beveridge och Bismarck och skillnader i
virdsystemens uppbyggnad, eftersom dessa skillnader 1 hog grad
paverkar sdvil sammansittningen av virdgivare och dessutom villkoren
for upphandling och hur verksamheten berérs av EG-rittsliga prin-
ciper. (Bilaga 5 och 6)

Det saknar emellertid all tidsmissig logik att namnge Sveriges
vardsystem efter det brittiska exemplet. Idén om vird och omsorg
som ett gemensamt, kollektivt, och efter hand offentligt ansvar
stricker sig f6r Sveriges del sekler tillbaka 1 tiden. Tidigt fastslogs
byarnas och stidernas gemensamma ansvar f6r de ”sjuka och ofér-
sorjda” och frn det dtagandet utvecklades den offentligt drivna
verksamheten.

Storbritanniens National Health Service, NHS, inrittades forst
efter andra virldskriget. Under brinnande krig firdigstillde William
Beveridge och den arbetsgrupp han ledde planen fér NHS.

Sverige - fa privata vardforetag

Den svenska och nordiska modellen fér vird och omsorg har
historiskt varit att expansion och utveckling skett inom den offent-
liga sektorn. Det giller sjukhusen (linslasaretten m.fl.) och primir-
varden (provinsiallikarna). F3 sjukhus har etablerats privat och det
finns endast fi exempel dir privat etablerade sjukhus tagits 6ver av
landsting. Samariterhemmet 1 Uppsala ir ett exempel. Det har forts
ideologiskt hetsiga debatter, men tidigt inrittade privata vird-
institutioner som t.ex. Ersta, Sophiahemmet och Carlanderska
finns fortfarande kvar.

Under mycket ldng tid biddade industrialisering och en unik
tillvixt 1 ekonomin f6r ett stindigt vidgat offentligt dtaganden dven
avseende vird och omsorg. Virdkostnadernas andel av samhills-
ekonomin 6kade, men accepterades eftersom dven den privata kop-
kraften 6kade. Si linge alla virdbehoven kunde tillgodoses och
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dtagandena vidgas var ifrigasittandet av den offentliga driften
hégst begrinsad. Detta faktum gillde bland sdvil medborgarna som
hos vdrdens personal och i de politiska partierna.

Resursbrist och privata alternativ

Inte f6rrin sent 1900-tal togs nigra egentligt nya privata initiativ
inom virden. I slutet av 1970-talet var efterkrigstidens rekordar
dver. Sverige fick en forsta period med hogre arbetsloshet. Det blev
svarare att klara alla behov med nya resurstillskott. De mer begrin-
sade resurserna koncentrerades, i enlighet med givna prioriteringar,
till akutvirden och hilso- och sjukvirdens andra tyngre dtaganden.
Virden bérjade i problem nir det gillde tillginglighet och det
paverkade mest de yrkesaktiva, som inte lika litt fick tid for de mer
vardagliga dkommorna. I bérjan av 80-talet kom de nya privata ini-
tiativen nir Cityakuten och andra liknande privata virdgivare etab-
lerade verksamheter, frimst inriktade pd att kompensera fér
bristande tillginglighet i den 6ppna virden.

1980-talet — interna marknadsreformer

Problemen att klara 6kade virdbehov fanns kvar under 1980-talet
och studier pekade ocksd pd ligre produktivitet i svensk vard. Flera
landsting genomforde reformer for att inom den egna organisa-
tionen skapa mer marknadslika relationer genom bestillar-utforar-
modeller. Modellerna fick skiftande form och namn som Dala- och
Stockholmsmodellerna. T Bohusmodellen infogades ett férsta for-
sok tll finansiell samordning med férsikringskassan. (SOU
2002:31)

Reformerna, som genomférdes 1 sdvil borgerligt som social-
demokratiskt styrda landsting, gjordes inom ramen for fortsatt
offentlig drift, men trots det vickte de debatt. Skulle marknads-
tinkande och interna marknader innebira foértur for de resurs-
starka?
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1990-talet — nasta steg privata entreprenader

I borjan av 1990-talet inleddes en ny fas. Kirnverksamheter inom
vird och omsorg borjade att liggas ut som entreprenader till
privata utférare. En liknande utveckling hade redan inletts inom
skola och forskola. Koerna for daghemsplats fick forildrar att ta
egna initiativ med forildrakooperativa daghem och i nista steg
tridde bide organisationer och kommersiella foretag in 1 bade
torskole- och skolverksamhet.

Inom alla vilfirdssektorer, inte minst vird och omsorg, innebar
den samhillsekonomiska krisen att landsting och kommuner sokte
efter nya losningar. Riksdagen antog 1993 lagen for offentlig upp-
handling, LOU (tridde i kraft i januari 1994), och den 1 praktiken
nirmast oprdvade upphandlingen av vird- och omsorgstjinster
infogades i lagstiftningen. (se vidare bilaga 7)

Partiernas syn pa privata utforare inom vard och omsorg

Trots debatten uttrycks 1 alla partiers program och andra skriv-
ningar en positiv syn pid 6kad mdingfald 1 virden. Personal-
kooperativ, privata foretag och ideella organisationer beskrivs som
viktiga inslag i de offentligt finansierade verksamheterna. Den
nationella handlingsplanen {6r utveckling av hilso- och sjukvirden,
som lades fram av den socialdemokratiska regeringen vid millennie-
skiftet (prop. 1999/2000:149) efterlyser t.ex. specifika initiativ frin
landstingen for att fi fram alternativa driftsformer och innefattar
dven ett sirskilt stod fér en sidan utveckling.

Debatten mellan partierna giller inte om privata virdgivare skall
kunna medverka i den offentligt finansierade virden eller inte, utan
1 hogre grad om var och hur mingfald bidrar till bittre vird. Hur
kan det ske utan att grundliggande prioriteringar och mail for
varden hotas? Finns det delar av virden dir privat drift eller drifts-
former med ekonomiskt vinstsyfte inte bor tillitas? Kriver storre
méngfald nya och andra krav pd regleringar?

Mangfald av saval vardgivare som vardformer?

Maingfald uppstér inte av sig sjilv. Inom delar av virden och inte
minst inom ildreomsorgen finns redan starka koncentrations-
tendenser bland de privata entreprendrerna. Formerna f6r upphandling
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och andra villkor tycks inte 1 praktiken vara utformade for att frimja
méngfald bland utférare. Istillet driver utvecklingen mot foretags-
koncentration och oligopol. (se vidare kapitel 3)

Politiskt uttrycks ofta att mangfald dven bér inrymma
variationer av arbetsmetoder och virdformer. Men ménga
upphandlingar av v8rd- och omsorgstjinster har motsatt verkan.
Anbuden frin féretagen blir i minga fall detaljerat styrda av
bestillarnas anbudsunderlag bl.a. for att underlitta jimférelser.
Verksamhet binds 1 kinda och avtalade former. Valfriheten
begrinsas liksom utrymmet f6r nytinkande och utveckling.

I synnerhet paverkar en sidan snivare syn p& anbud och uppdrag
forutsittningar f6r de privata utférare som 6nskar medverka i vird-
och omsorgsverksamhet utifrin en egen verksamhetsidé, vird-
ideologi eller 6nskan att méta en speciell grupps behov.

Mangfalden finns — mellan landsting och mellan kommuner!

Den kommunala sjilvstyrelsen ir i Sverige en grundliggande norm.
Jimfért med linder dir virduppgifterna limnas till en mangfald av
vardgivare har vi 1 Sverige betydligt mindre av central nationell
styrning. Svensk vird beskrivs vid internationella jimforelser som i
allt for litet reglerad, "under-regulated”. ( European Observatory)

En nationell lagstiftning om skyldigheter och mél for hilso- och
sjukvdrden och fér den kommunala omsorgen kombineras med
stor frihet for landsting/regioner och kommuner att efter skiftande
forhillanden utveckla egna losningar.

Verksamheten 1 egen offentlig regi och, dtminstone tidigare, en
hég grad av politisk samsyn har ansetts vara tillrickligt som
sammanhéillande kitt, men resultatet har blivit mycket stora varia-
tioner bdde inom och mellan landsting och kommuner.

Det giller hilso- och sjukvirden dir minga studier pekar pd
spinnvidden 1 val av organisation, metod och former f6r behand-
ling och iven inom ildreomsorgen dir det finns mycket stora
skillnader mellan kommuner nir det giller sivil kostnader som
kvalitet. ( Socialstyrelsen : Lika olika socialtjinst? 2007)

Forutom att det ir en konsekvens av fler privata utférare och
storre mingfald inom virdsystemet, finns dven andra faktorer som
talar for ett storre behov av samverkan och sammanhallande plane-
ring.

41



Vard och omsorg — verksamheter i forindring SOU 2007:37

e De lokala huvudminnen kan komma att utveckla virden 1 si
motstridiga riktningar att de nationella milen fér vird och
omsorg hotas.

e Virdens fortsatta specialisering stiller 6kade ansprik p& sam-
ordning.

e Virden 6ver landstings-, region- och nationella grinser 6kar
och dirmed behov av mer enhetliga regler och bedémningar fér
att t.ex. undvika att medicinska prioriteringar undergrivs.

e En mingfald av virdgivare accentuerar kraven pd styrning och
kvalitetsjimforelser.

e Former f6r ersittning och avtal fir stor betydelse for verk-
samheten. Utveckling av kunskap och metoder kan samordnas.

Till listan kan dessutom fogas onskan frin sivil foretag som
personalgrupper om mer ldngsiktiga och stabila villkor. For alla
organisationer, dven de politiskt styrda, giller att motsittningar pd
ledningsnivd riskerar att skada motivation och sammanhillning.
Verksamheter inom vird och omsorg utgor inget undantag.

Tydligt &tskilda politiska alternativ kan stimulera den politiska
debatten men ir det bra for verksamheterna om valutslagen leder
till dterkommande omstillningar och reorganisationer? Frigan
stills ocksd av virdpolitiker. I Stockholms lins landsting har sedan
25 3r tillbaka varje val inneburit skifte av landstingsmajoritet. I en
gemensam artikel efterlyste t.ex. tvd landstingets politiker, Stig
Nyman, (kd), och Anders Lonneberg, (s), samverkan &éver block-
grinsen for att skapa stabilare villkor efter som verksamheten
rymmer minga ldngsiktiga beslut. (DN 2007-05-12)

Medcinsk-teknisk utveckling och vixande virdbehov stiller
fortldpande krav p forindring och anpassning pd alla som arbetar
inom vird och omsorg. Om, i sammanhanget, frigor som drifts-
och dgarformer dessutom blir en dterkommande politisk stridsfriga
riskerar varje val att aktualisera nya omstillningar.

Mer vard genom privata utforare — mer privat finansierad vard?

I kartliggningen (kapitel 3) redovisas den nirmare utvecklingen av
den privat drivna virden och omsorgen och dess férdelning mellan
verksamheter och vérdgivare.

Under de nirmaste irtiondena kommer, som nimnts, allt fler
minniskor att vara 1 &ldrar dir virdbehoven 6kar, men minga av
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dem kommer samtidigt att vara ekonomiskt resursstarka. Ar det
rimligt, ocksd vigt mot méinga andra viktiga samhillsmil t.ex.
ansvaret f6r miljon, att dldre med god privat ekonomi skall kunna
efterfriga det mesta av annat, men inte ha méjlighet (eller bered-
skap) att efterfrdga och betala {6r vird och omsorg?

Kan utrymmet {6r privat finansiering 6ka utan att prioriteringar
och grundliggande principerna fér virden och omsorgen sitts ur
spel? Aven i det perspektivet ir det angeliget att granska forut-
sittningarna och villkoren f6r den privat finansierade virden och
omsorgen.

Vard efter behov eller efter kopkraft?

Prioriteringsutredningen under ledning av cancerlikaren och
riksdagsledamoten Jerzy Einhorn limnade férslag som ledde fram
till ett enigt riksdagsbeslut om principer och riktlinjer for fordel-
ning av virdresurser.

I ett vdrdsystem med stérre mingfald och antagligen 6kat inslag
av privat finansiering stills nya krav pd etisk reflektion till skydd
for rittvisa och minniskors lika virde. I avsnitt 4.1 och 1 en
seminarierapport (bilaga 8) fors en utforligare diskussion om etik
och virdegrund bl.a. med hinvisning till den amerikanske filosofi-
professorn John Rawls rittviseteori. Enskilda eller gruppers initia-
tiv och ansvarstagande bér uppmuntras, men enbart om de enskilda
initiativen utvecklas 1 former, som innebir att ocksi de mindre

gynnade beaktas.

Vard och omsorg genom det civila samhéllet — informell ekonomi

En diskussion av formerna fér finansiering av vird- och omsorgs-
yjdnster bor inte begrinsas till enbart den formella ekonomin. Vid
sidan av den offentliga finansieringen och en in si linge marginell
privat finansiering av vird- och omsorgstjinster finns de frivilliga
insatserna inom vird och omsorg.

Olika forsok har gjorts att uttrycka det frivilliga och 1 huvudsak
obetalda vird- och omsorgsarbetet i ekonomiska termer. Inom
ildreomsorgen svarar anhériga f6r stora delar av omsorgen. Det har
ocks3 gjorts berikningar av det frivilliga sociala arbetets omfattning
som pekar pd att det totalt motsvarar 300 000 4rsarbeten eller mer.
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Filip Wijkstrém och Torbjérn Einarsson, forskare vid Handels-
hogskolan, Stockholm, anger att det frivilliga arbetet &r 2002 mot-
svarade 351 000 heltidsarbeten. Deras uppgifter visar ocksd att det
frivilliga arbetet genom medlemsorganisationerna fortfarande
dominerar, men att 6kningen av frivilliginsatser sker i former utan-
for formella medlemskap.

Tabell 2.1 Fordelning av olika typer av arbete inom organisationerna

Avldnade |deellt arbete i ... utfort av ... av frivilliga

arsarbeten motsv. arsarbeten medlemmar  (utan medlemskap)
1992 90 000 294 000 253 000 41 000
1998 296 000 252 000 44 000
2002 99 000 351 000 246 000 105 000

Killa: Fran nationalstat till naringsliv, Handelshdgskolan i Stockholm, 2006

En tidigare utredning beriknade att den yrkesaktiva tiden dvs.,
pensionséldern borde utstrickas till 79 &rs dlder for att vi i Sverige
skulle klara att behilla en oférindrad relation mellan de yrkesaktiva
och de som limnat arbetslivet. (Aldrepolitik fér framtiden, SOU
2003:91)

Ett monster for framtiden dr en 6kad andel ildre 1 befolkningen
och att minga limnar arbetsmarknaden med bidde god hilsa och
god ekonomi. Frigorna bér stillas hur deras resurser bide 1 form av
pengar och minsklig kapacitet i form av tid skall kunna bidra till
den sociala omsorgen. Hur gir det annars senare 1 livet nir behoven
av vdrd och omsorg blir de viktigaste?

Frigan ir hur samhillet och politiken kan stddja en utveckling
inom vird och omsorg som tar till vara dessa resurser och dess-
utom med en bibehillen strivan att prioriteringar och principer om
vard efter behov skall gilla.

Delegationens egen enkit visar att vird- och omsorgsforetag
som har medlemsbaserade dgare har betydligt stérre andel frivillig-
medverkan 1 sina verksamheter. Organisationen ”Forum for fri-
villigt socialt arbete” pekar 1 sitt program pd vikten av att frivillig-
arbetet utgdr frdn en organiserad tillhérighet och medlemskap.

Mingfald och det civila samhillets medverkan 1 vird och omsorg
kan ta till vara tid och kompletterande frivilligarbete, men ocks3
pengar. Vem ordnar insamling eller ger gdvor till en entreprenad?
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Det kan vara svért att jimféra insatser i form av tid f6r att virda
andra eller pengar frin den privata ekonomin for att fér egen del
snabbare fi 6nskad vird. Skillnaderna i storlek gor att politisk
klokhet prioriterar insatser for att bevara och helst utveckla det
civila samhillets medverkan i vird och omsorg.

Politiken kan utvecklas 1 en riktning dir de privata initiativen ges
rum 1 form av tidsbegrinsade entreprenader, men ocksd 1 former
som stdder de privata initiativen till genuint egen etablering.

Mingfald gynnas av det senare och inte minst organisationers,
kooperativens och de smd privata foretagens mojligheter att
medverka 1 virden.

Dessutom ir det, om ersittningsvillkor utformas pd klokt vis, 1
de genuint privata etableringarna mer mojligt att kombinera
offentligt och privat finansierad vird utan att grundprinciper om
vard efter behov sitts ur spel. Ett mer utforligt resonemang om
detta dterkommer 1 kapitel 5.
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3 Kartlaggning av omfattning och
utveckling i Sverige

Den helt dominerande andelen av vird- och omsorgsverksamhet i
Sverige drivs av landsting och kommuner i egen regi. Den andel av
den offentligt finansierade virden och omsorgen som utfors av
privata vdrdgivare har okat frin 1990-talets borjan, men frimst
genom tillvixt i ndgra stora, nationellt verksamma och nu till stor
del internationellt dgda virdféretag. Det behdvs ingen djupare
analys for att konstatera att de smi privata virdforetagens, koopera-
tivens och de ideella organisationernas andel av den offentligt finan-
sierade virden och omsorgen ir mycket begrinsad.

I det foljande skall vi trots vil kinda och beskrivna statistiska
svirigheter soka kartligga omfattning och utvecklingstendenser.

Kartliggningen baseras frimst pd féljande tidigare studier:
”Skola, vird och omsorg i1 privat regi” (SCB, 2006:5), "Foretagens
framvixt 1 vdrd- och omsorgssektorn” (Nutek) samt "Konkurrens i
Sverige 2006” (Konkurrensverket). Dirtill har delegationen i sam-
arbete med SCB bearbetat statistik, genomfort en egen enkit till
landstingen och 1 samarbete med Nutek och virdféretagens arbets-
givarorganisationer sint ut en enkit till féretag. Delegationen har
ocksd sint en brevenkit till ett hundratal riksorganisationer for att
f4 en uppfattning om organisationers intresse att som aktdrer med-
verka 1 vird- och omsorgsverksamhet.

For kommunsektorn har material himtats frin Socialstyrelsens
och Konsumentverkets rapporter samt frin tillsynsansvariga vid
ndgra linsstyrelser.

Kartliggningens forsta del avser omfattning och utveckling och i
en andra del soker vi att kartligga villkor och hinder.
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3.1 Statistik och andra férutsattningar for
kartlaggningen

Vad menas med offentligt och privat?

For att undvika missfoérstdnd i kartliggningen behéver vi nirmare
reda ut vad som avses med begrepp privat, i daghgt tal ocksd
benimnt privatisering. Ar virden eller omsorgen prlvat om finansi-
eringen ir offentlig men virdutféraren ir privat 1 form av ett fore-
tag, en organisation eller ett kooperativ? Eller ir virden privat nir
den betalas genom en privat vdrdforsikring eller direkt frin plin-
boken?

Aven avseende de privata foretag som ir verksamma inom vird-
och omsorgsverksamhet behéver begreppen fortydligas. Det finns
privata vdrd- och omsorgsforetag som sjilva investerat, byggt upp
och utvecklat sin verksamhet. Det giller institutioner som
Sophiahemmet 1 Stockholm, Carlanderska sjukhuset i Goteborg,
Vidarklinikerna i Jirna, minga av foretagen inom organisationen
PRIVO och enskilda dldreboenden som idgs och drivs av kooperativ
eller organisationer.

Andra privata virdféretag dr verksamma genom entreprenader
dir de under en avtalad period tar 6ver driften av en verksambhet,
som etablerats av landstinget eller kommunen. Det giller sjukhus
som S:t Gorans sjukhus i Stockholm och sjukhusen 1 Simrishamn.
Siffle och Kristinehamn och minga virdcentraler men framférallt
ett stort antal kommunala idldreboende som limnats pd entre-
prenad. De stora virdfoéretagen Capio, Attendo Care, Carema,
Aleris och Férenade Care har sina verksamheter huvudsakligen
inriktade pd entreprenader.

En del av de privata virdforetagen har 1 sin verksamhet bide
entreprenader och egna etableringar.

Skillnaden mellan de tv8 formerna av privat vrdforetagande ir av
stor betydelse nir det giller att bedoma férutsittningar och villkor
for de sm& privata féretagen, kooperativen och de ideella organisa-
tionerna att medverka i den offentligt finansierade virden och
omsorgen. Nir skillnaden inte framgir pd annat sitt anvinder vi
begreppet genuint privata virdféretag for att sirskilja foretag eller
verksamheter med egen etablering frdn entreprenaderna.

En ytterligare en komplikation uppstir nir kommunen eller
landstinget viljer att driva en offentligt dgd verksamhet i privat-
rittslig associationsform.
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Nedanstdende tabld soker att inom hilso- och sjukvirden
grafiskt redovisa i vilka olika former begreppet privat kan anvindas.

Vardgivare/Producent
Offentlig — Staten, Privat
landsting eller kommun

Offentlig Kommunalt Avtalad Genuint egen

forvaltning bolag/stiftelse entreprenad etablering
Offentlig Ca 90 % av Fatal sjukhus och  t.ex. S:t Gérans t.ex. Vidarklini-
finansiering  sjukhus och andra verksam- sjukhus/ménga kerna, Privos

annan vard heter 3ldreboenden vardhem
Privat Forbud enligt t.ex. Stockholm Forbud i HSL som Alt. medicin
finansiering  kommunal- Care AB m.fl. upphévs Kosmestisk

lagen kirurgi

Nagot om relationer och storleksordningar — hilso- och sjukvard

For att ge en uppfattning om finansieringen av hilso- och sjuk-
virden redovisas féljande kostnadsangivelser. Avsikten ir att
overskiddligt visa vad som dr “smitt” och “stort” mitt 1 jimférande
ekonomiska termer.

De totala utgifterna for hilso- och sjukvérden 1 Sverige inklusive
tandvdrden var &r 2005 ca 241 miljarder kronor, vilket motsvarade
ca 9 procent av Sveriges BNP. Den offentliga sektorns samlade
finansiering beriknades till 204 miljarder kronor (inkluderat like-
medel, kommunernas utgifter fér hilso- och sjukvird samt utgifter
for investeringar).

Patientavgifterna beriknades totalt vara ca 19 miljarder kronor
med privata tandvirdskostnaderna som dominerande utgiftspost.
Landstingens inkomster frén patientavgifter f6r hilso- och sjuk-
vard exkl. tandvird uppgick till 2,7 miljarder kronor. For patient-
avgifter f6r kommunernas vird finns inga uppgifter eftersom de ir
sammanbakade med ildreomsorgen.

Landstingens kop frén privata virdgivare var 2005 ca 14 miljarder
kronor.

Som jimférelse beriknas att premieintikterna for privata sjuk-
vardsforsikringar dr 2006 var ca 800 miljoner kronor och for-
sikringarna finansierade vard fér beriknat ca 650 miljoner kronor.
Det motsvarar 0,3 procent av de offentligt finansierade virdkost-
naderna och ca 5 procent av landstingens kop av virdginster frin
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privata vardgivare. (Uppgifter frin SKL och samtal med férsik-
ringsbolag)

Associationsform speglar inte alltid huvudmannaskap

Delegationens uppgift ir att kartligga omfattningen av vird- och
omsorgsverksamhet, som drivs av ideella organisationer, kooperativ
och av privata sméféretag. Statistiken redovisar foretagen efter
juridisk associationsform. De kan vara; aktiebolag, kommandit-
handelsbolag, ekonomisk férening, ideell foérening, stiftelse eller
enskild firma (fysisk person med F-skattesedel). Sedan millennie-
skiftet finns dven registrerat trossamfund som en juridisk associa-
tionsform. Dessutom finns sedan nigra dr tillbaka ocksd mojlig-
heten att registrera aktiebolag utan vinstsyfte. Endast ett (1) sddant
bolag ir hitulls registrerat, och det dr ett av kommuner samigt
niringslivsbolag 1 Virmland.

Det finns kopplingar mellan typer av huvudmin/igare och val av
associationsform. Idealbilden skulle kunna se ut s3 hir:

Huvudman/agare Associationsform for verksamheten

Flera enskilda dgare Aktiebolag, Handelsholag eller
Kommanditholag

En enskild dgare Aktiebolag eller Enskild firma/ F-skatt

Personal- eller brukarkooperativ Ekonomisk férening

Ideell organisation Ideell férening eller Registrerat
trossamfund

Ursprung fran donation, filantropi Stiftelse

Tyvirr speglar den valda associationsformen inte alltid typen av
huvudman. Savil ideella organisationer som kooperativ viljer ibland
att driva verksamheten i bolagsform. Omvint finns aktiebolag som
driver verksamhet t.ex. i form av stiftelse. Denna osikerhet bor
hillas 1 minne nir kartliggningen baseras pd den offentliga stati-
stiken.
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Offentlig statistik speglar offentlig/privat verksamhet

Systemen f6r den svenska statistiken dr frimst uppbyggda for att
tillgodose behoven 1 nationalrikenskaperna och 1 dessa har hittills
inte verksamheter inom det civila samhillet haft ndgon framskjuten
plats. Vidare bygger den officiella svenska statistiken inom hilso-
och sjukvird och omsorg till stor del pd forestillningen att sddan
verksamhet nistan uteslutande sdvil finansieras som produceras 1
offentlig regi. Denna del av den offentliga statistiken dr ocksd vil
utvecklad.

Statistiken om offentligt finansierad vird och omsorg som utférs
av icke offentliga aktorer ir inte lika god, men fullt tillfredstillande
om kravet endast ir att fi veta vad som drivs 1 offentlig respektive
privat regi. Det gir dock t.ex. i statistiken inte att sirskilja pd
privata foéretag med vinstutdelning som frimsta drivkraft och
privata foéretag som har andra drivkrafter in vinstutdelning. Det gir
alltsd endast 1 mycket begrinsad utstrickning att uttala sig om 1
vilken utstrickning de kommersiella och icke kommersiella akto-
rerna piverkar utformandet och genomférandet av olika vilfirds-
tjinster.

Forskaren Filip Wijkstrom beskrev redan 1995 hur statistiken
kan forbittras i syfte att kunna urskilja civilsamhillets aktérer (Ds
1995:30). I en studie pd uppdrag av Socialstyrelsen och 1 samarbete
med Sveriges Kommuner och Landsting, har Torbjérn Einarsson
och Filip Wijkstrom hésten 2006 (publicerad mars 2007) kartlagt
vilka statistiska kunskapskillor som finns tillgingliga och forfinat
de tidigare upprittade forslagen hur statistiken kan foérbittras och
dirmed sektorn avbildas pd ett mer adekvat sitt. Forslag till for-
bittrad statistik bygger dels pd det internationella klassifikations-
systemet ICNPO (International Classification of Non-Profit Orga-
nizations), dels pA FN:s rekommendationer f6ér nationalrikenskaper
(SNA ) och benimns satellitrikenskaper.

Aven om den statistik som anvinds inom nationalrikenskaperna
1 Sverige inte enbart dr baserad pd juridisk form, s§ ir det svart att
kartligga en sektor som snarare skall baseras pd verksamhetens
syfte och resultat och inte pd juridisk form. Den ideella féreningen
Immanuelskyrkans forsamling i Stockholm bedriver t.ex. sdvil
stora hotell som ildreomsorg i den juridiska formen aktiebolag och
bostadskooperativa HSB driver ildreomsorgsverksamhet genom
HSB Omsorg AB. Delegationen har dirfér fitt dgna sig &t upp-
finningsrikedom och fotarbete for att med rimlig sikerhet ge en
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bild av i vilken omfattning féretag inom det civila samhillet och
lokala sméiféretag dr verksamma inom sektorn.

Det blir 1 det nirmaste en omdjlig uppgift fér politiker att fatta
beslut och svirt {or tjinstemin att arbeta fram underlag om inte det
finns ett llforlitligt grundmaterial 1 form av bra statistik. Det ir
dirfér ett absolut miste att utveckla former fér insamling av bra
statistiska underlag.

Manga vard- och omsorgsféretag, men hur manga ar verksamma?

Foretagen ir hos skatteverket och bolagsverket alltsd registrerade i
juridisk form och den offentliga statistiken fdngar sedan upp fére-
tagens angivna verksamhetsomrdden som anges av en s.k. SNI-kod
(Svensk Niringsgrensindelning). SCB:s Féretagsdatabas omfattar
registrerade foretag i samtliga juridiska former. Ar 2005 fanns dir
mer dn 22 000 foretag registrerade f6r verksamhet inom vird och
omsorg. Det forefaller att vara minga, men motsvarar endast ca 2,5
procent av landets samtliga registrerade foretag, trots att 16 pro-
cent av landets anstillda finns inom vird- och omsorgssektorn.

Vid sidan av Foretagsdatabasen redovisar SCB genom den
registerbaserade arbetsmarknadsstatistiken (RAMS,) alla foretag
dir minst en person har sin huvudsakliga sysselsittning. Antalet
vird- och omsorgsféretag enligt RAMS ir ndgot dver 12 000. Nira
hilften av Foretagsdatabasens registrerade vird- och omsorgs-
foretagen dr alltsd vilande eller endast registrerade f6r bisysslor.

Av de ca 12 000 virdforetagen enligt RAMS sysselsitter ndgot
mer in hilften endast en person. Dir finns enmansféretagare i
form av likare, psykologer, slukgymnaster m.fl. som driver egen
verksamhet eller har uppdrag inne i en virdcentral eller annat
foretag. Hir finns ocksd minga som arbetar med komplementir
eller alternativ medicin. Kommittén for alternativ medicin har t.ex.
drygt 2000 medlemmar, de flesta verksamma som enmansfére-
tagare. Naprapatférbundet har 6ver 700 verksamma medlemmar, de
flesta enmansforetagare.

Antalet vird- och omsorgsféretag dir mer in en person hade sin
huvudsakliga sysselsittning var ir 2004 drygt 5000 och av dem
sysselsatte ndgot mer dn hilften hégst 5 personer. Av de ursprung-
ligen 22 000 registrerade vdrd- och omsorgsforetagen visar det sig
att det endast ir ungefir en tiondel av de registrerade foretagen
som sysselsitter mer dn 5 personer.
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Foretag som drivs i form av ideella féreningar har i genomsnitt
21 anstillda, de som drivs som ekonomiska féreningar 25 anstillda
och fér verksamheter som drivs som stiftelser ir genomsnittet 41
anstillda. Ar 2004 var i genomsnitt 3,4 personer sysselsatta i
handelsbolagen. Foretag som drivs 1 form av stiftelse eller ekono-
misk eller ideell forening har dirmed genomsnittligt fler anstillda
in handelsbolagen och iven jimfért med aktiebolagen, som 1
genomsnitt har 15 anstillda. (SCB, Nutek)

Civilsamhadllet och valfardstjansterna

Vird- och omsorgsféretagen som drivs som ekonomiska- eller
ideella foreningar eller stiftelser har genomsnittligt fler sysselsatta
men de ir fi. Enligt Nuteks studie svarade ekonomiska féreningar
fér drygt tre procent av sysselsittningen i de privata vird- och
omsorgsforetagen. Stiftelser och fonder svarade fér nira sex pro-
cent av den privata sysselsittningen och de ideella féreningarna for
tio procent. Sammantaget innebir det att ca 20 000 personer ar
2004 var sysselsatta i den typen av féretag. Ar det mycket eller
litet? Det motsvarar c:a 20 procent av de privat anstillda inom
vird- och omsorgsverksamhet, men enbart tre procent av de totala
antalet anstillda.

En internationell jimforelse gjord av norska ”Institutt for
samfunnsforskning” ger liknande svar. Jimfért med andra linder
svarar det civila samhillet i de nordiska linderna fér en mycket
liten andel av sysselsittning inom vilfirdsomridet. Den norska
studien anger dven den att andelen i Sverige ir ca tre procent.

I en internationell jimforelse ir alltsd andelen liten. Vi Ater-
kommer i det féljande till olika typer av jimforelser for att soka
orsaker till skillnaderna.

Vi skall emellertid forst beskriva utvecklingen frén det att lands-
ting och kommuner frin 1990-talets borjan 1 6kad grad oppnade
sina verksamheter {6r privata foretags medverkan.

Andelen privata vardgivare — utvecklingen fran 1990-talet

Forst 1 samband med den samhillsekonomiska krisen i borjan av
1990-talet inleddes en utveckling dir landsting och kommuner lade
ut mer av sin verksambhet till privata utforare.
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Den sambhillsekonomiska krisen och de &tstramningar som
tvingades fram innebar att antalet anstillda inom landstingens
slutna hilso- och sjukvird minskade med nirmare 70 000. Cirka
12 000 fick annan arbetsgivare nir sjukhus omvandlades till lands-
tingsigda bolag, men nettominskningen av landstingens anstillda i
slutenvirden var ind3 drygt 50 000.

Antalet anstillda i organisations- eller stiftelsedrivna sjukhus var
1 stort sett oférindrat, men anstillningarna vid de stora privata
vardforetagen mer in férdubblades till drygt 6 000. (SOU 2002:31
Gun-Britt Trydegird). En liknande, men mindre stark tendens,
fanns inom andra vilfirdsomrdden. Kommuner och landsting
bantade i den egna verksamheten, men 6ppnade fér nya privata
aktorer. (Viltirdsbokslut f6r 1990-talet SOU 2001:79)

En studie anger att sysselsittningen inom de privata vird- och
omsorgsforetagen 6kade frdn 41 000 &r 1993 tll 104 000 &r 2004.
(Nutek, Foretagens framvixt i vird- och omsorgssektorn).

I takt med att samhillsekonomin férbittrats har under 2000-talet
minskningen av antalet offentligt anstillda inom vérd och omsorg
upphort, men det pdgir en fortsatt omférdelning mellan verksam-
hetsformer. S&vil inom hilso- och sjukvirden som ildreomsorgen
sker en 6vergdng frin slutna till 6ppna virdformer.

De privata féretagen inom hilso- och sjukvird har haft en fort-
satt stark okning av ekonomisk omsittning, frin ca 20 miljarder
kronor vid millennieskiftet till &ver 35 miljarder kronor 2005.

(SCB)

3.2 Halso- och sjukvarden - alla landsting engagerar
privata vardgivare

Delegationen har i en enkit direkt till landstingen (se bilaga 9 a)
sokt nirmare uppgifter om och i vilken omfattning landsting viljer
att ligga ut verksamheter till privat utforare.

Enkiten har upprittats 1 samverkan med “Nitverket Uppdrag
Hilsa”, som ir ett frivilligt nitverk bestdende av tjinstemin som
arbetar med bestillningar och uppdrag inom landstingen. Enkiten
presenterades vid ett mote med nitverket 1 oktober 2006 och
skickades direfter ut via nitverket till kontaktpersoner i 18 lands-
ting/regioner. Delegationen tog sedan sjilv kontakt med resterande tre
landsting. Totalt skickades allts3 enkiten ut till samtliga 21 landsting.
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Efter tvd pdminnelser har samtliga svarat. Ett svar dr dock s8 brist-
filligt att det inte gdr att anvinda.

Vi bad i enkiten landstingen att bifoga férteckningar dver de
verksamheter som har privata utférare, alternativt ange exempel pd
verksamheter.

Det ir {4 landsting som bifogat en sddan lista och det framgir av
svaren att landstingen har valt skilda system for att lista privata
foretag. Det idr dirfér vare sig mojligt eller meningsfullt att
sammanstilla dem. Av listorna och fértecknade exempel kan vi
dock utldsa att det ror sig om sjukhus (Ersta, och Stockholms sjuk-
hem, Vidarkliniken, Réda Korstes sjukhus, sjukhusen 1 Kristine-
hamn och Siffle), huslikare, virdcentraler (hir finns ménga
angivna), BVC, MVC, familjelikarmottagningar, paramedicin, uro-
logi, sjukgymnaster, logopeder, fotvird, och cancerrehabilitering
(Lydiagdrden).

Av materialet gdr det med andra ord inte att dra mycket mer
langtgdende slutsatser av omfattningen av verksamheter som har
privata utforare in vad SCB:s, Socialstyrelsens, Nutek:s eller
Sveriges Kommuner och Landstings killor anger.

Ser man till all vird som bedrivs ir det generellt sett alltsd {3
offentligt finansierade verksamheter som liggs ut pd privata utfé-
rare, knappt tio procent av all verksamhet. Ungefir tvd tredjedelar
av de privata verksamheterna finns 1 de tre storstadsregionerna.
Alla landsting har lagt ut nigon verksamhet, (primirvérd, rehabi-
litering och somatisk specialistvird) pd ndgon privat genomférare.

Enkitens friga 1 berdr den hilso- och sjukvird som landstinget
lagt ut pd en privat entreprenad. Nitton av de tjugo svarande lands-
tingen har lagt ut primirvdrd pd minst en privat virdgivare.
Tretton har lagt ut somatisk specialistvird, tio rehabilitering och
nio psykiatri/socialpsykiatri. I spinnvidden 2—6 landsting har lagt
ut ambulansverksamhet, komplementir/alternativmedicin, sjukhus,
behandlingshem, friskvird, féretagshilsovird for egen personal och
annan verksamhet.
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Tabell 3.1  Har landstinget/regionen lagt ut nagon av fdljande delar av hilso- och
sjukvarden pa privat entreprenad?

Primérvard Somatisk Rehabilitering  Psykiatri, Annat *
specialistvard socialpsykiatri
19 13 10 9 2-6

* Foretagshalsovard, Ambulansverksamhet, Komplementar/Alternativ medicin, Sjukhus,
Behandlingshem, Friskvérd.

Friga 2 handlar om landstinget har tecknat ramavtal med privat
vérdgivare. Elva landsting har ramavtal med somatisk specialistvird
och lika ménga landsting uppger att de har avtal med taxelikare.
Atta har avtal med rehabiliteringsféretag och sju med psykiatri/social-
psykiatri. I spinnvidden ett till fem landsting har ramavtal med
primirvard, féretagshilsovird (egen personal), annan verksamhet,
behandlingshem, komplementir/alternativmedicin  och sjukhus.
Inget landsting har ramavtal fér verksamheterna friskvdrd och
ambulansverksamhet.

Tre landsting har 1 en kommentar angett att de inte gér nigon
skillnad pd friga ett och tvd. Av fler andra svar och kommentarer
misstinker vi att flera av dem som svarat pd enkiten haft liknande
funderingar.

Tabell 3.2 Har landstinget/regionen tecknat ramavtal med privata vardgivare for
nagon av foljande delar av hilso- och sjukvarden?

Somatisk Taxeldkare Rehabilitering  Psykiatri, Annat *
specialistvard socialpsykiatri
11 11 8 7 1-5

* Sjukhus, Behandlingshem, Primarvard, Komplementar/Alternativ  medicin,  Friskvard,
Ambulansverksamhet, Foretagshalsovard.

Friga 3 giller huruvida landstinget gett bidrag, projektmedel eller
annan liknande finansiering till privata virdgivare av hilso- och
sjukvird. Endast tre landsting har genom bidrag anslagit medel till
specialistvird, somatisk specialistvird, rehabilitering, friskvird och
annan verksamhet (missbruksvdrd). Landstingen upplever alltsd det
tryggare att upphandla dven 1 de fall dir det ir mojligt att ge bidrag.
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Politik for mangfald?

Nio av landstingen anger att de har ett styrande policydokument
som anger en strivan att engagera patientorganisationer, ideella
organisationer, kooperativ eller lokala smiforetag som virdgivare.
Ett par landsting har i en kommentar preciserat att det handlar om
mer eller mindre kraftfulla skrivningar i budgetdokumentet. Tre
landsting siger att de vid upphandling virderar om avtalsparten ir
ett lokalt forankrat foretag.

Tre landsting virderar sirskilt huruvida foretaget ir en vird-
givare utan privat vinstintresse, det vill siga ir en virdgivare som
dterinvesterar eventuell vinst i verksamheten.

Tolv landsting har former/system f6r uppféljning och jimforelse
av medicinska virdresultat f6r de verksamheter som limnas till
privata vdrdgivare. De flesta landstingen anvinder samma system
som for upptoljning av den egna verksamheten.

Sjutton landsting har former/system fér uppféljning och jim-
forelse av kvaliteten 1 omhindertagandet och bemétande av verk-
samhet som limnas till privat utférare. Aven hir handlar det om
samma system som landstinget anvinder fér den egna verksam-
heten. Av kommentarerna gir det att utlisa att det ofta rér sig om
de uppgifter som skall limnas till de nationella virdregistren. Tv3
till tre landsting har utvecklat egna, mer omfattande system.

Atta landsting siger sig ha en efterfrigan av vird som specifikt
betjinar etniska, sprikliga eller religiosa grupper. Det handlar om
verksamheter sdsom psykolog/psykoterapi p& annat sprik, vard-
central f6r flyktingar/asylsokande och omskirelse av smi pojkar.
Elva landsting svarar att de inte har mott en sddan efterfrigan.

Sammanfattning av enkaten till landsting

Enkiten till landstingen ger endast en indikation om hur de viljer
att hantera de féretag som anlitas for att utféra offentligt finan-
sierade tjinster. Det gir alltsd inte att dra alltfér lingtgdende slut-
satser. V1 har noterat féljande fyra punkter:

e Det ir tydligt att {8 av landstingen vid upphandling faster vikt
vid frigan om ett foretag genererar vinst eller inte. Sidana
urvalskriterier anvinds nistan inte alls.
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e Mycket fi landsting viljer att anvinda sociala kriterier vid
upphandling av verksamheter. Skilet ir troligen att de upplevs
svirare att utvirdera.

e Det ir {8 landsting som anvinder tekniken att ge bidrag istillet
for att upphandla vérd.

e Det ir fi landsting som fattat beslut om ett sirskilt policy- och
styrdokument i syfte att engagera patientorganisationer, ideella
organisationer, kooperativ eller lokala sm3 foretag.

3.3 En mer detaljerad bearbetning av SCB-statistik

Enkiten till landstingen gav begrinsad information om hur fér-
delning mellan olika typer av privata utférare har utvecklats. SCB
har fér delegationens egna berikningar bearbetat och uppdaterat
material som 18g till grund for rapporten ”Skola, vird och omsorg i
privat regi” (SCB 2006:5).

Materialet ir nedbrutet till en s3 l3g nivd att uppgifterna far
betraktas som relativt osikra for vissa associationsformer och
niringsgrenar. En foérindring med ett litet antal personer kan ge
dramatiska effekter i indexdiagram i tidsserien.

Oversiktsdiagrammet &ver sysselsittningsutvecklingen inom
hilso- och sjukvirden under den senaste 10-8rsperioden visar dels
den markanta minskningen under 1990-talets dtstramning men
ocksd att den offentligt drivna virden dominerar. Sysselsittningen
hos de privata féretagen ligger fortsatt pd en l3g niva.
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Figur 3.1 Halso- och sjukvarden, antal forvarvsarbetande
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Kaélla: SCB, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik, RAMS.

For att ndgot nirmare se fordelningen mellan olika typer av privata
utférare har vi ocksd tagit fram uppgifter om sysselsittning och
associationsform for sjukhusvirden respektive den 6ppna hilso-
och sjukvérden.
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Figur 3.2

Sluten sjukvard, antal forvarvsarbetande
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Kélla: SCB, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik, RAMS.

SOU 2007:37

Trendbrottet f6r den évre kurvan 1 diagrammet avser bolagisering
och dtertagande av landstingssjukhus till drift i forvaltningsform. I
dvrigt visar materialet att sysselsittningsdkningen inom den privat
drivna sjukhusvirden varit relative mdttlig, att den frimst gille
aktiebolagen och, att som tidigare nimnts, ckningen av sysselsitt-
ning under de senaste dren bromsats upp.

For de privata utférarna inom den 6ppna sjukvirden giller mot-
svarande tendens. Okningen i sysselsittning sker huvudsakligen i
aktiebolagen.
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Figur 3.3  Oppen sjukvard, antal forvarvsarbetande
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Kaélla: SCB, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik, RAMS.

Andelarna av sysselsittning 1 ekonomiska féreningar, ideella orga-
nisationer och stiftelser ir si begrinsade att forindringarna inte gir
att utlisa i ett 6versiktligt diagram.

Utvecklingen redovisas dirfér dven i tabellform.
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Tabell 3.3  Oppen hilso- och sjukvard — antal anstillda i privata foretagsformer

Ideella

. Ensk. firma, Ekonomiska foreningar,

Ar Aktiebolag KB, HB foreningar trossamfund Stiftelser
2000 11304 1021 113 124 106
2001 11676 1141 117 140 115
2002 13006 1276 119 125 117
2003 13627 1325 134 143 112
2004 14540 1419 137 141 110
2005 14534 1480 122 146 118

Kalla: SCB, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik, RAMS.

Om aldreomsorg

40-talisternas vardbehov blir stora omkring 2020-2030 och det
sammanfaller d4 med att 60-talisterna bérjar uppnd pensionséldern.
Detta innebir att pensionskostnaden ékar samtidigt som andelen
forvirvsarbetande minskar. I en internationell jimforelse forefaller
de demografiska férindringarna i Sverige indd som madttliga och de
kommande &ren har Sverige 1 motsats till vriga Europa, en betyd-
ligt gynnsammare situation di 1920- och 30-talets mindre drskullar
nirmar sig dldrarna di de kommer att behéva kommunal omsorg.
Ett klokt beslut dr dirfér att vi de kommande aren vidtar ett antal
dtgirder for att kunna klara de 6kade behoven i nista fas.

Okning av privata utférare inom dldreomsorg bromsas upp

Aven inom ildreomsorgen svarar kommunerna fér en helt domine-
rande andel av sivil hemtjinst som sirskilda boenden. Men for-
hillandena varierar. I Stockholms lin svarar enskilda virdgivare for
en tredjedel av ildreomsorgen, medan andelen i Blekinge och
Norrbottens lin idr 0,1 procent. (Konkurrensverket: Konkurrensen
1 Sverige 2006)

62



SOU 2007:37 Kartlaggning av omfattning och utveckling i Sverige

P4 kommunnivd har ndgra av Stockholms férortskommuner
(Danderyd, Jirfilla, Solna) mer dn hiften av dldreomsorgen utlagd
till privata virdgivare.

Endast 12 kommuner redovisar att dldreomsorgen helt och héllet
skots 1 egen regi, men 1 mdnga kommuner ir den privata andelen
mycket liten. Ca 100 av landets kommuner anger att mindre 4n en
procent av ildreomsorgens kostnader avser privata kop. (Lika olika
socialtjinst? Socialstyrelsen 2007)

I kommunernas ildreomsorg ckade andelen anstillda hos privata
virdforetag, frin tvd procent dr 1993 till 13 procent vid millennie-
skiftet, men det finns ocksd liksom inom hilso- och sjukvirden en
tendens att okningen av andelen privata utférare bromsats upp.
Andelen kop av huvudverksamhet, dvs. omsorgstjinster, frin pri-
vata foretag inom ildreomsorgen 6kade fram till &r 2003 for att
direfter minska. (Se tabell: Socialstyrelsen)

Tabell 3.4  Andel huvudverksamhet inom dldreomsorg kopt fran privata foretag

Kommuners kdp av Kommunernas totala Andel kop fran privat

huvudverksamhet kostnad for aldreomsorg foretag

Mkr Mkr Procent
1998 5788 60 449 9,58
1999 6210 63705 9,75
2000 7223 67 306 10,73
2001 8237 71424 11,53
2002 9051 75 668 11,96
2003 9496 78 245 12,14
2004 8438 79 575 10,60
2005 8 554 80 257 10,66

Kélla: Socialstyrelsen.

Vilken form av privat utforande? Vilka privata foretag?

Inom ildreomsorgen i form av sirskilda boenden finns som for
sjukvdrden tvd typer av privata foretag; privata féretag som genom
entreprenadavtal tar éver driften av kommunala anliggningar respek-
tive privata foretag som erbjuder sirskilt boende 1 egna anliggningar.
Enskilt d4gda anliggningar har funnits sedan linge, men den nu
vanligaste formen ir entreprenader dir kommunen efter upp-
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handling overldter driften av en eller flera enheter. Avtalet
giller en begrinsad avtalsperiod och féljs av ny upphandling,
som kan leda till skifte till en ny entreprenér eller att kommunen
itertar verksamheten.

Nir smi privata foretag, kooperativ eller ideella organisationer
sjilva etablerat, dger och driver ett idldreboende finns 1 regel ett
ramavtal med kommunen (eller flera kommuner) frin vilket vird-
platser sedan avropas ”styckevis”. Ersittningen som i regel ir per
varddygn faststills vanligtvis 1 ramavtal med nivder efter virdbehov.

Modellen passar utmirkt f6r kommuner med nigon form av fritt
valsystem, men enskilt drivna ildreboenden finns dven i andra
kommuner. Plats soks d3 efter de idldres eller anhorigas onskan eller
genom att kommunen anvisar plats, vilket sker framférallt nir man
saknar egna platser. Det hinder, enligt uppgifter frdn de berérda
foretagen, inte allt f6r sillan att kommuner motsitter sig placering
1 enskilt boende for att 1 forsta hand utnyttja platser 1 egna anligg-
ningar. Den som har skil att 4nd3 vidhilla sin énskan om plats kan
overklaga kommunens beslut till linsritten och i andra instans till
kammarritten. For de enskilt dgda anliggningarna ansvarar lins-
styrelserna f6r bade tillstdnd och tillsyn.

Formerna fér upphandling och igandet av anliggningar har
uppenbart stor betydelse fér de smi privata foretagens, kooperati-
vens och de ideella organisationernas vilja och méjlighet att med-
verka 1 den del av idldreomsorgen som inkluderar boende. For de
flesta storre sidana verksamheter giller att de sjilva dger anligg-
ningarna. Aven fér de kooperativa initiativen och for ildreomsorg i
glesbygder finns samma tendens; de som byggt och dger anligg-
ningar har en tryggare framtid in de som valt att g in i entre-
prenader.

For hemtjinsten ir forhillandena annorlunda. Verksamheten ir
ambulerande. Arbetet utférs hos vdrdtagarna och behovet av egna
lokaler och anliggningar ir begrinsat. Kommuner som infort
former av fritt val har storre variation och fler typer av virdgivare
inom hemtjinsten.

Aldreomsorgens finansiering

Nir det giller dldreomsorgen bidrar privat finansiering till enbart
cirka 4 procent av kommunernas kostnader. Men det ir svért att
trots det ange en exakt uppdelning mellan offentlig eller privat
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finansiering. Det ena viver in i det andra. Den privata finansi-
eringen varierar frin individ till individ beroende av omsorgsbehov,
disponibel inkomst och i vissa fall iven av ekonomiska tillgdngar.
Aldre med 13g inkomst men hog hyra (i eget boende eller sirskilt
boende) kan fi bostadstilligg frin Forsikringskassan, tilliggs-
yinster 1 bdde offentlig och privat regi, fixarservice innebir ytter-
ligare 8taganden som utgdr frin sivil den ildres privatekonomi som
den kommunala omsorgen.

Cirka en kvarts miljon ildre var &r 2004 beviljade stéd i form av
hemtjinst eller sirskilt boende. Det motsvarar c:a 16 procent av de
som ir 65 ar eller dldre. De flesta, 70 procent, ir kvinnor. (Lika
olika socialtjinst? Socialstyrelsen 2007).

Innan kvinnorna sjilva har behov av kommunal omsorg har de 1
ménga fall som anhériga svarat f6r omsorgen av sina min.

Aldreomsorgens aktorer

P3 liknande sitt som f6r sjukvirden har vi fér dldreomsorgen sokt
motsvarande uppgifter om hur sysselsittningsutvecklingen for-
indras inom de olika associationsformerna.

Den oversiktliga bilden idr dven hir att den kommunala driften ir
helt dominerande. Sysselsittningen 1 kommunerna fortsitter att
6ka inom hemtjinsten, men har diremot bromsats upp i den slutna
ildreomsorgen med sirskilt boende. Andringen i sysselsittning
speglar kommunernas minskning av antalet platser.
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SOU 2007:37

Figur 3.4  Aldreomsorg (inklusive handikappomsorg for den ppna omsorgen

(hemtjansten m.m.), antal forvarvsarbetande
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Kaélla: SCB, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik, RAMS.

P& motsvarande sitt har vi ocksd frigat hur den privata sysselsitt-
ningen fordelas mellan féretagsformer. Nir det giller dldreomsorg i
sirskilt boende har antalet sysselsatta i aktiebolagen mer in tre-
dubblats frdn 1995 till 2005. Ingen av ovriga foretagsformer har

over 2 000 anstillda.
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Figur 3.5  Aldreomsorg i sérskilt boende, antal forvirvsarbetande
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Kaélla: SCB, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik, RAMS.

For att nirmare kunna se utvecklingen for 6vriga foretagsformer
inom ildreomsorg med sirskilt boende redovisar vi i ett index-
diagram hur antalet anstillda férindrats for respektive foretags-

form.
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Figur 3.6  Aldreomsorg i sdrskilt boende, antal forvarvsarbetande. Index: antal
1995=100
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Kaélla: SCB, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik, RAMS.

Diagrammet visar inte férvénande den stdrsta okningen for aktiebo-
lag, handels- och kommanditbolag. For sivil ekonomiska foreningar
som enskild firma (fysiska personer) finns en snabb uppging under
1990-talet och en lika snabb minskning vid millenieskiftet.

Vi har sokt forstd varfér. En delférklaring for ekonomiska
foreningar ir att kooperativa Riksbyggen 6verlit sin dldreomsorgs-
verksamhet till ett av de stora vdrdbolagen. Det kan finnas fler
liknande 6verldtelser, men en annan forklaring ir troligen att upp-
och nedgingen speglar utvecklingen for de férsta formerna for s.k.
avknoppning under 1990-talet. Personalgrupper gavs mojlighet att
overta verksamheter for en forsta avtalsperiod, men forlorade
uppdraget eller alternativt blev verksamheten uppkopt.

Nir regeringen nu tar ett nytt initiativ f6r avknoppning bér den
granska tidigare erfarenhet och om méjligt skapa mer l3ngsiktiga

68



SOU 2007:37 Kartlaggning av omfattning och utveckling i Sverige

och stabila villkor f6r personal som tar steget att starta egen verk-
samhet.

Ett sidtt som ndgra kommuner prévat ir att l3ta personalen *6va”
sig pd att driva eget 1 form av kommunala intraprenader. Flera
exempel finns t.ex. 1 Umed kommun.

Antalet anstillda i verksamheter som drivs som ideella fore-
ningar ir jimforelsevis mer stabilt, vilket antagligen speglar att
verksamheterna 1 hogre grad drivs i anliggningar som organisa-
tionerna sjilva etablerat och iger.

For den Oppna ildreomsorgen finns for hela tiodrsperioden
enbart statistik som férutom hemtjinst till dldre dven inkluderar
den dppna omsorgen for funktionshindrade. Statistiken visar pd en
tydlig och hittills obruten 6kning av sysselsittning inte bara for
aktiebolag utan dven for ideella- och ekonomiska féreningar.

Figur 3.7  Aldreomsorg, ppen omsorg — hemtjéinst (inklusive fér
funktionshindrade), antal forvarvsarbetande. Index: antal 1995=100
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Kaélla: SCB, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik, RAMS.
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Frin &r 2002 finns emellertid dven statistik dir hemtjinsten i
ildreomsorgen redovisas separat. Den till ildreomsorgens
hemtjinst avgrinsade statistiken visar pd en 1 stort sett konstant
privat sysselsittning med tydlig dominans f6r privat sysselsittning
1 aktiebolag.

Den 1 den féregiende figuren redovisade dkningen av syssel-
sittning 1 ideella och ekonomiska féreningar har inte skett 1 dldre-
omsorgen, utan helt och hillet inom handikappomsorgen och dir
det 1 assistansverksamheten finns en form av fritt val. Den som har
ritt till personlig assistent enligt LASS har ritt att vilja utforare.

Figur 3.8  Aldreomsorg, oppen omsorg — hemtjénst (exklusive for
funktionshindrade), antal forvarvsarbetande
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Kaélla: SCB, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik, RAMS).
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3.4 Omvardnadskooperativet Brismarksgardens
uppgang och fall

Det finns minga exempel pd verksamheter som av kommunen
stimulerats att starta men som 1 ett senare skede férlorat den
kommunala upphandlingen till ett stérre och starkare foretag. Dir-
med anses minga mervirden gitt till spillo. Vi redovisar ett exem-
pel himtat frdn Jimtland.

Den foljande texten ér forfattad av Maja Olund och Hanna Forsberg,
som var for sig vid olika tidpunkter skrivit C-uppsatser vid Mitt-
universitetet inom omrddena kooperation och socialt kapital. Bdda
uppsatserna har inkluderat empiriska studier. Forfattarna stir sjilva
for de virderingar som kommer i uttryck i texten.

Hosten 1993 piborjades diskussionen om att starta ett ildreboende
1 kooperativ regi i Hoting, ett samhille i Stromsunds kommun,
Jimtlands lin. Fyra kvinnor drev frigan, som till stor del handlade
om bygdens utveckling och 6éverlevnad. Processen att 3 till stind
ildreboendet blev ldng, men resultatet storartat. Viren 1997 stod
ildreboendet Brismarksgirden klar att tas 1 bruk. Brismarksgirden
hade 15 boendeplatser och drevs som ett personalkooperativ fram
till utgdngen av 2006, med finansiering frdn Strémsunds kommun.
Med en stark framtidstro och ett starkt engagemang skapades
knappt 20 nya arbetstillfillen i ett samhille priglat av utflyttning
och negativ utveckling.

Brismarksgirden blev under sin historia en kind verksamhet,
bide inom och utom landet. P& grund av sin sirprigel och starka
lokala férankring tog de emot cirka 5000 studiebesok, vissa si
l&ngviga som Japan.

Under 2006 upphandlade Strémsunds kommun for tredje gingen
ildreboendet 1 Hoting. Anbud limnades in frin Omvardnadskoopera-
tivet Brismarksgirden ekonomisk foérening och Attendo Care AB.
Upphandlingskriterierna vigdes och tyngst vigde pris och direfter
vardens kvalitet. Brismarksgirden férlorade upphandlingen di de
limnat ett anbud drygt en miljon kronor hégre in konkurrenten.
Kommunen ansdg ocksi att konkurrenten Attendo Care AB hade
nigot hogre index 1 friga om kvalitet, vilket forvdnat alla eftersom
Brismarksgdrden just var kind for sin mycket héga kvalitet och for
sitt vil utvecklade kvalitetssikringsarbete.
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Det fortroende och den utveckling som kooperativet upparbetat
och skapat sedan 1993 slogs i spillror i och med den tredje upp-
handlingen. Under nigra manader avvecklades s& Brismarksgirden.
Personalen erbjéds anstillningar 1 Attendo Care, vilket hela perso-
nalen utom verksamhetschefen accepterade. Bolaget har idag
samma uppdrag frin kommunen som Brismarksgirden hade.

Syfte och metod

Syftet med denna artikel om Brismarksgdrden ir inte att med avan-
cerade ekonomiska berikningar visa pd Brismarksgirdens bidrag till
Stréomsunds kommuns lokala utveckling i bygden. Inte heller till att
framhiva kooperativ som det enda sittet att bevara eller utveckla
ett lokalsamhille.

Syftet ir endast att beskriva de mervirden som ett smaféretag i
kooperativ regi kan dstadkomma och hur de virdena kan gi for-
lorade nir ett stort féretag med andra drivkrafter tar dver.

Artikeln bygger pd intervjuer med Ulla-Britt Svensson, verksam-
hetschef p& Brismarksgirden, Roland Malm, kooperativ ridgivare
vid tiden f6r Brismarksgirdens start och Eva-Marie Bjorklund, som
1 forskning ingdende studerat ildrekooperativet Ingelsgidrden 1
Lovvik, Stromsunds kommun.

Mervéarden

Socialt kapital och lokalt férankrade och verksamma sméiféretag

har positiva effekter pd lokalsamhillets utveckling och éverlevnad'.

Brismarksgarden har sedan 1993 byggt upp ett stort socialt kapital i

form av nitverk och interaktion med ortens &vriga foretagare.
Detta gav framforallt tre viktiga resultat.

1. Det forsta ir naturligtvis tillkomsten av 20 arbetstillfillen.
Det andra ir att Brismarksgdrdens blotta existens gav ett oer-
hort mojlighetsperspektiv for andra som ville starta liknande
verksamheter.

3. Det tredje ir att Brismarksgirden blev ett gott exempel pd hur
man med ett medvetet genusperspektiv kan skapa framgingsrika,
innovativa féretagande kvinnor. Bara 1 Hoting har Brismarksgirdens

! Morris, S,. (2000) Defining the non-profit sector. Voluntas- International voluntary and non-
profit organizations. Vol 11 No 1, pp 25-43.
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foretagsamma kvinnor stimulerat minga fler att hdrt arbeta for
bygdens lokala utvecklingen. Vida nitverk har ocksd bildats och
erfarenhetsutbytet har varit stort.

I startprocessen tog Brismarksgdrden hjilp av andra kooperativa
ildreboenden for att 3 stod, tips och idéer. De har sedan sjilva
sttt som vird for organisationer och sammanslutningar som
behovt hjilp, tips och idéer om hur ett personalkooperativ inom
ildreomsorg kan bedrivas. Brismarksgdrden har dirfér inte bara
bedrivit dldrevird, de har sjilva gett stoéd till andra féretagare och
knutit samman idéer, kunskaper och erfarenheter.

Brismarksgdrdens personal benimnde ofta det egna koket som
husets hjirta. Miljé- och héllbarhetstanken fanns som en réd trdd
genom hela verksamheten. I mojligaste man handlade de varor och
tjinster lokalt och nirproducerat, vilket bidrog till ett bra sam-
arbete med niringslivet pd orten. Men trots att det egna koket var
en relativt pitaglig hég kostnad, ansig man indi att den var
motiverad utifrin de kvalitativa, sociala och lokala hillbara virdena.
Det stirkte ortens tvd livsmedelsaffirer genom att de solidariskt
delade inkopen lika mellan dem. De sinkte sina kostnader genom
att sjilv, genom frivilligt arbete, odla en del av det som koket
behévde.

Omsorgen for verksamheten visades tydligast genom det
orikneliga antal timmar ideellt arbete som personal, anhériga och
ortsbefolkning bidrog med. Brismarksgdrden sdg sig sjilva kort och
gott som en triffpunkt. Verksamheten priglades ocksd av frihet,
ansvar och inflytande for sdvil foretagets dgare som de boende,
anhoriga och ortsbefolkningen. De samarbetade dven med grund-
skolan pd orten, eleverna hilsade pi och tog promenader med de
ildre. Ett av motiven var att unga minniskor bér skapa intresse for
ildrevird, eftersom det ir de som skall ta &ver verksamheten en
dag. En del foretagare pd orten sponsrade Brismarksgirden eko-
nomiskt, eftersom de helt enkelt insdg att om det gir bra f6r dem,
s& kommer alla att pd ndgot vis tjina pd det.

Efter den forlorade upphandlingen lever visserligen ett ildre-
boende med god kvalitet och ett antal arbetstillfillen vidare 1
Hoting. Men Brismarksgdrden dstadkom mycket mer. De lyckades
att forena individperspektivet 1 virden med det omgivande sam-
hillets lokalt hillbara utveckling. Brismarksgirden hade som mal
att iterinvestera eventuell vinst direkt i verksamheten. Det har
under Brismarksgirdens verksamhetshistoria resulterat i en effektivitet
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lingt utéver den ekonomiska, dvs. kostnaden fér anstillda och
omsorgen. Det har varit ett klokt nyttjande av sociala, ekonomiska och
materiella tillgdngar, till nytta fér sdvil den privata som offentliga
ekonomin.

I nyare forskning kring lokalsamhillens utveckling férklarar man
de goda exemplen av framgdngsrika lokalsamhillen med fé6rmdgan
att fornya traditionella verksamheter och skapa sjilviérsorjande
foretag. Man menar att sidana framvixter och férnyande processer
hinger samman med att det finns en stddjande struktur kring ett
sddant entreprendrskap’. Brismarksgirden ir ett exempel p3 ett
fornyande av en traditionell verksamhet som skapat ett sjilv-
forsorjande foretag.

Sammanfattning

o Arbetstillfillen pid ildreboendet finns idag kvar. Men
Brismarksgdrden virnade om andra féretag pd orten. Det ir
tveksamt om Attendo Care kommer att gora sina inkdp lokalt
och om de kommer att vara m&n om ortens 6vriga féretagare.

e Brismarksgidrden har under &ren bildat stora nitverk over
Sverige och virlden. Den verksamhet som férr var en motiva-
tionshéjare for andra, kan idag bli ett avskrickande exempel for
hur det kan g8 i en stelbent byrikratisk process.

e Husets hjirta, koket, var en pitaglig och extra kostnad. Men
ind3 motiverad utifrin kvalitativa, sociala och hillbara virden.
S&dana extra kostnader kan vare sig ett storre féretag med andra
drivkrafter eller den offentliga sektorns egna verksamheter
prioritera.

e Stodet frin ortsbefolkningen och lokala aktorer var stort.
Brismarksgdrden nyttjade tillgdngarna genomtinkt och fick
bland annat hjilp av dtskilliga timmar i1 form av ideellt arbete.
De nyttjades dven sjilva som draghjilp av andra aktérer. Storre
foretag som inte ir forankrade i1 orten eller den offentliga
sektorn kan aldrig bygga och vidmakthilla ett sddant socialt
kapital.

2 Ahlstrém, P,. “Receptet bakom vilmiende regioner”. Nutek (2004). Lokal ekonomi fér
héllbar tillvixt. Stockholm: Nutek.
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e Miljo- och héllbarhetstanken var genomférbar eftersom verk-
samheten priglades av ett direkt inflytande f6r sdvil dgare som
de boende, anhériga och ortsbefolkningen. De hade inga andra
krav eller mil in de som de satte sjilva.

e Det ir uppenbart att ortens andra foretagare hade nytta av
Brismarksgirden. Inte minst restaurangerna och hotellen som
under 4ren tagit emot ca 5 000 personer som gjort studiebesok
pa Brismarksgirden.

Sammanfattningsvis byggde Brismarksgirdens verksamhet p& soc-
ialt kapital, intresse for den lokala utvecklingen och en mycket hog
omsorgskvalitet. Den offentliga sektorn kan inte ens komma 1
nirheten av de mervirden som det lilla kooperativet kunde uppna.
Men Stréomsunds kommun kunde ha valt att stotta dem.

Ett litet foretag kommer aldrig att kunna konkurrera mot ett
stort féretag med betydligt starkare ekonomiska muskler om det
offentliga viljer att 13ta pris vara den avgoérande faktorn och mer
eller mindre bortse frin de mervirden som skapas om verksam-
heten drivs pd ett annat sitt. Det dr f6r litt att sl8 undan benen pd
sddana verksamheter som Brismarksgdrden och det gir aldrig att nd
mil som mer mingfald, lokal utveckling och ett stirkt socialt
kapital om kommunen viljer att hantera upphandlig sd som Strém-
sunds kommun valde att géra i Hoting.

3.5 Vad sager vardtagarna?

221 kommuner uppgav 1 en enkit (genomférd av Sveriges
Kommuner och Landsting 2006) att de genomf{dr brukarundersok-
ningar inom ildreomsorgen. Huvudresultat ir att de flesta brukare
och anhériga under denna period ger positiva omdémen om
kommunernas vird och omsorg. Personalens kunnighet ir viktig
men personligt bemotande och férhdllningssitt dr dnnu viktigare.

I vissa avseenden dr omdémena mer kritiska. Man saknar infor-
mation, vet inte riktigt vad bistindsbeslutet innehdller och man vet
inte heller hur och var man framfér kritik. Man anpassar forvint-
ningarna till verkligheten och ir tacksam att &verhuvudtaget fi
hjilp. 75 procent av kommunerna har infért klagomailshantering
och 25 procent har kvalitetsdeklarationer med ildreomsorgen som

forebild.
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Av de 248 kommuner som svarat har ungefir hilften svarat att
de har brukare inom ildreomsorgen med sirskilda behov p& grund
av etnisk tillhérighet. I stort sett samtliga kommuner satsar pengar
pa att utveckla samverkan med ideella organisationer.

3.6 Enkat till vard- och omsorgsforetag

Som tidigare redovisats 1 betinkandet dr kunskapen om sektorns
foretagande 13gt, frimst pd grund av att det statistiska underlaget
har visentliga brister.

Ett sitt att skaffa kunskap ir att vinda sig direke till vdrd- och
omsorgsforetag med frigor. Delegationen valde dirfér att 1 sam-
verkan med Verket f6r Niringslivsutveckling (Nutek) utféra en
enkitundersékning (se bllaga 9 b och ¢) bland vird- och omsorgs-
foretag som ir medlemmar i arbetsgivarorganisationerna Virdfére-
tagarna Almega, KFO och Arbetsgivaralliansen samt till intresse-
organisationen Viams medlemmar.

Urval

Totalt har de tre arbetsgivarorganisationerna ca 2 400 féretag som
medlemmar. Enligt dem ir det absoluta flertalet féretag ocksd
medlemmar 1 en arbetsgivarorganisation. Riknar vi bort medlems-
grupperna personliga assistenter, tandlikare, laboratorier, féretags-
hilsovird samt likare som ersitts enligt den nationella taxan ir
resterande antal medlemmar cirka 900. Arbetsgivarorganisationerna
tog fram e-postadresser till 552 féretag och Viam till 104 foretag.

Tabell 3.5 Urval

Vard-, halso- och omsorgsforetag

Mottagargrupp Mottagare Ej kontaktbara Svarande Svarsfrekvens
KFO medlemmar 80 0 44 55 %
Almegas medlemmar 395 4 174 45 %
Vérdforbundet 104 0 30 29 %
Arbetsgivaralliansen 77 1 46 61 %
Totalt 656 5 294 45%
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552 av 656 enkiter sindes ut via e-post med en link till en webb-
enkit och 104 sindes av Virdférbundet ut 1 pappersformat till Viams
medlemmar. Enkiten inneholl 16 frigor och tog ca 10 minuter att
besvara. De allra flesta foretagen har valt att svara pd samtliga frigor,
alternativt limnat en kommentar.

Webb-enkitens foretag fick minst tvd pdminnelser, dock skicka-
des ingen pdminnelse ut till pappersenkitens mottagare. Totalt
valde 294 foretag att besvara enkiten. Svarsfrekvensen for pappers-
enkiten dr 29 procent och webb-enkiten 54 procent. Det ger en
total svarsfrekvens pd 45 procent. Det ir alltsd cirka en tredjedel av
de befintliga foretagen 1 malgruppen som besvarat enkiten.

Bortfallsanalys

Andelen svarande ir relativt 18g, framforallt bland Viams och
Almegas medlemmar. Anledningen ir i det forsta fallet det besvir
det innebir att fylla i och posta en enkit. Dessutom utgick 1 detta
fall ingen piminnelse. Nir det giller Almegas medlemmar kan
svarsfrekvensen ha dragits ner av att adresslistan dven innehsll
foretag som inte tillhérde vird- eller omsorgsbranschen. I évrigt ir
det troligt att det framforallt ir de allra minsta foretagen som har
avstdtt frin att svara. Motsvarande tendens ir kind fr&n andra
studier som vinder sig till sm4 foretag.

Undersokningens tillforlitlighet

Enkitsvaren ir analyserade med foretagen uppdelade efter juridisk
form. Eftersom antalet svarande foretag i de flesta juridiska former
dr 8, har vi valt att dela in foretagen 1 tv8 huvudgrupper. Dir det ir
meningsfullt eller forsvarbart har vi dock redovisat samtliga juri-
diska former. Det dr dock riskfyllt att dra allefér sikra resultat av
undersdkningen. Resultaten bér istillet ses som en fingervisning &t
vilket hill tendensen visar.
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Figur 3.9  Juridisk form
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Foretagsform och motiv med verksamheten

En klar majoritet, 63 procent, av de féretag som svarat drivs som
aktiebolag. Den vanligaste drivkraften bakom dessa foretag ir en
egen verksamhetsidé, nya arbetsformer eller delaktighet. Hilften av
aktiebolagen angav detta som den idémissiga utgdngspunkten for
foretagets dgare. Nistan 30 procent drivs utifrin brukar- eller
patientgrupps intressen. Tolv procent av aktiebolagen drivs med
ekonomisk vinst som frimsta drivkraft.

Ekonomiska foéreningar, handelsbolag och enskilda firmor star
for 17 procent av de svarande. Ideella féreningar, stiftelser och
trossamfund utgdr tillsammans 19 procent. Ingen av foretagen i
dessa grupper har angett att de drivs med ekonomisk vinst som
frimsta drivkraft. Den vanligaste idémaissiga utgingspunkten bland
dessa foretag ir trosuppfattning. Virt att notera att det inte bara ir
trossamfund som anger detta alternativ, hilften av de ideella for-
eningarna och en femtedel av stiftelserna drivs av religisa skil.

Flera foretag anger dock att man har flera drivkrafter, t.ex. en
kombination av egen verksamhetsidé och en brukargrupps in-
tressen. Av dem som angett annat in ekonomisk vinst till dgarna
som huvudsaklig utgdngspunkt ir det nigra som ocksi anger
ekonomisk vinst till 4garna som en av drivkrafterna. Frimst ir det
handelsbolag och enskilda firmor.

Det ir lika vanligt att ha 6verskott/vinst som delmal bland dem
som svarat att den huvudsakliga utgdngspunkten ir en patient- eller
brukargrupps intressen eller religits eller humanitir verksamhet
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som bland dem som driver foretaget utifrin en egen verksamhets-
idé och personalens intressen.

Antal anstallda

Enkiten har besvarats av foretag i alla storlekar. Medianféretaget
har 10-19 anstillda och omsitter mellan 1 och 5 miljoner kronor.
Gruppen enskilda firmor skiljde sig frdn oévriga organisations-
former genom att samtliga foretag i denna grupp hade firre in tio
anstillda och omsatte mindre dn 5 miljoner.

Cirka 5 procent av foretagen har inte ndgon anstilld. 78 procent
ir smaforetag, det vill siga har firre in 50 anstillda. Cirka 3tta
procent av foretagen har mer dn 200 drsanstillda. Jimfort med hur
foretag 1 hela niringslivet foérdelar sig, innebir detta en 6vervike
mot lite storre foretag, di 65 procent av alla foretag saknar
anstillda. (Killa: SCB, Centrala féretags- och arbetsstilleregistret
2002).

Figur 3.10 Foretag och antal anstéllda
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Omsattning

Med utgingspunkt i féretagens svar gar det att utlisa att 13 procent
av féretagen inom den del av vird- och omsorgssektorn som denna
undersdkning innefattar har en omsittning mindre in 1 miljon
kronor. Cirka 42 procent har en omsittning mellan 1 och 10 miljoner,
38 procent mellan 10-100 miljoner och sju procent av foéretagen
omsitter mer in 100 miljoner kronor.

Kommentarer frin ndgra handels- och aktiebolag tyder pd att
foretagen 1 gruppen med en omsittning pd 10-100 miljoner kronor
snarare ligger runt 10-50 miljoner dn nirmare 100. Detta styrks
ocksd av den bild som ges av antalet anstillda 1 dessa foretag och
vilka omriden de ir verksamma inom.

Intressant ir att det dr ungefir lika vanligt bland aktiebolag som
ideella foreningar och stiftelser (ca 10 procent) att ha en omsitt-
ning pd mer dn 100 miljoner kronor. Ocksi bland trossamfunden
finns exempel pd féretag som har en omsittning mer dn 100 miljo-
ner kronor.

Foretagsform och 6verskott

69 procent av foretagen som medverkat 1 enkiten hade ett 6ver-
skott att hantera i det senaste verksamhetsdret. Det dr 80 procent
av aktiebolagen och ca 50 procent av évriga juridiska personer som
genererade ett overskott. Det betyder att hela en tredjedel av
foretagen 6verhuvudtaget inte har ndgot dverskott 1 sin verksam-

het.
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Figur 3.11  Overskott i verksamheten
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Hur anvands vinsten/overskottet?

De allra flesta, 82 procent, anvinde huvudsakligen sitt dverskott
for att investera i verksamheten. Det vanligaste dr att foretagen
investerar sitt Overskott 1 lokaler, utrustning eller kompetens-
utveckling, men nistan lika minga anvinde det for att utoka det
egna kapitalet. Sju procent av féretagen har delat ut den storsta
delen av vinsten som [6n eller ersittning till dgare och/eller per-
sonal. Elva procent av féretagen, (hilften aktiebolag och hilften
handelsbolag), har huvudsakligen delat ut vinsten till igarna.

Minga foretag har i kommentarer pipekat att de fordelat
overskottet/vinsten pd olika poster. Flera av de 11 procent som
angett att de huvudsakligen anvint 6verskottet till vinstutdelning
till dgarna pdpekar att de ocksd har investerat en del i verksam-
heten, och vice versa. Nigra har i kommentarer sagt att de 6nskat
kryssa samtliga svarsalternativ.

Tre svarande uppger att di de ir icke vinstdrivande har
dverskottet anvints till att sinka avgifterna f6r patienterna/besékarna
eller genom att ta emot fler patienter/besok in vad de fir betalt for.
Ett fenomen som ir vil kint i brukar-, patient- och ideellt igda
foretag.
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Fordelning mellan vard och omsorg

De svarande foretagen fordelade sig relativt jimnt mellan sjukvird
och omsorgsverksamheter, sdvil totalt som uppdelat efter juridisk
form. Inget av de foretag som ir registrerat i den juridiska formen
trossamfund bedriver hilso- och sjukvird. Minga foretag har haft
svirt att klassificera sin verksamhet efter de givna alternativen.

Av kommentarerna framgir det tydligt att det beror pd att det
for utforarna sjilva inte ir helt sjilvklart vad som riknas som vérd
och vad som ir omsorg. Det beror sannolikt pd att minga verk-
samheter som per definition klassificeras som kommunal omsorg 1
dagligt tal beskrivs som vérd, t.ex. vdrd av ildre och funktions-
hindrade och vird i sirskilda boenden. Om man tar hinsyn till
dessa "felklassificeringar” ser man att det 1 realiteten dr en viss
overvikt mot omsorgsverksamheter. Minga av foretagen arbetar
inom flera omrdden och over hilften av de svarande har markerat
annan verksamhet.

Inriktning pa verksamheten

Inom hilso- och sjukvidrden arbetar de flesta foretagen inom
omridena rehabilitering, primirvird och specialistvdrd. Direfter
kommer gruppen sjukhus, friskvird och foretagshilsovird. Endast
ett fital foretag arbetar med ambulansverksamhet och komple-
mentirmedicin. Notera i sammanhanget att de foretag som arbetar
med alternativ medicin inte finns med 1 undersokningen. Bland de
oppna svaren, som inte direkt gdr att hirleda till nigot av svars-
alternativen kan nimnas skolhilsovird, resevaccination, massage
och hirbirge fo6r missbrukare.

Inom omrddet omsorg driver de flesta foretag sin verksamhet
inom sirskilt boende fér ildre och sociala insatser for barn och
unga. Dirpd f6ljer hemtjinst f6r dldre och boende for vuxna miss-
brukare. Den tredje gruppen bestir av 6ppna sociala insatser foér
funktionshindrade, missbrukare och sociala insatser for ildre. De
foretag som ocksd markerat annat alternativ och som inte gir att
placera in 1 ndgot av svarsalternativen driver verksamhet sdsom
familjevrd, arbetsrehabilitering och daglig verksamhet fér ling-
tidsarbetslosa, stodboende f6r vuxna missbrukare och verksamhet
for personer 6ver 60 &r.
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Aktiebolag, ekonomiska- och ideella féreningar samt stiftelser
och enskilda firmor férdelar sig relativt jimnt mellan de olika
omsorgsomrddena. Stiftelserna har frimst specialistvird, verk-
samhet f6r dldre och rehabilitering. Trossamfunden bedriver endast
omsorgsverksamhet fér vuxna missbrukare. Minga av handels-
bolagen driver verksamhet fér funktionshindrade.

Offentlig eller privat finansiering?

Lite mer dn tio procent av foretagen har ingen offentlig finansi-
ering. Det ir framférallt bland enskilda firmor (47 procent), stiftel-
ser (15 procent) och aktiebolag (10 procent) som andelen foretag
utan offentlig finansiering ir storst.

Bland aktiebolagen samt ekonomiska féreningar dr ménstret att
fér dem som har offentlig finansiering, ir detta en dominerande del
av intdkterna. Bland stiftelser, ideella féreningar och trossamfund
ir det vanligare att man blandar olika inkomstkillor, vilket kan ses i
figuren nedan.
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Figur 3.12 Grad av offentlig finansiering
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Formerna for offentlig finansiering

Ungefir hilften av aktiebolag, handelsbolag, enskild firma eller
ekonomisk forening har uteslutande offentlig finansiering. Mot-
svarande siffra for stiftelser, ideella féreningar och trossamfund ir
10 procent.

Av de 240svarande som har offentlig finansiering ir det
vanligast att fi betalt per besok/plats genom ett ramavtal. Over
hilften har denna ersittningsform. Dirnidst kommer entreprenad-
avtal, vilket 34 procent har. En mindre del, 9 procent,’ av

> 22 personer har svarat att de fir Projektbidrag och/eller 6ppet verksamhets- eller
organisationsbidrag.
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foretagen, fir bidrag till hela eller delar av sin verksamhet. Ofta
kombineras bidrag med andra former av offentlig ersittning.

Ca 20 procent av foretagen har svarat att de fir annan offentlig
finansiering. En stor del av dessa foretag har i kommentarer angett
att det ror sig om ersittning fran férsikringskassan 1 form av LASS,
assistansersittning, och ramavtal {ér arbetsrelaterad rehabilitering.
De 6vriga som svarat annan finansiering anger att det handlar om
EU-bidrag, generella bidrag till organisationen och statsbidrag.

Former for icke-offentlig finansiering

Bland de 129 féretag som har privat finansiering ir den vanligaste
formen genom avgifter som betalas av patienten sjilv, via f6rsik-
ringar eller féretag.

Tittar vi nirmare pa stiftelser, ideella féreningar och trossamfund
ir den frimsta finansieringskillan givor. Hilften si minga fir
inkomster frin medlemsavgifter och ungefir lika minga via anslag
frin huvudminnen eller frin stiftelsekapital. Nigra fi i denna
grupp far dven intikter frin patientavgifter eller frin annan verk-
samhet.
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Figur 3.13

Foretags- och finansieringsform

e T

[P,

¥ pmshy e
il s b
Fbn errkiibd
(=g = ]

Boambrwagi
eI ik
Wrmiag

ey

ol

——

|8

]

B ey

L e O]

[ el |

]

[ ircemnd e
Ewrup
gl B

L]

Forekommer frivilliga arbetsinsatser i verksamheten?

SOU 2007:37

En tredjedel av foretagen har svarat att det forekom frivilliga
arbetsinsatser 1 verksamheten. Av foéretagen som drivs som ideell
férening har 88 procent frivillig medverkan. T det flesta fall (83
procent) ror det sig om mindre dn 25 procent av den totala arbets-
tiden. I tre verksamheter (ca 4 procent) utgjorde de frivilliga
insatserna mer in hilften av den totala arbetstiden, men ingen var
beroende av oavlonat arbete. 42 procent rekryterade den frivilliga
arbetskraften nistan enbart frdn en medlems-

férening.
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Figur 3.14  Frivilliga insatser
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Sammanfattning av enkaten till foretagen

Tack vare enkiten till foretagen har vi fitt svar pd frigor som
tidigare inte kunnat besvaras genom att studera offentlig statistik
eller andra undersdkningar. Svaren gor det ocksi mojligt att
bekrifta eller dementera antaganden och hypoteser som férs fram
av olika parter 1 andra delar av betinkandet. Kortfattat ir slut-
satserna av studien foljande:

e Det ir andra faktorer dn vinstutdelning som driver de flesta
sméforetag.

e De foretag som igs av de ideella organisationerna ir vare sig
sm3 eller betydelseldsa.

e Det verkar vara betydligt firre aktiebolag som igs av brukar-
eller patientorganisationer, etniska grupper, religiosa eller
humanitira organisationer in vad som tidigare antagits.

e En tredjedel av féretagen redovisar éverhuvudtaget inte ndgot
overskott 1 sin verksamhet.
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e De foretag som redovisar vinst anvinder frimst vinsten for att
utveckla verksamheten.

e Manga foretag har frivilliginsatser 1 sin verksamhet. Nistan alla
som drivs som ideell férening har sddan meddverkan.

e Inget av de foretag som tar del av frivilliginsatser 1 sin verk-
samhet dr beroende av denna obetalda arbetskraft.

3.7 Vill organisationer medverka?

Delegationen har i ett brev frigat ett urval av organisationer;
patientféreningar, humanitira och religidsa organisationer, invandrar-
organisationer och patientorganisationer om de har eller har intresse
av att etablera vdrd- och omsorgsverksamhet.

Hiften av de 30 organisationer som svarat har angett att de har
etablerat egen verksamhet och att de har intresse att utveckla sin
verksamhet. Sju organisationer har svarat att de inte nu har nigon
verksamhet, men intresse av att utveckla sidan verksamhet.

Organisationer som redan har verksamhet samt de som angett
intresse att etablera egen verksamhet har dessutom limnat namn pd
kontaktpersoner f6r fortsatt dialog.

Tio organisationer, bl.a. tvd av pensionirsorganisationerna, anger
att de inte har ndgra planer pd egen vird- och omsorgsverksamhet.

3.8 Kartlaggning — kompletterande perspektiv

Varfor dr andelen av kooperativ, féreningsdrivna och smé privata
lokalt férankrade virdféretag sd jimforelsevis liten 1 Sverige 1 for-
hillandet till minga andra linder? Finns hinder i form av
begrinsande regler, formella intrideskrav eller attityder hos poli-
tiker och bestillare?

Vi soker utdver beskrivning av verksamheternas omfattning att
ocksd kartligga hinder och villkor som kan ge forklaringar. Vi
granskar bl.a. skillnader dels 1 relation till virdsystem i linder med
storre mingfald av utférare och dels till samhillssektorer i Sverige
dir variationen av foretagsformer ir storre, det giller frimst for-
skola och skola.

Det finns ocksi betydande skillnader mellan landsting och
kommuner nir det giller formerna f6r hur man engagerar privata
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utférare. Pdverkar sidana skillnader méngfald och sammansittning
av de privata virdgivarna?

Kartliggningen och den aktuella politiska debatten behéver dven
ses 1 ett tidsperspektiv. Historia, kultur och tradition ir 1 regel den
tyngst vigande orsaken till att linders virdsystem ir som de ir.

Villkor och hinder genom historia och tradition

Nir nu privat eller offentligt driven vérd lyfts fram, som en politisk
vattendelare mellan partierna, s ir debatten av relativt firske
datum. Hilso- och sjukvardens olika institutioner har i Sverige med
endast f8 undantag byggts upp 1 offentlig regi. Det giller allt frdn
primirvirdens embryo 1 provmsmllakarsystemet till linslasaretten
och universitetssjukhusen. F3 institutioner har etablerats 1 privat
form och det har funnits en stark politisk samsyn och uppslutning
kring en gemensamt finansierad och offentligt driven vird och
omsorg. Den politiska kontroversen ir bara ett par &rtionden
gammal och i sak relativt begrinsad.

Alla partier har uttalat sig och verkat fér en 6kad andel av privata
vérdgivare och stérre mingfald. Den nationella handlingsplanen foér
hilso- och sjukvdrden, som riksdagen antog &r 2000, inneholl t.ex.
ett riktat stdd till landstingen med villkor att de 1 primirvarden fick
in mingfald genom privata virdgivare. Motsittningarna i riksdagen
angdende lagstiftning har begrinsat gillt privata entreprenader for
sjukhus, frimst driften av akutsjukhus och universitetssjukhus.

For ildrevirden finns ett liknande, men ndgot mer splittrat
monster. Aven hir har ett kollektivt, offentligt ansvar historiska
rotter, men fler privata institutioner har startats och drivits av olika
typer av organisationer. Atskilliga sddana institutioner finns kvar,
men ménga har lagts ner eller 6vertagits av kommunerna.

De politiska motsittningar som uppstdtt i uppbrottet frin en
gemensam historia och tradition handlar till en del om 1 vilken
omfattning och 1 vilken takt som férindringar skall ske. En andra
friga giller vilka privata foretag och utférare som skall trida in nir
de offentligt finansierade verksamheterna 6ppnas fér andra
vardgivare.

Debatten och forestillningar om det dnskvirda har knutit an till
internationella schabloner. En pol har varit sjukvirden 1 USA som
marknadsstyrd, ojimlik och med en stor del av befolkningen utan
forsikringsskydd. Nigra kanske minns Roy Anderssons valfilmer
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frdn 1980-talet. En andra pol har varit linder 1 Europa dir méjlig-
heterna till val mellan olika virdgivare varit storre. I synnerhet har
man d& fist sig vid att organisationerna haft och har viktiga upp-
gifter inom vird och omsorg.

Frigan hinger kvar — i vilken riktning gir férindringarna?
Sverige (och de nordiska linderna) har {8 privata, sociala och ideella
aktorer engagerade 1 hilso- och sjukvirden. Det ir ett historiskt
och egentligen ointressant faktum. Den mer angeligna frigan ir for
Sveriges del varfor den tillvixt av privata virdféretag som nu sker i
s8 hog grad koncentreras till ett relativt fital stora virdféretag.

Villkor och hinder i systemuppbyggnad — internationell
jamforelse

De nordiska linderna har likartade, men lingt ifrdn identiska, vrd-
och omsorgssystem. Linderna har skattefinansiering och en stor
andel av vdrd- och omsorgsverksamheten drivs i offentlig regi. Vid
jimforelse med 6vriga Europa giller ocks3 att ideella organisationer
och det civila samhillet 1 mycket liten omfattning ir engagerade 1
den offentligt finansierade virden och omsorgen. (I bilagorna 5 och
6 ges utforligare internationella beskrivningar och jimforelser.)

En grundliggande skillnad mellan virdsystemen ir 1 vilken
utstrickning finansiering och utférande av vdrd och omsorg ir
samordnat eller skiljt fr&n varandra. Medan landstingen och
kommunerna i Sverige bide finansierar och genomfoér merparten av
vard och omsorg ir t.ex. 1 Nederlinderna forsikringsbolagen som
finansierar vrd i lag forbjudna att sjilva bedriva virdverksamhet.

Rollférdelning mellan “bestillare” och “utférare” som lands-
tingen 1 Sverige boérjade introducera under 1980-talet finns som
grundsten i linder dir finansieringen sker genom obligatoriska for-
sikringar. Separationen mellan finansiering och utférande ir en
viktig forklaring till den stérre mingfalden och variationen av
utforare.

Men det bor ocksd nimnas att utvecklingen 1 Nederlinderna,
Tyskland och andra linder med forsikringssystem i vissa avseenden
gdr mot en mer integrerad “landstingsmodell”. Det handlar om att
hilla kostnaderna under kontroll. Av det skilet s6ker forsikrings-
bolagen att med forsikringsvillkor och avtal begrinsa patienternas
tidigare mer fria val av vrdgivare. Den tidigare stérre mangfalden
kan pd det sittet komma att begrinsas.
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Aven i USA sker en liknande utveckling dir tidigare mer éppna
forsikringar ersitts av mer integrerade arrangemang (Health
Maintenance Organisations, HMO:s) dir de forsikrade endast har
ritt att soka vird hos en avtalad, mer begrinsad krets av virdgivare.

Att g3 frdn ett system till ett annat 4r med andra ord inte enkelt.
Forsikringsmodellen har frimjat mdingfald och valméjligheter.
Sammanhéllen finansiering och utférande har uppenbart inneburit
bittre kostnadskontroll. Men férsikringsmodellen ir en viktig
forklaring till den stérre mangfalden av virdforetag.

Villkor och hinder genom former for att ersatta
vard- och omsorgsgivare

Formerna for ersittning till virdgivarna varierar. Det kan vara
ersittning per besok, per utférd behandling eller per virddygn. I
andra fall baseras ersittningen pd listade patienter eller befolk-
ningen 1 det omride man skall betjina.

Forenklat kan sdgas att relationen mellan finansiir och utférare i
det forsikringsbaserade virdsystem baseras pd en “ersittning per
styck” vare sig det ir ett likarbesok, en operation, ett vdrddygn
eller annat. Kalkylerna och avtalen med virdgivarna bygger pa att
ersittningen skall bidra till att ticka virdgivarnas bade fasta och
rorliga kostnader.

Systemet ir inte invindningsfritt bl.a. fér att det tenderar att bli
kostnadsdrivande. Nir varje insats ger en intdkt si tycks det ocksd
blir fler av just dessa insatser. Likarbeséken blir fler nir likare
ersitts per patientbesok. De genomsnittliga virdtiderna ir i regel
lingre nir sjukhus fir sin ersittning efter antal virddygn. Om
ersittning till sjukhusen 1 stillet ges per operation eller annan
behandling s blir som regel behandlingarna fler och vardtiderna
kortare. (SOU 2002:31)

Inget siger heller att minga likarbesok, eller frekvent bruk av
kirurgiska ingrepp, verkligen bidrar till bittre hilsa, men ersitt-
ningar som ir mer direkt knutna till besék och behandlingar
gynnar tillgingligheten.

Nigon enhetlig ersittningsmodell finns inte 1 de svenska
landstingen. Formerna fér att ersitta virdgivarna varierar mellan
olika typer av verksamheter men dven mellan landstingen. Till tidi-
gare finansiering i form av 4rliga verksamhetsbudgetar, har efter-
hand olika former av prestationsrelaterade ersittningar tillkommit.
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Nir sidana ersittningar inférts har behandlingarna snabbt blivit
fler och d& riskerat att spricka landstingens kostnadsramar. Dirfor
kombineras prestationsersittning i minga fall med ett kostnadstak.

For den kommunala dldreomsorgen ir ersittningen for sirskilt
boende i regel per dygn anpassat efter vdrdtyngd. For hemtjinst ir
ersittningarna vanligtvis beriknade per timme med anpassning till

dag-, kvills- och helgtider.

Enhetliga ersattningar eller priskonkurrens?

En tydlig skillnad i jimférelse med andra linder ir férekomsten av
upphandling och priskonkurrens i friga om vird- och omsorgs-
tjinster. Oberoende av ersittningsform ir grundregeln att stor-
leken pd ersittningen i regel faststills enhetligt genom framfor-
handlade taxor. (SOU 1999:149, bilaga 6)

Flera utredningar har 1 Sverige uppmirksammat de specifika
svirigheter som upphandlingssystemet skapar i synnerhet for de
smd privata foretagen, kooperativen och de ideella organisa-
tionerna. (SOU 2003:23).

Formerna for att faststilla ersittningar ir dirfér ocksé en faktor
som pdverkar mojligheten till méngfald bland virdgivarna. De sm3
privata foretagen, kooperativen och ideella organisationerna kan
klara att driva vdrd- och omsorgsverksamhet effektivt och med god
kvalitet. Men de ir i flera avseenden i underlige nir det giller att
konkurrera med de stora virdféretagen vid konkurrensupp-

handlingar.

Hinder genom de i Sverige valda formerna for upphandling

Medan det stora foretaget ir verksamt nationellt (och inter-
nationellt) giller for sdvil det mindre privata virdforetaget som det
medlemsbaserade kooperativet eller den ideella organisationen att
de ir lokalt bundna. En férlorad upphandling kan det stora
foretaget ta igen pd annan ort, men for de lokalt bundna féretagen
ir den forlorade upphandlingen lika med nedliggning.

Som det svenska upphandlingssystemet utvecklats tillkommer
ytterligare konsekvenser fér de smi ideella aktérerna. Kraven i
anbudsunderlagen har blivit s omfattande att kostnaderna fér att
limna anbud nu kan uppgs till mycket stora belopp. Kostnaderna
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och andra krav ir ¢verkomliga fér de storre foretagen som dess-
utom kan sambruka kompetens, skrivningar och berikningar frin
andra anbud, men svdra att klara f6r de mindre foéretagen. Resul-
tatet blir allt firre anbud. For att locka ndgra att limna anbud och
for att slippa egna besvir (iven hos bestillarna tar en upphand-
lingsprocess mycket tid 1 ansprdk) l&ter uppdragsgivarna sina upp-
handlingar omfatta allt storre uppdrag och volymer, vilket 1 sin tur
ytterligare begrinsar konkurrensen till det fital féretag som kan
konkurrera pd dessa villkor.

Att linder med forsikringssystem och maingfald av virdgivare
inte tillimpar konkurrensupphandling inom vird- och omsorgs-
sektorn ir en forklaring till den stérre mingfalden av aktorer.

I bilagorna 4 och 5 finns mer utférliga jimforelser med andra
linders vardsystem.

Perspektiv genom jamforelse med forskola och skola

Nir det giller de privat drivna férskolorna och de fristiende grund-
skolorna stdr fordelningen mellan olika associationsformer i stark
kontrast till vad som giller inom vard och omsorg.

e Av de privata forskolorna drivs nirmare hiften (44 procent) av
forildrakooperativ, ca 20 procent av enskilda huvudmin som
Svenska kyrkan eller andra organisationer. Nigot éver 20 pro-
cent av férskolorna drivs som bolag.

o Cirka 40 procent av de privata fristdende grundskolorna drivs
som aktiebolag, medan ekonomiska féreningar, ideella fére-
ningar och stiftelser svarar vardera for mellan 15-20 procent av
samtliga fristiende skolor.

e De flesta fristdende gymnasieskolorna, ca 60 procent, drivs som
aktiebolag. Ytterligare ca 20 procent drivs av enskilda personer
eller enkla bolag. F& drivs av organisationer, ekonomiska fére-
ningar, stiftelser eller trossamfund. (SCB)

For torskolan och grund- och gymnasieskolan finns, liksom 1 friga
om ritten till personlig assistent, en form av fritt val. I bida
exemplen visar det sig att det fria valet innebir en storre méngfald
av utforare och dven en stdrre variation av féretagsformer.

Elevernas eller brukarnas individuella val skapar fér utférarna
mer av kontinuitet och lingsiktighet 1 jimforelse med vérd- och
omsorgssektorns upphandling och entreprenader.
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En jamforelse med kommuner med fritt val i dldreomsorgen

Drygt 20 av landets kommuner har hittills infért ndgon form av
fritt val inom ildreomsorgens hemtjinst. Ett tiotal har ocksd infért
motsvarande valmojlighet for sirskilt boende.

Ytterligare ett antal kommuner har pd forfrigan frdn Sveriges
Kommuner och Landsting uppgett att de foérebereder inférande av
fritt val inom hela eller delar av dldreomsorgen.

SCB har pa delegationens uppdrag ocks3 tagit fram uppgifter om
antalet féretag verksamma inom ildreomsorgen och férdelningen
mellan associationsformer 1 de kommuner som har infért val-
system.

Resultatet foérvdnar inte. Antalet privata foretag ir fler och
variationen av foretagsformer ir stdrre i kommuner, som infért val-
frihetssystem i jimférelse med 6vriga kommuner. A andra sidan
tillhor flera av de kommuner som har fritt valsystem de kommuner
som redan tidigare satsat pd att ha en stor andel privata utférare
inom ildreomsorgen (liksom andra offentliga tjinster).

Det finns ocksd skillnader mellan de dryga 20-tal kommuner
som infért valsystem. Vissa kommuner, t.ex. Nacka och vissa
stadsdelar 1 Stockholms kommun har infort fritt val dir alla foretag
som uppfyllt stillda krav har fitt méjlighet att séka uppdrag.

Andra, t.ex. Solna kommun, har mer strikt begrinsat antalet foretag
och i vilka delar av kommunen som de kan erbjuda hemtjinst.

Om ett obegrinsat antal foretag kan séka uppdrag inom hem-
gansten kommer t.ex. mycket tid att gd 3t tll transport mellan
glest utspridda vardtagare. Resultatet blir en sjilvsanering och
utslagning s3 att antalet foretag kommer 1 rimlig proportion till
uppdragens omfattning. A andra sidan kan en frin bérjan beslutad
begrinsning av antalet foretag leda till att uppdragen delas mellan
de redan stora privata omsorgsforetagen.

Formerna for fritt val kommer inte att kunna stépas 1 en form.
Regler och uppliggning maiste stillas 1 relation till befolkning,
boendeformer, geografi osv. Mjligheterna ir t.ex. helt annorlunda
1 en stad jimfort med glesbygd. Det méste ocksd finnas kvalitets-
uppfoljning och kontroll av tjinsternas innehdll men ocks s3 att
systemet inte missbrukas. Ett val av hemtjinst eller personlig assi-
stent kan omfatta betydande ersittningar till utférarna. Det fir inte
finnas otillbérlig paverkan nir den enskilde viljer.

94



SOU 2007:37 Kartlaggning av omfattning och utveckling i Sverige

3.9 Ett exempel inom hélso- och sjukvarden
— Vardval Halland

Fritt val inom vard och omsorg har i férsta hand frimst diskuterats
och utvecklats for just dldre- och handikappomsorgen, men mojlig-
heten till fritt val finns ocksd inom hilso- och sjukvirden och 1i
synnerhet inom omriden med lingre eller dterkommande vird-
forlopp som kroniska sjukdomar eller former av rehabilitering. En
tidigare utredning *Vard vid livets slut” féreslog motsvarigheten till
fritt val for palliativ vard.

Frén 1 januari 2007 har Landstinget 1 Halland infért en form av
fritt val for hela primirvirden. Mojlighet att vilja virdenhet, en
hilso- och sjukvirdspeng som féljer varje invinare och lika arbets-
villkor oavsett driftsform ir grundtankar i de politiska besluten om
”Virdval Halland”. Det ir samverkan fér god vird som skall
prioriteras, inte ersittning och antal patientbesok.

Den 4r 2006 av landstinget beslutade och 1 januari 2007 startade
ersittningsmodellen skiljer ut sig bland de f& modeller av fritt val
inom hilso- och sjukvirden som ett fital landsting fattat beslut om.
I Halland giller det till skillnad mot alla andra landsting, hela
primirvirden och hela nirsjukvirden samt sirskilda uppdrag sdsom
ungdomsmottagning och médrahilsovird.

Hallinningen, som hela tiden skall std 1 fokus, fir vilja sin vird-
enhet och om hon inte ir nojd har hon ritt att byta fyra ginger per r.

Aktorer som vill delta kan hos landstinget fi en ackreditering,
enligt av landstinget beslutade ackrediteringskrav. Varje hallinning
fir en av landstinget irligen beslutad hilso- och sjukvirdspeng.
Denna peng kommer virdenheten tillgodo genom hallinningens
aktiva val. P3 s§ sitt far alla virdenheter lika forutsittningar f6r sin
verksamhet oavsett om de drivs i landstingets egen regi eller av
privata virdaktérer.

For att sikra att hallinningarna fir den vird som motsvarar deras
behov och att virden har hég kvalitet, har landstinget satt upp mal
som varje virdenhet skall uppfylla. Milen giller tillginglighet,
tickningsgrad, medicinska resultat, kvalitet, f6ljsamhet mot like-
medelsrekommendationer och hilsofrimjande arbete. Om vird-
enheten inte uppndr méilen fir den avdrag pd hilso- och sjukvirds-
pengen.

Varje virdenheten f&r med de nya reglerna i praktiken ett storre
ansvar for att gora det bista f6r “sina” vdrdtagare. Alla kompe-

95



Kartlaggning av omfattning och utveckling i Sverige SOU 2007:37

tenser skall anvindas, och nir de inte ricker skall virdenheten
fungera som en lots vidare till annan vérd.
Sammanfattningsvis syftar beslutet 1 Halland till:

e Verklig valfrihet f6r hallinningen.

e Kuvalitetskonkurrens istillet fér priskonkurrens.
En ldersviktad hilso- och sjukvirdspeng som féljer invinarens
val.

e Okad valfrihet fér virdenheternas medarbetare att utforma
varden.
Fler specialister i den nira virden.
Kvalitetskrav i form av mitbara mél.

3.10  Utveckling av vard och omsorg i EU-perspektiv

Genom den inre marknadens utveckling, Lissabonstrategin och
EG-domstolens beslut pdverkas de sociala och vird- och omsorgs-
frigorna alltmer av EU. Detta trots att vird och omsorg formellt ir
en nationell angeligenhet. De kommande dret/aren med bl.a. initia-
tiv om lagstiftning (eller inte) av vdrd- och omsorgssektorn som
undantogs frin tjinstedirektivet blir avgérande fér hur utveck-
lingen och framtiden inom sektorn kommer att se ut.

Den sociala sammanhillningen, de sociala och hilsorelaterade
frdgorna har funnits pd Europiska gemenskapens (EG) direfter
Unionens (EU) dagordning linge. Redan 1 Romférdraget frdn 1957
finns skrivningar om att frimja ett nira samarbete mellan medlems-
staterna inom det sociala omridet och folkhilsan. T artikel 117 sigs
uttryckligen att den gemensamma marknadens funktion kommer
att frimja en harmonisering av de sociala systemen.

Det férsta socialpolitiska dtgirdsprogrammet lades fram &r 1974.
Med utvidgat samarbete pd alltfler omriden har det ansetts néd-
vindigt att pd allvar férsoka hitta gemensamma I8sningar pi
medlemslindernas olika sitt att organisera sin socialpolitik och att
godkinna varandras system for sjukvird, omsorg och hilsovird,
samt for pensions- och ersittningssystemen. Under de senaste dren
har diskussionen och besluten bl.a. gillt huruvida tjinster i allmin-
hetens intresse, som t.ex. sjuk- och hilsovard, skall upphandlas och
konkurrensutsittas och i si fall vilka tjinster.

96



SOU 2007:37 Kartlaggning av omfattning och utveckling i Sverige

Sociala agendan - att modernisera den
europeiska sociala modellen

En social agenda antogs ir 2000 av Europeiska ridet vid motet 1
Nice. Den ir inte ett bindande dokument fér medlemslinderna
men eftersom alla har skrivit under och godkint den har den ett
stort politiskt virde. Den nya Agendan foér tiden 2005-2010 pre-
senterades av Kommissionen i samband med att Lissabonstrategin
reviderades och ir ocksé en del av denna strategi (Lissabonstrategin
har till mal att géra EU till virldens mest konkurrenskraftiga och
dynamiska kunskapsbaserade ekonomi).

Syftet dr att modernisera den europeiska sociala modellen som
anses std infor stora utmaningar. Kommissionen pekar pd den
dkade konkurrensen pd virldsmarknaden, den tekniska utveck-
lingen och p& Europas &ldrande befolkning. Foér att utveckla
modellen avser kommissionen bl.a. att:

e analysera de demografiska férindringarna inom EU och kon-
sekvenserna av dem,

e stddja medlemslinderna i deras reformer av pensionssystemen
och hilsovarden,

e se dver arbetsrittsliga regler si att de fungerar nir nya arbeten,
t.ex. visstidsanstillningar, skapas.

Andra punkter 1 Agendan handlar bl.a. om pensionsrittigheter vid
flytt mellan linder och att férbereda for en ny strategi for sikerhet
och hilsa pd arbetsplatserna.(Riksdagens EU-upplysning)

EU:s befogenheter inom halso- och sjukvard

For omriden som ror hilso- och sjukvird ir EU:s befogenheter
begrinsade till att omfatta folkhilsa. Det regleras i EG-fordraget
under artikel 152. EU:s politik pd hilsoomridet skall komplettera
den nationella politiken. Nir det giller ansvar f6r organisering och
produktion av hilso- och sjukvird framgér av artikeln att EU skall
respektera medlemslinderna fullt ut. Men under de senaste iren har
EU:s inverkan pd hilso- och sjukvirdsomridet ind3 kraftigt okat.
En starkt pddrivande faktor dr att det i en rad domar i EG
domstolen har faststillts att den inre marknadens regler och den
fria rorligheten for varor och tjinster viger tungt och manga kraf-
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ter inom EU vill betrakta sjukvird som vilken tjinst som helst pd
marknaden. (killa Sveriges kommuner och landsting)

Det uppstdr ocksd problem med diverse grinsdragningar efter-
som vird och omsorgdefinieras olika i1 olika medlemslinder. I
Sverige gor vi t.ex. dtskillnad mellan sociala och medicinska insat-
ser, vilket man inte gor flertalet EU-linder.

Tjanstedirektivet — ett permanent undantag for sociala tjanster?

Tjinstedirektivet presenterades 2004 av kommissionen och har till
syfte att underlitta foretagsetableringar och tjinstehandel mellan
EU:s medlemslinder.

Det ursprungliga forslaget har indrats betydligt efter en
omfattande kritik. Bland annat har hilso- och sjukvirdssektorn och
sociala tjinster (i allminhetens intresse) helt lyfts ut ur tjinste-
direktivet nir det rostades igenom av Rddet och Europaparlamentet
2006. Argumentet var att hilso- och sjukvird inte skulle eller
kunde omfattas av samma regelverk som andra ekonomiska aktivi-
teter.

Frigan har skickats ut pd en bred konsultation. Bland annat har
kommissionen frigat om EU-lagstiftning vore den bista vigen for
att gora grinsoverskridande hilsovdrd littare. Det fullstindiga
resultatet av konsultationen presenteras for hilsoministrarna under
varen 2007 och ett agerande frin EU vintas fore drsskiftet.

I detta sammanhang médste nimnas att upphandling i den mening
som avses 1 Sveriges LOU férekommer 1 ringa omfattning 1 EU-
linder som Frankrike, England, Spanien, Tyskland och Neder-
linderna. Upphandling sker i nigon min vid kép av operationer av
planerad kirurgi for att minska vintetider i t.ex. England. (Bilaga 6)

Rétten till ersattning for kostnader fér vard i annat EES-land

Sverige omfattas av férordning 1408/71 om samordning av de
sociala trygghetssystemen fér personer som flyttar inom EES-
omridet. Personer som omfattas av det svenska hilso- och sjuk-
vardssystemet har enligt férordningen ritt att i forhandstillstdnd
av Forsikringskassan for planerad utlindsk vird. Efter beviljandet
ersitter Forsikringskassan den utlindska vdrdgivaren. For akut
vard krivs inget tillstdnd.
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Vid sidan av ovan nimnda férordning har personer som omfattas
av det svenska systemet en pid EG-fordraget direkt vilande rittighet
att fi hilso- och sjukvird och tandvird i ett annat land inom
gemenskapen och under vissa foérutsittningar i dessa ersatta av
sjukforsikringen. EG-domstolens praxis ger dock medlems-
linderna ritt att under vissa férutsittningar begira att den som
soker ersittning f6r vird 1 férvig skall anséka om tillstind.

Svensk lagstiftning innehdller inte nigot sidant krav pd for-
handstillstdnd. Idag ir det istillet mojligt att soka vdrd utomlands
och, sdvida vissa férutsittningar som Forsikringskassan uppstillt dr
upptyllda, i kostnaderna f6r vdrden ersatta.

For att skapa en lagstiftning pd omrddet som reglerar ritten till
ersittning f6r virdkostnader med stéd av EG-férdraget foreslog
regeringen 1 Ds 2006:4, ritten till ersittning f6r vird i annat EES-
land, en ny lag med krav pd forhandstillstdnd foér planerad vird pd
sjukhus. Fér akut vird och planerad som inte ges pd sjukhus krivs
enligt promemorian inget férhandstillstind. Regeringen arbetar for
nirvarande med forslaget.

Ordférandeskap med olika fokus

Medlemslinderna har lyft fram den sociala dimensionen i varie-
rande grad under den tid de varit ordférande 1 EU. Under Sveriges
ordférandeskap 2001 diskuterades vid en expertkonferens férord-
ning 1408/71 om samordning av de sociala trygghetssystemen for
personer som flyttar inom EES-omridet.Finland arbetade under
sitt ordférandeskap hdsten 2006 med att 3 en integrering av hilsa
inom alla policyomriden.

Under det pigdende tyska ordférandeskapet, viren 2007, priori-
teras de sociala frigorna och de demografiska problemen. Ett hand-
lingsprogram pi det sociala omridet och om den sociala dimen-
sionen planeras av trojkan dvs. de tre ordférandeskap som nirmast
stdr det nuvarande 1 turordning.

Aven arbetet med samordning av en social férsikringsférordning
har hég prioritet for det tyska ordférandeskapet.

Flera institutioner pd EU-nivd, Ridet, Kommissionen och
Europaparlamentet arbetar med dessa frigor, liksom medlems-
linderna, regionala och lokala myndigheter och arbetsmarknadens
parter.
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Manga nya ataganden om hélsa i EU

Ett nytt hilsoprogram som skall ersitta det tidigare hiller pd att
arbetas fram och skall gilla frdn 2009.

Kommissionen arbetar bl.a. med en vitbok hilsostrategi som fér-
vintas bli klar sommaren 2007 och ett meddelande frin kommis-
sionen om dldreomsorgen med aspekt pd kvalité vintas inom kort.

EU lanserade forra dret en hilsoportal pd Internet. Portalen tar
upp 47 olika dmnen under sex rubriker. Hilsa, livsstil, milj6, hilso-
problem, vird och omsorg och hilsa i EU. Men in en tredjedel av
EU:s invinare sokte information om hilsa pd Internet.(Riksdagens
EU-upplysning)

Portalen vinder sig bide mot allminheten och mot sjukvirds-
personal och forskare. Dessutom presenteras senaste forskning och
statistik frin medlemslinderna.

En "silverekonomi” uppstar

Demografifrdgorna har som redan nimnts prioriterats av det tyska
ordforandeskapet. Tyskland har stora problem med att alltfor f3
barn f6ds och att dirmed &lderspyramiden ir ”galen”.

Men problemet ir detsamma i hela EU liksom andra delar av
virlden; Japan, USA och dven Ryssland. Det framgir med all tyd-
lighet 1 kommissionens gréonbok om demografi 2005 och 1 *The
demographic future of Europe — from challenge to opportunity”
2006.

Samtidigt som man bérjat se den demografiska framtiden 1 EU
mer som en mdjlighet och inte bara som ett problem eller en
utmaning har ett nytt begrepp inférts: ”Silverekonomi”. Uttrycket
kommer frin USA och handlar framfér allt om att se ildre
minniskors ekonomiska potential. Den nya generationen ildre kan
vara aktiva pd arbetsmarkanden linge, ir friska, kdpstarka, socialt
aktiva och férutses delta som volontirer och bidra till samhaills-
ekonomin.

Att EU tar fasta pd denna silverekonomis méjligheter kan ses 1
planerade aktiviteter. Bland annat hiller ridet pd att utarbeta en
resolution om att ta tillvara ildres intressen p8 marknaden. En
hégnivigrupp om demografi pd kommissionen ir redan bildad.
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Férandringarna paverkar lokala och regional nivaer

Vird- och omsorgsfrigorna padverkas alltmer av EU. Sveriges
Kommuner och Landsting menar att det dr nu dr dags for formella
samrdd mellan regeringen och den lokala och regionala nivin infér
EU-besluten. Ungefir 60 procent av verksamheten i kommuner
och regioner pdverkas av beslut i EU. Det ir alltifrdn ett dldre-
boende som kommunen bygger som méste upphandlas i alla EU-
linder, eller lagen om livsmedelshygien som avgér hur tillsynen av
restaurang och skolkok bedrivs, till EU:s arbetstidsdirektiv som
inneburit forindringar av arbetstidens férliggning for sjukvards-
personal och riddningstjinst. (Debattartikel 1 Norra Skine 2007-
03-28 Hikan Sérman VD och Elmire af Geijerstam, Chef f6r inter-
nationella sektionen SKL)

3.11  Forskning om idéburna organisationer

Delegationen skall enligt sina direktiv inom ramen for kartligg-
ningen ge en oversyn av den forskning som bedrivs om idéburna
organisationer.

Riksbankens Jubileumsfond har sedan 2003 format en sirskild
omridesgrupp fér forskning om civilsamhillet. I december 2006
publicerades pd gruppens uppdrag antologin ”Det civila samhillet
som forskningsfilt”.

Bildandet av gruppen och antologin visar i sig att det finns ett
dkande intresse for den del av samhillslivet som ligger utanfér
familjen men som inte heller ir vare sig stat/offentlig sektor eller
marknad. Arbetet med antologin har utgitt frin en identifiering av
de avhandlingar som efter millennieskiftet lagts fram och dir
begreppen civilsamhille, social ekonomi, frivillig/ideell sektor,
ideella organisationer, sociala rérelser eller NGO’s varit nigra av
nyckelorden. Ett 60-tal svenska avhandlingar som svarar pd dessa
sokbegrepp har lagts fram enbart efter millennieskiftet. I en tidi-
gare systematisk genomging redovisas 6ver 300 publikationer
sedan slutet av 1980-talet och med stark 6kning de senaste 10 &ren.
(Johan Vamstad, 2006)

Det civila samhillet och dess organisationer finns inom och
verkar 1 relation till mdnga samhillsfilt. Dirfor dr det inte heller
férvinande att forskning om det civila samhillet sker inom minga
akademiska discipliner. Avhandlingar har lagts fram inom historia,
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statsvetenskap, teologi, sociologi, juridik, ekonomi, medicin, data-
och informationsteknik samt pedagogik. Forskningséversikten
visar ocksd pa stor spridning mellan universitet och hogskolor. Vid
de flesta lirositen och med foérankring 1 skiftande akademiska
discipliner pigir och utvecklas en forskning om de organiserade
verksamheterna 1 grinsomriden mellan stat/otfentlig sektor, mark-
nad och den privata familjesfiren. Historikern Torvald Karlsson
har anvint begreppet ”spriangfyllt tomrum”.

Det finns ocksi ett antal institutioner och forskarmiljéer dir det
civila samhillet och dess forutsittningar och villkor ir utgings-
punkten for forskningen. En sidan forskarmiljé utvecklas vid Ersta
Skondal Hogskola, som ir en av de fristdende hogskolorna, som
har sin grund 1 det civila samhillet. Dir har etablerats en forskar-
miljo med fokus pd det frivilliga sociala arbetet. Vid t.ex. hog-
skolorna i Vixjé och Kalmar samt Sédertérns hogskola finns forsk-
ning med sirskilt fokus mot social ekonomi och kooperation.

Forskning med inriktning pd ideella organisationer och non-
profit-féretag har utvecklats vid Handelshégskolan 1 Stockholm
bl.a. genom st6d frin Réda Korset.

I ett annat avsnitt av betinkandet tar vi upp begreppet “governance”
och det intresset som riktas mot relationen mellan stat/offentlig
sektor och det civila samhillet. Begreppet vinner insteg inom
frimst statsvetenskap, sociologi, organisationsteori och ekonomi
och initierar dir forskning om politikens relation till de fria orga-
nisationerna och det civila samhillet. (Se vidare bilaga 4)

Det har nir det giller forskningen skett en tydlig férskjutning av
fokus fran en tidigare forskningslinje som ofta riktade in sig pd de
klassiska folkrorelsernas roll fér den demokratiska utvecklingen
och for politisk delaktighet till att se medborgarnas frivilliga orga-
nisering i relation till samhillets vilfirdstjinster.

Lars Svedberg och L-E Tridgirdh pekar som redaktérer for
antologin frdn Riksbankens jubileumsfond pi denna férindring
frdn tidigare folkrorelseforskning, inriktad pd de klassiska folk-
rorelserna och deras relation till politik och demokrati, till en
forskning med ett bredare fokus dir det civila samhillet blivit ett
grundbegrepp.

Genom forskningen vid Handelshogskolan har Sverige ocksd
medverkat 1 ett mellan ett 20-tal linder internationellt samordnat
forskningsprojekt ”The John Hopkins Comparative Nonprofit
Sector Project”, som samordnats frin John Hopkins universitetet,

USA.
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En utforlig 6versikt av forskning i Storbritannien, Kanada och
Sverige angdende not-for-profit-organisationers medverkan i vird-
och omsorgsverksamhet har tagits fram vid Ersta-Skondals hog-
skola av Julia Grosse.

Ett exempel dr ocksd det forskningsprojekt ”Welfare and
Religion in a European Perspective” som genomférs av det Diakoni-
vetenskapliga institutet 1 Uppsala. Forskningsprojektet som haft stod
frdn Riksbankens jubileumsfond och frin EU granskar och jimfor
kyrkornas roll som aktérer f6r vilfirdstjinster 1 ett antal linder i
Europa.
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4 Mangfald, vard, omsorg och
vardegrund

Inom ramen f6r delegationens samarbete med nitverken av féretag
och organisationer har ett antal arbetsseminarier genomférts for att
belysa olika frigestillningar. Tvd av seminarierna har fokuserat
frigestillningar om méngfald inom vird och omsorg i relation till
viktiga grundvirden. Ett forsta seminarium stillde frigan “Hur
paverkar mingfalden virdens prioriteringar och virdegrund?”. Det
andra seminariet behandlade begreppet ”governance” och frige-
stillningar i anslutning till politikens och den offentliga sektorns
samverkan med det civila samhillet. (Bilaga 8 a, b)

Detta kapitel refererar 1 avsnitt 4.1 och 4.2 direkt tll de tvd
seminarierna och anslutande material och samtal.

Avsnitt 4.3 f6ljer upp dterkommande diskussioner vid seminari-
erna och andra tillfillen om hur férutsittningarna f6r marknads-
16sningar och konkurrens varierar mellan skilda vird- och omsorgs-
verksamheter.

4.1 Mangfald, etik och vardegrund

”Inte varje angeligenhet 1 varje stad skall avgoras av kejsaren” skrev
redan Dante Alighieri, 1265-1321, i skriften Monarchia.

Tanken att den mindre gruppens frihet, ansvar och autonomi kan
behdva virnas frin 6verordnade organs ingrepp och vilja att ta dver
beslut uttrycks 1 begreppet subsidiaritet. I Sverige har vi frimst
mott ordet 1 EU-sammanhang som uttryck f6r kompetensférdel-
ning mellan unionen och medlemslinderna. Men subsidiaritet ir i
t.ex. den katolska socialliran ett centralt begrepp fér kompetens-
och ansvarsférdelning mellan individer, familj, de frivilliga gemen-
skaperna och samhillets 6verordnade organ.

S&vil inom EU som i andra sammanhang fir subsidiariter sin
mening forst nir det balanseras med begreppet solidaritet. Medan
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subsidiariteten virnar den mindre enhetens frihet och autonomi
innebir solidariteten att den stdrre enheten, ytterst staten (och nu
dven linder gemensamt) ir skyldigt att solidariskt gripa in och ge
stdd nir den mindre enhetens kapacitet eller kompetens inte
ricker.

Subsidiariteten uppmanar med andra ord sambhillet att tilldta,
befrimja och kanske dven ge starthjilp till projekt och uppgifter
som enskilda och grupper vill utféra sjilva och rentav kan gora
bittre in vad som staten skulle kunna &stadkomma i egen regi.
Solidariteten skall 4 andra sidan se till att friheten inte leder till att
enskilda eller grupper prioriterar sina egenintressen pd sitt som
skadar andra grupper eller enskilda och dirmed samhillets och det
allminnas bista.

Mangfald — ett mangtydigt begrepp

For att kunna diskutera etiska frigestillningar i anslutning till 6kad
méngfald inom virden och omsorgen krivs en tydlig bild av vad
som menas med mingfald och i vilket sammanhang den efter-
striavas. Krav pd 6kad méngfald kan till exempel gilla fler aktorer,
fler virdformer, fler alternativ nir det giller behandling, storre
delaktighet och mer insyn, mojligheter till ”second opinion” fér att
prova en diagnos eller storre ritt/mojlighet f6r andra in doktorn
att paverka.

Det kan ocksd gilla storre variation 1 personalgrupperna och
okad valfrihet nir det giller finansieringsformer och utbud.

Nir samhillet omfattar en stérre mangfald ifriga om etnicitet,
sprik, kultur och religion stiller det ocksd krav pd mangfald inom
varden och omsorgen for att klara méten dver kultur- och sprak-
granser.

Maingfalden maste ocksd ses i ett sammanhang och utifrin de
styrsystem som finns inom vérden. Det kan vara system som styrs
utifrin fokus p& medicinsk nytta och som baseras pd att behoven
ska tillgodoses, eller s3 kan det kan vara system som 1 hogre grad
tar hinsyn till patienternas énskan och val.

Mingfald lyfts fram som efterstrivansvirt, men ir (eller bér) i
forsta hand vara ett medel f6r att uppnd de inom medicinen,
sjukvdrden och i den sociala omsorgen 6nskade mélen. Variationen
av former kan ocksd komma att innebira att patienten och de

106



SOU 2007:37 Mangfald, vard, omsorg och virdegrund

anhoriga utifrin den tillgingliga informationen sjilva kan géra val
och paverka virdens utformning och inneh4ll.

Prioriteringar — att vdlja medvetet och rattvist

Prioriteringar handlar i grunden om att vilja, helst pd ett medvetet
och rittvist sitt. Nir inte alla behov och énskemal 1 samhillet kan
tillfredstillas, tvingas vi att vilja hur offentliga liksom privata
resurser ska anvindas pd bista sitt.

Hilso- och sjukvardslagen anger tre grundprinciper fér priorite-
ringar:

e minniskovirdesprincipen,
e behovs- och solidaritetsprincipen samt
o kostnadseffektivitetsprincipen.

De tre principerna ger sammanvigt en “etisk plattform”, men hur
skall de omsittas 1 praktiken? Hur ska mélkonflikter hanteras?
Vilken typ av beslutsunderlag behévs och vem eller vilka skall
besluta?

I ett virdsystem med 6kad mingfald handlar etiken i 6kad grad
om att balansera frihet mot rittvisa. Rittviseperspektivet kan om
det drivs f6r l8ngt inkrikta pa sivil nytinkande som gruppers och
enskildas initiativ och ansvar. En obegrinsad frihet {6r enskilda och
grupper kan § andra sidan leda till 6kad ojimlikhet och social
upplésning som berévar andra deras trygghet.

Etiska och juridiska begrepp om rittigheter och skyldigheter har
dirtill som utgdngspunkt den oskiljaktiga samhorigheten av frihet
och ansvar. Minniskans ansvar kan ocksd ses som en brofunktion
mellan frihet och rittvisa. En ansvarsfull frihet uppfattar kraven pd
rittvisa sd att inte utdvandet av frihet urartar 1 kaos. En ansvarsfull
frihet hejdar samtidigt att krav pd rittvisa glider mot ett fortryck,
dir friheten kvivs. (SOU 2002:31)

Maénniskan - ratten som aktdr och som person

Minniskan dr aktér 1 meningen att hon har olika egenskaper, kun-
skaper och firdigheter som ocksd paverkar mojligheterna till akti-
vitet och handling. Men till minniskan knyts ocksi begreppet
person, som anger och understryker ett absolut minniskovirde.
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Minniskans virde och hennes rittigheter dr knutna till minniskan
som person, alldeles oberoende av vem minniskan ir och vad hon
kan eller skulle kunna prestera. Personbegreppet knyter an till och
fortydligar hilso- och sjukvirdslagens minniskovirdesprincip och
mdste vara tydligt inom hilso- och sjukvirden och inte minst i
omsorgen av de idldre. Behovet av vird och omsorg ir ju i regel
storst hos de minniskor vars autonomi och f6rmiga att som aktér
ta egna initiativ eller hivda sina intressen ir mest begrinsad.

Politikens sfarer for frihet och rattvisa

Politik och politiska beslut beror alla sidor av samhillet och 1 all
verksamhet vare sig den drivs offentligt eller privat finns det enskilda
ekonomiska och/eller andra intressen invivda. Det finns omriden dir
friheten och dirmed aktorsperspektivet bor £8 dominera.

Aven inom vird och omsorg miste finnas en frihetssfirer dir
aktorer ges rum for initiativ och handling, men det dr frimst en
rittvisesfir dir personperspektivet miste {3 ha foretride. Obero-
ende av hur virden och omsorgen organiseras och igs miste det
sociala syftet vara sikrat. Sekundira mél kan vara ekonomiska men
dessa m3l m3ste underordnas de sociala syften, som handlar om att
virna grundprinciperna om minniskovirde och vird efter behov.

John Rawils réttviseteori

Det sociala méilens féretride framfér det ekonomiska har ocksd
formulerats av den amerikanske filosofen John Rawls. T det klas-
siska verket A Theory of Justice” séker Rawls att 16sa balansen
mellan frihet och rittvisa i en form av kontraktsteori, som utgir
frin att rationella minniskor som vill befrimja sina intressen ir
beredda att préva sina planer frin en initial position av jimlikhet.

Samtidigt som alla intar en ursprunglig position accepterar alla
att det sker bakom en sléja av okunskap (veil of ignorance), som
gor att ingen ser "vem man ir” i form av resurser, kunskap eller
andra forutsittningar. Infor ett beslut dr alla intressenter pd det
viset "nollstillda”. Vem som helst kan vara den initialt minst gynnade.
Frin den utgdngspunkten anger Rawls som riktlinje f6r val av hand-
lingsalternativ det allminna rittvisebegreppet: Sambhillets samlade
sociala virden skall mest gynna de minst gynnade.
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Rawls och hans teori for rittvisa lyfts ofta fram som etisk
grundval fér liberalism och marknadsekonomi. De privata initia-
tiven, dgande och privata vinstintressen skall ha spelrum fér att
utveckla samhillen, men med villkor att de leder till att dven de
mest utsatta personerna far det bittre. Hilso- och sjukvirdslagens
behovsprincip har uppenbara likheter med Rawls rittviseprincip. I
den ursprungliga positionen skulle inte en enda person vilja std
utanfor.

Etik och verkan av politiska beslut berors dven 1 féljande avsnitt
dir vi soker belysa relationen offentlig verksamhet, marknad och
det civila samhillet. Vi pekar pd risken att viktigt socialt kapital 1
det civila samhillets autonomi och ansvarstagande kan gi forlorat
om de offentliga organen under parollen lika villkor” formar spel-
regler utan hinsyn till skillnaderna mellan marknaden och med-
borgarnas andra former fér samverkan och organisering.

4.2 Offentlig sektor, marknad och det civila samhallet

Samhillsorganisationen, i synnerhet beskrivningen av sambhills-
ekonomin, har byggt pd en grov uppdelning mellan offentlig och
privat verksamhet. Det som inte sker inom den offentliga sektorn
sker pd den andra planhalvan — den privata. Men samhillet och
minniskors samverkan omfattar mer in offentlig verksamhet och
marknad, vilket ocksd bérjar att uppmirksammas i forskning och
analys av samhillet. Det civila samhillet férs in som en tredje part i
relation den privata marknaden och den offentliga sektorn.
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Figur 4.1 Offentlig sektor, marknad och det civila samhallet

Offentlig
sektor

Civilt
samhalle

I vissa analyser infogas ocksd en fjirde sfir — familjen och de
familjenira gemenskaperna. I andra lyfter man den informella
ekonomin och i ytterligare andra dven den svarta ekonomin.

I den foljande diskussionen hiller vi fast vid ett trepartsforhal-
lande enligt bilden ovan, men tolkar 1 begreppet det civila samhillet
in den informella ekonomin, de familjenira relationerna, anhérig-
vard och andra former av omsorg och hjilpsamhet som finns, men
sillan riknas. Vi skulle, som tidigare nimnts, ocksi kunna anvinda
begreppen den sociala ekonomin, tredje sektorn eller ideella sektorn.

Inom minga samhillsomriden; t.ex. miljovard, fritids- och
ungdomsverksambhet, flyktingmottagning, alkohol- och narkotika-
politik, dldreomsorg och rehabilitering efterfrigas insatserna frin
det civila samhillet. Det ir ingen isolerad svensk foreteelse. Det
civila sambhillets roll betonas i allt frdn FN tll mycket lokala
sammanhang. Foérindringarna av statens och den offentliga sek-
torns relation till andra aktorer (foretagen och det civila samhillet)
har ocksd lett fram till ny forskning inom flera vetenskapliga
discipliner. Statsvetare, ekonomer, organisationsteoretiker m.fl.
soker pd olika sitt beskriva hur formerna fér samhillsutveckling
och samhillsstyrning férindras.

Det sker bl.a. med anvindning av begreppet governance for att klar-
gora skillnader gentemot government. Medan begreppet government
mer vill forstd samhillsstyrning genom att granska hur make,
resurser och ansvar férdelas mellan och inom de politiska organen 1
en hierarkiskt uppbyggd samhillsorganisation dr governance ett
begrepp f6r en samhillsstyrning som dr mindre hierarkisk och mer
baserad pi nitverk och horisontella relationer. (En utforligare
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diskussion av governance och de teorier som utvecklats terfinns i
bilaga 4.)

Ett stegvis dverlamnande av uppgifter och ansvar

Vi har i tidigare avsnitt belyst hur den svenska (och nordiska)
skattefinansierade och offentligt drivna virden och omsorgen 1 allt
visentligt vuxit fram inom ett kollektivt och solidariskt ansvar.
”Vira sitt att fatta beslut 1 samrdd och konsensus har rétter 1 forn-
tid, vikingatid och medeltid. Vi har dragit till ting, stiftat landskaps-
lagar, inte varit slavar och i begrinsad omfattning herrar” (Bo
Ekman m.fl. SvD 20070325)

Etikens solidaritetsprincip har fér virdens och omsorgens del
satts pd print och varit lagfist allt sedan landskapslagarnas tid. De
?oférsorjda” skulle tas om hand 1 ett gemensamt ansvar. Det blev
fattighus och fattigstugor och andra férstds mycket bristfilliga,
men ind3 organiserade arrangemang.

Grunden lades tidigt for ett lokalt gemensamt ansvar fér social
omsorg. Men ansvaret gillde enbart ”de forsorjda”. T évrigt hade
familj och slikt fram till relativt nyligen huvudansvaret f6r den
sociala omsorgen. I back- och undantagsstugorna och genom andra
arrangemang fanns de dldre kvar i nista generations nirhet. De
bidrog med vad de klarade av och fick hjilp nir det behdvdes. Begrep-
pet subsidiaritet var inte kiint men ind3 1 bruk.

Relationen mellan det civila samhillet och den offentliga sektorn
kan ses som ett stegvis 6verlimnande av ansvar och uppgifter.
Industrialisering, urbanisering, det gamla samhillets uppldsning,
kvinnofrigérelse och effektivare arbetsdelning har i foérening med
nya mojligheter till vdrd och behandling efter hand lett till att det
offentliga dtagandet omfattat allt mer och dessutom alla.

Den sociala omsorgen begrinsas inte lingre till de annars
?oférsoérjda” utan omfattar med den generella vilfirden alla som
behover. Uttryckt pd annat sitt har det offentliga dtagandet under
lingt tid vidgats och den informella ekonomin, omvirdnaden i
familjen, frivilliginsatserna avlastats.

Trots det skéts fortfarande minga sociala uppgifter genom familj
och frivilliga insatser. Merparten av dldreomsorgen bedéms skotas
av anhoriga. Pensionirs- och patientorganisationer och annat fore-
ningsliv driver dagverksamheter, skapar gemenskap och sociala miljéer.
Fanns inte de anhdorigas och det civila samhillets insatser skulle kraven
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pd kommunernas omsorg raskt bli évermiktiga. (Ingelstam, Wijkstrom,
Einarsson m.fL.)

Blir det lika med "lika villkor”?

I olika sammanhang, i upphandlingar och iven i delegationens
ursprungliga direktiv betonas att villkoren for det civila samhillets
aktorer skall vara ”lika” och ”icke-diskriminerande” i relation till
andra privata virdgivare. I diskussionen med det civila samhillets
aktorer framhills skillnaderna i férutsittningar och grundvillkor 1
statens/offentliga sektorns relation till de storre féretagen och dess
relation till det civila samhillets sm3 foretag och organisationer.

Det bér hillas i minne nir de offentliga organen frin sin sida
formar villkoren for samverkan.

Relationen till den privata marknaden

Medan relationen mellan stat och det civila samhillet 1 friga om
vard och omsorg utgdr en féljetong genom historien dr i Sveriges
de offentliga organens kontakt med féretag och marknad fér vard-
och omsorgstjinster av mycket firskt datum.

Det ir foérst under 1990-talet som virdféretag 1 ndgon stdrre
omfattning genom entreprenader bérjade ta dver driften av olika
verksamheter.

Det handlade sillan om att investera i nya anliggningar. Tvirtom
hade landsting och kommuner med tanke p3 att antalet virdplatser
snabbt minskade i minga fall ett 6verskott av moderna anligg-
ningar och antal virdplatser. For foretag 6ppnades en marknad,
med mojlighet att utan storre egna investeringar ta 6ver omfattande
yansteuppdrag.

New public management

New public management ir en av flera teoribildningar inom ramen
fér governance-begreppet. Den gir ut pd att offentlig verksamhet
kan effektiviseras om den utvecklas i mer marknadslika villkor.
Praktiska forebilder etablerades 1 férsta hand genom Margaret
Thatchers reformer 1 Storbritannien och delvis av president Ronald
Reagans reformer 1 USA.
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I Storbritannien fick New Public Management genomslag i form
av privatiseringar och 6verlitelser av verksamhet frimst inom tran-
sporter, telekommunikation och statliga industrigrenar. Fér hilso-
och sjukvirden har reformerna dir huvudsakligen gillt marknads-
reformer inom ramen fér ett fortsatt statligt 4gande. (Palmas)

For Sveriges del drogs tillimpningen av den nya management-
teorin lingre dn 1 andra linder bl.a. nir Sverige frin 1 januari 1994
inkluderade dven de "mjuka tjinsterna” som hilso- och sjukvird i
den nationella upphandlingslagstiftningen.

Oklarheter pa flera plan

Upphandlingslagstiftningen 6ppnar for olika forfaranden, men
betraktar 1 princip alla vdrd- och omsorgstjinster som likartade med
samma forutsittningar f6r upphandling i konkurrens. I verkligheten dr
forstds tjinsternas form och innehdll, de geografiska forutsitt-
ningarna och andra grundvillkor fér upphandling mycket olika.
Lagstiftningen ir mycket komplicerad och dirmed svér att tillimpa.
Det giller for foretagen, men dven f6r de som i kommuner och 1
landsting gér upphandlingarna.

Flera utredningar har uppmirksammat problemen och pekat
behovet av att hitta mer limpade former f6r engagera virdgivare. I
synnerhet har utvecklingen inom ildreomsorgen noterats. (SOU
1999:149, SOU 2003:23).

Problemen, som uppmirksammats for dldreomsorgen, har
emellertid direkta motsvarigheter inom itskilliga delar av hilso-
och sjukvirden. Det giller virdformer med lingvarig patient-
kontakt och dirmed stérre behov av kontinuitet. Exempel kan vara
vard fér kroniska sjukdomar, psykisk och fysisk rehabilitering och
geriatrik. Aven fér primirvirden finns behov av kontinuitet och en
fast etablerad virdkontakt. Representanter frin ett landsting har
pekat pd motsittningen mellan hilso- och sjukvdrdslagen som
uttalar ritten till en kontinuerlig, fast likarkontakt och upphand-
lingslagstiftningen som 1 grunden utgdr frin att virdtjinster 3ter-
kommande skall 6ppnas f6r konkurrensupphandling fér eventuellt
byte av virdgivare.

Nir den yrkesaktiva delen av befolkningen minskar medan
andelen ildre 6kar knyts férhoppningar tll 6kade frivilliga arbets-
insatser som kan komplettera och avlasta det professionella vird-
och omsorgsarbetet. Delegationens foretagsenkit visar att det dr de
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medlemsbaserade féretagen som 1 stdrre omfattning engagerar
medverkan av kompletterande frivilliga arbetsinsatser.

Men engagemang genom frivilliginsatser kan helt enkelt inte
upphandlas. Relationen mellan den offentliga sektorn och det civila
samhillet miste vara av annan art.

Om stat och kommun vill dra nytta av ideella organisationer fér att de
har andra egenskaper in den offentliga férvaltningen bér det eko-
nomiska stodet {8 en annorlunda och mindre styrande karaktir. Stodet
bor 1 s3 fall inriktas pd att sikra organisationens och dess verksamhets
existens, inte att stddja en viss pd forhand uppgjord produktion.
(Johansson, Staffan: ”Sjilvstindiga rorelser eller kommunala under-
leverantérer?”)

Sett frin organisationernas och de smd lokala aktérernas sida dr det
viktigt att de offentliga organen 1 lagstiftning och pd andra sitt tar
hinsyn tll skillnaderna 1 funktionssitt mellan marknaden och det
civila samhiillet.

4.3 Vard och omsorg — verksamheterna ar mer och
mindre marknadslika

Landsting och kommuner ansvarar f6r minga typer av vird- och
omsorgsverksamhet. I vissa delar dr uppdragen eller behandlingarna
relativt standardiserade och resultaten litt avlisbara. I andra delar
som akutsjukvérd eller hogspecialiserad vird med nira koppling till
forskning dr uppdragen nirmast omojliga att 1 férhand definiera. I
vissa virdsituationer saknar relationen mellan virdgivare och vird-
tagare egentligen all betydelse. I andra fall ir den relationen den
kanske mest avgdrande for virdresultatet.

Kort sagt: forutsittningarna for marknadsmissiga jimférelser
varierar mellan skilda vird- och omsorgsverksamheter och dirmed
foérutsittningarna och villkoren fér konkurrens och marknads-
16sningar.
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Fritt val — av sarskilt varde for viss vard och for omsorg

Omsorg, omvirdnad, rehabilitering och behandling av kroniska
sjukdomar ir exempel pd verksamheter som i regel omfattar lingre
vérdtider och dirtll ofta férutsitter patientens eller virdtagarens
medverkan. Anhérigas och andras frivilliga insatser samverkar
l6pande med den professionella virden och omsorgen.

Kontinuitet 1 kontakten med vardgivaren har mycket stort virde.
Tidsaspekter, delaktighet och 6nskan om autonomt ansvar talar for
att vdrdtagaren, patienten eller dennes anhériga s3 lingt det ir
mojligt skall kunna vilja virdgivare. Tidsbegrinsade virdavtal och
dterkommande upphandlingar ir d& inget ideal.

Upphandlingen kan, om den skall ske, foér fritt val bli en friga
om parallella ramavtal med olika utférare som sedan utgér alter-
nativ f6r den enskildes fria val. Inslaget av konkurrens blir en kvali-
tetskonkurrens i vilken patienten och virdtagaren har sista ordet.

Tillsyn och kvalitetssikring skall goras fristdende frén huvud-
mannen. Ersittningarna avtalas generellt och lika for alla vird-
givare. Huvudmannen kan ha méjlighet att hindra 6veretablering
och fér stort utbud och & andra sidan méjlighet att sitta tak for
antal virdtagare hos en enskild virdgivare for att sikra en mingfald.

Skyddet s3 att de mest virdkrivande inte viljs bort av virdgivare
kan 1 férsta hand sikras genom variation 1 ersittningar s3 att de
mest behdévande fir den omvardnad, omsorg och rehabilitering han
eller hon behover. I andra hand bér regeln vara att virdgivare inte
har ritt att avvisa nigon om dir finns plats.

Kontinuitet och langsiktig patientkontakt dr viktiga ocksd for
primirvirden. Intressant dr dirfér att olika former for sddant frite
val nu ocksd dr pd vig inom primirvirden 1 Sverige genom bl.a.
Virdval Halland och planerna i Stockholms lins landsting. Fére-
bilder finns internationellt i minga linder — geografiskt nirmast i
Danmark och sedan ndgra dr i Norge.

Vard och omsorg — upphandling i konkurrens

Inom annan Sppenvird och specialistsjukvérd finns verksamheter
dir virdinsatsen ir relativt vil definierad och dirmed mojligheten
till marknadsmissiga jimférelser storre. Patienternas kontakt med
vardgivaren ir ofta tidsmissigt begrinsad och behovet av kontinui-
tet dirfér mindre.
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Det kan gilla planerad kirurgi f6r patienter med tydliga diagno-
ser, rontgen- och laboratorieteknik. Hir sker en medicinsktekno-
logisk utveckling som gor det mojligt att féra mer av dessa behand-
lingar till dagkirurgi och till mindre virdenheter nirmare patien-
terna. Mdnga exempel har limnats som visar hur entreprenérer,
patientorganisationer och andra aktérer kan bidra med nya 16s-
ningar som ir kostnadseffektiva och samtidigt gér virden mer till-
ginglig.

Det kan vara verksamheter som utvecklas inom ramen fér ett
sjukhus men ocks8 i egna kliniker eller i olika former av nirsjuk-
vard.

Akutsjukhus, hégspecialiserad vard — planering (samordning)

Med 6kad komplexitet 6kar ocksd behovet av planering och sam-
ordning. Generellt visar, sivil internationella som svenska erfaren-
heter, att det for denna del av virden frimst dr planering, bittre
samordning och ansvarsférdelning mellan virdgivarna som o6kar
vardens effektivitet.

Den hégspecialiserade virden har efter hand utvecklats 1 allt mer
avgrinsade specialiteter. En {6ljd av det dr att minga av speciali-
teterna betjinar relativt f3 patienter. Ekonomiska skil men ocksd
patientsikerhet talar f6r behovet av samordning och begrinsning
till firre enheter. Det ir ju ocksd vad som nu sker genom en sam-
ordning av rikssjukvard.

Var passar fritt val, upphandling eller planering?

Den svenska upphandlingslagstiftningen stricker sig lingre dn vad
den gor i de flesta andra linder. Den omfattar med de alternativ den
anger alla typer av vird- och omsorgstjinster utan hinsyn ull att
tjdnsterna i sig dr av skiftande karaktir.

For vissa tjinster ir tidsaspekter, kontinuitet och ldngsiktig
kontakt mellan patient/virdtagare och virdgivare av mycket stor
betydelse, 1 andra fall knappast alls.

I andra fall ir den vardtjinst som skall utforas jimforelsevis
standardiserad och dirmed méjligheterna storre att renodlat jim-
foéra kostnader och uppnddda resultat.
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Ytterligare en aspekt avser pd vilka sitt det ir mojligt att nd
bittre kostnadseffektivitet. Aven hir varierar férutsittningarna.

Inom omrdden som rehabilitering, ildreomsorg, den &ppna
psykvirden handlar kostnadseffektivitet till stor del om att skapa
bra samverkan med egen- och anhérigvird eller med stodjande
sociala nit och frivilliginsatser. P3 liknande sitt kan kontinuitet i
kontakten med primirvirden skapa tillit och trygghet som i sig kan
spara kostnader.

I andra fall uppstdr effektivitetsvinster genom nya och smidigare
processer. Initiativet till en sammanférd enhet fér brostcancer-
diagnos (Stockholms bréstklinik) har kortat tiden for diagnoser till
timmar istillet f6r veckor, och samtidigt kraftigt reducerat kost-
naderna och tidsmissigt och psykologiskt férenklat livet for pati-
enten. Ogonkirurgi och ménga andra former av standardiserad
planerad vird ir exempel pd hur innovativa férindringar gett stor
besparingar och underlittat f6r patienterna. Patientorganisationens
kliniker f6r behandlingar av psoriasis och andra hudsjukdomar ir
ett liknande exempel.

For den avancerade sjukhusvidrden ir det frimst struktur-
rationalisering 1 form av planering och ansvarsférdelning som ger
kostnadseffektivitet och dessutom bittre virdresultat. Det ir ju
ocksd grunden f6r samverkan for rikssjukvirden.

Den avslutningsvis redovisade tabldn kan ses som en 6ppen,
indikativ karta for att visa hur skilda delar av vird och omsorg
relaterar gentemot bedémningar av tidsaspekter, virdet av konti-
nuitet, mojligheter att avlisa kostnader och resultat samt en form
av bedémning av 1 vilka former man kan uppnd hégre kostnads-
effektivitet.
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Typ av vard/omsorg Rikssjukvard Planerad kirurgi Omsorg, Rehab,
Akut sjukhusvard Standardiserad Geriatrik,
specialistvard Primarvard
Tidsaspekt for vard-
omsorgskontakt Kort, tillfallig [ regel kort, tillfallig  Lé&ngvarig
Standardiseringsgrad
(mojliga jamforelser)  Relativt 1ag Hog Relativt hog
Potential fér Strukturférandringar Nya metoder Forebyggande egen-
effektivisering Samordning Effektivare process vard — frivilliga
insatser
Styrning, Planering Upphandling och Storst varde av fritt
resursfordelning (t.ex. Rikssjukvarden) priskonkurrens val, kundval etc.
Aktorer | huvudsak offentliga—  Ett falt for Aktorer fran det civila
stark koppling till entreprendrer samhallet men &ven

lokalt forankrade
privata foretag

Tabldn, som sammanfattar resonemang med aktorer, skall inte ses
som en exakt karta. Den ger ind4 en indikation inom vilka delar av
vird- och omsorgsverksamheter som olika aktdrer har sina mojlig-
heter och mervirden. (SOU 2003:23, Karl-Henrik Pettersson,
Norman och Arvidsson )
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5 Motiv for mangfald
— och hinder

Kartliggningen i tidigare avsnitt visar att jimférelsevis i vird-
foretag 1 Sverige drivs av smd privata foretag, kooperativ eller
organisationer. Nir vilfirdstjinster sedan ett par drtionden 1 dkade
omfattning Oppnats for privata utforare har forindringen frimst
skett genom utvecklingen av ett fital storre foretag.

I det hir kapitlet séker vi att frdn olika synvinklar belysa
motiven f6r 6kad mingfald, men ocksd hindren. Diskussionen férs
frin samhillsperspektiv med fokus p& behov, organisationernas och
politikens roll och de villkor som virdsystem skapar.

I kapitel 6 f6ljer en redovisning av mer foéretagsnira synpunkter
angdende villkor och hinder som framkommit i delegationens
intervjuer och samtal med de berérda foretagen och deras intresse-
organisationer.

5.1 Sambhallsforandringar ger motiv for mangfald av
aktorer

Skall virden och omsorgen 1 Sverige utvecklas mot mangfald finns
starka skil att forbittra villkoren f6r de smd privata féretagens,
organisationernas och kooperativa féretagens medverkan:

e Mangfalden behovs i form av alternativa utférare men ocks3 i
form av varierande metoder och arbetsformer for att ge
valfrihet f6r sdvil patienter/brukare som {6r personal.

e Genom stimulans till de sm4 virdmiljéerna skapas mojligheter
att prova och utveckla nya arbetssitt.

e Virdverksamheter som drivs genom féreningar och organisa-
tioner kan i hogre grad mobilisera kompletterande, frivillig
Insatser.
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e Mojligheterna att mota behoven hos skilda etniska, sprikliga
och religiésa grupper 6kar om deras egna organisationer fir
mojlighet att direkt bidra genom egen verksamhet.

e I takt med virdens specialisering och storre avstind mellan
politiker och viljare har sambanden mellan medborgarnas
ansvar och rittigheter forsvagats. Virdverksamhet som igs och
utvecklas nira patienter och brukare eller genom medlems-
baserade organisationer kan bidra till att dterskapa delaktighet
och ansvar. (Dir. 2006:42)

Mingfald skall innebidra variation av verksamhetsformer och
dppenhet f6r nya idéer och arbetssitt. Istillet f6r betoningen av
”lika villkor” bér villkoren for de smé féretagens och organisa-
tionernas medverkan i vird och omsorg ta stérre hinsyn till
skillnader 1 identitet och grundliggande motiv. Mingfald blir d&
dven en mojlighet att bittre mota patienters och virdtagares

skiftande behov.

Uppdrag for sin egen grupp eller allmant?

Patientféreningar och patientkooperativ har som en sjilvklar
utgdngspunkt att ge vdrd och utveckla virdformerna for sin egen
patientgrupp. Invandrarorganisationers drivkraft ir att pd liknande
sitt tillgodose specifika virdbehov hos t.ex. de ildre i den egna
gruppen.

Organisationer som utgdr frén en specifik egen virdideologi eller
metod har ingen annan ambition in att vinda sig till de som soker
just den vdrdformen. I andra fall t.ex. ett ildreboende kan motivet
vara att forma en specifik profil och vdrdmiljé anpassad frimst till
specifika intressen.

Det civila samhillets aktdrer kan bidra till mdngfald och méta
specifika behov, men minga av dem anser att deras mojligheter
minskar om uppgiften avgrinsas till att driva entreprenader.

Men bilden ir inte entydig. Det finns ocksd personalkooperativ,
gemenskapsforetag, humanitira och religiésa organisationer som
driver verksamheter for en vid och allmingiltig malgrupp — eller i
andra fall for att ge stéd tll sirskilt utsatta grupper; hemlésa,
pappersldsa, flyktingar med sirskilda trauma.

Genom lagstiftningen och formerna f6r upphandling har rela-
tionen mellan bestillare och utférare hittills 1 huvudsak utvecklats
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enligt entreprendrsmodellen. Landstingen och kommunerna defi-
nierar 1 ett anbudsunderlag den uppgift som man vill éverlimna till
en privat vardgivare. Men hur piverkar rollen som entreprenor
organisationens idémissiga identitet, anknytnmgen till medlems-
kretsen och annat som utgdr organisationens ursprungliga kirna.
Kan man upphandla antroposofisk vird i konkurrens?

Skall villkoren fér nya foretag forindras och forbittras behovs
en grundligare diskussion, i férsta hand hos bestillarna, om inne-
bérden 1 begreppet mingfald. Mangfald bidrar till verklig valfrihet
nir aktorer med skilda arbetsformer, verksamhetsidéer eller vird-
ideologier fir forma alternativ som méter individers och gruppers
skiftande intressen och behov. Hur virdesitts demokratisk delakt-
ighet, virdet av kompletterande frivilliga insatser eller specifika
arbetsformer i ett upphandlingsférfarande?

Starka skil talar for 16sningar som 6ppnar for patienternas och
brukarnas egna val. Det ir ju ocksd till mycket stor del inom
omrdden dir virdet av fritt val ir stort som organisationer, fore-
ningar och de smé lokala f6éretagen har eller vill utveckla sin verk-
samhet.

5.2 Folkrorelser, foreningsliv och det civila samhallet

Organisationer och folkrérelser har 1 Sverige frimst agerat som
intresseorganisationer, som samlat upp och fért fram sina 6nskemadl
och krav tll politiker och de offentliga organen. Rollerna som
intressebevakare och kravstillare har efter hand ytterligare accentu-
erats inte minst genom medias roll fér opinionsbildning och
paverkan.

Eftersom virden varit och ir en del av samhillets kollektiva
dtagande har rollen som féretridare och kravstillare varit den
naturliga. Offentliga organ skall leverera de grundlaggande vil-
firdstjinsterna. Undantagen dir organisationerna tritt in har varit
nir nya sociala eller andra behov framtritt och limnats olosta. Dir-
for inrittades 1800-talets privata sociala inrittningar som Ersta och
Sophiahemmet och i nutid t.ex. Réda korsets traumacenter for
asylsokande, Noaks ark for stdéd till AIDS-drabbade, kvinno-
jourerna och ménga organisationer for stdd till hemldsa.

Under det senaste 10-15 dren har emellertid relationen mellan
den offentliga sektorn och organisationerna férindrats.
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e Befolkningsutvecklingen och prognoser fér samhillsekonomi
har vickt frigor om den méjliga omfattningen av samhillets
dtagande.

e Ny betoning av individuell valfrihet forutsitter fler och alter-
nativa vardgivare.

e Sedan Sverige blev medlem av Europeiska unionen har vi, som
nimnts, kommit 1 nirmare kontakt med social ekonomi och
med virdsystem dir smd privata foretag, kooperativ och orga-
nisationer har viktiga roller.

e I FN och andra internationella organ betonas i 6kad grad
civilsamhillet och de ideella organisationernas roll.

Det civila samhillet uppmirksammas och efterfrigas i stdrre
omfattning. Gentemot “folkrorelsetraditionen” att organisationer
driver sina gruppers intressen gentemot det offentliga och krav ir
det nu samhillsorganen som vinder sig till organisationerna med
olika uppdrag och 6nskemal.

Delegationens brevenkit till riksorganisationer visar pd ett vak-
nande intresse. Ett drygt 20-tal organisationer svarade att de redan
har eller har planer pd egen verksamhet inom hilso- och sjukvirden
eller dldreomsorgen.

5.3 De politiska partierna — och synen pa det civila
samhallet

Hos alla partier tycks finnas en stark tilltro till medborgarnas egen
organisering och till att det civila samhillet skall kunna spela en
storre roll 1 vdrd- och omsorgsarbetet. Trots ett samlat politiskt
stdd for det civila samhillet har emellertid mellan partierna funnits
och finns preferenser och dirmed ocksd tveksamhet och motstind
till civilsamhillets olika delar.

A ena sidan har vinstern och socialdemokratin i férsta hand haft
”sina” kollektiva folkrorelser. Fackklubben, arbetarekommunen
och Konsum formade lokalt arbetarrérelsens civila samhille och
offentlighet. Samtidigt har andra delar av civila samhillet ifrdgasatts
som allmosor och vilgérenhet och socialt frivilligt arbete ibland till
och med setts som strejkbryteri.

A andra sidan av har borgerligheten pi motsvarande sitt haft mer
anknytning till ”sina” delar av civilsamhillet; frikyrkligheten, de
humanitira och sociala féreningarna, nykterhetsrérelsen och
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producentkooperationen och samtidigt kritiskt betraktat de andra
delar av civilsamhillet som frihetskrinkande kollektivism.

Det har funnits och kanske fortfarande finns en kamp om
begreppen. Det civila samhillet omhuldas, men selektivt fér sin
dtrdvirda politiska och ideologiska nytta.

Aterkommande i dialogen med parterna ir behovet av tydliga
och langsiktiga spelregler. En tydligare samsyn om civilsamhillets
mdjligheter bér kunna vixa fram nir dess olika delar tydligare ser
sina likheter. Vilket bl.a. sker nir de gemensamt hotas av att en
utveckling dir identitet och egenart stills &t sidan av roller som
tjinsteleverantdrer under bestillarkontrake.

5.4 Makt inom vard och omsorg — institutionella
lasningar

Mingfald innebir omférdelning av ekonomiska resurser, makt och
inflytande. Vi har inte méjlighet att hir nirmare g in pd i vilken
form makt och institutionella 18sningar blir ett hinder for
férindring, men méinga exempel finns dven inom den offentligt
drivna virden och omsorgen. Det kan gilla hur resurser och
inflytande fordelas mellan primirvird och sjukhus. Hur ansvars-
och rollférdelning sker mellan specialistvird och specialisten 1 form
av hus- eller allminlikaren. Hur man frin den medicinska pro-
fessionen ser pd olika former av komplementir eller alternativ
medicin. Hur man 1 den kommunala omsorgen ser pd resurs-
fordelningen mellan egen verksamhet och uppkop.

Pi det ekonomiadministrativa planet uppkommer minga
liknande avvigningar mellan verksamhet i egen regi och virdupp-
drag som liggs till andra utférare.

Makt, resurstordelning och remisser ir olika sitt att piverka var
och hur offentligt finansierad vird blir tillginglig.

En stérre mojlighet foér patienten eller virdtagaren att vilja
virdgivare innebir dven det en f6rskjutning av makt.

5.5 Fritt val gynnar mangfald

Motiven att inféra fritt val 1 vdrd och omsorg ir att 6ka vird-
tagarnas valfrihet avseende utforare, innehdll och inriktning. Fritt
val innebir dessutom o6kade mojligheter fér smi privata och
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kooperativa féretag samt frivilligorganisationer att ta sig in pd
marknaden. Fritt val ses ocksd som ett system som tar fasta pd en
l&ngsiktig kontinuitet, vilket inte minst brukarna inom t.ex. ildre-
omsorgen anger som det viktigaste kravet pd bra omsorg.

Valet frimjar allts3 konkurrens med fokus pid kvalitet och
bemétande och f6r vird- och omsorgstagare 6kar mojligheten till
kontinuitet i kontakten med vardgivaren. Relationen bestdr s8 linge
vardgivaren uppfyller kvalitetskraven och viljs av tillrickligt minga
for att klara sin ekonomi. Fritt val ir till uppenbar férdel f6r smad
foretag och organisationer som ir geografiskt bundna.

Drygt 20 kommuner har hittills infért frict val inom ildre-
omsorgen och intresse for liknande system finns inom hilso- och
sjukvdrden. Landstinget 1 Halland sjésatte 1 januari 2007 ”Virdval
Halland” som ett forsta konsekvent genomfért system dir virden
styrs genom patienternas val och primirvirden sedan blir lots och
bestillare av olika former av specialistvird. Landstinget 1 Stock-
holm vintas under hosten 2007 att f6lja efter med en liknande
modell, mojligen med dnnu starkare betoning av lingsiktighet och
aktiva val.

I ”Virdval Halland” fir virdenheterna en enhetligt faststilld
ersittningen for varje person som aktivt viljer eller accepterar ett
preliminirt forslag om virdgivare. Ersittningen ir i nigra 3 steg
uppdelade efter &lder och virdbehov och skall dven ticka kostnader
for annan specialistvird. Virdenheten dir patienten ir listad fir
dirmed ocks3 ett vidare ekonomiskt ansvar.

I andra fall férutsitter fritt val en frdn den aktuelle virdgivaren
oberoende bedémning av den enskildes vird- eller omsorgsbehov.

Grunden fér det fria valet inom ildreomsorgen liggs genom
beslut av bistdndshandliggaren. Inom hilso- och sjukvirden kan
likarremissen eller férsikringskassans bedémning av t.ex. rehabili-
teringsbehov {3 motsvarande innebord.

Huvudminnen skall granska och kontrollera att virdgivarna
uppfyller legitimationskrav och andra kvalitetskrav. De bor ocksd
se till att en saklig och jimférbar information finns litt tillginglig
och att vdrdgivarnas samlade kapacitet stdr i rimlig proportion till
de behov som finns.

Fritt val skall innehilla kvalitetskonkurrens, men det handlar om
att hitta balans mellan det samlade uppdragets storlek och vad som
krivs for att foretagen skall kunna uppnd ekonomisk birkraft.

Skyddet mot att de mest virdkrivande viljs bort av virdgivare
bor ocksd sikras. Det kan ske genom variation 1 ersittningar s att
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de mest behovande i férsta hand fir den omvirdnad, omsorg och
rehabilitering han eller hon behéver. I Virdval Halland ir t.ex.
regeln att virdenheterna inte fir neka nigon som 6nskar lista sig.
Om de anser sig ha ndtt kapacitetstaket har de ritt till tre minaders
respit for att bygga ut sin kapacitet.

5.6 | stallet for upphandling — stéd genom bidrag

Inom minga omrdden ger sambhillet stdd till organisationer for
olika typer av sambhillsinsatser utan att det sker en upphandling.
Staten, landsting eller kommun ger stéd i form av specifika eller
generella bidrag.

For insatser for hemldsa, nykterhetsvird, kvinnojourer, integra-
tion m.m. ges stodet i regel i form av bidrag.

Aven inom skolvisendet har stédet till fristiende skolor formen
som bidrag.

Det finns pd liknande sitt mdnga verksamheter inom vard och
omsorg dir bidrag ir en mer relevant form for ersittning.

Det giller t.ex., som ofta skett, nir organisationer uppticker nya
vérd- eller omsorgsbehov och etablerar ny verksamhet fér att méta
dessa behov. P4 liknande sitt kan en organisations verksamhet
inom varden, som utgdr frdn idé, metod eller annan sirart, vara svir
att upphandla. Landsting och kommuner kan, enligt fler jurister, i
sddana fall redan idag i hogre grad vilja att stddja verksamheten
genom bidrag.

5.7 Entreprenad eller att "bygga eget”

Entreprenader ir tidsbegrinsade. Vardavtalen stricker sig éver en
avtalsperiod, ibland med viss mojlighet till f6rlingning. Vid nista
upphandling kan uppgiften 6verga till annan entreprenér.

Bristen pd kontinuitet ir ett problem fér alla, men for de stora
vardforetagen mer 6verkomligt. De har en samordnande ledning
och mojlighet att s6ka uppgifter och kontrakt pd andra hill. De
smd privata féretagen och kooperativen och dven verksamhet som
drivs av en férening eller organisation ir pd annat sitt geografiskt
bundna.

Upphandlingssystemet och den osikerhet det skapar, i synnerhet
for geografiskt bundna organisationer och foretag med endast ett
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arbetsstille, dr en viktig forklaring till att den privat drivna virden
och omsorgen 1 sd hog grad koncentreras till ett fital stora vard-
foretag.

Korta avtalstider biddar fér dterkommande perioder av osiker-
het. Det giller fér entreprendren, vare sig det ir en organisation
eller ett foretag, men ocksd for personal, patienter och virdtagare.
Infér en ny upphandling stills 1 verksamheten nya frigor om
framtiden och leder upphandlingen till skifte av entreprenér féljer
en ny period av omstillning.

Kartliggningen av bla. sysselsittning 1 olika foretagsformer
(kap. 3) pekar pd att variationen ir mindre 1 féretag som drivs som
ideella foreningar. En orsak kan vara att de dr knutna till breda
medlemsrorelser och dirmed mindre till enskilda personer, men en
annan orsak ir att dessa verksamheter i regel drivs i egna anligg-
ningar, dvs. i mindre omfattning genom entreprenader.

Egna anliggningar ger kontinuitet men det finns hinder 1 form av
svirigheter med finansieringen.

5.8 Vard med omsorg — ingen grans mellan kommuner
och landsting

Inte alltfor sillan riskerar minniskor att komma 1 klim dir
grinserna gdr mellan kommunernas ansvar for social omsorg och
landstingens vdrdansvar. Det giller t.ex. svaga och multisjuka ildre,
de psykiskt svaga och de med behov av rehabilitering att de ofta
befinner sig 1 ett slags grinsland dir det ir oklart vem som har
ansvar och vem som betalar — jo, det ir skattebetalarna men ir det
via skatten till kommunen eller skatten till landstinget?

Att ha stora vird- och omsorgsbehov, som kommunen och
landstinget delar ansvaret for att tillgodose kan innebira snabba
och ibland besvirliga omstillningar. Tre dagar efter att landstingets
likare anser en patient vara medicinskt firdigbehandlad skall
kommunen ta Sver patienten, annars kommer ldpande rikning. At
andra hillet har kommunen omsorgsansvar fér den psykiskt sjuke,
men inte nir samma person anses behdva psykiatrisk vird. D3 faller
ansvaret pd landstinget, men hur linge?

Minga av de smd privata virdféretagen och organisationernas
vérdverksamhet fungerar f6r den enskilde som en form av 6ver-
lappande struktur dir personen kan bli kvar i ett sammanhang dven
om hilsotillstdndet férindras si att kostnadsansvaret skiftar.
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Medan de privata féretag som arbetar med avtalade entre-
prenader arbetar inom avtalets ram finns fér de genuint privata
foretagen en storre frihet att flexibelt ta emot och betjina de skilda
uppdragen. Delegationen har noterat minga exempel dir de smi
foretagen med verksamhet 1 egna anliggningar har sirskilda mojlig-
heter att verka 6verbryggande mellan kommunala och landstings-
kommunala uppdrag.

5.9 Privat finansierad vard och omsorg

Den offentligt drivna virden skall enligt kommunallagen endast
betjina egna medborgare. Men akut vird skall ges till alla och
dverenskommelser gor det mojligt att ta emot patienter frin andra
landsting for annan vird. Lagen oppnar ocksi for att erbjuda
privatfinansierad vérd till patienter frin andra linder. Sidan vird
avser huvudsakligen hogspecialiserad vird och dir det svenska
patientunderlaget ir begrinsat och det dirfér finns tillfillig dver-
kapacitet. Virden som ofta bygger pd avancerad utrustning ges vid
ndgra av universitetssjukhusen genom sirskilt bildade bolag.

Landstingens sjukhus och andra institutioner kan inte vid sidan
av det offentliga uppdraget ta emot privatpatienter. Behovet av
privatfinansierad vird har dirfér hittills tillgodosetts av likare,
likarhus, kliniker och sjukhus som byggts upp och igs privat. Den
privat finansierade virden far stort utrymme i debatten, i synnerhet
i relation till att dess omfattning dnnu ir mycket begrinsad.

Cirka 270 000 svenskar har nu en privat sjukvardsférsikring. De
flesta ar forsikrade genom sina arbetsgivare och 6kningen av
antalet forsikrade sker frimst genom gruppforsikringar. Vissa
foretag forsikrar enbart s.k. nyckelpersoner, andra hela sin perso-
nalgrupp.

Nuvarande antal forsikrade motsvarar ca 3 procent av befolk-
ningen men andelen av utférda virdtjinster via forsikringarna ir
betydligt mindre eftersom de flesta férsikrade ir i 8ldrar med liga
ohilsotal. Ritten att teckna ny férsikring upphor i de flesta bolag
frin 65 &rs dlder dvs. innan virdbehoven bérjar 6ka. Individuella
forsikringar tecknas forst efter en hilsodeklaration. Gruppforsik-
ringar forutsitter att de forsikrade dr fullt arbetsfora.

Den samlade premieintikten till f6rsikringsbolagen var &r 2006
enligt uppgift ca 800 miljoner kronor och de utbetalade virdkost-
naderna ca 650 miljoner kronor. Jimfért med den offentligt
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finansieringen av hilso- och sjukvird, ca 204 miljarder kronor
motsvarar de privata sjukvirdsférsikringarna hittills en mycket
liten andel, ca 0,3 procent.

Forsikringsbolagen har genom avtal utvecklat olika former av
samarbete. Linsforsikringar samverkar med Praktikertjinsts
dotterbolag Riksakuten som svarar fér virdplanering. Forsikrings-
bolaget If har ett liknande samarbete med Capiokoncernen genom
det av koncernen igda Likarhuset i Orebro. Forsikringsbolaget
Skandia har ett antal Skandiamottagningar men ocksi en egen
central virdplanering. Efter virdplaneringen kan den privat for-
sikrade oberoende av forsikringsbolag fi vird genom 1 stort
samma nitverk av privata virdgivare.

Merparten (ca 75 %) av vird genom vardférsikringar handlar om
oppenvird. Virdvolymen ir dnnu mycket begrinsad och dven for
de privata vdrdgivare som nu betjinar privatpatienterna ir den
virden fortfarande en ritt begrinsad del av verksamheten.

Debatten om den privatfinansierade virden har ytligt rort sig
kring begreppet “griddfiler”, men det finns en mer komplex bak-
grund av hur former f6r ersittningar och incitament verkar inom
vard och omsorg.

Ett motiv for att likstilla regler for tidsbegrinsade entreprenader
frin landstingen med egen verksamhet ir att utgdngspunkten foér
nistfoljande upphandling snedvrids om den tidigare entreprenéren
under avtalstiden byggt upp egna verksamheter 1 sjukhuset vid
sidan av det offentliga uppdraget.

Ett annat handlar om rittvisa villkor mellan de privata foretagen.
Avtalet for en sjukhusentreprenad har i regel kostnadstak for vard
av landstingets patienter. Nir taket f6r vird av landstingets pati-
enter nitts kan extra intidkter fr&n privatvirden vigas mot jim-
forelsevis ligre marginalkostnader d3 vardresurserna finns pa plats.

Landstingens avtal med de genuint privata virdgivarna ir i mdnga
fall mer begrinsade. Virdinsatserna ersitts oftast mer renodlat ”per
styck” efter nigon form av ramavtal. Det finns dven i dessa avtal i
ménga fall ett kostnadstak, men det ir inte alltid som t.ex. remitte-
ringarna dr s& minga att taken nds. Ur ett rent ekonomiskt per-
spektiv representerar dirfor patienter eller vdrdtagarna i de fallen
ett mer “lika virde” oberoende av om virden betalas av ett lands-
ting, genom privat forsikring eller av patienten direkt ur egen ficka.

Villkoren liknar mer de som rider i linder dir vrdkostnaderna
ticks genom de sociala forsikringarna och tvirt emot en allmin
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forestillning bor risken att pengar och betalningsférmaga gir fore
medicinska behov di vara mindre.

Jamférande exempel — Storbritannien

Inom brittiska National Health Service har linge vissa NHS-
sjukhus betjinat den skattefinansierade virden, men parallellt haft
avdelningar, “private wings”, for privat finansierad vard.

Erfarenheten av detta s.k. “two-tier-system” har visat att resurser
frdn privatfinansiering inte inneburit att koerna till den skatte-
finansierade virden blivit kortare. I brittisk debatt har man talat om
att systemet skapat felaktiga incitament, genom att kder och linge
vintetider till skattefinansierad vérd varit férutsittningen for
virdgivarnas extra inkomster frn privatvirden.

Storbritannien har under senare &r till stor del avvecklat privat-
virden inom NHS, samtidigt som man med konkurrensupphand-
lingar frin privata virdforetag sokt korta virdkderna. Upphand-
lingen har frimst gillt planerad vird t ex 6gonkirurgi, kni- och
hoftledsortopedi.

Storbritannien har vid sidan av NHS en vid jimforelse med
Sverige mer omfattande privatvird, som betjinas av privatlikare
och privatsjukhus. (Samtalsanteckningar 4+ material UK)

I en rapport till generaldirektdren for sysselsittning, arbetsmark-
nadspolitik och socialpolitik 1 Europeiska kommissionen 1 februari
2002, uttalar férfattarna féljande.

The existence of VHI (voluntary health insurance) could present a
barrier to access in the statutory health system for some individuals and
population groups if it creates distortions in the allocation of resources.
This is most likely to happen where the boundaries between public and
private health care are not clearly defined, particularly if capacity is
limited, if providers are paid by both public and private sector and if
VHI creates incentives for health care professionals to treat public and
private patients differently.

Source: “Voluntary health insurance in the European Union”. Report
prepared for the Directorate General for Employment and Social
Affairs of the European Commission, 27 February 2002)
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5.10 Aldreomsorgen — nya vigar att méta intressen och
behov

Nir det giller dldreomsorgen svarar den enskilde f6r kostnaderna
fér mat och boende samt f6r omsorgskostnaderna upp till ett max-
belopp (maxtaxa). Det finns ocksd ett férbehdllsbelopp som
innebir att den gamla alltid skall ha ett bestimt minsta belopp 6ver
frin pension och andra inkomster nir hyra, mat och kostnader fér
omsorgen ir betalda. Efter berikning av inkomst och ekonomiska
tillgdingar kan det ocksd bli friga om bidrag till hyreskostnaden
genom bostadstilligget fér pensionirer.

Forutsittningarna varierar frdn individ till individ. Det som
giller ir att kommunens dldreomsorg trider in i den takt som den
egna férmdgan att klara eget liv och omvérdnad férsvinner. Vad det
sedan innebir av kostnader f6r kommunerna varierar.

Nir det giller vird och omsorg genom ideella organisationer,
kooperativ eller stiftelser tillkommer i minga fall en form av komp-
letterande privat finansiering genom givor, testamenten eller
insamlingar frin en medlemskrets.

Diskussionen om maéngfald inom ildreomsorgen bér, enligt
delegationens mening, handla om hur en ritt ull frict val skall
kunna utvecklas i skilda typer av kommuner; stad, glesbygd och
hur det skall vara mgjligt att kombinera det offentliga omsorgs-
dtagandet med former av privat finansiering.

Vi har bl.a. genom de tidigare redovisade verksamhetsportritten
sett flera exempel dir ideella organisationer eller lokala ildre-
kooperativ etablerat egna ildreboenden (av typ seniorligenheter) 1
anslutning till boenden med hégre omsorgsnivier upp till dygnet-
runt-omsorg.

En fordel dr, nir det fungerar idealt, att det skapas miljoer dir de
ndgot piggare ildre kan bidra till den sociala och minskliga miljén
till de med stora omsorgsbehov. En annan ir att de ildre kan soka
sig till ett nytt boende medan de fortfarande har férmiga att
etablera nya kontakter.

Problemen 1 form av ensamhet, social isolering och ocksi medi-
cinska och andra risker nir minga ildre kanske allt for linge bor
kvar 1 ordinirt boende har uppmirksammats. Den tidigare reger-
ingen tillsatte en dldreboendedelegation och dess arbete fortsitter
med ny ordférande.

Minga exempel visar redan att organisationer, kooperativ och
entreprendrer kan bidra med alternativa l6sningar f6r boende som
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kan passa olika grupper och intressen. Det som erbjuds ir ett alter-
nativ till att bo kvar i den ursprungliga bostaden med ¢kade insat-
ser av hemtjinst fram till dess att omsorgsbehoven ir s stora att
alternativet ir sirskilt boende.

Den individuella bedémningen av bistindsbehov mdste vara
grunden for berikning av kommunernas ekonomiska &taganden,
men 1 verksamheter som soker att 6verbrygga grinser mellan vird-
nivier maste finnas mojligheter till mer flexibel anvindning av
resurserna.

Ytterligare ett problem att l6sa dr de ildres ritt att vilja boende
och omsorg 1 en annan kommun. I synnerhet i kontakten med de
etniska organisationerna har man pekat pd sidana svérigheter.

Det fria valet kommer att vara en viktig férutsittning. Aldre som
fritt och for egna pengar av idémissiga, etniska, sprikliga, religitsa
skil sokt sig till en viss gemenskap méste s& ldngt det ir mojligt ha
ritt att leva kvar 1 den miljé man valde.

5.11 Mangfald i egen verksamhetsidé — att betjana sin
grupp

Mingfalden inom vird och omsorg behéver i 6kad grad ocksi att
utvecklas med hinsyn till att Sverige har en etniskt alltmer blandad
befolkning. Prognoser visar att andelen ildre utrikes fodda
kommer att stiga snabbt under de nirmaste decennierna. En siffra
som nimnts ir att det &r 2010 kommer att finnas ca 170 000 utrikes
f6dda, som d4 ir dldre 4n 65 ar.

I den informationstidning som delegationen gav ut hésten 2006
presenterades tvd exempel pd verksamheter for dldre som riktade
till specifika religitsa och sprikliga grupper: det judiska dlderdoms-
och virdhemmet 1 Goteborg och dagverksamheten for ildre
assyrier vid syrisk-ortodoxa férsamlingshemmet i Tynnered, Géte-
borg.

Bida exemplen visar pd de sirskilda behov som uppstar nir ildre
utrikes foédda ndr 8ldrarna nir de behéver samhillets omsorg.
Sprakligt blir de dldre in mer beroende av sitt ursprungliga moders-
mal. Annan kulturell bakgrund gor att kunskapen om ritten till
omsorg i minga fall ir mycket begrinsad.

Vid de judiska ildreboendena 1 Géteborg och Stockholm ir
nistan alla 6verlevande frén koncentrationsligen. I de gemensamma
boendena finns kontakterna kvar frn férsamlingen och det judiska

131



Motiven fér mangfald — och hindren SOU 2007:37

livet. I de gemensamma maltiderna giller kosher-mat, man firar
sabbat och de judiska hégtiderna.

Den assyriska invandringen till Sverige hirrér frimst frin
flyktinginvandring under 1970- och 80-talen. Minga av de som nu
behover dldreomsorg kom till Sverige som anhériga till barn som
kommit som flyktingar. Deras sprikkunskaper ir nistan obefint-
liga. Dagverksamheten i férsamlingshemmet dr den viktigaste soci-
ala triffpunkten. Behovet ir stort av att dven av hemtjinst pd mo-
dersmélet och man frigar ocks3 efter ildreboende med assyrisk/syriansk
profil {6r alla som nu ir utspridda pd olika dldreboenden 1 Géteborg.

Andra etniska och sprikliga grupper f6r vilka behoven av ildre-
omsorg nu vixer hor till dem som kom till Sverige genom arbets-
kraftsinvandringen frin 1950- och 60-talen.

Den storsta gruppen ir den finsk-sprikiga. Dir finns ocksd de
flesta exemplen pd att sirskilda institutioner och verksamheter
inrittats inom ildreomsorgen. Det har skett dels 1 egen regi genom
de finsk-sprikiga organisationerna och dels genom att kommunerna
ordnat sirskilda finsksprikiga avdelningar och hemtjinstteam.

Eftersom sverigefinnarna ir en nationell minoritet har Social-
styrelsen i en tidigare rapport redovisat hur olika kommuner orga-
niserat och genomfért dldreomsorgen fér finsktalande.

Av rapporten framgdr bl.a. féljande:

e I 55 av landets 6vriga kommuner finns det nigon form av
verksamhet/I8sning som syftar till att erbjuda dldreomsorg med
finsktalande personal.

e Det finns 13 sirskilda boenden i kommunal regi dir en del av
verksamheten vinder sig till dldre finlindare samt ett sirskilt
finsk-sprikigt dldreboende som drivs av en ideell férening.

e I tvi kommuner finns det hemtjinstgrupper dir insatserna mer
kontinuerligt gors av finsktalande personal.

Frin ett nationellt perspektiv framtrider en maingfald av olika
verksamheter och l8sningar, men ur den enskildes perspektiv ir
alternativet till den ordinarie dldreomsorgen 1 stora delar av landet
nirmast obefintlig, konstaterar Socialstyrelsen. (Aldreomsorg for
finsktalande i Sverige, 2001-110-11, Socialstyrelsen)
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Nationellt natverk for dldre med invandrarbakgrund

Med stéd frin Socialdepartementet genomférde samarbetsorganet
for etniska organisationer 1 Sverige, SIOS, for nigra &r sedan ett
sirskilt projekt ”Nationellt nitverk foér ildre med invandrar-
bakgrund”.

Projektet genomfordes 1 Stockholm, Géteborg och Malmo, dir
de flesta personer med annan etnisk bakgrund finns, men andra
orter tillkom efter intresse frin féreningar: Linképing, Norr-
koping, Orebro, Boris, Visterds och Avesta.

Den finska gruppen ordnade iven aktiviteter och temadagar i
Hillefors, Alvkarleby, Givle, Tyreso, Umes, Séderhamn, Borlinge,
Sundsvall och Haparanda.

Foljande 14 organisationer deltog 1 projektet Assyriska riks-
forbundet, Chilenska riksférbundet, Finlandssvenskarnas riksfor-
bund, Grekiska riksférbundet, Iranska riksférbundet, Italienska
riksférbundet, Kurdiska Riksférbundet, Polska riksférbundet,
Portugisiska riksférbundet, Serbernas riksférbund, Spanska riks-
forbundet, Sverigefinska rikstérbundet, Syrianska riksférbundet
och Turkiska riksférbundet.

Frigestillningar och erfarenheter spreds bdde vigrit (pa region-
nivd mellan olika foreningar tillhérande olika férbund) och lodrit
(pa forbundsniva bland féreningarna i varje forbund).

I summeringen av projektet anges foljande punkter som viktiga
for utvecklingen av omsorg som méter behoven hos idldre med
annan etnisk bakgrund.

1. Aldreomsorgen tar inte hinsyn till de etniska minoriteternas
behov

2. Ett kulturellt perspektiv f6r att foérklara etniska minoriteters
sociala férhdllanden anliggs ofta

3. Etniska minoritetsorganisationer har smd mojligheter att

paverka dldreomsorgens utformning

Relationen till pensionirsorganisationerna bor utvecklas

Andamilsenlig statistik bor tas fram

Anstillning av sprikkunnig personal

Skriftlig och muntlig information pa det egna spriket

Oppen dagverksamhet/dagcenter fér ildre

Etniska dldreboenden

O o N o

I rapporten frin projektet redovisade ocksd ndgra rikstérbund sina
diskussioner och erfarenheter. Vi dterger tvd belysande exempel.

133



Motiven fér mangfald — och hindren SOU 2007:37

Kapi — grekiska aldrecenter

Kapi betyder “ildrecenter” pd grekiska och ildre 1 Grekland ir
medlemmar och betalar en symbolisk medlemsavgift till ett kapi
omfattande en kommun eller en kommundel. Varje “kapi” styrs av
en styrelse med representanter fér kommunen och pensionirerna
och verksamheten, som bekostas av bidrag frin staten och olika
organisationer samt medlemsavgifterna, bygger framfér allt pd de
ildres egna insatser.

Man organiserar grupper for teater, hantverk, tridgirdsodling
eller sjilvhjilpsgrupper med uppgift att stédja medlemmar som
behéver hjilp i hemmet eller foér likarbesok m.m. Kapis med-
lemmar fir dven fortldpande hilsokontroller och kurativt stéd. Det
finns idag flera hundra kapi i Grekland och ambitionen ir att stirka
samhorigheten med och mellan de ildre samt att oka ildres
oberoende och minska deras sociala isolering.

Det grekiska foérbundet rapporterar om “kapiverksamhet” i
Sverige efter grekisk férebild 1 samarbete med grekiska foreningen i
Rinkeby, Stockholm. Verksamheten har anpassats efter svenska
forhallanden och har nu pdgdtt under drygt 10 &r.

Socialstyrelsen beviljade medel foér foérsoksverksamhet. Sam-
arbetspartner har varit Socialtjinsten 1 Stockholm och Rinkeby
stadsdelsnimnd.

Ett bekymmer under alla ir har varit att tillforsikra ekonomiskt
bidrag for féreningen. Ansdkan skall limnas frin &r till &r det har
varit svart att i en ldngsiktighet 1 verksamhetsplaneringen.

Under SIOS-projektet sokte rikstérbundet att sprida erfaren-
heterna med en modell for foreningar att arbeta efter. I flera fall
motte man oférstdelse frin kommunerna infér frigan om verksam-
het for dldre med annan etnisk bakgrund.

I kontakt med en kommun fick t.ex. den grekiska féreningen
veta att en forening ir berittigad till verksamhetsbidrag endast om
man har minst hundra medlemmar som ir 6ver 65 &r samt att
foreningen skall vara ansluten till ett pensionirsférbund.

I en annan ansdg kommunen att ca hundra organiserade grekiska
pensionirer utgjorde ett for litet underlag for att beviljas medel f6r
dagverksambhet.
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Italienska riksforbundet

Aven italienare kom till Sverige som arbetskraftsinvandrare och
mdnga har nu ndtt 8ldern di behoven av ildreomsorg uppstar.
Italienska Riksférbundet rapporterade i projektet om planerna om
Casa del Sole, ett solens hus 1 Sverige for ildre italienare. For-
bundets redogérelse illustrerar mycket levande sivil behoven och
drémmarna som de hinder man métte. S hir skriver man:

Italienska riksforbundets rapport

Det borjade 1995 med vissa larmrapporter: isolerade italienare 1 dld-
revirden, som inte kunde svenska och som inte hade nigon kon-
takt med andra italienare. Vi hérde dven om pensionirer som flyt-
tade till Italien och flyttade tillbaka dirfor att de inte lyckades 3ter-
bositta sig dir. Dirfor bestimde vi oss pa Italienska riksforbundet
for att gora en kartliggning av 6nskemaél och behov.

Hir gjorde vi vdra forsta tvd fel. For det forsta tog vi inte hinsyn
till att det inte ir si uppskattat att tala om sjukdom, dlderdom eller
déd bland ménga folkgrupper. Italienare ir inget undantag. Man vet
att de kommer, men man féredrar att inte tinka s mycket pd dem,
och dnnu mindre att tala om dem.

For det andra, gjorde vi ett frigeformulir och publicerade det 1
rikstérbundets tidning samt skickade runt den till alla féreningarna.
Men frigorna var felstillda: Vad tinker Ni gora ndr Ni blir riktigt
gamla? Flytta tillbaka till Italien, var det sjilvklara svaret. Har Ni
ndgon drém for Er dlderdom? Hir tinkte vi att svaren kunde bli: bo
nédra mina barn eller ndgot liknande. Svaret blev 1 de flesta fall: Fred
pd jorden.

Vi samlade hundratals virdeldsa svar och bestimde oss for att
gora om det hela, med direkta kontakter i foéreningarna. Vi erbjod
samtal, smorgdsar och dricka och stillde frigorna en ging till. D3
blev det tydligt att de beskrev en drém, inte ett projekt. Minga
hade inga sliktingar kvar 1 hembyn, de hade ingen bostad dir, de
visste inte hur det var med servicehus, hemhjilp, osv.

Vi bérjade sedan férklara vad vi tinkte gora (det krivdes en
massa moten for detta). Det blev vért tredje fel: vi var éverambi-
tidsa. Vi talade om att grunda ett servicehus for italienare, med en
lingvirdsavdelning. Fint hus, fin utsikt, italiensktalande personal,
tillgdng till italiensktalande likare, sjukskéterskor, sjukgymnaster,
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italiensk matlagning med vin tll maten, italienskt bibliotek och
videotek samt nirhet till en italiensk férening.

Vi gjorde en ny kartliggning och intresset var stort, men dnske-
mélen var mycket olika. Nigra ville ha ett rum, ndgra ville ha tv§,
ndgra ville flytta genast och andra planerade att gora det om tv4 ir,
t.o.m. om femton 3r. Nigra ville dga ligenheten och andra, majori-
teten, ville hyra den. Men alla tyckte att Casa del Sole, som vi hade
kallat drémhuset, var en riktig drom. Med stor entusiasm och lite
kunskap bérjade vi besdka en serie redan fungerande servicehus
eller lokaler som kunde anvindas fér dndamadlet. Vi pratade med
kommunalpolitiker i Stockholm, 1 Nacka kommun, osv. Vi skrev
till m&nga instanser och beskrev projektet.

S& sméningom borjade vi sinka vir ambitionsniva. Vart underlag
var kvantitativt for litet f6r ett helt servicehus. Vi borjade planera
en italiensk avdelning i ett redan fungerande servicehus. Vi besokte
ndgra dir vi fick veta att férestindarna var intresserade.

Vid den tidpunkten upptickte vi de forsta hindren.

Vir kartliggning gillde hela landet, men vi var tvungna att
begrinsa intagningsomradet till Stockholms lin. Minga frin Vis-
terds och Eskilstuna hade sagt att de girna skulle flytta till Stock-
holm om det blev nigot. Sedan fann vi att det t.o.m. 1 Stockholms
lin inte var litt att ta emot en Stockholmsbo 1 Nacka eller tvirtom.

Nir vi dntligen upprittade en lista med intresserade frin Stock-
holm och besokte ett servicehus vars foérestindare var intresserad
av att ha en italiensk avdelning, dok det upp ett annat hinder: plats 1
kén. Vi kunde inte sitta femton italienare fére 1 kon. De fick
komma en 1 taget. Och med detta forsvann hela projektet med en
italiensk avdelning.

Nu vilar projektet. Vi vet inte om vi orkar att driva det 1 Stock-
holm en géng till. Tre-fyra av de ursprungliga intresserade har hun-
nit gd bort under tiden. Vi hade entusiasm men inte tillricklig kun-
skap.

Vi vet ungefir vad vi skulle behéva fér att kunna driva projektet
péd nytt:

o Att det finns en politisk vilja. Att myndigheterna i kommuner
och landsting ser det som nédvindigt och bra, som en minsk-
lig rittighet, att en grupp italienare lever nira varandra pd ildre
dagar. Och att myndigheterna finner ett sitt att underlitta
detta, bide nir det giller intagningsomraden, olika koer eller
andra problem.
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o Att det upprittas ett register om vardpersonal, frin likare till
underskoéterska, fotvirdare, osv., som talar italienska. Att detta
utgdr en merit 1 yrkeskarridren och lonesittningen.

o Att det upprittas ett sprikregister for dldre italienare, si att vi
far ett bittre underlag.

Killa: Rapport om projektet Nationellt nitverk for dldre med
invandrarbakgrund, SIOS, 2003.

Det italienska exemplet pekar pd flera hinder. Ett exempel giller
samverkan mellan kommunerna och méjligheterna att vilja omsorg
1 en annan kommun.

En kommun kan képa vdrdplats 1 en annan kommun, men en
kommun ir ocksd ansvarig for att erbjuda omsorg om en ildre
person med behov av hemtjinst eller sirskilt boende flyttar dit.
Vilka ir rittigheterna och vilka ir reglerna?

Ett annat — svirigheten att ta initiativ som grupp nir bistinds-
bedémningen ir hogst individuell.

Andra synpunkter fran SIOS

Aldreomsorgen ir idag anpassad till en majoritet av Sveriges
befolkning, menar SIOS i sin rapport. Det ir svensk husmanskost,
svenska hogtider och det svenska spriket som giller.

P3 nationell nivd verkar det som om det finns en mingfald av
erbjudanden, men f6r den enskilde dr alternativen f3.

Studier visar att etniska grupper ir underrepresenterade bland
hemtjinsters virdtagare. Det har tolkats som uttryck for kulturella
skillnader, att man i olika grupper ser det som familjens skyldighet
att ta hand om de ildre. Det finns dock alternativa férklaringar —
spriket. De som inte talar svenska soker hemtjinst i mindre
utstrickning in de borde gora och skilet torde, som den finska
studien visat, ligga 1 att kommunernas utbud pd hemtjinster inte
anpassats till dessa ildres férutsittningar.

SIOS pekar 1 rapporten ocksi pi att relationerna mellan de
etniska organisationer och pensionirsorganisationer priglats av
forsiktighet. Det ir viktigt att pa riksnivd etablera en dialog om de
gemensamma frigorna for att frimja kontakter och dialog pa lokal-
niva.
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Att minniskor skall kunna kommunicera pd ett sprik som andra
forstdr ligger till grund for att de skall £ sina omvardnadsbehov
tillgodosedda. Detta giller organisationens alla led, frin kom-
munens bistindsbedémare till hemtjinstassistenten. Behovet av
sprakkunnig personal bérjar bli uppenbart och blir efter hand en
allt viktigare friga. Det ir dirfér viktigt att kommunerna aktivt
arbetar med rekrytering av sprikkunnig personal och utarbetar
rutiner kring detta.

Varje kommun eller t.o.m. varje stadsdel har utvecklat olika
former for dldreomsorg eller verksamhet f6r dldre. Minga av dessa
verksamheter kriver bistindsbedomning som regleras av olika
foreskrifter. Det dr svirt f6r den enskilde som inte kan svenska att
fa information om vilka rittigheter respektive skyldigheter som
giller.

Oppen dagverksamhet

I projektet har SIOS mirkt att anordnandet av 6ppen dagverk-
samhet ir ndgot som etniska minoritetsféreningar kan géra med
framging. Den 6ppna dagverksamheten ligger nira det som fér-
eningarna sysslar med idag, fast den kriver mer resurser.

Social samvaro forebygger psykisk ohilsa och frimjar fysiskt
vilbefinnande. Oppen dagverksamhet eller ett dagcenter for ildre
ir en verksamhetsform som bidrar till att dldre triffas, umgas och
far information och kunskap om olika frigor. Detta kan kombi-
neras med férebyggande besok av sjukskéterskor och likare som
talar de dldres modersmal.

Oppen dagverksamhet avlastar dven sjukvirden. Dokumenterade
erfarenheter finns. Aldre som ofta deltar i dagcenterverksamhet har
mindre behov av sjukvird. Kring en sddan verksamhet ir det litt att
utveckla olika former av lokala nitverk eller vintjinst som bryter
den isolering som minga ildre hamnar 1.

Etniska minoritetsforeningar berittar 1 SIOS rapport att de 1 sina
kontakter med myndigheter mott liten forstdelse f6r sina planer for
att starta oppen dagverksamhet. Samma erfarenheter redovisades i
ett av delegations seminarier frdn tvd som arbetade bland finsk-
sprikiga respektive assyriska dldre 1 Goteborg (Bilaga 8).

Foreningar uppger dessutom att nir de organiserar verksamhet
for dldre 1 en kommundel eller kommun kommer det folk frin
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andra delar av kommunen eller linet. Det innebir att en kommun
eller kommundel finansierar hela verksamheten.

Etniska aldreboenden?

Etniskt ildreboende ir omdiskuterat. I den offentliga debatten
befarar man att det kan leda till innu stérre isolering och avskirm-
ning. I projektet tyckte man att ett lyckat etniskt dldreboende kan
ha positiva effekter som frimjar integreringen av de ildre och kan
dirigenom vara ett led 1 samhillets insatser som tillférsikrar allas
ritt till en virdig dlderdom.

Etniskt ildreboende kan organiseras pd olika sitt. Det kan finnas
separata dlderdomshem, avdelningar eller mer eller mindre struk-
turerade grupper 1 befintlig verksamhet, beroende pa hur den lokala
strukturen 1 kommunen eller stadsdelen ser ut.

Det som ir viktigt dr att det finns alternativ att vilja mellan och
att kommunerna tar hinsyn till de etniska minoritetsgruppernas
behov och inférlivar det i sin verksamhetsplanering. De etniska
organisationerna kan d3 ocksd vara viktiga partners bide som kun-
skapskillor och for informationsférmedling.

5.12 Drivkraft att arbeta for det allmdnnas basta

For all verksamhet behévs motivation. For vinstsyftande verk-
samhet ir just vinsten en tydlig drivkraft. I linder dir s.k. not-for-
profit-organisationer spelar en storre roll for vilfirdstjinsterna
frimjas pa olika sitt minniskors engagemang 1 organisationerna.

I t.ex. Kanada ingdr medverkan 1 socialt frivilligt arbete som en
del 1 gymnasieskolans scheman. Dir och dven 1 USA utgér frivilligt
arbete 1 sociala organisationer en merit f6r hdgre studier och virde-
ras ocksd av arbetsgivarna.

Aven i svenska organisationer nimner man nu att unga minni-
skor i 6kad grad engagerar sig 1 verksamheter av intresse, men
ocksd for att arbetet ger viktiga erfarenheter som virderas av andra
arbetsgivare.
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5.13  Utbildning och kontakt med forskning

Aven de smi vird- och omsorgsforetagen behéver nirhet till och
kontakt med forskning och ett utvecklingsarbete som tar sikte pd
specifika virdinriktningar och behandlingsformer. Det sker ocks3 i
manga fall. Psoriasisférbundets samarbete med Karolinska insti-
tutet som bl.a. innebir att patientorganisationen gett mojlighet att
bygga upp ett unikt patientregister ir ett exempel. Andra patient-
organisationer har liknande viktiga roller.

Samverkan och kontakt med den statliga forskningen och med
universitetssjukhusen bér vara till 6msesidig nytta. Intressanta
forsknings- och utvecklingsmiljéer kan utvecklas i kontakt med
likartade institutioner 1 andra linder och i Sverige med de fristdende
hégskolor som etablerats med olika organisationer som huvudmin.

Forskningen om ideella organisationer och det sociala frivillig-
arbetet som bedrivs vid Ersta-Skondals hogskola 1 samverkan med
Handelshégskolan 1 Stockholm och med forskningsorgan i andra
linder ir ett exempel pd vad som ir mojligt.

Det behdvs ocksd sirskild kunskap och utbildning for att leda
foretag som har bas i en medlemskrets eller inkluderar inkluderar
kompletterande frivilliga insatser till det professionella arbetet.

Sirskilda utbildningar f6r entreprendrskap inom vird och
omsorg utvecklas 1 olika former. Omsorgs- och entreprendrs-
programmet i Grythyttan (Orebro universitet) och entreprenér-
utbildningen 1 Leksand ir tvd exempel. Ett annat ir det program for
ledarutveckling genom Ideell Arena.
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6 Hinder for foretagande pa lika
villkor

6.1 Upphandling i konkurrens — medel eller hinder for
mangfald?

Efter vira samtal med en rad jurister och féretridare for delega-
tionens intressegrupper, stir det utom allt tvivel att frdgan om upp-
handling av vdrd och omsorg enligt Lagen (1992:1528) om Offent-
lig Upphandlig (LOU) ir en synnerlig komplicerad friga.

Omridet verkar vara ett juridiskt paradis, dir manga inblandade
jurister tar tillfillet 1 akt att tolka och beskriva hur frigan egent-
ligen skall tolkas och besvaras. P4 den ena kanten finns uppfatt-
ningen att i stort sett allt skall upphandlas inom vird och omsorg
och pd den andra kanten sigs att detta ir en grov misstolkning och
att kommuner och landsting sjilv kan fatta beslut om vad som ir
limpligt att upphandla eller inte. Bdda parter hinvisar tll landets
frimsta experter inom omradet.

Minga av de organisationer och myndigheter som valt att limna
yttrande pd upphandlingsutredningen (*Nya upphandlingsregler”
SOU 2006:28) betonar ocksd att det dr nddvindigt att frigan om
upphandling av vdrd och omsorg utreds ytterligare. Sveriges
offentliga inkdpare foresldr t.ex. 1 sitt remissvar pA SOU 2006:28
om att vilfirdstjinster bor undantas frin reglerna om offentlig
upphandling. Likasd framhéller flera av aktdrerna inom
delegationens arbete att det bor vidare utredas huruvida det ir
lampligt eller inte att upphandla vird och omsorg.

Det idr sannolikt ocksd skilet till att regeringen valt att ge
Konkurrensverket i uppdrag att utreda de legala intrideshindren pd
vard- och omsorgsmarknaderna. I uppdraget till Konkurrensverket
ingdr att sirskilt studera de regelverk som innehéller hinder vilka
kan himma en utveckling. Rapporten skall limnas till regeringen
senast den 1 juli 2007. Utredningen om fritt val inom ildre- och
handikappomsorgen (dir. 2007:38) har dessutom 1 uppdrag att
utreda forutsittningarna for 6kad valfrihet nir det giller vérd,
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omsorg, stéd och service, inklusive sirskilt boende som ges till
ildre. I direktiven sigs vidare att forslagen skall frimja en méngfald
av utforare, bide 1 friga om storlek och inriktning.

I denna utredning har vi dirfér endast sokt klarligga vissa fakta
om lagen (se kapitel 1) samt relativt ingiende beskriva det som
framkommit 1 samtal med de parter och intressenter som ingdr i
delegationens arbete. Fakta om lagen baserar sig frimst pd de
faktauppgifter som vi himtat ur PM av Clas Rehnberg, Karolinska
Institutet i Stockholm (se bilaga 6), respektive advokaterna Carin
Gustavsson och Roland Adrell, Girde Wesslau Advokatbyrd i
Goteborg (se bilaga 7).

Utvecklingen mot en storre andel av privata vdrdgivare, som
inleddes under 1990-talet visar att utvecklingen, trots allt tal om
méngfald, gir mot koncentration till ett fital stora virdforetag.

En allmin uppfattning som vi métt dr att om inte villkoren
forindras lir den utvecklingen fortsitta, vilket 1 sin tur kan fi som
resultat att landsting och kommuner blir mer restriktiva att limna
ut verksamheter till upphandling. Bide avseende hilso- och sjuk-
vird och kommunernas ildreomsorg finns en tendens att 6kningen
av de privata foretagens andel av de vird- och omsorgstjinsterna
har bromsats upp och planat ut frdn &r 2001 och 2002. Landsting
och kommuner anger skilda orsaker, i vissa fall 4r det brist pd
anbudsgivare, 1 andra fall ovilja att bidra ll ytterligare
koncentration bland de privata foretagen. Upphandlingsférfaranden
har i sig ocksd visat sig s& komplicerade att landsting/kommuner av
den orsaken hellre avstér.

Avknoppning till nya féretag genom att personalen tar ver har i
flera fall avbrutits med hinvisning till krav pd upphandlings-
forfarande. I ndgra fall har 6verféring av verksamhet frin forvalt-
ningsdrift till kommunaligt bolag stoppats eller dtertagits med hin-
visning till att bolagsbildningen i nista steg leder till krav pa upp-
handling.

Tillspetsat kan sigas att tolkningen och tillimpningen av reg-
lerna f6r upphandling tycks himma framvixten av nya virdgivare
och dirmed bromsa en politiskt 6nskvird utveckling. Flera
utredningar har tagit upp problematiken med upphandling inom
vérd- och omsorgssektorerna vilket ocks3 varit virt uppdrag.

Vi har valt att gora djupintervjuer med en rad aktérer. Sirskilt
tongivande ir de tre arbetsgivarorganisationerna Vrdforetagarna,
KFO och Arbetsgivaralliansen. Dessa tillsammans organiserar ca
2400 foretag. Dessa och andra i referenslistan nimnda aktorer
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pekar pd att upphandlingsunderlagen alltfér ofta sitter ett for
starkt fokus pd priset och det direkt mit- och jimférbara. Anbuds-
underlagen ir dessutom si detaljrika att det krivs omfattande
arbete, juridisk och ekonomisk kompetens for att kunna besvara
dem. Féretagen talar om att det kan kosta allt ifrdn 15000 wll
50 000 kronor att hantera ett anbudsunderlag. Manga av de ideella
organisationerna, kooperativen och de smd privata foretagen har
inte sddana resurser att avsitta for anbudsgivning, vilket leder till
att vissa leverantorer slds ut ur upphandlingen eller viljer att inte
ligga anbud.

De menar vidare att kommuner och landsting nistan aldrig viljer
att ta hinsyn till att lokalt verksamma privata foretag, kooperativ
och organisationer kan tillféra virdverksamheten sivil komplette-
rande virden som férankring i1 lokalsamhillet, medlemmars fri-
villiga insatser, kopplingar till annan social eller kulturell verk-
samhet osv. Sddana kvaliteter, sociala kriterier, efterfrigas i regel
inte 1 underlagen och ingir dirfér inte heller 1 bedémningen av
anbud. Minga menar att landsting och kommuner vid upphandling
av vird- och omsorgstjinster 1 6kad utstrickning bor, som merite-
rande villkor, kunna lyfta fram sddana och andra liknande sociala
virden for verksamheten.

Aktdrerna konstaterar ocksd att ett ofta politiskt uttalat mél ir
att ldta medborgarna fi ta del av ett varierat utbud av varor och
tjanster dir flera foretag av olika storlek och med olika inriktning
kan konkurrera. Ett sddant mal, menar aktdrerna, gir inte att uppnd
med nuvarande tillimpning av lagen.

I SOU 2006:28 redogors f6r en rapport som Nutek ltit gora. Av
rapporten framgdr att smd foretag vanligtvis har svirt att vinna
upphandlingar. De frimsta hindren handlar om:

kostnaderna for att ta fram anbud,

den korta tid som féretagen fir pd sig att ta fram anbud,

de krav som stills pd foretaget,

att olika upphandlande enheter anvinder olika utvirderings-

modeller,

e att anbud kan bli underkinda av formella skil som inte har
betydelse for den vara eller tjinst som upphandlas och

e att foretagen blir bundna av de anbud som liggs, vilket kan

medféra att de tvingas binda upp resurser under ling tid utan

att vara sikra pd att {3 ett kontrakt.
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Frdgan om upphandlig ir som tidigare nimnts ett av de hinder som
sticker ut bland andra av féretagen upplevda hinder. Fritt tolkat har
de intressenter som delegationen métt 1 sitt arbete fort fram tre
olika l6sningar. Underlagen for féljande tre alternativ ir alltsd
anteckningar frin djupintervjuer, intressentmoten, seminarier och
olika dokument som aktérerna forsett oss med. Vi har valt att ge
texten en juridisk utformning.

Alternativ 1. Lat kapitel 6 i LOU dverga till att vara en separat
lag

LOU ir en formalistisk lagstiftning och det finns dirfoér stort
utrymme for att géra misstag vid anbudsgivning. Lagstiftningen
upplevs som kringlig och svirtillginglig. Det foreligger ett behov
av att forenkla och fortydliga regelverket. Sirskilt miste det
tydliggéras om och 1 sd fall nir en kommun eller landsting méste
upphandla vird och omsorg samt hur sociala kriterier kan och bér
tillimpas pd omridet.

Genom att lyfta ut kapitel 6 frin LOU och placera regelverket i
en separat lag dskddliggors att det foreligger skillnader f6r denna
typ av upphandling i forhdllande till vad som giller f6r de upp-
handlingar som helt styrs av EG-rittsliga direktiv. Det bér dven ge
storre utrymme fér mer flexibla férfaranderegler. En dylik lag-
stiftning skulle ocksd kunna ta sin utgdngspunkt i kommuners och
landstings behov vad giller svil varor som tjinster i stillet f6r det
utpriglade leverantorsperspektivet som EG-ritten bygger pa.

Alternativ 2. Fortydliga hur nuvarande lag skall anvdandas

Kommuner och landsting har redan idag en grundlagsstadgad
skyldighet att iaktta likabehandlingsprincipen. Vidare foljer direkt
av kommunallagen att kommuner och landsting har skyldighet att
ha en god ekonomisk hushillning i sin verksamhet, vilket fir anses
tillférsikra att kommuner och landsting gor affirsmissiga upp-
handlingar.

Av bl.a. SOU 2002:31 och 2003:23 framgir att det kan ifriga-
sittas om delar av den vird och omsorg som landsting och
kommuner idag bedriver limpar sig f6r att upphandla, eftersom det
finns en risk att ett upphandlingsférfarande kan motverka att
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andra, for politiken och medborgarna, viktigare mil och virden gir
till spillo. Lagstiftningen bor dirfor ge utrymme for att 6verlita
fridgan om en viss tjinst inom sektorn skall upphandlas eller inte till
det kommunala sjilvstyret.

Det har ocksi diskuterats om direktupphandling skall {3
tillimpas om kostnaderna for sjilva upphandlingsférfarandet éver-
stiger virdet av upphandlingen eller om en upphandling av tjinster
som innefattar hilso- och sjukvirdstjinster eller socialtjinst inte ir
indamdlsenlig eller riskerar att forsimra kvaliteten i virden eller
omsorgen for en enskild individ.

Ett visst stéd for att vidta direktupphandlingar f6r hilso- och
sjukvirdstjinster finns 1 propositionen 2001/02:142. Det ir dock
oklart 1 vilken utstrickning som det ir mojligt att gora direke-
upphandling med st6d av detta. Det ir indd mycket som talar fér
att det finns skil for att 1 lag tydligt uttrycka och utéka
mojligheten att anvinda direktupphandlingar avseende hilso- och
sjukvirdstjinster.

Ytterligare ett alternativ dr att utreda om det finns mojlighet att 1
lagen fora in en foreskrift med innebérden att det 1 de fall det med
hinsyn till kvaliteten i virden eller omsorgen for en enskild individ
kan anses sirskilt betydelsefullt att vid utférande av tjinsten endast
begira anbud frin en anbudsgivare.

I SOU 2006:28 presenteras ocksd forslag om att upphandlande
myndigheter och enheter bor stilla sociala krav vid upphandling i
den utstrickning det ir pdkallat med hinsyn till upphandlingens
art. Det bor utredas 1 vad m&n man 1 detta avseende kan stilla som
krav, eller virdera vid utvirderingen, att en verksamhetsutdvare
bedriver sin verksamhet utifrin vissa virden eller liknande (exem-
pelvis brukarorganisationer). En modell som &terfinns 1 USA, men
som 1 Europa veterligen inte r prévad, ir att 1 en kommunal ildre-
vardsplan bestimma att en viss del (exempelvis 10 procent) av
ildreomsorgen 1 kommunen skall bedrivas av ideella organisationer
eller sm3 foretag. Att direfter hinvisa till dldreomsorgsplanen i for-
frigningsunderlaget boér kunna accepteras utifrin upphandlings-
juridiska principer.

Det finns ett tydligt behov av 6kad utbildning och information
inom omradet. Detta giller sdvil for upphandlande enheter som for
anbudsgivare. Genom bittre utbildning till de upphandlande
enheterna kan de uppritta tydligare férfrigningsunderlag. Ett ritt
utformat forfrigningsunderlag gor det enkelt och férutsebart for
anbudsgivarna att limna anbud. Det ir dirfér viktigt att den upp-
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handlande enheten ir noggrann och eftertinksam vid utformandet
av detta underlag. Det ir dven i samband med utformningen av
forfrigningsunderlaget som det ir mojligt fér politiker, anvindare
och andra intressenter att piverka innehdllet 1 den upphandlade
yansten. Det dr viktigt att arbeta fram gemensamma rid f6r upp-
handlingsprocessen, t.ex. vad som giller for att kunna tillimpa
sociala kriterier vid upphandlingar och i vilken utstrickning poli-
tiska 6verviganden och politiska policys skall beaktas.

Detta alternativ (lite olika motiverat) stéds av bland annat av
Stockholms lins landsting, Vistra Gétalands lins landsting,
Sveriges kommuner och landsting, Almega och Coompanion —
Kooperativ utveckling.

Alternativ 3. "Runda lagen” genom fritt val

Alternativ tre ir egentligen inget eget alternativ och kan med férdel
kombineras med alternativ ett eller tvd ovan, vilket ocksd pipekas
av minga av foretagen och intresseorganisationerna som vi talat
med.

Det handlar om att underlitta for landstingen och kommunerna
att finna alternativa metoder for att leverera vird och omsorg for
att tillgodose krav frin brukare och virdtagare om kontinuitet och
onskan om att sjilv 3 vilja leverantdr av den tjinst de 6nskar eller
behéver. Landstingen boér kunna snegla pd reglerna 1 LASS nir de
olika nya systemen skall utformas.

I detta utvecklingsarbete dr det ett par punkter som bor beaktas.

1. Ett fritt val kommer inte att fungera om det saknas en av
yjinstemin utarbetad, hos intressentgrupper férankrad och av
politiker beslutad plan, policy eller motsvarande, dir foérut-
sittningar tydligt ir utredda och faststillda.

2. Det behovs betydligt bittre kvalitetsuppféljningar for att den
enskilde skall kunna géra ett vettigt val och fér att ritts-
sikerheten skall tryggas. Det ir idag uppenbart att avsaknaden
av bra utvirderingar och uppfoljningar innebir att det ir svirt
att siga vilken utférare som bist kan tillgodose olika enskilda
behov. Dessutom visar erfarenheten att det ir svirt for den
enskilde individen att framféra klagomdl pd grund av den
beroendestillning som de befinner sig i till sivil den som ger
hjilpen som den som skall betala den.
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3. Det har 1 olika utredningar framhéllits att det dr visentligt att
LOU inte begrinsar mojligheten fér slutanvindaren, virdtagaren,
att bestimma vilken leverant6r som skall utféra tjinsten, dvs. det
fria valet av tjinst.

Vi noterar att den nyligen tillsatta utredningen om fritt val har som
huvudfokus att limna konkreta forslag till hur denna friga kan
16sas.

Vi noterar ocksd att frigan om det ir mojligt att 6ver huvud
taget forfara s som ovan beskriv inte rittsligt dr provat enligt
nuvarande lagstiftning.

Foretridare f6r den ovan beskrivna linjen dr bl.a. Riksorganisa-
tionen f6r vird och omsorg utan vinstsyfte (Famna), Kooperativa
Institutet och Praktikertjinst.

Tabell 6.2 Effekter av lagen om offentlig upphandling

LOU ar en lagstiftning som... Lyft ut Behall och Runda
kap. 6 fortydliga kap. 6

...gynnar tillkomsten av nya smaforetag X X

...stimulerar en mangfald av metoder, utférare X X

och etniska behov

...beframjar lokal utveckling, langsiktigt X X

foretagande och kontinuitet

...underlattar avknoppning till personalen X X

...understddjer medborgarens behov av kontinuitet X X

X = sker alternativt kan ske om kommun och landsting s beslutar.

6.2 Langsiktigt foretagande — om finansiering,
kapitalforsorjning, privat och offentligt ansvar

Med finansiering avses det kapital som ett féretag har behov av fér
att finansiera investeringar eller tillfilliga underskott 1 rorelse-
kapitalet. Man kan anvinda olika strategier for finansiering. Det
kan ske med l3n, krediter, dgarkapital eller bidrag. Egenfinansiering
innebir att man anvinder egna samlade eller l6pande inkomster.

Begreppet kapitalforsorjning avser det kapital i form av 1n och
riskvilligt kapital som féretag behover utdver det som foretaget
sjilv kan generera.
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Kunskapen om de smi3 foretagens behov av finansiering och
kapitalférsorjning ir inte komplett. De fi studier som gjorts har
varit sm3d och sivil avgrinsade som begrinsade till ett visst
perspektiv. Storre studier dver tid inkluderande fallstudier saknas 1
det nirmaste. Det saknas dock inte erfarenheter och &sikter 1
frigan, men mycket litet av det som uttrycks ir belagt eller har st6d
1 studier.

Nutek genomfoér emellertid regelbundet omfattande enkit-
studier av foretagens villkor och verklighet. T dessa studier ir
kapitalforsorjning 1 smd foretag en av de faktorer som studeras.
Dessa studierna inkluderar dock sillan de juridiska formerna
ekonomisk férening, ideella foreningar och stiftelser.

I Nuteks rapport "Foretagens villkor och verklighet 2005”7, gir
det att utlisa att 1/3 av befintliga foéretag anser att det finns goda
eller mycket goda forutsittningar att klara sin kapitalforsérjning.
90 procent av de 44 procent foretagare som dr 2005 sokte kapital
beviljades ocksd lin eller kredit. Vi vet dock mycket lite om de
56 procent som inte skt 1in eller kredit. Behover de inte kapital?
Soker de inte f6r att de tror att det dind3 inte gdr? Eller kinner de
inte till mojligheterna?

Bland dem som sdkt och beviljats finns det vissa skillnader om
man fir kredit eller inte. Det kan bero pd om det ir en man eller
kvinna, en etnisk svensk eller nigon med utlindsk hirkomst, eller
var foretaget geografiskt bedriver sin verksamhet. Kvinnor,
personer med utlindskt ursprung och foretag i glesbygdgen har
generellt sett det svdrare i4n min, etniska svenskar och foretag i
storre stider att klara sin finansiering och kapitalforsérjning.

Det har ocksi stor betydelse 1 vilken bransch som man ir verk-
sam. Tillverkande foretag har littare att 8 kapital dn tjinsteforetag.

De riktigt smé foretagen har dessutom ofta bekymmer med sitt
rorelsekapital pd grund av att sdvil storre foretag som myndigheter
ofta drojer vildigt linge med att betala fakturor och andra
fordringar.

Infor start behover ocksd ett foretag kapital. Hir vet vi frin
andra studier som Nutek gjort att minga blivande féretagare hade
onskat att de pd ett férminligare sitt skulle kunnat samla kapital
infér en start av ett eget foretag.

P4 uppdrag av Nutek har ocksi mindre studier gjorts av de
foretag som startar och drivs inom den sociala ekonomin (Killa:
“Lokal ekonomi fér hillbar tillvixt”, Nutek). Det handlar frimst
om foéretag som valt den juridiska formen ekonomisk- och ideell
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férening, men ocksd om s kallade ”levebrodsforetag”, dvs. foretag
som drivs 1 syfte att klara egen f6érsérjning. En klart évervigande
del av dessa foretag driver ocksd sin verksamhet inom
tjinstesektorn. Studierna visar tydligt pd att foretag som drivs av en
ekonomisk- eller ideell f6rening har svirare att f tag pa kapital dn
andra foretag och man talar om ett finansiellt utanférskap. De smi
verksamheter som ind3 startat far ofta sitt kapital i form av ofta
oonskade kortsiktiga bidrag, med starka begrinsningar 1 hur de kan
anvindas. De storre foretagen, som sedan linge passerat startfasen,
har ofta stérre bekymmer med att {3 tillgdng till kapital i samband
med att de vill vixa och investera. Losningen stir minga ginger att
finna 1 hur dessa foretag lyckas med att mobilisera privat kapital, di
de offentliga finansiirerna och bankerna ofta ir avvisande att ge 18n
och krediter till andra former in privatigda aktiebolag.

Sammanfattningsvis ir det dnda relativt litt och enkelt att klara
sin kapitalférsérjning om foretagaren ir en etnisk svensk man som
valt formen aktiebolag och tillverkar en typisk industripryl.
Kvinnor eller ideella organisationer som startar ett tjinsteforetag i
form av ekonomisk- eller en ideell forening upplever det betydligt
kirvare att f3 ett 1an eller en kredit.

Inom omrddet vird och omsorg ir behovet av kapital vildigt
olika. Mycket beror pid om det privata foretaget sjilva skall svara
for investeringar 1 lokaler och utrustning eller om de endast tar
hand om sjilva driften av verksamheten.

Kommun och landsting har tidigare ofta spelat en viktig roll f6r
att klara kapitalfrigan genom att gd i borgen for 18n, eller garantera
krediter som foretag behéver for att kunna bygga hus, investera i
utrustning eller klara sitt rorelsekapital. Detta dr dock allt mindre
forekommande och det skiljer sig dessutom visentligt 1 olika delar
av landet.

Linder med betydande inslag av privata virdgivare har olika
system for att underlitta kapitalférsoérjningen. Exempel dr line-
mojligheter dir rintan ir skattefri for lingivarna, skatteavdrag for
gdvor och donationer, skattefrihet f6r 6verskott som anvinds for
utveckling. For Sveriges del fir modeller sékas som svarar mot vir
tradition och skattelagstiftning.

Aven om finansiering och kapitalférsorjning for foretagen inom
sektorn vird och omsorg inte ir en avgérande friga for framging
eller inte, s3 upplever dtminstone de féretag som ir egna etable-
ringar att det finns behov av justeringar, nytinkande och attityd-
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forindrande insatser i sdvil banker, som offentliga kreditinstitut
och beslutande politiska férsamlingar.

Samtalen med parterna ger vid handen att det krivs av det
offentliga att de fortsitter stimulera framtagandet av nya kapital-
forsorjningslosningar som bygger pd att sdvil offentligt som privat
kapital mobiliseras. Det kan handla om kreditgarantiféreningar,
lokala/regionala foner (modell Kanada), statliga kreditgarantier,
borgen, lokala riskkapitalbolag och microldn. Ofta handlar det for
gruppen vird och omsorgsforetag om att 3 tillgdng till s& kallat
mjukt kapital t.ex. rérelsekapital, men de féretag som vill vixa upp-
lever ocks8 att det saknas tillvixtkapital.

Ett sitt att forbittra de smd foretagens rorelsekapital, pdpekar
foretagen, dr att kommuner och landsting viljer att, s& som det sker
inom barnomsorgen, betala féretagen i férskott och sedan i slutet
av dret reglera forhéllandet.

Ytterligare en idé som presenterats dr att ge foretagen bittre
mojligheter att fi fram investeringskapital genom insamlingar,
givor eller andelsigande genom former f6r avdragsritt.

Nigra av intressenterna pekar ocksd pd mojligheten for reger-
ingen att liksom regeringen 1 Storbritannien uppmirksamma
affirsbankerna pd den marknad som kan gi férlorad om de viljer
att inte tydligare engagera sig i branscher (sdsom vird och omsorg)
som framgent forvintas vixa.

6.3 Pa lika villkor — mojligheter for sma foretag att
hantera gemensamma angelagenheter

Landsting, kommuner och storre féretag har goda méjligheter att
inom sig samordna fortbildning av personalen, inkép, ekonomi-
administrationen, juridisk kompetens sdsom hantering av anbud,
IT- och informationssystem. De har ocksd bittre foérutsittningar
att investera i1 olika verktyg som underlittar arbetet.

Med detta som grund ir det rimligt att stilla sig frigan om detta
ir ett hinder f6r de smé foretagen att delta pd lika férutsittningar
som de storre féretagen inom omrddet vdrd och omsorg?

Den storsta gruppen foretag inom delegationens arbete, de
privata smiforetagen, har 18st flera av dessa behov genom att bilda
bransch- och intresseorganisationer. Praktikertjinst AB, som ir ett
producentkooperativt féretag med drygt 2 000 deligare, ger sina
medlemmar support fér att klara tex. ekonomihantering, admini-
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stration men ocksg personalsocialt stéd. Liknande [6sningar hittar vi 1
organisationerna PRIVO, Svensk foretagshilsovird och Privattand-
likarna. Arbetsgivarorganisationen Vardféretagarna svarar ocksd for
genensamma smaifdretagarangeligenheter sisom lobby, remissvar
och opinionsbildning.

Nigra frigor faller dock mellan stolarna. En viktig friga ir hur
smiforetagen pd lika villkor som de storre foretagen och den
offentliga sektorn kan bli delaktiga i de nationella virdregistren,
genom att leverera in och {4 tillgdng till dessa uppgifter. Detsamma
giller f6r nationella standarder fér virddokumentation. Vardfore-
tagana har haft visst inflytande i de organ som fram till nu hanterat
frigan. De kinner sig ocksi manade att hjilpa sina medlemsféretag
att finna en 18sning, men de ir inte beredda att ta ansvar f6r den
vidare praktiska hanteringen. Fér féretagen handlar det om frigor
som investeringar i ny utrustning och programvara, utbildning av
hur systemen och verktygen fungerar och om system f{or
certifiering att kunna komma in 1 systemen. Beroende p& hur
systemen administrativt organiseras kan det ocksg bli besvirligt for
smi foretag att 3 tillgdng till systemen om, t.ex. den administrativa
indelningen ir landstings- eller kommungrins och féretaget har
verksamhet i tvd landsting eller kommuner.

Annu en friga ir hur de smi foretagen pi ett bittre sitt skall
kunna organisera sig for att {3 tillging till juridiska spetskunskaper,
t.ex. 1 upphandlingsfrigor. Mdnga sm3 foretagare efterlyser en, med
betoning pa en, stark branschorganisation modell LOS 1 Danmark
(Landsforeningen af opholdssteder, botilbud og skolebehandlings-
tilbud, www.los.dk).

De kooperativa foretagen har f6r sin del ocksd format mindre
branschnitverk och intressesammanslutningar. Dessa ir dock betyd-
ligt svagare dn de privata smiféretagens organisationer. Ocks3 bland
de kooperativa foretagen har arbetsgivarorganisationen mer eller
mindre frivilligt tagit ansvar fér ett par gemensamma frigor.
Dessutom driver sdvil Kooperativa Institutet som Coompanion —
Kooperativ Utveckling frigor som 1 hogsta grad syftar tll att
bevaka de kooperativa foretagens intressen inom omridet vird och
omsorg. Liksom for smiforetagen faller vissa frigor mellan stolarna
och den mest i6gonfallande dr frigan om journalhantering. Frigor
som juridisk och ekonomisk spetskunskap 16ses i manga fall direkt
eller indirekt av den till hilften statligt finansierade rddgivnings-
organisationen Coompanion, som har verksamhet i hela landet.
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De ideella organisationernas foretag har 16st sitt problem pd ett
likartat sitt som de kooperativa foretagen. De har organiserat
l6sare nitverk, men framforallt ir det den gemensamma bransch-
organisationen Famna som med smd ekonomiska resurser tar ett
stort ansvar. Aven hos de ideella organisationerna ir frigan om de
nationella virdregistren central, men ocksd behovet av gemensamt
stdd nir det giller kapitalférsérjning och stirkt kompetens inom
omridena affirsmannaskap, upphandling och juridik ir delvis olést.

6.4 Pa lika villkor — om forutsattningar for kvinnors
och mans foretagande

Tillvixten i Sverige frdn 1960-talet och framdt skedde framférallt 1
stora basindustriella féretag. Det var 1 dem som arbetstillfillen
skapades och det var dir som tryggheten fanns. Ocksd utbild-
ningen riktades frimst in pd att utbilda anstillda. Om sméafére-
tagandet fick man pd 1960-80-talet som elev i skolan veta mycket
lite eller inget alls.

Att driva foretag ansigs di av minga som nigot som vissa
privilegierade dgnade sig it och bland féretagarna framstillde man
foretagandet som nigot mycket kringligt, besvirligt och miss-
gynnat sitt att forsérja sig pa.

Frigan diskuterades dock flitigt pd 1990-talet och sedan dess har
klara férbittringar skett, dock dterstdr fortfarande en hel del arbete.

S&vil Nutek som Institutet for tillvixtpolitiska studier (ITPS)
har 1 studier konstaterat att det snarare handlar om kultur och
attityder till smiforetagande, dn trosklar och hinder som utgor
skilen till att andelen av befolkningen 1 Sverige som férsérjer sig
som foretagare tillhor bland de ligsta i Europa.

Virt att notera i detta sammanhang ir att antalet nystartade
foretag 1 sig inte dr ett tillrickligt bra mitt. De féretag som startar
méste ha forutsittningar att bli livskraftiga féretag som kan
forsorja dem som idr verksamma i foretaget. Ingen tjinar pd att
samhillet stimulerar fram ett fattigféretagande (Killa: Det osedda
entreprendrskapet. Elisabeth Sundin).

Det dr ocksd betydligt firre kvinnor in min som driver féretag i
Sverige. En viktig férklaring ir att foretagandet ir lika kons-
segregerat som arbetsmarknaden i 6vrigt. Min 4terfinns inom
branscher sdsom bygg och tillverkning och kvinnor 1 branscher
sdsom vird, omsorg och detaljhandel.
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Bilden av en “riktig” foretagare, 1 sdvil offentliga som privata
stodstrukturer inom och utanfér de offentligt finansierade ir fort-
farande en medeldlders etnisk svensk man, som driver ett pryl-
tillverkande féretag.

Sektorn vird och omsorg har ocksd 1 hégsta grad priglats av en
storskalig struktur som dessutom haft ett betydligt storre medi-
cinskt inflytande in ekonomiskt-administrativt. Det vill siga kultu-
ren att driva eget inom denna sektor (vissa 4 delar undantagna) har
varit dnnu ligre in inom andra samhillssektorer.

Studier, gjorda bland annat p8 uppdrag av Nutek, visar att min
som startar foretag upplever ett behov av att {8 bolla idéer och
tankar, fa hjilp att prioritera dvergripande frdgor och sin tid samt
ett behov av att {8 kontakt med andra som gjort ungefir samma
resa. Forutom dessa behov som minnen har och itféljande
stodinsatser, upplever kvinnor ytterligare svirigheter som nistan
alltid har att géra med genusfrigor. Det ir ofta min som ir
ridgivare och de ger rdd om féretagande i en sektor som de ofta har
liten kunskap om. Kvinnor siger i intervjuer att de i manga
sammanhang ofta tvingas bevisa att de dr bittre in sina manliga
kollegor. Likasi upplever minga kvinnor att de inte blir tagna pd
allvar hos nir de soker stdd 1 flera av rddgivningsorganisationerna.
“Inte skall vil du lilla gumman” priglar inte allt for sillan
rddgivningssamtalet. Till detta kommer det faktum att kvinnor
faktiskt tar ett storre ansvar fér barn och hem idn vad min gor.

Att huvuddelen av de verksamma inom sektorn vird och omsorg
ir kvinnor, att de i praktiken inte fir en bra rddgivning, att regler
och paragrafer hindrar nyféretagande och att de tar ett storre
ansvar for hemmet ir viktiga grundskal till att {3 foretag startas
inom sektorn vdrd och omsorg.

6.5 Pa lika villkor — om andra hinder och villkor for
nystart och utveckling

Forutom de tidigare nimnda hindren for smi privata foretag,
kooperativ och ideella organisationer att driva vird och omsorg har
foljande hinder identifierats.
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F-skattefragan

Den samlande bedémning som skattemyndigheten skall gora for
att betrakta nigot som niringsverksamhet innebir 1 realiteten att
manga nya foretagare inom offentligt finansierad vird och omsorg i
praktiken har svirt att 3 en F-skattesedel. Frimst stupar det pd
regeln om sjilvstindighet, vilket innebir att det ir en nackdel om
man tidigare varit anstilld 1 den verksamhet som knoppas av och
om det nya foretaget ocksd har denna tidigare arbetsgivare som
enda kund. Virt att notera ir ind3 att likare har betydligt littare att
fa F-skattesedel 4n en underskoterska.

Intresseorganisationen Virdféretagarna och Féretagarna driver
uppfattningen att i stort sett alla som vill skall kunna f8 en F-
skattesedel.

Momsfragan

Det ir tre olika momsproblem som ir aktuella. Det férsta rér den
s.k. Ludvikamomsen, som allt for ofta stiller till bekymmer {6r nya
foretag. Minga kommuner och nya féretagare kinner inte till
regeln om mojligheten till den momskompensation pd 6 procent
som dr mojlig att f§ om bara kommunen anséker om att 3 den.

Den andra momsfrigan handlar om inbetalning av moms. Minga
nya foretag tvmgas idag att agera gratisbank d& de i praktiken miste
betala in moms innan de fitt den om de skall f6lja reglerna till
punkt och pricka.

Den tredje momsfrigan handlar om att man som féretagare ir
bunden till de leverantorer som ingér i ett entreprenadavtal. Ar den
kommunala verksamheten i sin helhet inte momspliktig kan man
heller inte byta leverantér f6r en del och sedan dra av den moms
som man betalar {or dessa varor och tjinster. Detta betyder i
praktiken att det lilla féretaget inte kan bedriva verksamheten pd
lika villkor som den kommunala eller landstingskommunala verk-
samheten.

Betalning av fakturor

Minga kommuner och landsting dr slarviga med att betala sina
fakturor fr@n foretagen. Enligt svenskt niringsliv ir det inte
ovanligt att sm4 foretag fir vinta mellan 40 och 60 dagar innan de

154



SOU 2007:37 Aktérernas hinder for foretagande pa lika villkor

fir betalt. Det lilla foretaget tors heller inte klaga pd detta for-
hillande pd grund av att de d& ir ridda att tappa den uppdragsgivare
som man ir beroende av.

Kommunen ar bade utférare, betalare och granskare

Ytterligare hinder som flera foretag pekar pd ir att de upplever att
kommunen och landstinget, medvetet eller omedvetet, beter sig
nonchalant mot de féretag som man képer tjanster av. Kommunen
eller landstinget sluter avtal med ett féretag men prioriterar lika
fullt 1 forsta hand sina egna verksamheter och forst nir de ir fullt
ut nyttjade viljer man att kdpa tjinster frin de féretag som de slutit
avtal med. For det lilla féretaget, som tror och planerar fér att ta
emot patienter och kunder, kan foljden bli att de fir avveckla verk-
samheten, men dven for en stor verksamhet kan det innebira stora
svirigheter.

Likas3 anser minga foretag att det ir orimligt att bli granskade av
sin frimsta konkurrent, kommunen. Féretagen drar sig ocksd for
att beméta orittvis kritik, med risk for att forlora uppdraget frin
sin frimsta kund, den granskande kommunen.

Villkoren dr ocksd olika beroende om den drivs offentligt eller
privat. Ett exempel ir att det inom ildreomsorgen gir alldeles
utmirkt att utan hogskoleexamen vara ansvarig for en stor
verksamhet med minga hundra anstillda i offentlig regi. Att fa
tillstdnd f6r att driva en liten verksamhet med ett fatal anstillda i
privat regi kriver dock 120 poings hogskoleutbildning. Kraven
stills frin den tillstindsgivande myndigheten linsstyrelsen och
ibland stiller ocksd kommunen motsvarande krav.

Trots stora anstringningar frdn kommunernas sida klagar dock
minga av vird- och omsorgsforetagen fortfarande pd att det ir
vildigt omstindligt att ta sig igenom de olika instanser inom
kommunen som mojligen skulle kunna sitta kippar 1 hjulet for
foretaget om t.ex. ett visst tillstdnd saknas.

Ytterligare en orittvisa som foretagen talar om ir att de sillan fir
del av sirskilda statliga bidrag till kommuner och landsting fér
utveckling av vird och omsorg. Dessa pengar gir ofta endast till de
offentligt drivna verksamheterna. Det finns dock goda exempel pd
kommuner som har en nira dialog med de privata aktérerna om hur
utvecklingspengar bist bor anvindas.
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6.6 Behov av stodstrukturer

Enligt Nutek (Studien "Féretagens villkor och verklighet 2005”)
anser sig ca 80 procent av dem som startat och driver féretag ha
tillgdng till den ridgivning och information som de behéver. De
blivande foretagen vinder sig 1 forsta hand till slikt, vinner och
fackmyndigheter sdsom skatteverket och bolagsverket f6r rdd och
stdd. En rimlig slutsats av detta ir att det i Sverige fortfarande i
forsta hand ir personer med kunskap om féretagandets villkor som
startar och driver livskraftiga féretag.

Den stédstruktur som offentligt och privat byggdes under 1970-
och 1980-talet var 1 hég grad inriktad p& varuproduktion minnens
branscher. I mitten av 1990-talet tilltog visserligen tjinstefére-
tagandet, men verktygen for information och ridgivning har inte
anpassats tillrickligt vil for att tillgodose vare sig tjinsteforetagens
eller de féretagsoerfarna kvinnornas behov.

I mitten av 1980-talet skapades dessutom lokala och regionala
krafter nya stodstrukturer som riktade till de sdvil otraditionella,
som ovana och oerfarna grupper av féretagare. Dessa stddstruk-
turer, 1 form av kooperativa utvecklingscentrum, stéd till kvinnors
och invandrares féretagande, har fitt avsevird statligt finansiering.
Trots detta s8 tilltog inte féretagandet s8 som man hoppats pa.

Minga foretag upplever att de inte omfattas av de offentliga
system som har till uppgift att stédja nyféretagandet. Orga-
nisationerna Vardféretagarna och Famna fir minga samtal frin
sdvil de som skall starta nytt som de som wvill utvidga sin
verksamhet. De bida organisationerna diskuterar aktivt hur frigan
skall hanteras.

Forutom att regler och paragrafer kanske skall dndras eller tas
bort, krivs avsevirda insatser for att 6ka antalet livskraftiga
nystartade féretag inom sektorn vird och omsorg.

Intressenter har pitalat att det sdvil handlar om riktade informa-
tions, coachnings och ridgivningsinsatser for start, etablering och
tillvixt (inklusive finansieringsrddgivning) som nya former for att
underritta kapitalférsorjning. Insatserna skall framforallt riktas till
de s&vil ovana som otraditionella grupper av potentiella féretagare
inom vard- och omsorgssektorn.

Asikterna bland parterna gir isir om dessa insatser skall tillféras
1 redan befintliga strukturer sdsom ALMI, IFS, Coompanion och
Nyforetagarcentrum, eller om det finns behov av att forma nya
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stodstrukturer dir organisationer sisom Famna och Virdfére-
tagarna direkt eller indirekt kan bli mottagare.

Nuteks studier visar ocksd pd att de offentliga finansiirerna,
samtidigt som resurser tillfors, pd olika sitt bér stimulera orga-
nisationerna att 1 6kad utstrickning samverka med varandra med
“kundens” behov tydligt 1 centrum. Ambitionen, menar Nutek,
borde vara att en dorr in” skall gilla i varje region pd det sitt som
man just dir finner det limpligt.

D3 en huvuddel av de potentiella féretagarna inom sektorn ir
kvinnor krivs ocksg att uppdrags- och bidragsgivarna stiller tydliga
krav pd att personalen i organisationerna ir vil fértrogna med de
erfarenheter som kvinnor har av den rddgivning som sker 1
organisationerna.

Vid s3 kallade avknoppningar betonar ocksd foéretagens
intressentorganisationer att det krivs ett lingsiktigt och fortro-
endefullt samarbete mellan féretagen och landstinget/kommunen
nir personal 1 egen regi skall ta 6ver offentligt driven verksamhet.

Nutek anser det vidare rimligt att det offentliga iklider sig nigon
roll som kontrollant och garant av att den offentligt finansierade
stodstrukturens aktorer har erforderlig kompetens inom det
omrdde som de verkar.
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Kartliggningen av omfattning, villkor och hinder f6r smd privata
foretag, kooperativ och ideella organisationers medverkan i den
offentligt finansierade virden och ildreomsorgen har rest ett antal
frigor.

Avslutningsvis séker vi att 1 ett antal punkter ange frigestill-
ningar att vidare diskutera och eventuellt hantera.

Mangfald

I betinkandet har vi diskuterat begreppet méingfald. Foretagarna
menar att mingfald miste betyda mer in att skilda entreprenérer
utfor av bestillarna angivna tjinster. Méngfald maste ge rum for
verklig valfrihet genom att aktdrer med skilda arbetsformer, verk-
samhetsidéer eller virdideologier fir forma alternativ som méter
individers och gruppers skiftande intressen och behov.

Vilka forutsittningar finns att hos bestillare i landsting och kom-
muner stimulera en grundligare diskussion om inneborden i begreppet

mdngfald?

Entreprenader eller genuint privata vardforetag

Kartliggningen visar att kontinuitet dr viktiga férutsittningar for
smd och lokalt férankrade virdforetag. Foretagen har bittre forut-
sittningar att utveckla sin verksamhet om de sker i genuint egen
verksamhet dn om de sker 1 tidsbegrinsade entreprenader.

Vilka ér mojligheterna att stodja en sidan typ av vdrdforetagande?
En vég dr ett okad majligheter till fritt val for patienter och vdrd-
tagare.
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Fritt val inom vard och omsorg

Ett frite val ger bittre mojligheter att mota patienters och vard-
tagares olika behov. Regeringen har nyligen tillsatt en utredning
om fritt val inom éldre- och handikappomsorg. I vissa landsting
utvecklas valsystem inom primirvird och andra delar av hilso- och
sjukvdrden. Patienternas valmojlighet skapar mer ldngsiktiga villkor
dven for vdrdgivarna och ir dirfor ett medel for att frimja storre
mangfald av aktérer, men fritt val bér kombineras med former for
kostnadskontroll.
Vilka dr forutsittningarna for att vidga maéjligheterna till fritt val?

Offentlig finansiering — och privat

Omfattningen av privat finansierad vird ir mycket begrinsad, men
dess andel kan komma att 6ka. Internationella exempel visar att
blandad offentlig och privat finansiering kan férenas med priorite-
ringar och vdrd efter behov. Men det finns ocksd motsatta exempel.

Hur véirnas grundprinciper om prioriteringar och vdrd efter behov
om vdrden éppnas for mangfald och mer av finansiering?

Vard och omsorg — kompletterande frivilligt socialt arbete

Kartliggningen visar att virdféretag med anknytning till en brukar-
eller medlemskrets har sirskild mojligheter att kompletterande fri-
villiga arbetsinsatser.

Behdvs mer frivilligt socialt arbetes Skall det fd stod och stimulans?

Offentlig upphandling

I de flesta samtal med intressenter har, oavsett vad samtalen egent-
ligen handlat om, frigan om offentlig upphandling enligt LOU
kommit upp. Den har éverskuggat allt, vilket ocksd gor att frigan
dterkommande tas upp 1 betinkandet. Frin olika killor, sdvil fore-
tag som organisationer, jurister och 1 litteratur har vi samlat under-
lag och 1 avsnitt 6.1 formulerat deras uppfattningar i tre olika alter-
nativa forslag.
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Formerna for upphandling dr avgérande om madlet dr en storre
madngfald inom vdrd och omsorg. Frigan dr vilka underlag som bér
tas fram forindring av lagen eller for dndrad tillimpning?

Finansiering och kapitalforsorjning

Kartliggningen visar att kunskapen om sivil smd foretags som
organisationernas foretags behov av finansiering och kapitalférsorj-
ning ir bristfillig. Foretagen efterfrigar nya losningar. Forslag till
l6sningar skisseras 1 avsnitt 6.2.

Vad kan landsting och kommuner gora som bestillare? Hur kan
finansiering och kapitaluppbyggnad stimuleras via skattesystemet eller
pd annat sdtt?

Statistik

Nir det giller mojligheterna att korrekt beskriva omfattningen av
privat drivna verksamheter inom offentligt finansierad vird och
omsorg, visar vira forsdk att uppgiften ir i det nirmaste omojlig
eftersom grundliggande statistik inom omradet inte finns tillging-
lig. Vi har ocksd 1 betinkandet redogjort fér att det finns en mall
till modell for att kunna férbittra statistiken.

Frdgan dr om underlagen ricker for att fatta erforderliga politiska
beslut och ge myndigheter i uppdrag att hantera insamlandet av den
statistik som erfordras for att kunna beskriva de olika foretagen pd ett
adekvat sitt?

Gemensamma angelagenheter

Stora foretag och organisationer har andra foérutsittningar in de
smi att klara gemensamma angeligenheter. Kartliggningen visar
ocksd pd att det finns flera frigor som de smi har ett behov av att
samordna. En del frigor ir tll sin natur sddana att de sjilva maste
16sa problemet andra ir beroende av att t.ex. det offentliga tar sitt
ansvar. Frigan om de nationella virdregistren ir en sidan.

Hur klarar stat, landsting och kommuner att beakta de sma fore-
tagens behov vid utformandet av systemen for patientdata och journal-
hantering?
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Kvinnor och mans foretagande

Det ir pd intet sitt en verraskning att forutsittningarna for fore-
tagande bland kvinnor och min skiljer sig. Detta visar ocksd var
kartliggning.

Frdgan dr bur de offentliga organen krafifullt kan agera for att oka
kunskapen om genusfragor och dirmed bidra till att minska eller
undanréja hinder?

Andra hinder och villkor

I vart arbete har vi ocksd funnit andra mindre, men for foretagen
visentliga hinder. Det handlar bl.a. om f-skattesedel, moms, betal-
ning av fakturor och kommunens roll. T kapitel 6.5 redogors for
frigorna.

Vilka ytterligare studier behiévs for att kunna fatta beslut?

Stodstrukturer

Stdédstrukturernas betydelse foér en tillvixt av fler och starkare

foretag har dokumenterats pd olika sitt av inte minst den nirings-

politiskt ansvariga myndigheten Nutek. Ocks8 foretagens intresse-

organisationer betonar denna frdga. Mycket av kunskapen om pro-

blemen och dess [8sningar tycks finnas men politiska beslut saknas.
Ar underlagen tillvickliga for politiska beslut eller saknas nigot?

Utbildning - forskning

Kartliggningen har visat pid behov av utbildning anpassad for
entreprendrskap och féretagande inom vard och omsorg. Exempel
fran bl.a. patientorganisationers verksamhet pekar ocksd virdet av
nira kontakt mellan féretagens verksamhet och den medicinska
forskningen.

Hur kan staten bidra till att méta beboven av utbildning och till
kontakt mellan organisationer, foretag och forskning?
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Kommittédirektiv

Delegationen om villkor for idéburna Dir.
organisationer inom den offentliga halso- 2006:42
och sjukvarden och dldreomsorgen

Beslut vid regeringssammantride den 12 april 2006.

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild delegation tillkallas med uppdrag att utreda villkoren

foér idéburna organisationer inom den offentliga hilso- och sjuk-

varden och ildreomsorgen. I begreppet idéburna organisationer

innefattas bl.a. frivilligorganisationer, ideella organisationer,

kooperativ, organisationer utan vinstsyfte, folkrorelser m.m.
Delegationen skall

— kartligga omfattningen av idéburna organisationers verksamhet
inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden och
ildreomsorgen och inriktningen p& denna,

— lyfta fram offentligt finansierad verksamhet som i dag bedrivs
av idéburna organisationer eller sm3 féretag och som kan tjina
som exempel pd hur hilso- och sjukvirdverksamhet och ildre-
omsorg kan bedrivas, men iven visa pd de hinder och problem
som idéburna aktdrer och smi foretag moter samt verksam-
heternas betydelse och konsekvens fér hilso- och sjukvirden
och ildreomsorgen,

— se over vilka initiativ som kan behovas fér att villkoren for
idéburna virdgivare 1 mojligast min skall kunna likstillas med
villkoren f6r mer kommersiellt inriktade virdgivare bl.a. nir det
giller etablering av verksamhet och kapitalforsérjning,

— utreda vilka existerande organ foér samverkan som finns fér
idéburna virdgivare och smi foretag bl.a. nir det giller frigor
som ror juridik, ekonomi, IT m.m. samt hur férutsittningarna
och metoderna kan utvecklas ytterligare inom dessa omriden,

— gora en analys av hur bestimmelserna 1 LOU férhéller sig till
de sirskilda omstindigheter som rider inom idldreomsorgen,
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— utifrin de allminna utgdngspunkterna 1 uppdraget limna for-
slag till &tgirder som delegationen finner motiverade for att ta
bort eventuella hinder f6r idéburna vrdgivare och nir s anses
nddvindigt, identifiera behov av férfattningsindringar,

— genomféra sitt uppdrag 1 samrdd med féretridare f6r idéburna
organisationer, brukare, landsting, kommuner, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Socialstyrelsen och andra berérda orga-
nisationer, myndigheter och statliga kommittéer.

Bakgrund

De flesta privata aktorer inom den offentligt finansierade hilso-
och sjukvirden och dldreomsorgen ir aktiebolag. Det finns dock
ett antal kategorier av organisationer som bedriver vdrd inom den
offentliga hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen. De benimns
frivilligorganisationer, ideella organisationer, kooperativ, idéburna
organisationer, organisationer utan vinstsyfte, folkrorelser m.m.
Ett samlingsbegrepp som kan anvindas fér de uppriknade kate-
gorierna dr idéburna virdgivare. Utdver att bedriva hilso- och
sjukvdrd och idldreomsorg har denna typ av organisationer ofta en
uttalad profil nir det giller verksamhetens inriktning, idéer for hur
varden skall bedrivas, betoning av sirskilda virden eller andra
komplementira bidrag till verksamheten.

I ménga linder svarar idéburna organisationer fér stora, i vissa
fall dominerande, delar av den offentligt finansierade hilso- och
sjukvdrden och ildreomsorgen. I Sverige har idéburna vardgivare
haft relativt svirt att starta och utveckla verksamhet, dven om det
finns flera exempel pd aktdrer som verkat under en ling tid.
Idéburna virdgivare bedriver framforallt verksamhet inom vird-
och omsorg om ildre, annan omsorg och olika former av rehabi-
litering. Manga av de idéburna virdgivarna har verksamheter som
bide omfattar social omsorg och hilso- och sjukvdrd. Nir det
giller mer komplex verksamhet, som driften av sjukhus, finns det
endast ett fital idéburna virdgivare. Nigra exempel ir Ersta
sjukhus, Réda Korsets sjukhus, Spenshult reumatikersjukhus och
Vidarkliniken.

Den snabba 6kning av privat driven men offentligt finansierad
hilso- och sjukvird och omsorg som frimst skedde under 1990-
talet, har i1 huvudsak skett genom kommersiella virdforetag.
Omfattningen av sjukvdrd och omsorg utférd av idéburna
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vardgivare har diremot wvarit 1 stort sett ofdérindrad. Av
betinkandet Vinst for virden (SOU 2002:31) framgir att medan de
offentligt anstillda inom hilso- och sjukvirden minskade med
65 000 personer frdn ar 1993 till &r 2000, s& ckade antalet anstillda 1
privata vinstsyftande virdbolag med 5 000. Foér privata virdgivare
utan vinstsyfte minskade diremot antalet anstillda med ca 1 000
personer.

Formerna fér upphandling och kapitalforsérjning samt férut-
sittningarna for nitverk och samverkan ir faktorer som kan
paverka mojligheterna f6r idéburna vardgivare att etablera verksam-
het inom hilso- och sjukvarden och ildreomsorgen. Mojligheterna
till medverkan i forskning, utveckling och utbildning ir andra
faktorer som avgér hur foérutsittningarna f6r dessa organisationer
utvecklas.

I betinkandet Virda virden (SOU 2003:23) framhills att en
viktig foérklaring till att idéburna virdgivare har svirt att starta och
utveckla verksamhet inom hilso- och sjukvirden ir den svenska
vardens tradition och historiska uppbyggnad. Vird- och omsorgs-
verksamhet har frin reformationen och framit 1 huvudsak varit ett
gemensamt sambhilleligt ansvar, férst inom ramen f6r kyrkan, sedan
genom kommuner och landsting. Det ir ocksd i den traditionen
som ansvarsforhdllanden, organisation och regelverk utvecklats.

Hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen skall dven fortsitt-
ningsvis vara gemensamt och solidariskt finansierad. Det finns
diremot utrymme f6r andra virdgivare som genom nya idéer och
arbetssitt kan komplettera den offentligt drivna virden och ildre-
omsorgen. Det finns dirfoér skil fér att ta bort eventuella hinder
och utveckla méjligheterna f6r idéburna virdgivare att delta som
komplement 1 den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden och
ildreomsorgen. Utredningen om Virdens dgarformer lyfter fram
bla. foljande motiv 1 sitt slutbetinkande Virda virden (SOU
2003:23):

— Virdverksamheter som drivs genom féreningar och organi-
sationer kan 1 hogre grad mobilisera kompletterande, frivilliga
insatser.

— T ett samhille med stérre etnisk, kulturell och religiés méngfald
behover virden kunna méta skilda sprikliga och kulturella
behov. Méjlighet for olika grupper i samhillet att direkt och
med eget ansvar driva virdverksamhet kan bidra till 16sningar.
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— I takt med virdens och politikens specialisering har sambanden
mellan ansvar och rittigheter férsvagats. Virdverksamhet
genom organisationer utan vinstsyfte kan bidra till att terskapa
demokratisk delaktighet och ansvar.

Av regeringens proposition om driftsformer f6ér offentligt
finansierade sjukhus (prop. 2004/05:145, bet. 2004/05:S0U18, rskr.
2004/05:308) framgdr att regeringen delar de motiv for att under-
litta for vardgivare i den ideella sektorn som framhills 1 utred-
ningen Virda vdrden. Regeringen framhéll dirfér i propositionen
att en sirskild delegation bér tillsittas f6r att utreda villkoren for
organisationer utan vinstutdelningssyfte och sma foretag.

Uppdraget

Delegationen skall géra en o6versyn av forutsittningarna for
idéburna vérdgivare och smd foretag 1 den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen.

Kartliggning av nuvarande verksambet

For att fi en aktuell bild av omfattning och inriktning nir det giller
den verksamhet som bedrivs av idéburna virdgivare inom den
offentligt finansierade hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen,
skall delegationen inledningsvis kartligga verksamheten. Inom
ramen for denna kartliggning skall dven en 6versyn géras av den
forskning som bedrivs om idéburna organisationer. Nimnas kan att
kartliggningar tidigare har gjorts av den ideella sektorns verk-
samhet inom den sociala omsorgen och d3 i betinkandet Frivilligt
socialt arbete — kartliggning och kunskapséversikt (SOU 1993:82).
Delegationen skall ocksa redogéra for hur situationen f6r idéburna
vérdgivare ser ut 1 andra linder nir det giller omfattningen av verk-
samheten och under vilka forutsittningar vdrdgivarna verkar.
Utvecklingen inom EU nir det giller villkoren fér idéburna vard-
givare skall ocksg belysas.
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Lyfta fram exempel

Delegationen skall inledningsvis dven lyfta fram exempel pa
offentligt finansierad hilso- och sjukvard och ildreomsorg, bdde i
och utanfor Sverige, som i dag drivs av idéburna virdgivare eller
smd foretag. Sddana verksamheter kan tjina som exempel pd hur
hilso- och sjukvird och omsorg kan bedrivas men iven visa pd de
hinder och problem som idéburna virdgivare och smd féretag
moter samt dessa verksamheters betydelse och konsekvens fér
hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen.

Etablering och finansiering

Utredningen om Virdens idgarformer framhiller 1 sitt slut-
betinkande Virda virden (SOU 2003:23) att idéburna vardgivare
till skillnad mot vinstutdelande bolag inte kan soka sig till aktie-
marknaden och riskkapital for finansiering av investeringar och
rorelsekapital. Banker och andra lineinstitut anses av utredningen
ha relativt begrinsade erfarenheter av kooperativ, ideella fore-
ningar, ekonomiska féreningar och stiftelser. Virdavtalens korta
16ptid kan férsvira mojligheten att f3 fram kapital for investeringar
och betalningséverenskommelser 1 avtalen kan stilla krav pd att
virdgivaren har ett visst rorelsekapital. Linder med betydande
inslag av vdrdgivare utan vinstutdelningssyfte har ofta olika system
for att underlitta kapitalforsérjningen som exempelvis skattefrihet
for overskott som anvinds f6r utveckling. Utredaren skall se over
vilka initiativ som kan behévas f6r att villkoren for idéburna vird-
givare 1 mojligast man skall kunna likstillas med villkoren f6r mer
kommersiellt inriktade virdgivare bl.a. nir det giller etablering av
verksamhet och kapitalférsorjning.

Samuverkansformer

Idéburna virdgivare och smd foretag kan ha sina fordelar frimst
genom sméiskaligheten och att verksamheten utvecklas och leds
nira patienterna och brukarna. Det kan till exempel handla om
verksamheter med sirskild spriklig eller kulturell kompetens. For
de idéburna virdgivarna, liksom fér andra smd foretag, kan smé-
skaligheten medféra nackdelar. For en rad funktioner som inkép,
ekonomiadministration, juridisk kompetens, avtalsteknik, hante-
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ring av anbud och IT- och informationssystem behéver idéburna
vardgivare och smi foretag pd grund av sin smiskalighet ofta
nitverk eller andra former f6r samverkan fér att kunna konkurrera
med storre aktdrer. Delegationen skall dirfor redogéra for vilka
existerande organ f6r samverkan som finns samt limna forslag till
hur foérutsittningarna och metoderna fér nitverk kan utvecklas
ytterligare.

Lagen om offentlig upphandling och dldreomsorgen

Regeringen framhéll 1 propositionen 2005/06:115 Nationell
utvecklingsplan f6r vird och omsorg om ildre, att en utredning bér
tillsittas med uppgift att gdéra en Oversyn av villkoren nir
kommunerna skall bedriva ildreomsorg i andra former in 1 egen
regi. M6jligheterna att gora detta p annat sitt dn efter upphandling
enligt bestimmelserna i lagen (1992:1528) om offentlig upphand-
ling (LOU) skall dirvid analyseras.

Som skil anférdes bla. att en upphandling innebir ett omfat-
tande arbete bdde fér kommunen och fér entreprendrerna. For
verksamheterna som skall upphandlas kan sjilva upphand-
lingstorfarandet skapa oro bide hos de ildre och hos personalen
om hur vdrden och omsorgen kommer att utformas av en eventuell
ny vard- och omsorgsgivare och med delvis ny personal. Regel-
verket kring offentlig upphandling ir diligt anpassat till de sir-
skilda omstindigheter som rider nir det giller dldreomsorgen. Ett
enklare forfaringssitt in en offentlig upphandling kan d& under-
latta.

Mot bakgrund av ovanstdende skall delegationen dirfor gora en
analys av hur bestimmelserna i LOU férhéller sig till de sirskilda
omstindigheter som rider nir det giller ildreomsorgen. 1 det
arbetet skall sirskild hinsyn tas till den fortsatta beredningen av
Upphandlingsutredningens betinkande Nya upphandlingsregler 2
(SOU 2006:28). Delegationen skall dven samrida med Nimnden
for offentlig upphandling.
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Uppdragets genomférande

Delegationen skall limna forslag pd 3tgirder som syftar tll att
forbittra forutsittningarna f6r idéburna virdgivare och smé foretag
som vill verka som komplement i den offentligt finansierade hilso-
och sjukvdrden och ildreomsorgen.

Delegationen skall iven, nir s anses nddvindigt, identifiera
behov av sddana forfattningsindringar som ir nédvindiga for att
uppnd milen med de foreslagna 3tgirderna. Foreslagna atgirder
skall syfta till att hitta metoder for att likstilla villkoren mellan
idéburna virdgivare och andra mer kommersiellt inriktade vard-
givare. Atgirderna fir dock inte medfora att férutsittningarna for
en kategori virdgivare forsimras eller att konkurrensen pd annat
sitt snedvrids.

Idéburna virdgivare och sm3 foretag med verksamhet 1 Sverige
konkurrerar bl.a. med virdgivare 1 andra EU-linder. Delegationens
forslag maste dirfor vara forenliga med EG-rittsliga principer om
fri rorlighet och icke-diskriminering.

Delegationen skall f6lja det arbete som drivs av andra utred-
ningar och myndigheter och som kan pdverka de forslag som
delegationen avser att limna.

Delegationen skall genomféra sitt uppdrag i samrid med fore-
tridare for idéburna organisationer, brukare, kommuner, landsting,
Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen och andra
berérda organisationer, myndigheter och statliga kommittéer for
att kunna finga upp olika intressenters synpunkter pd och om
idéburna virdgivares deltagande 1 den offentligt finansierade hilso-
och sjukvirden och idldreomsorgen.

Forslagens konsekvenser skall redovisas enligt vad som anges 1
14 och 15 §§ kommittéférordningen (1998:1474). Sirskild vikt
skall liggas vid att redovisa férslag till finansiering i de delar for-
slagen innebir 6kade kostnader eller minskade intikter for det
allminna liksom 1 vilken utstrickning forslagen péverkar den
kommunala verksamheten och sjilvstyrelsen.
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Tidsplan for arbetet

Delegation skall senast den 1 april 2007 limna ett delbetinkande
med en kartliggning 6ver verksamhet som bedrivs av idéburna
organisationer samt exempel pd sidan verksamhet.

Delegationen skall limna sitt slutbetinkande senast den 1 mars
2008.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv

Tillaggsdirektiv till Delegationen om villkor Dir.

for idéburna organisationer inom den 2007:63
offentliga halso- och sjukvarden och

aldreomsorgen (S 2006:02)

Beslut vid regeringssammantride den 3 maj 2007

Andring av uppdraget

Med stdd av regeringens bemyndigande den 12 april 2006 har den
davarande vird- och ildreomsorgsministern i Socialdepartementet
tillkallat en sirskild utredare med uppdrag att utreda villkoren for
idéburna organisationer inom den offentliga hilso- och sjukvirden
och ildreomsorgen. Enligt direktiven (2006:42) skulle ett del-
betinkande limnas senast den 1 april 2007 och ett slutbetinkande
senast den 1 mars 2008.

Uppdraget inskrinks till att istillet enbart omfatta en kart-
liggning &ver verksamhet som bedrivs av idéburna organisationer
samt lyfta fram exempel pd sddan verksamhet. Ett slutbetinkande
skall limnas senast den 1 juni 2007. Dirmed skall delegationen ha
slutfort sitt uppdrag.

(Socialdepartementet)
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Att tolka budskapen i vardmoten dver
Kultur- och kunskapsgranser

Lisbeth Sachs
Docent i socialantropologi

Jag har funderat en hel del pd hur jag bist ska kunna bidra till
behovet av reflektion som delegationen inbjuder till i sina arbets-
seminarier.

Jag kan ju bara utgd frin det som ir mitt imnesomrdde och de
erfarenheter jag ftt genom min egen forskning. Det blir dirfér en
kombination av konkreta fallbeskrivningar och nigra begrepp som
jag tror ir grundliggande f6r det framtida arbetet kring den etniska
méngfaldens problematik i vird och omsorg — det som jag ir
ombedd att tala om hir. Jag kommer ocksd avslutningsvis att
beréra det jag ser som ndgot av ett paradigmskifte inom medicinsk
forskning kring alternativa behandlingsval — ndgot som jag menar
kan leda till en férindrad syn pd sddana behandlingars legitimitet.

Som antropolog har jag dgnat mig &t hilso- och sjukvirdsméten
mellan minniskor med olika kultur och kunskap. Mina studier har
givit mig fruktbara méjligheter att tinka pd svensk vird med hjilp
av minniskor frdn andra virldar. Jag har fitt syn pd hur de kultu-
rella uttrycken for hilsa, sjukdom och medicinsk verksamhet kon-
tinuerligt byggs och foérindras i méten mellan kunskapsvirldar;
mellan medicinskt utbildad personal och minniskor med helt andra
kunskaper.

Frigor som antropologen stiller kring hilsa och sjukdom ir ofta
grundade 1 nigon form av kommunikationsproblematik. Man stu-
derar hur behandling och terapi bedrivs och kommuniceras, och
man vill kunna beskriva hur idéer kring sjukdomskategorier upp-
kommer och férmedlas i den lilla situationen och hur just det situ-
ationella 1 sin tur avspeglar samhillets sjukvirdspolitik, medicinska
etik och grundliggande ideologi.

Nir vi vill fokusera pd den etniska, sprikliga och religiésa ming-
fald som dagens svenska hilso- och sjukvérd har att mota, frigar
man sig hur den komplicerade kunskapséverforingen ser ut nir
bide kultur och olika erfarenheter och idéer skiljer sig. Jag har valt
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att ta upp ett par exempel pd hinder som jag kan se nir viktiga bud-
skap kring en persons hilsa ska kommuniceras, men dir personens
tolkning leder till handlingar som blir problematiska fér den som
ansvarar f6r virden.

Minga av de minniskor med annan etniskt bakgrund som kom-
mer in i svensk hilso- och sjukvird, har inte i sina hemlinder haft
tillgdng till hdilsokontroller. Mina erfarenheter bland en grupp tur-
kiska arbetsinvandrare som kom till Sverige i1 slutet av 1960- och
bérjan av 1970-talet till fororterna Tensta och Rinkeby ir att just
hilsokontrollerna var ndgot av det mest exotiska som de métte hir.
Att gd till en likare nir man inte var sjuk var ndgot mirkligt. Att vi
1 Sverige genom den medicinskt tekniska utvecklingen har medel
och méjligheter att underséka minniskans inre och uttala sig om
subtila forindringar som inte kinns, dvs. att man ir sjuk utan att
kinna sig sjuk, ir ndgot exotiskt i sig. Nir man dessutom genom
samma medicinska teknik kan fi besked om att man ir frisk fast
man verkligen kinner sig sjuk, frigar man sig vad det ir for likare
och vird vi har 1 Sverige.

Perceived ill-health

No disease
A
i Illness E
i Disease i
No illness
Perceived health

Begreppen Illness och Disease har visat sig anvindbara nir man vill
reda ut skillnaderna mellan det synliga och det osynliga, det kinda
och det okinda i kroppen. Begreppen introducerades fér att skilja
patientens subjektiva upplevelse och férnimmelse av sjukdom och
lidande som finns rotad 1 en viss social situation och kultur dvs.
(illness) frdn den biomedicinska synen p& “avvikande tillstdnd 1i
olika organs struktur och/eller funktion” dvs. (disease). (dir illness
och disease 6verlappar kan man siga att sjukvirden har sitt bista
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behandlingslige - lidandet motsvaras av patologi som for-
hoppningsvis gir att behandla).

I de extremsituationer som jag nimnt finns nigra av de problem
som man mdste hantera i en méingfald 1 virden &ver kunskaps och
kulturgrinser. L&t mig ta ett par exempel:

Det forsta handlar om extremfallen till vinster, illness utan dis-
ease.

De turkiska invandrarkvinnorna som jag lirde kinna under flera
&r infér mitt avhandlingsarbete — ”Onda 6gat eller bakterier” —
hade ofta virk i kroppen. Virken kunde bero p4 belastning av olika
slag men ocksd den s.k. svenska virken”, den man fick dirfor att
man lingtade hem och var allmint nedstimd och desorienterad 1
det nya landet. Nir kvinnorna sékte hjilp for sin virk fick de reda
pa att det inte fanns ndgot fel 1 kroppen. Nir de efter att ha sokt
olika medicinska experter till sist reste till sina likemin i1 byn dir
hemma, blev de genast mycket bittre. (Hir kommer vi in pd frigor
om likande effekter som jag behandlar i min senaste bok *Tillit
som bot”. Jag dterkommer till det senare).

De andra extremfallen till héger, disease utan illness, har direkt
med den hilsokontrollerande verksamheten att gora. Kvinnorna
frdn Anatolien kom att kallas, och ofta faktiskt ofrivilligt tas med,
till hilsokontroller. Nir de och deras barn bérjade hilsoundersokas
1 Sverige och d3 till exempel fick veta att de bar pd en sjukdom, eller
ett anlag till en livshotande sjukdom, trodde de inte pd likaren. Ett
positivt test pd Pap-smear, dvs. ett eventuellt férstadium till cervix-
cancer, eller en skugga pd mammografibilden, férhojda virden vid
undersdkning av blodtryck och kolesterol, uppfattades av kvin-
norna som bide oseridst och obegripligt. Kinde man sig inte sjuk
s& var man inte sjuk. Tvd syskon som bar p& adrenogenitalt syn-
drom men som inte hade nigra symtom ansigs helt friska av for-
ildrarna. Nir likaren stillde sin diagnos avfirdades den till och
med som farlig. Nir symtom s3 sminingom uppstod tolkade for-
ildrarna det s3 att likaren genom att siga att barnen var sjuka, nir
de inte var det, faktiskt hade satt sjukdomen pd barnen. Ord frin
likemin eller magiker ansdgs bira pd starka krafter. Ord kunde
bade lika och skada.

Det var ocksi vid sidana hir tillfillen di svenska likare gav
besked att de var sjuka nir de kinde sig helt friska som invandrar-
familjerna besokte sina traditionella likemin och kvinnor i hem-
byarna i Anatolien for att {8 reda p hur det egentligen f6rhéll sig.
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De hir exemplen ir himtade ur mitt filtarbete for ménga ar
sedan. Men sjilva frigestillningen lever kvar och ir lika relevant
idag. Det handlar ju om hur det vi uppfattar som sjilvklart och ser
som god hilso- och sjukvird kan innebira stora problem fér min-
niskor med andra kunskaper och annan kulturell bakgrund.

Men hur ska man di tinka nir det giller hur minniskor reagerar
pd, och ibland faktiskt far illa av, en vird som man kan uppfatta
som vilutvecklad och modern p3 alla sitt?

Jag vill beskriva nigra bakgrundbegrepp. Det ir begrepp som jag
ser som visentliga for en reflektion kring det faktum att ritten till
vard 1 virt land tillkommer alla minniskor oavsett kunskaper, idéer
och synsitt vad giller hilsa och sjukdom. Onskemélen om hur man
ska bli bemott och behandlad skiljer sig dt. Det handlar om begrep-
pen 1) kommunikation, 2) evidensbaserad medicin, 3) autonomi
och ansvar.

Kommunikation

Alla som arbetar med minniskor inom hilso- och sjukvard vet att
det inte bara giller att hitta sitt att uppticka, berikna och bedéma
sjukdomar och sjukdoms risker utan ocksd att hitta sitt att pre-
sentera sddana berikningar och bedémningar fo6r den det angdr.
Mitvirden ska kommuniceras, biomedicinska samband tydliggéras
och olika slags bilder av kroppens inre tolkas och foérklaras. Man
kan till och med hivda att det huvudsakliga virdarbetet utgors av
samtal. Och det dr i det interaktiva samtalet som bidda parternas
kommunikativa kompetens ir viktig. Att det skulle finnas en neu-
tral information ir en myt. De som soker vird och information om
sitt tillstdnd tar inze till sig nakna fakta. De tolkar alltid fakta med
hjilp av sin tidigare forstdelse, sina virderingar och sina kinslor. De
som far rdgivning eller information lir sig det som berdr just dem.
Fakta ir fakta for dem, fakta som laddas med deras egna livserfa-
renheter.

I mina studier har jag sett hur méten mellan patient och virdare,
dir samtalet varit det viktigaste verktyget, kunnat pdgd utan att
parterna alls blivit medvetna om att de inte talar om samma sak.
Det ir inte nddvindigtvis sd att likare 1 allminhet ir medvetna om
att deras information omtolkas och kanske férvanskas till det som
ir mojligt att forstd for patienten. Dessutom ir ju som vi sett en
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medvetenhet om att information alltid tolkas pd minniskors egna
villkor bara en del av komplexiteten.

For att patienter ska kunna bedéma om en likare ir kapabel
méste framférallt likarens kompetens och auktoritet bli 6verty-
gande. Man maiste kinna tillit till den person som tycks rida over
liv och déd. Jag vill hivda att tillit dr en grundliggande forutsitt-
ning fér en fungerande vird. I min bok ”Tillit som bot” diskuterar
jag placebofenomenet i tid och rum. Hur avgérande tilliten till en
viss virdform egentligen ir for likande, har vi inte s& djupa kun-
skaper om idag.

Evidensbaserad medicin

Den evidensbaserade medicinen syftar tll att klinisk medicin ska
bygga pd bista mojliga vetenskapliga underlag integrerat med den
enskilde likarens kliniska kunskap och erfarenhet — eller med andra
ord: ”vara en praktisk filosofi, som innebir att varje dtgird 1 sjuk-
varden ska vara baserad pd bista mojliga tillgingliga kunskap”.

Den evidensbaserade medicinen som alltmer kommit att upp-
fattas som en efterstrivansvird virdform stiller speciella krav pd
minniskor 1 virdmoten. Férutom det jag har sagt om kommunika-
tion av medicinska budskap, finns 1 vir virld idag en sd utvecklad
forskning att likare sjilva siger sig ha problem att f6lja med i den.
Forskningen rusar framit och den kliniska verksamheten hinner
inte med.

Det finns dirfér en komplexitet 1 evidensbaserad medicin som
har sin tyngdpunkt 1 sjilva kommunikationen av de vetenskapliga
resultaten. Men det ir inte bara svirigheterna 1 information och
interaktion som orsakar problem. I olika studier framgdr ocks3 att
det finns osikerheter dir den kliniska verksamheten miste pdgd
samtidigt som forskningen leder till nya insikter. Det giller fram-
forallt vissa cancersjukdomar och deras behandling. Evidensbaserad
medicinsk vard stiller mycket stora krav pd dagens likare. Men hur
sddana krav hanteras har enligt min mening inte tillrickligt diskute-
rats.
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Autonomi och ansvar

Autonomi for en sjuk patient 1 forhillande till experthjilp dr en av
de grundliggande etiska frigor som delegationen har att ta stillning
till. Autonomibegreppet har alltmer kommit att std f6r ndgot posi-
tivt inom sjukvdrd och medicinsk behandling. Vad det f&r f6r bety-
delse ir dnnu inte utrett i djupstudier kring patientens rittigheter.
Den litteratur som finns rér framférallt situationer dir patienter
inte kan fora sin egen talan, t ex hos smi barn, vid demens eller i
livets slutskede.

I studien kring Patientens ritt som jag deltog 1 vid Socialstyrel-
sen (2003) och som tog upp frigan om ”second opinion”, sdg vi pd
autonomibegreppet som den ambition man sitter upp for att ge
patienten en frihet att vilja hur han/hon ska behandlas vid en all-
varlig diagnos. Undertexten 1 berittelserna som vi samlade in bland
ett antal cancer patienter talar ett klart sprik. Hir ir samtliga per-
soner vilsna nir det giller att utnyttja valfriheten. Vid diagnostill-
fillet sldr en mork vigg mot patienten och det innebir att allt annat
avstannar. Nu giller bara att pd alla sitt ta sig fram till den hjilp
som behdvs f6r att dverleva. Sitten att gora det dr olika men under
alla fantasifulla och varierande sitt att soka efter ritt behandling,
finns ett rop pd hjilp. "Hur ska jag 6verleva? Vem ska ta ansvaret
for att jag fir den vird jag behover? Vem har den sakkunskap som
behévs for att rdda mig i1 den hir situationen?” Att ge en minniska
autonomi méste naturligtvis hela tiden vigas mot de behov av sak-
kunnig hjilp som finns. I materialet stir en dnskan om rdd och
hjilp frdn patientens sida mot virdet av att ge patienten autonomi
och eget ansvar frin de medicinskt ansvarigas sida. Kanske bland
annat dirfor att den evidensbaserade medicinen inte var entydig 1
just de hir fallen.

L3t mig spegla den hir situationen mot de turkiska kvinnornas
reaktioner nir de fick information om att dom var sjuka utan att
kinna av det. De tyckte inte att likarna 1 Sverige hade tillrickliga
kunskaper. De sokte sig till en s.k. ”second opinion” 1 sitt hemland
bland likemin som har en annan syn pd sjukdomsorsaker och
behandlingar. Samtidigt ir dom ju svenska medborgare och ansva-
ret for deras hilsa ligger di ytterst inom svensk hilso- och sjuk-
vard?

Eller vem har egentligen ansvaret f6r beslut om behandlings-
strategi vid allvarlig sjukdom hos en patient idag? Enligt medicinsk
tradition alltsedan begynnelsen skall likaren gora allt for att utifrn
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sina medicinska kunskaper hjilpa patienten. Nir man fért fram fra-
gan om individperspektivet och patientens ritt inom hilso- och
sjukvirden har man samtidigt Sppnat foér en motsittning vid
behandling av svir sjukdom. Det giller inte bara fér patienten som
far svirigheter att sjilv ta beslut, utan ocksd for de personer inom
virden som enligt lagstiftningen har ansvar f6r att patientens hilsa
ska komma 1 férsta rummet. Ansvaret innebir att vetenskap, sak-
kunskap och beprévad erfarenhet ska styra behandling. Var ska
egentligen ansvaret ligga?

Kraven som har inférts for att stirka patientens stillning har
stillts p& vdrdgivaren 1 hilso- och sjukvirdslagen och pd hilso- och
sjukvdrdspersonalen 1 lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvdrdens omrdde. Det ir grundliggande frigor som ind3 blir
svdra nir man tinker pd etnisk mangfald.

1. Individuellt anpassad information (men som framgér av de fall-
beskrivningar jag tagit upp kan man aldrig komma ifrdn att
dom alltid tolkas p& grundval av speciella kunskaper och livs-
erfarenheter i en speciell kultur)

2. Médjlighet att vilja behandlingsalternativ (vilket ju ocksd i vissa
fall kan innebira att resa till ett hemland dir betrodda magiker
och likemin med helt andra sitt att se pd sjukdom och
behandling tar sig an utvecklingen — ger behandlingar eller
rider personen att gora nigot som man kanske inom svensk
sjukvdrd anser ir helt forkastligt)

3. Mdjlighet att fd fornyad medicinsk bedémning, s.k. ”second opi-
nion” (iven hir kan det gilla alternativa bedémningar av olika
likemin och kvinnor utanfér svensk kontroll).

Det jag har tagit upp om ritten till alternativa behandlingsval giller
ju inte bara de minniskor som kommer frin andra samhillen och
linder. Det har visat sig att minniskor 6verlag alltmer anvinder sig
av alternativa och komplementira behandlingsmetoder vid sjuk-
dom. For att pd ett mer organiserat och medvetet sitt méta sddana
stromningar har man i vistvirlden pd senare &r skapat forsknings-
centra dir man vill séka kunskap om olika behandlingsmetoder
utanfor skolmedicinen f6r att pd sikt kunna integrera dem i vardag-
lig hilso- och sjukvird.

Ocks3 1 Sverige har ett sidant center nyligen skapats. P4 KI finns
sedan ett &r tillbaka Osher Centrum fér Integrativ Medicin
(OCIM). Att man pd KI bérjat intressera sig for de hir frigorna
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har bla. sin grund i vad som kommit fram vid en del uppmirk-
sammade neurofysiologiska experiment. Dir har man med hyilp av
en s.k. Pet-kamera kunnat f6lja hur hjirnan hos tvd grupper perso-
ner — som fitt placebo respektive ett morfinpreparat — svarar pd
samma introducerade smirta. Hjirnan svarar pd samma sitt om
minniskor forvintar sig smirtlindring — nigot som ocksg upplevdes
1 bdda fallen. Det ir den hir forskningen som gor att jag tycker att
det ir befogat att tala om ett paradigmskifte nir det giller kunska-
per om minniskors tillit till behandlingar och vdrdméten. Kunska-
perna man fir anser forskarna med tiden ska kunna bli anvindbara
inom all slags hilso- och sjukvard.

Jag menar att man genom den hir satsningen klart visat att man
bérjar grundforska kring kinslor och den inneboende kraft som
minniskor har och som har med hilsa och sjukdom att gora.
Neurofysiologerna har enligt min mening genom sina studier av
placeboeffekter faktiskt kunnat visa att sivdl sockerpiller som
magiska behandlingsmetoder har effekter om tilliten finns med.

De forsta forskningsprojekten har pdborjats och en professor ir
under tillsittning vid Osher Centrum. Neurofysiologen Martin
Ingvar har sékt professuren och sitter i ledningsgruppen, dit jag
ocksd knutits som sakkunnig. Tvd sidana Center finns sedan ett
antal &r 1 USA bl.a. vid Harvard Medical School.

Verksamheten inom forskningen har tre huvudsakliga inrikt-
ningar:

1. Forskning om verkningsmekanismer och effektivitet fér behand-
lingsmetoder som inte ir representerade i den etablerade hilso-
och sjukvérden.

2. Forskning gillande integration av biologisk och psykologisk
kunskap av relevans f6r fysisk och psykisk hilsa.

3. Sambhillsvetenskapligt och/eller folkhilsovetenskapligt inriktad

forskning kring anvindande av integrativ medicin.

Det jag férsokt gora med mitt inligg hir dr att anvinda fallbeskriv-
ningar som spegel f6r en mojlig reflektion kring vir egen vérd.
Givetvis sker férindringar fér andra och tredje generationens
invandrar- och flyktingkvinnor. Unga kvinnor som anpassas in 1
det svenska sambhillet blir inte sillan storkonsumenter av akut
sjukvdrd hir. Bristen pd den ildre generationens visdom i deras
nirhet, nya kunskaper om att man kan bira pd sjukdom utan att det
kinns, nya ansvarsomrdden vad giller de smi barnen och inte minst
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tll exempel lingtan efter det smirtfria fodandet, gor att dessa
kvinnor soker svensk vird i allt storre utstrickning. Den stindiga
folkvandringen och flykten frin linder utanfér vir virld tll oss
dppnar upp nya perspektiv pd och ett nytt intresse f6r kommuni-
kation mellan minniskor 1 sddana virdméten. Och det ir just detta
som utredningen av delegationen f6r mingfald inom vérd och om-
sorg har att beakta 1 sitt arbete.

En diskussion om mingfald i virden miste naturligtvis utgd ifrin
att den svenska sjukvirden redan ir pd vig att utveckla en méngfald
av virdformer, men att kunskaperna om hur den ska hanteras i
praktik, regelverk och utbildning blir en stor utmaning f6ér fram-
tiden.
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"Governance” — en utmaning for
staten och for demokratin?

Erik Amna, professor i statskunskap,
Samhéllsvetenskapliga institutionen, Orebro universitet
med medverkan av pol. mag. Alexander Lowejko

Sammanfattning

Over stora delar av virlden stir begreppet governance i centrum
for diskussioner om bdde hur samhillet styrs och hur det borde
styras. Det anvinds bdde som en beskrivande och som en norme-
rande term. Till skillnad frin "government” dir ett politiskt cent-
rum auktoritativt styr allt frin initiering till genomférande av ett
politiskt program, har begreppet governance vunnit terring som ett
mer adekvat synsitt pd nutida samhillsrelationer. Det kan ses som
ett forsok att finna en bittre avbildning av nationalstaternas svrig-
heter att ensamt mobilisera sivil de finansiella resurser som den
legitimitet en modern samhillsstyrning behover. Det giller sirskilt
1 sammanhang av 6kad komplexitet dir ménga olika aktérer — poli-
tiska, ekonomiska och ideella — agerar pd flera nivier och samord-
nar sina insatser inom vad som bist kan liknas vid nitverk. Dessa s&
kallade governance-nitverk med Omsesidigt resursberoende och
samarbete framstills rentav som en fjirde form av samhillsorgani-
sering vid sidan om den statliga hierarkin (styrning), den privata
marknaden (konkurrens) och det ideella civilsamhillet (deltagande
genom samtal). Governance-begreppet kan ocksi brukas i mer
normativa syften. Det kan framstillas som ndgot efterstrivansvirt
for att det svarar mot idéer och virden man 4trdr, en dimpad roll
och ett minskat utrymme {or staten till exempel.

I den hir oversikten presenteras hur det hir synsittet pd sam-
hillsstyrning vixer fram dels for att beskriva framtridande drag 1
samtida politiska styrprocesser, dels som ett mer ideologiskt firgat
reformprogram. Hir for ocksd en diskussion om vad governance
betyder for sirskilt statens roll och demokratins utveckling.
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1 Uppdraget

I stora delar av virlden stdr begreppet governance i centrum for
diskussioner om hur sambhillet styrs och borde styras. Frin kom-
munal till global nivd ir governance féremal for en intensiv upp-
mirksamhet inom svil samhillsforskning som politiskt och admi-
nistrativt utvecklingsarbete. Det anvinds bide som ett beskrivande
begrepp och som ett normerande begrepp. Inte alltid hills dessa
bida aspekter isir.

Governance-begreppets globala utbredning férklaras férmodli-
gen med att det bdde f&ngar upp och forstirker tvd breda trender i
samhillsutvecklingen:

Fastin det inte dominerar alla politikomrdden eller arenor for politi-
skapandet, si har governance blivit det foérhirskande politiska re-
gleringssittet i vir rika, funktionellt differentierade, mingkulturella
och demokratiska samhille.

(Benz & Papadopouls 2006a:1)

Den ena handlar om finansiell ansvariga, effektiva och ansvarsut-
krivande organisationer. Ofta gdr den under engelska namn som
“corporate governance” nir det giller den nya férvaltningsteorin
”New Public Management” respektive “good governance” inom
bistdndspolitiken och inte minst Virldsbankens propagerande fér
begreppet och tillhérande ”best practices”. Det handlar om sir-
skilda kvaliteter 1 den administrativa praktiken 1 myndigheter och
andra organisationer som verkstiller politiska beslut; inkluderingen
av anstillda, dgare eller intressenter 1 vid mening i organisationen.
Hir betonas férankring, delaktighet och deltagande. Men hir
innefattas ocksd forutsittningarna fér dessa processer sdsom ritts-
statlighet och genomskinlighet. Att just Virldsbanken pd detta sitt
sjilv vidgade sin ekonomiska agenda till att omfatta ocksi klara
politiska virden utgor ocksd i sig ett intressant exempel pd gover-
nance. En ekonomisk organisations intressen klis ocksd uttryckli-
gen numera 1 ett politiskt sprikbruk, vilket 1 sin tur ocksi kan
avspegla en maktambition

Governance-diskussionerna vetter it en flerdimensionell kritik
av den traditionella staten. Man ifrigasitter statens legitimitet och
kritiserar samtidigt det byrdkratiska, oekonomiska och ineffektiva
sitt staten skoter sina uppdrag pd. En insikt om statens tillkorta-
kommanden glider pd det viset nistan omirkligt éver i en argu-
mentation for statens tillbakadragande eller §tminstone mot statens
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traditionella hierarkiska styrning av samhillslivet. Dirtill tycks den
svenska statens diliga ekonomi under 1990-talets krisdr ge en sir-
skild anledning att 1 virt land ifrgasitta statens effektivitet att
hantera sina uppgifter.

Begreppet forknippas med stora potentialer for att 6ka effekti-
viteten men ocksd for att férdjupa demokratin och legitimiteten 1
de offentliga dtagandena. Det far ibland nirmast stillning som ett
metabegrepp, en politisk-administrativ dverideologi. Det ir dirfor
ingen 6verdrift att pdstd att det ir ett generellt standardsittande
och normgivande riktmirke 1 samtida policyutveckling och sam-
hillsarbete. Det blir ett ”catchword” som kamouflerar minga olika
strivanden och drenden. Dirmed Iper det naturligtvis ocks risken
att rymma sd minga synsitt och foreteelser att varje f6rsok att pre-
cisera en mer stringent betydelse omintetgérs.

Syftet med den hir 6versikten ir att vara ett klargérande, nyan-
serande och kritiskt diskussionsunderlag kring governance-begrep-
pet frin demokratisynpunkt. Nirmare bestimt ir det tre frigor
som sirskilt ska belysas:

1. Hur kan man férstd den samtida framvdxten av governance
som en beteckning for ett nytt slags samhillsstyrning?

2. Hur anvinds begreppet?

3. Vilka konsekvenser kan en utveckling mot 6kade inslag av
governance 1 policy-processerna tinkas ha fér demokratin 1
allminhet och civilsamhillet i synnerhet?

Killmaterialet utgors huvudsakligen av texter ifrdn den pdgdende

internationella samhillsvetenskapliga debatten inom framférallt
statsvetenskap och sociologi.
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2 "Governance”
2.1 Framvaxten

Synen pd staten som samhillsaktor har férindrats. Statens domine-
rande roll dr ifrdgasatt. Staten har inte bara blivit mer uppluckrad,
sdrbar eller 6ppen gentemot sina “undersitar”. I en tid av globalise-
ring och 6kad samhillelig komplexitet ir det hart nir omojligt f6r
staten att styra. Dirfoér har staten ocksd blivit mer beroende av
andra externa aktorer. Det tycks som om staten allt mera sillan
sjilv formar uppbidda tillrickliga resurser for att genomfora poli-
tiska reformer. Eller har den bara bytt skepnad? Spelar en illa upp-
daterad begreppsvirld oss bara ett spratt?
Governance betecknar i de sammanhang sidana processer:

. 1 allemer komplexa och fragmenterade samhillen, dir staten inte
lingre har fé6rmigan att styra pi egen hand, genom vilka en samhills-
ordning i ndgon grad uppritthills, mal faststills, politiken utvecklas
och service levereras

(Atkinson 2003:103).

Dirtill kommer att omgivningen blivit mer ostyrbar. En viktig
aspekt 1 governance-diskussionerna giller vixande svdrigheter for
en offentlig aktdr — stat, landsting eller kommuner — att mobilisera
tillrickliga resurser for att vidta 8tgirder inom olika politiska filt.
Det kan exempelvis gilla stora investeringar inom flyg, jirnvig och
vigar. Partnerskap som 6verskrider de formella och rittsliga grin-
serna mellan olika samhillssfirer kan d& 6vervigas. Det kan framstd
som en 16sning dir flera av de inblandade, inte minst finansiellt och
kunskapsmissigt, skulle kunna bidra till 16sningar som gynnar dem
alla.

Men det kan ocksd gilla att uppritthilla samhillsservicen inom
personalintensiva omsorgsforvaltningar for psykiske sjuka eller
funktionshindrade, ensamma, gamla och barn. Dir efterfrigas i
synnerhet frivilliga, dvs. obetalda insatser av ideella, inte minst
kvinnor. Deras medverkan kan exempelvis organiseras med hjilp av
frivilligcentraler och volontirverksamhet som kommunala férvalt-
ningar administrerar direkt med enskilda medborgare. Det kan
ocksd ske genom upphandling och kontraktering av organisationer
inom det civila samhillet, kanske 1 samband med att delar eller en
hel offentlig verksamhet férs éver 1 privat/ideell regi. I historiskt
ljus ror det sig inte sillan om att féra tillbaka verksamheter som
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vilfirdsstaten en gidng overtog frin ideella organisationer som
bedrev social verksamhet, utbildning etcetera.

Nir staten saknar bide resurser och legitimitet i tillricklig
omfattning for att ensam skota styrningen av politiken och sam-
hillstérvaltningen tvingas den samarbeta for att importera dessa
“bristvaror” 1 utbyte mot delad auktoritet i processer dir alltsd
ménga externa aktdrer miste samordnas:

Politisk makt och institutionell kapacitet hirleds 1 mindre och mindre
utstrickning ur statens formellt konstitutionella makt utan mer ur en
férmdga att hilla samman och koordinera resurser frén offentliga och
privata aktdrer och intressen. (Peters och Pierre 2001:115)

2.2 Definitioner

”Governance” ir inte bara sviroversatt. Det dr ocksd svirt att defi-
niera. Forskarna tycks ligga in timligen olika innebérder 1 begrep-
pet. Den hir upprikningen ir bara ett exempel for att visa hur olika
analytiker viljer att f6rstd begreppet:

1. Pierre & Peters betraktar governance som ett samlingsord fér
hela styrelseprocessen — government inklusive governance, dvs.
bade staten i sin gamla styrsystem och staten i dess nya skep-
nad som visentlig aktor 1 nitverksliknande relationer (2000:1);

2. Andra menar tvirtom att governance stir i motsatsférhillande
till government eller att governance vuxit fram som en kritik av
government. De hivdar att governance ir en annan styrnings-
form bortom den traditionella styrformen (Rhodes 1996, 1997;
Bjork m fl 2003:21-22);

3. Ater andra, exempelvis Jessop, menar att government ir insti-
tutioner och aktdrer som agerar medan governance dr proces-
serna for government;

4. Kooiman ser governance som ett resultat av olika typer av
governing; interaktionen kan vara antingen i form av inbland-
ning, samspel eller intervention (Kooiman 2003);

5. Serensen och Torfing (2005: 197) ser vad de kallar governane-
nitverk som:

1. en ganska stabil horisontell artikulering av sinsemellan
beroende, men operationellt autonoma aktérer,

ii. vilka samspelar genom férbandlingar av samtal, diskussioner
och intensiv maktkamp,
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lil. som dger rum inom ett ganska institutionaliserad ramverk av
regler, normer, kompetens och sociala idéer,

iv. vilka ir sjilvreglerande inom externt givna grinser, och

v. som bidrar till produktionen av offentliga syften 1 en bred
kinsla av visioner, idéer, planer och regleringar.

Men bristen pd entydighet bér inte undanskymma att begreppet
ind3 kan f8nga ndgot visentligt. Det vore att kasta ut barnet med
badvattnet. Viktigast for den hir dversikten ir att beskriva de bak-
omliggande synsitten pa staten och den samtida politiken som dis-
kuteras 1 forskningen kring governance. I huvudsak kan man
urskilja tvd sddana synsitt. Det ena ir som en beskrivning av hur
det gdr till nir staten anpassar sig till férindringar 1 sin omvirld.
Den andra ir ett begrepp om vad staten fir {or roll nir det giller att
samordna minga olika aktérer kring handlingar for ett gemensamt
intresse.

2.3 Kognitivt forandringstryck

Governance-diskussion utvecklas i samma takt som den gamla for-
stielsen av staten och statsférvaltningen som firgas av den byri-
kratiska idealtypen 6verensstimmer allt mindre med hur staten
verkligen ser ut och opererar. Det giller hela den liberaldemokra-
tiska forestillningen om staten som en neutral verkstillare av de
lagar som stiftats av parlamentet och de férordningar som utfirdats
av regeringen.

I dtminstone fyra avseenden har de antaganden som den klas-
siska byrdkratimodellen bygger pd ifrdgasatts (Kjeer 2004). For det
forsta utfor statsforvaltningen 1 vixande utstrickning mer dn snivt
reglerande uppgifter; en stor del handlar om att ge samhillsservice.
Men den senare typen av samhillsférvaltningen innehdller moment
som gir ldngt utanfor en klassisk byrkratroll. Med tiden fungerar
den traditionella hierarkiska kontrollen som modell allt simre for
denna stora del av samhillsférvaltningen. Politiken expanderade
demokratins rickvidd ldngt utdver den smala rittsstatens dominer.

For det andra kom allt starkare individualiserade pluralistiska
virderingar 1 konflikt med den korporatism dir stora organisatio-
ner representerade mer kollektiva intressen. Frin en renlirig byra-
kratisynpunkt innebar korporatismen att det organiserade, sektori-
serade civilsamhillet gjorde ett slags by pass-operation férbi den
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representativa  demokratin och dess generella vilfirdsmodell.
Ansvaret for den typen av statliga beslut kunde inte utkrivas 1 all-
minna val utan blev mer ”privatiserade” till civilsamhillets interna
demokratiska processer.

For det tredje omkullkastade internationaliseringen av ekono-
min, tydliggjort med EU-medlemskapet, den nationella
suveriniteten som forutsittning for den gamla férvaltningsmodel-
len. Aktorer inom nationalstaten var exempelvis inte lingre enbart
beroende av den nationella skattebasen utan kunde {4 loss medel ur
dvernationella fonder.

En betydande utmaning for det gamla synsittet pd staten och
statsforvaltningen kom, for det fjirde, ocksd frin politiskt-ekono-
miskt hill. Utifrn rationalistisk teori ifrdgasattes rimligheten 1 att
bortse frin att ocksi byrikrater handlar i1 egenintresse for att
exempelvis 3 sina budgetar att vixa men ocksd att tillfredsstilla
alltmer professionella medarbetares krav pd delaktighet och infly-
tande. Det giller exempelvis att kunna méta kompetenta medarbe-
tares och medborgares krav pd delaktighet och insyn — ull skillnad
frdin gamla tiders underdiniga utférande av order. En liknande
utvecklingsriktning gir frin centraliserat beslutsfattande dir
implementeringen férvintas ske mer eller mindre slaviskt pd lokal
nivd till en "framférhandlad sjilvstyrning” (Sterling 2005).

Dessa insikter och virderingar gjorde tillsammans att jakten pd
nya synsitt och nya modeller intensifierades under slutet av det
férra drhundradet. En av dem kom att sammanfattas som "New
Public Management” (NPM). P3 det sittet férsdkte man dverfora
principer frdn det privata niringslivet till den offentliga sektorn, till
exempel genom att ersitta regelstyrning med mal- och resultatstyr-
ning. Doérrarna dppnades ocksd for privatisering av den statliga
infrastrukturen, frimst i Storbritannien under Thatcher och 1 USA
under Reagans ledning. De ideologiska férindringar deras politik
stod for 1 form av New Public Management satte in den offentliga
sektorns uppgifter 1 ett nytt perspektiv (Bjérk m.fl. 24). Nira
knuten till denna utveckling ir ocksd konkurrensutsittningen av
inte minst chefstjinster och serviceproduktionen. Men den mest
utbredda praktiska tillimpningen av NPM ir nog dnd3 decentrali-
seringsreformerna inom till exempel skolans omride, bestillar-
/utférarmodeller inom stora delar av den offentliga férvaltningen
liksom entreprenader inom olika serviceomriden.

Till NPM kan man ocksd fora de idéer om brukarinflytande som
vi vanligtvis kanske férknippar mer med demokratireformer dn {6r-
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valtningsmodeller. Poingen hir ir dock att i kontrast mot den
centrala hierarkiska styrningen som tilldelar medborgaren en still-
ning som underordnad och underséte, argumenterar NPM for att
bemiktiga “kunderna® och gora verksamhetsansvariga chefer
ansvariga inte bara uppifrin gentemot sina chefer utan underifrin
av brukarna. P3 det sittet bréts det hierarkiska “top down”-syn-
sittet ned med lofte om att ge plats &t ett “bottom up-"perspektiv
pd den offentliga férvaltningen.

Vill man, kan man se flera av dessa forindringar som ett svar pd
den demokratiska utveckling och fostran som lett till att medbor-
garna frigjorts frdn underordning och 1 stillet tagit plats och hojt
sin rost med sjilvrespekt och politiskt sjilviortroende. Forvale-
ningsreformer som svar pd demokratiska landvinningar, om man si
vill.

Den hir dimensionen av governance-begreppet handlar sam-
manfattningsvis om eroderingen av en den klassiska byrakratiska
organisationsmodellen. Bakgrunden ir en mestadels kognitivt base-
rad kritik av de gamla styrsystemens kapacitet att hantera den vir-
demissiga och demografiska mangfald liksom den allminna indivi-
dualisering som egentligen den demokratiska utvecklingen lett till.
Den noterar empiriskt hur link efter link i en ritlinjig och enkel-
riktad styrkedja brister. I forlingningen av dessa empiriska iaktta-
gelser iscensattes forsok att hitta former som reparerar forlusterna
ifrdga om effektivitet och legitimitet. Minga av dem innebar imita-
tioner av modeller som utvecklats inom det privata niringslivet,
andra [dnar in forestillningar frin framfor allt civilsamhillet.

Mer konkret innebir governance som politisk strategi inte sillan
att man ocksd ingdr finansiella partnerskap eller handlar upp och
kontrakterar entreprenérer frin niringslivet eller civilsamhillet {6r
specifika servicedtaganden. Bakom en sddan policy kan man ibland,
men ldngtifrdn alltid, terfinna ideologiska bevekelsegrunder.

2.4 Ideologiskt forandringstryck

Sammanfattningsvis har det hir avsnittet visat pd olika governance-
synsitt pd vilken roll som den mer eller mindre férindrade staten
har eller bor ha. Pierre och Peters (2005) urskiljer ndgra olika teo-
retiska positioner 1 governance-debatten utifrin vilka uppfattningar
av staten som man utgdr frdn. Det ir modeller som skiljer sig &t
ifrdga om statens roll. Den forsta modellen ir etatistisk och utgir
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frin att staten dr och bor foérbli den huvudsakliga aktéren 1 sam-
hillsstyrningen. Den ir en timligen stereotyp foérestillning av
nirmast idealtyp med en fortsatt stark tilltro till statens suverina
styrkapacitet. Mycket government, litet governance.

Den andra governance-modellen ir den [liberal-demokratiska
erkinner och bejakar ett samarbete mellan offentliga och privata
sektorn nir det giller att styra samhillsutvecklingen. Det ir for-
visso inget jimlikt forhillande; staten har ritt att vilja ut de limp-
liga foretridarna for de olika intressen och sektorer som utgor
ganska stabila och svirforcerade segment i samhillet.

Den tredje modellen ir den statscentrerade ger sdvil staten som
det civila samhillet bestimda roller. Staten ir inte 1 toppen av en
styrhierarki utan snarare inbiddad i ett starkt civilsamhille. Den
gor prioriteringar och sitter mal men det sker i ett institutionellt
utbyte med organiserade intressen. Den piminner om den skandi-
naviska samhillsmodellen inklusive ocksd dess svirigheter att
anpassa till férindrade yttre, ekonomiska villkor, menar Pierre och
Peters (2005).

Den fjirde, “governance without government”, tilldelar den mest
blygsamma rollen f6r de politiska institutionernaav av alla model-
lerna. Det handlar hir om interorganisatoriska, sjilvstyrande nit-
verk (Rhodes 1997). Det ir det mest radikala alternativet till klas-
sisk ”government” men reser ocksd frigor av bdde empiriskt slag —
finns det ens en antydan till den hir utvecklingen p8 annat in nigra
enstaka policy-filt — och mer normativt slag — hur ska exempelvis
ett samhille hllas samman och hur ska man kunna utkriva ansvar?

Governance har dock inte bara blivit positivt mottaget inom det
vetenskapliga samfundet. Manga forskare stiller sig kritiska till om
begreppet ir till ndgon nytta som vetenskapligt begrepp liksom om
det handlar om en ny beskrivning av sedan mycket linge bekanta
utvecklingsdrag (Kjer 2004).

2.5 Governance - en sammanfattande figur

I fsljande figur sammanfattas den hittills férda diskussionen. A ena
sidan kan man félja governance-diskussionen som en beskrivning
av hur en rad yttre faktorer pdskyndar statens sokande efter legiti-
mitet och effektivitet; ett kognitivt férindringstryck. A andra sidan
kan man ocksd uppfatta diskussionen som en ideologiskt driven
plidering f6r radikalt olika uppfattningar om staten, inte minst dess
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storlek och sambhillsroll; ett ideologiskt férindringstryck. Lings
endera eller bida spiren kan man sedan foéra diskussioner om hur
staten bor forindras sdvil internt som externt i forhdllande till
medarbetare, brukare, finansiirer respektive producenter inom
staten, marknaden och/eller civilsamhillet.

Beskrivning

Ideologiskt féréndringstryck
Allestades narvarande stat
Staten i ett pluralistiskt samhalle
Den starka staten
Nétverk bortom staten

STATEN
- legitimitet
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Kognitivt férandringstryck
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* Internationalisering
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\/
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3 Svagare stat — starkare demokrati?

I det hir avsnittet ska tvd@ kontroverser refereras. Det ena giller
huruvida governance leder till en forsvagad stat eller om det bara ir
s& att staten byter skepnad for att till och med stirka sin handlings-
kraft. Den andra giller huruvida governance-nitverken innebir att
den demokratiska infrastrukturen eroderar eller om de éppnar for
deltagande frdn ménga olika aktdrer och dirigenom skulle kunna
tillféra en 6kad 6ppenhet och pluralism i samhillsférvaltningen.
Den hir diskussionen ir viktig. Den handlar om sidana effekter
som ir avsedda men ocksd om sidana effekter som inte var avsedda.
Den handlar dessutom om bide onskvirda och icke-6nskvirda

effekter.

3.1 Staten
3.1.1  Svagare eller starkare stat?

Governance ir en styrningsform som inte uteslutande forlitar sig
pa statens legitimitet, auktoritet och legitimitet. Nya s& kallade
nitverk, regimer och partnerskap tillskapas som ett svar pd en for-
svagad stat. Staten urholkas, reduceras, marginaliseras och kom-
pletteras. Dess suverinitet minskar steg for steg till f61jd av globali-
sering, europeisering och privatisering. I férlingning av den tanken
diskuteras en statslos samhillsstyrning. Men det ir mojligt att det
mer handlar om en stat pd distans, en stat som styr pd nya vigar in
tidigare. Vi bara inte kinner igen den gamla institutionella struktu-
ren eller de gamla arenor eller ansiktena pd de minga aktdrer som vi
dterfinner dir (Hysing 2006).

Det finns alltsd skil att kritiskt diskutera pdstiendet om att sta-
tens makt har minskat. Dirmed inte sagt att det kan finnas andra,
mer ideologiska skil, som gér att man dnskar reducera statens
inflytande. Vi ska dterkomma till de bida frigorna om en stund.
Den nya styrmodellen kan ideologiskt byggas upp utifrdn en nyli-
beral idétradition dir man menar att den offentliga servicen bor
skotas av andra aktdrer dn staten under mer marknadslika former.
For att komma tillritta med byrikrati och de effektivitetsproblem
som stat, kommuner och landsting har, kan man vilja inféra en
hégre grad av konkurrens inom den offentliga sektorns verksam-
heter. I den mén staten ska ha fortsatt synligt deltagande krivs dven
inom dess verksamhet en férindring mot en mer bolagsliknande
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styrning. Detta skulle i s3 fall leda till en konkurrenssituation dir
staten skulle tvingas effektivisera sin verksamhet och hitta nya
vigar for att konkurrera med de icke-statliga aktérerna.

Aven pi andra omriden finns det skil varna fér att anvinda ett
styrmngsbegrepp dir staten antas forsvagad bara dirfor att man
inte kinner igen dess uppenbarelseformer eller uttryckssatt
”Governance med government” ir det perspektiv som vissa fors-
kare anbefaller for studier i modern samhillsférvaltning. Det vore
att grovt underskatta den raffinerade och snart sagt allestides nir-
varande staten i det moderna sambhillet att l3ta piskina statens
bortvittrande. Snarare vittnar ett sddant perspektiv om ett naivt och
okritiskt férhéllningssitt som férvixlar form och innehall.

Nej, staten har 1 det moderna samhillet en mycket stark stillning
1 allt socialt och ekonomiskt liv. Civila och privata aktérer, enskilda
och kollektiv dr i mycket stor utstrickning indragna i och under-
kastade den offentliga regleringen. Staten anger spelreglerna och
priglar dven icke-statliga aktorers handlingar (Taylor 2005). Om
staten forindras, kanske det rentav handlar om att den 3tercentrali-
serar och dterfor makt den under en tid l8nat ut. EU kan vara ett
exempel i den riktningen pd flera politikomriden. Regiondiskus-
sionerna kan vara utslag av samma utveckling. S& kan en relativt
extrem variant av en statsuppfattning beskrivas. Den andra extre-
men lings samma linje dr den urholkade staten, som beskrivits
ovan.

Det handlar snarare om en stat som justerar sina arbetsformer
for att passa bittre till de nya forutsittningar som giller f6r samtida
politikskapande. Staten styr mer och mer genom andra. Den drape-
rar om sig frin en auktoritir roll i kraft av en konstitutionell makt
till en samarbetspartner som skapar forutsittningar for andras age-
rande (facilitator). Staten upptrider som grindvakt, meta-guvernér,
nitverksmanager eller skoter styrningen mer pd distans (Hysing
2006). Inte sd mycket kvar av den styrning genom direkt nirvaro
som utmirkt svensk férvaltningspolitik tidigare.

Man kan dven ifrdgasitta hur omfattande det nya i den hir typen
av styrning egentligen dr. Historiskt sett har den svenska staten ett
titt samarbete med intresseorganisationer frn privat och civil
sektor. Inom olika politiska filt har styrformer under olika tider
utvecklats som 1 hog grad kan karaktiriseras som mjuka och som i
betydande delar forutsitter samarbete (Hysing 2006). Ibland har
utvecklingen hejdats; nu tycks det exempelvis finnas en betydande
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tilltro till I8sare, horisontella samverkanssystem. Men samtidigt
tilltar tilltron till mer legala instrument av tillsynskaraktir.

Sett ur ett sidant perspektiv bestdr governance-begreppets vik-
tiga bidrag till samhillsdebatten till att vi mer ihirdigt uppmark-
sammar och problematiserar de villkor och de externa relationer
som statlig politik handlar om. Det hjilper oss att se statens hand-
lande 1 ett bredare och mer inkluderande perspektiv. Det relativise-
rar staten, offentlig politik och politiskt handlande.

Ur denna synvinkel kanske inte fenomenet ir det nya eller ens
det viktigaste utan den principiella och ideologiska inramningen av
det. Dirmed &terkommer vi till utgingspunkten. Governance
handlar ocks8 om att tillfora legitimitet och vinna medborgares
fortroende for politiska dtgirder genom att 3beropa fér medbor-
garna viktiga virden och mervirden.

En viktig aspekt av legitimiteten handlar om governance-nitver-
kens konsekvenser fér demokratins utveckling. I den mén staten
genomfor forindringar i styrelseformerna till f6rmén fér mer
marknadslika villkor ir det alltsd viktigt att den ekonomiska effek-
tiviteten okar 1 relation till den demokratiska trade-off man samti-
digt genomfér. S linge den offentliga verksamheten upplevs vara
just en offentlig tjinst som man har méjlighet att paverka genom
politiskt deltagande behéver inte de demokratiska virdena vara 1
fara. Om diremot de offentliga verksamheterna upplevs vara omoj-
liga att pdverka genom deltagande och istillet en form av konsum-
tionsdemokrati dir den demokratiska aspekten ir valet att konsu-
mera eller att avstd frin att konsumera har strukturen férindrats i
s& hog grad att sittet att tinka demokrati férindras 1 grunden.
Tanken att demokrati ir en form av gemensamt beslutsfattande
overgdr till en mer individualistisk syn dir marknaden sitter agen-
dan.

3.1.2 En nitverkande stat?

Gamble menar att staten skapar férutsittningar f6r ekonomin men
att ekonomin sedan kan styras utan att staten involveras (Gamble
1999:111). Alla kapitalistiska stater, menar han, har mdnga former
av ekonomisk governance. Statens synliga deltagande kan vara be-
grinsat men dess mojligheter att styra kan trots detta vara stora.
Staten kan vi betrakta som den aktér som har stérst mojlighet att
paverka den ekonomiska kulturen och pd detta sitt styra riktningen
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fér hur ekonomin ska utvecklas. Detta kan man tolka som att sta-
ten alltid har varit utmanad av andra starka aktdrer men staten har
trots allt forblivit den aktdr som sitter spelregler och garanterar
mojligheterna for ett ekonomiskt system att fungera. Det dr dess-
utom de folkvalda som tar beslut och som godkinner de direktiv
som exempelvis kommer frin den Europeiska Unionen. Politikerna
har mojlighet att delegera inflytande till olika aktérer. Lings den
hir linjen kan man alltsd argumentera emot pastdendet att staten ir
utmanad och forsvagad. For att £3 klarhet 1 diskussionen bér man
alltsd, enkelt uttrycke, forsoka skilja pd beskrivningar och virde-
ringar.

Gemensamma angeligenheter kan alltsd 6sas av staten, markna-
den eller civilsamhillet. Antingen kan det ske inom heligda” stat-
liga arrangemang. Eller ocksd kan staten, foretag eller civilsamhillet
pd olika sitt bygga gemensamma nitverk dir deras olika resurser
kopplas thop p& smarta vigar.

I en tilltagande komplex och dynamisk omgivning, dir hierarkisk sam-
ordning forsviras for att inte siga omdjliggdrs och mojligheterna att
avreglera dr begrinsade pa grund av marknadsmisslyckanden, framstir
governance som gorlig inom ramen for policy-nitverk som kan er-
bjuda en effektiv horisontell koordinering av intressen och handlingar
av offentliga och privata aktérer, vilka ir beroende av varandras
resurser (Borzel 1998:263).

Governance-nitverken kan alltsd framstillas som en fjirde form av
samhillsorganisering vid sidan av de tre ovannimnda: den statliga
hierarkin (styrning), den privata marknaden (konkurrens) och det
ideella civilsamhillet (deltagande och samtal). I den hir meningen
ir nitverk alltsd inte enbart som en form av samverkan i storsta
allminhet. Istillet ir det en samhillelig struktur jimférbar med de
andra med sin egen logik. Governance men framfér allt meta-
governance kan inte forstds utan att kopplas ull  just
nitverksstyrningen, den s kallade andra generationens nitverk.
Utmirkande fér den féregiende, den férsta generationens
governance var & ena sidan en form av liberal-pluralistisk politik av
kanske foretridesvis amerikanskt snitt, 4 andra sidan en mer
korporativistisk eller statskorporativistisk politik som vi kinner
igen frin Skandinavien.

Nitverk fir allt storre betydelse inom olika vetenskapsdiscipli-
ner, organisationsteori, féretagsekonomi, nationalekonomi, socio-
logi, statsvetenskap med flera strlar samman foér att undersoka
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detta fenomen empiriskt. En av svirigheterna med att studera nit-
verk dr det dr ett svirdefinierat och dynamiskt begrepp.. Nitverken
kan berdra allt frin enstaka informella kontakter kring en viss sak-
friga till mer formaliserade samarbeten med en mingd aktorer i
stora frigor. I och med att de aktdrer som gor ansprdk pi infly-
tande frin staten vuxit har dven nitverkens sammansittning blivit
allt mer komplex.

Forskningen kring policynitverk hirleds till Bentley och Tru-
man, vilka menar att alla individer ingdr i grupper baserade p4 deras
monster av interaktioner. Vissa av dessa grupper utévar makt 6ver
andra grupper och har d& blivit politiserade. Staten ir ett av dessa
centra for dessa organiserade grupper (Bjork m.fl. 2003:85-86).

Nitverksmodellen blir sirskilt intressant om man ser staten som
organiserad i och del av nitverk. Statens olika myndigheter, depar-
tement, avdelningar och iven individer 1 statens tjinst interagerar
och utbyter information samt inhimtar information frn varandra
och andra organisationer. Interaktion mellan staten och organisa-
tioner blir hir naturlig. Att studera bide nitverken inom staten —
staten som en sammansittning av minga olika offentliga organisa-
tioner pd olika nivier — ir inte nigon ny forskningsgren Inte heller
kan man siga att samarbeten 6ver grinsen mellan stat och
organisationer ir ngot nytt fenomen (Scharpf 1997).

Uppkomsten av policynitverk kan forklaras pd olika sitt, dels
utifrin att aktdrer har en gemensam grund att std pd, man kan
samlas kring ett gemensamt problem eller policyprogram. Trots att
dessa aktorer ibland kan ha olika uppfattning eller utgdngspunkt s3
bidrar nitverket till gemensamma fordelar eller uppfattas som det
bista sittet att nd gemensamma mal. Dels kan nitverken uppstd
som ett utbyte av resurser och émsesidigt beroende. Aktdrerna
behdver utbyta resurser for att nd sina méil, maximera sina mojlig-
heter att pdverka resultatet och undvika att bli beroende av andra
aktdrer utanfor nitverket. Nitverken mdiste hdllas samman genom
ett kitt av gemensamma virden (Sabatier 1998).

I samtida nitverksforskning kan man principiellt urskilja tvd
skolor: en anglosaxisk och en tysk (Bérzel 1998). Britter och ame-
rikaner ser nitverk som uppstir pd olika policy-omrdden som olika
slags avstimningar och medlingar mellan skilda intressen. Det
handlar helt enkelt om relationer mellan staten och intressegrupper
som ser olika ut pd olika policyomriden. Det ror sig om en specifik
form av interaktion dir logiker frin statens hiearkiska férvaltnings-
system, niringslivets marknader och det civilt samhillets kombine-
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rade autonomi och aultruism anvinds som kompletterande maktre-
surser

Tyska forskare betraktar diremot policy-nitverken som en
alternativ struktur till hierarkin och marknaden, helt enkelt som en
sirskild form av governance. Deras utgingspunkt dr att moderna
samhillen kinnetecknas av en funktionell differentiering med del-
vis sjilvstindiga samhilleliga sub-system. Nitverken erbjuder di en
samordningsmekanism fér mobilisering av resurser i situationer nir
dessa ir vitt spridda mellan offentliga och privata aktorer. Trots
skilda intressen pdstds nitverken kunna producera kollektiva nyt-
tigheter genom frivilliga férhandlingar. De kan dessutom skapa
kompletterande, informella linkar mellan olika typer av beslutsare-
nor genom kommunikation och fértroende som &verlappar insti-
tutionaliserade samordningsstrukturer, delvis oberoende av de
formella relationerna mellan dem. Nitverken kanske inte tjinar
som beslutsfora 1 strikt mening men ir visentliga for information,
kommunikation och inflytandeméjligheter nir besluten forbereds.
De kompletterar och motverkar de obalanser som kan uppstd 1
formella strukturer. De minskar slutligen transaktionskostnaderna
for komplicerade beslut (Borzel 1998:255 f.). Nitverk har med
andra ord sin egen logik; att samarbeta i nitverk blir ett mil i sig.

3.2 Demokratin

Governance-diskussionernas férhdllande till makt dr ocksd intres-
sant. De fors sillan 1 termer av social kontroll eller konfliktladdad
maktutévning. Istillet priglas den mer av management som en
form av social produktion. En pragmatisk nyttoinriktning med
fokus pd leveransduglighet dominerar. Governance-diskussionerna
utgdr 6ver huvud inte frin férestillningen om att maktférhillan-
dena ir ett nollsummespel. Istillet domineras de av plussumme-
fore-stillningar; mingden makt ir inte konstant, alla kan vidga sin
maktsfir samtidigt (Taylor 2005).

Vid en viss punkt nirmar man sig ofta det dvergripande demo-
kratiska ramverket, demokratins infrastruktur. Dir man ocksi
maste kalkylera med risk for en utveckling frdn en demokrati med
stark deltagardemokrati till en tunn konsumtionsdemokrati
(Premfors 2000). Men det paradoxala kan ocksi intriffa; samtidigt
som marknaden framstir som det efterstrivansvirda idealet, kan
ndgot paradoxalt governance-utvecklingen ocksd ses som uttryck
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féor en djup misstro mot marknadens formiga att effektive och
legitimt l6sa sociala problem. Ur den synvinkeln miste det finnas
en stat — som mojliggér och som inte “ror” men som ”styr” (Os-
borne och Gaebler 1992). Man efterfrigar nya kombinationer av
marknader, hierarkier och nitverk som har kapacitet motverka
deras kontraproduktiva, inneboende mekanismer for att istillet 6ka
mojligheter f6r deltagande, decentralisering och innovationer.
S&dana sjilvorganiserade, interorganisatoriska nitverk framstills
som yttersta instrument for handlingsorienterade regeringar
(Rhodes 1997:110).

3.2.1 Starkare eller svagare demokrati?

Det finns bdde starka och svaga demokratiska kvaliteter i gover-
nance-strukturerna (Bogason 2000); Bogason och Musso 2006;
Taylor 2005). De demokratiska argumenten fér governance handlar
i férsta hand om virdet att fler far tillgdng till de offentliga beslu-
ten. Det 6kar inte bara kompetensen och kunskapen utan ocksd
representativiteten. Fler berérda medborgargrupper involveras och
gors delaktiga. De trinar sig 1 att delta 1 politiskt beslutsfattande.
De uppévar tolerans och sina firdigheter att 16sa konflikter fred-
ligt. De utvecklar ocksd den mellanminskliga tillit som samman-
fattas i termer av socialt kapital, vilket 1 sin tur gér att sdvil sam-
hillslivet som affirslivet kan sinka sina transaktionskostnader.
Mingas medverkan motverkar hemlighetsmakeri och ljusskygga
uppgorelser.

Governance-system skapar ocksd méjligheter f6r decentralise-
ring och okat lokalt sjilvstyre. Politikens lokala nivder vitaliseras
och effektiviseras genom att medborgargruppers engagemang och
kunnande kan tas tillvara och ges utrymme. En mer omfattande
“opportunity structure” erbjuds. Det kan antingen ske inom
ramen for den offentliga sfiren eller genom samarbete mellan
frimst den civila och offentliga sfiren. I det senare fallet hills alter-
nativa demokratiska strukturer vid liv genom medlemsbaserade
organisationsliv. Det utgdér ocksd en viktig forutsittning foér en
méngfald dir ocksd samhillskritik frin manga olika hall har ett
demokratiskt virde.

Serensen och Torfing har 1 ett antal artiklar kritiserat de statsve-
tare som menar att demokrativirdena 3sidositts genom en hogre
grad av governancestyre. Styrning genom nitverk, formella eller
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inte, menar de dr den nya metoden som man bor forska kring. Den
forsta generationen av governanceforskning i bérjan av 1990-talet
ignade sig 4t att identifiera att ndgonting var pd vig att hinda
(Serensen och Torfing 2005:206)

Den andra generationen tenderar acceptera att nitverken existe-
rar och ir nigonting vi fir leva med. Aven om det kan vara smirt-
samt och motbjudande, miste man indd inse deras existens. De
pockar pd uppmirksamhet. Exempelvis giller det att identifiera de
mekanismer som ligger bakom nitverken, hur dessa nitverk kan
regleras och vilka effekter de har pd demokratin. Mélsittningen ir
att utveckla demokratin 1 de redan existerande governance-nitver-
ken. Samtidigt som man identifierar farorna med nitverksstyrning
s& forsoker man ocksd finna vigar att utforma nitverk for att 6ka
deltagandet i beslutsfattande. Nitverk kan fungera 3t bida hillen di
det dels kan involvera fler minniskor men samtidigt riskerar att
stinga ute vissa grupper frin beslutsfattandet. Genom att besluts-
fattandet blir mer utspritt 1 olika typer av nitverk finns ocksd méj-
lighet for medborgarna att delta i sidana nitverk. Torfing och
Serensen talar om en formalisering av nitverken for att 6ka dess
demokratiska legitimitet.

Utgdngspunkten att governance-nitverk ir hir for att stanna ir
dock ndgot problematisk. Man maiste utveckla den empiriska
governance-forskningen fér att kunna visa om det finns ett
demokratiskt skil att implementera governance-styre eller om sta-
ten 1 sjilva verket aktivt ska motarbeta nitverk som gér ansprik pd
inflytande. Serensen och Torfings aktuella governanceforskning ir
alltsd pd vig att limna frdgan om vi ska ha governance och vill istil-
let ligga diskussionen kring hur governance-styret ska utformas.
Hoppar man 6ver de visentliga frigorna om varfér vi ska oka
governance-styre for att 1 stillet diskutera hur det ska utformas si
har man redan accepterat och bidrar tll att forstirka den struktur-
férindring som governance innebir. Det dr dirfér viktigt att fort-
sitta ifrdgasitta 1 vilka sammanhang governance-idéer ir limpliga.

Det ir dessvirre inte si enkelt att ju fler som deltar, desto bittre
fér demokratin:

Eftersom governance betyder politikskapande mellan aktdrer som
representerar olika offentliga och icke-offentliga intressen, blir frigor
om deras auktorisation, bidrag till att legitimera politikskapande och
ansvarighet centrala. Det giller sirskilt deltagande av privata aktorer,
av aktdrer som representerar “civilsamhillet’ och av experter. Inklude-
ringen av sddana aktdrer betyder inte i sig mer demokratisk legitimitet
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1 governance./.../Legitimitet beror ocks8 pa pluralismen 1 &siktsrepre-
sentationen, och pd den interna organiseringen av icke-offentliga akto-
rer. Det beror ocksd pi de specifika frigor som stir pd dagordningen,
till exempel om det giller mer tekniska drenden som erfordrar adekvat
expertis, eller om besluten avser resursfordelning eller virden bland
identifierbara samhillsgrupper (Benz & Papadopoulos 2006b, sid.
290 f.).

Det finns dtminstone fyra kritiska aspekter pd frigan om gover-
nance kan vidmakthilla eller rentav {8 demokratisk betydelse. Den
forsta giller #lltrider till governance-nitverken. Det ir inget
offentligt rum utan ett rum for sirskilt inbjudna. Vad innebir det
for den politiska jimlikheten — 1 relationen till den representativa
demokratin? Det finns skil att friga sig om den starka staten och
de starka finansiella aktdrerna automatiskt iscensitter en ojimlik
maktutdvning som marginaliserar réster och intressen som skulle
ha kommit fram inom ramen fér en gammeldags statscentrerad
representativ demokrati.

Det andra problemet handlar om insynen. Kan man verkligen
sikerstilla transparens och 6ppenhet inom ramen fér processer
vars poing handlar om tystnad och hemligheter? En bakgrund till
effektivitetsargumentationen tycks just vara att komma ifrdn den
offentlighet som sigs forsvira “forhandlingsdemokratiska” 16s-
ningar.

For det tredje finns det en friga som hinger nira samman med
de b&da andra; ifall tilltridet till beslutsrummen ir begrinsat och
insynen reducerad, minskar givetvis méjligheterna att utifrin styra
processerna 1 forvig eller under hand genom debatter och diskus-
sioner. Det ligger i sakens natur. Men finns det ens skil att tro att
man 1 efterhand ska kunna utkriva ansvar av vira fértroendevalda?
Det forefaller illusoriskt att tro att medborgarna ska ha en chans att
1 allminna val fokusera de politiskt ansvariga — annat in i symbolisk
mening. Och méjligen idr det ullrickligt.

For det fjirde finns det problem som uppmirksammades 1 pre-
sentationen av civilsamhillets inbiddning, nimligen risken fér att
den starka staten dven i sin nya skepnad koloniserar och likriktar
civilsamhillet. Dirmed skulle sivil den pluralistiska som den
demokratiska poingen med governance genom civilsamhillet gi
forlorad. Mangfalden i samhillsservicen skulle inte bli s8 stor, inte
heller triningen i demokratiska firdigheter och dygder. I ett lige av
héggradigt statsberoende finns det en risk att sjilvstyret far st till-
baka fér en mer professionaliserad serviceproduktion. I en konkur-
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rensutsatt jakt efter nya offentliga kontrakt kan dven aldrig s8 ide-
ella organisationer genomgd forindringar som radikalt tonar ned
karaktiren av idealtypiska sjilvstindiga altruistiska sillskap och gor
dem till antingen hird standardiserade kvasi-offentliga eller vinst-
sokande kvasi-privata look-alikes. Det kan vara en utveckling som
man enklare kan fordra eller applddera ur andra synvinklar in just
demokratins. Som en marknadsagerande organisation kan vilja till-
motesgd statsnyttan och 1 utbyte mot tillfredsstillelsen att f3
erbjuda en service i linje med sin &vertygelse kan man vara beredd
att ge upp en del av sjilvstindigheten.

Detta ir exempel pd frigor som forskningen inte har nigra enkla
eller generella empiriska svar pd dven om det hir och var finns fall-
studieundersokningar. Vad vi tminstone kan gora i det liget ir att
lyfta fram de kritiska frigorna och precisera dem. I det syftet har
Serensen och Torfing angett tre huvudkriterier 1 bedémning av
governance-nitverkens demokratiska hillfasthet. Dessa borde
kunna anvindas infér det att ett governance-nitverk tillskapas men
ocksd som kriterier for ett slags uppf6ljning under hand eller {6r en
utvirdering 1 efterhand.

Governance-nitverkens teoretiska foérankring (Serensen och
Torfing 2005):

1. Kontroll genom folkvalda — meta-governance
a. Design av nitverket
b. Formulering av mélen med nitverket
c. Deltagande i nitverket

2. Representation genom medlemmarna i deltagande grupper och
organisationer
a.  Val och instruktioner av representanter
b. Formandet av en upplyst forstdelse av representanternas
aktiviteter
c. Mojligheter att wuttrycka olika 3sikter och kritisera
representanterna for vad de dstadkommer

3. Ansvarighet gentemot territoriellt och funktionellt urskiljbara
medborgare
a. Debatt och diskussion av de beslut som fattas 1 governance-
nitverken
1. Genomskinlighet
1. Tillgdng till dialogmojligheter
1il. Lyhordhet hos deltagarna i governance-nitverket

b. Efterlevnad av ett sammanhéllande demokratiskt regelverk
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v. Inkludering av alla relevanta och berérda i en 6ppen
policy-diskussion
V. ii. Rost och sortimgjligheter, respekt fér andra
uppfattningar, vilja till konsensuslésningar
V1. iii. Genomskinlighet

Eftersom legitimiteten ir det ena av tvd huvudskil bakom gover-
nance-arrangemangen ir dessa sirskilt viktiga att kvalitetssikra ur
demokratisk synvinkel. Liksom alla demokratiska arrangemang
handlar inte governance-nitverken om antingen-eller, om de ir
demokratiska 1 sig eller inte. Snarare giller det om de nya eller
nygamla sammansittningarna av offentliga, civila och privata akto-
rer dr tillrickligt demokratiska. De fortroendevalda tar en risk.
Viljarna kommer att utvirdera inte bara de politiska sakresultatens
utan ocksd processernas kvaliteter. De fortroendevaldas riskta-
gande fir sedan, som vanligt, utvirderas i de allminna valen.

3.2.2  Ettannat slags demokrati?

Visserligen tycks de som forskar om samtida samhillsstyrning 1
vixande utstrickning resa frigor om hur governance forhéller sig
till demokratin. Men hittills har dock frigorna om legitimitet, inte
demokrati sttt i férgrunden. Nu reses emellertid allt tydligare fri-
gor om demokratisk legitimitet. De giller dels hur politiska makt-
havare ska kunna igenkinna och legitimera den vanliga representa-
tiva modellen med ett cirkulirt férhillande mellan viljare och valda
som gor det mojlighet att i slutindan utkriva ansvar. Nir allt
kommer omkring kan man utgd ifrdn att ur ett medborgarperspek-
tiv upplevs bara sidana beslut bindande dir auktoritativa besluts-
fattare kan identifieras.

Oftast handlar governance-diskussion hittills om att utveckla
styrprocesser med beaktande av demokratins restriktioner. Om
styrprocesser 1 nationalstatsdemokratins slagskugga. I en lingt
radikalare uttolkning av governance stills emellertid frigan om
governance rentav skulle vara ett embryo till ett annat slags demo-
krati in den representativa, en s kallad associativ demokrati? Den
idén bygger pd att civilsamhillet skulle dterta de ansvarsomriden
som fanns dir innan staten kom och 6évertog dem. Man vill komma
&t dess klassiska demokratiskt-deliberativa mekanismer men ocksd
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dra nytta av att civilsamhillet numera ir alltmer vilorganiserat och
professionaliserat.

Governance skulle alltsi representera en styrning genom sjilv-
styrande frivilligorganisationer. Att &verlita samhillsansvaret till
civilsamhillet skulle emellertid kriva en demokratisering av civil-
samhillet. Men en sddan demokratisering, menar man, skulle kunna
l6sa de vixande governance-problemen inom den offentliga sek-
torn som inte marknaden har nigon l6sning pd. Dirigenom skulle
ocksd diskussionerna om governance och samhillsstyrningen 1 all-
minhet, som idag anvinds foretrides av tekniska och vetenskapliga
eliter, demokratiseras (Hirst 2000).
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4 En natverkande stat och ett nygammalt
civilsamhdlle — governance pa svenska'

4.1 Import av effektivitet och legitimitet

Governance-synsitt himtar girna sin niring ur ideologiska normer
om antingen marknadens drivkrafter om risktagande och vinst eller
om civilsamhillets virden om altruism, medminsklighet, etcetera.
Syftet dr att ersitta de forluster ifriga om effektivitet och legitimi-
tet som sigs utmirka staten.

Nir det giller vird och omsorg ir det emellertid i lika hog grad
friga om att utveckla relationerna till civilsamhillet 1 samma syfte.
D3 giller emellertid ett delvis likadant, delvis avvikande effektivi-
tetsargument; nir sméaskalighet och frivillighet (obetalt arbete)
kombineras 3stadkoms kostnadseffektiva system for en varierad
samhillsservice. Staten kan och bér dra sig undan f6r att limna ett
okat spelrum 4t entreprendrer som inte nirs av det ekonomiska
entreprendrskapets incitament. Snarare handlar om rakt motsatta
krafter, nimligen oegennyttiga, ideella 6vertygelser.

Statens legitimitet ir ifrigasatt av helt andra skil dn nir det giller
marknadens statskritik. De marknadsférankrade och de civilsam-
hillsférankrade synsittet sammanfaller dock i synsittet att staten
boér dra sig tillbaka, i varje fall nir det giller produktionen av sam-
hillsservice. Den kan skétas bittre — effektivare och mer pluralis-
tiskt — av andra. Staten kan varken uppritthilla en optimal resurs-
allokering eller ett starkt varierat serviceutbud.

Nu behover emellertid inte civilsamhillet ses som ett radikalt
alternativ till offentligt finansierad, igd eller reglerad samhillsser-
vice. I olika delar kan ideella organisationers involvering ses som
komplement och korrektiv till offentlig driven service. S3 har ocksd
historiskt varit fallet nir skolor och virdinrittningar har drivits av
ideella organisationer. Skattemedlen har legitimerats genom att
man antagit att de anvints till allmidn nytta, som professionellt
intressanta pionjirer och prototyper.

En av de storsta fordelarna med att ha fler aktérer som erbjuder
tjdnster som traditionellt varit statens uppgift sigs alltsd vara plura-
lism och effektivitet. Frivilligorganisationer och privata foretag
som bedriver verksamheter har ett egenintresse och formodas dir-
for skota sin verksamhet mer effektivt dn staten. Mojligheten att

! Avsnittet bygger pd dels en antologi om civilsamhillet (Amnd 2005), dels Erik Amnis
kommande bok Jourhavande medborgare. (Lund: Studentlitteratur 2008)
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bedriva verksamhet 1 icke-offentlig regi ger ocksa ett bredare utbud
av verksamheter. Ett exempel pd detta ir de minga diversifierade
friskolorna som finns runt om i landet. Man menar ocks att verk-
samheter som bedrivs pd detta sitt har storre méjligheter och inci-
tament for att vara lyhorda mot sina brukare, eftersom valfriheten
dkat och man tvingas arbeta efter de ekonomiska lagarna om utbud
och efterfrigan (Dahlberg 2005). Dessutom visar Dahlberg (2005)
att privata aktdrer snarare kompletterar de statliga verksamheterna
in ersitter dem. Detta gor att utbudet och valfriheten f6r medbor-
gare/brukare skulle 6ka. Genom valfriheten kan dessutom medbor-
garna stilla hogre krav pd de offentliga verksamheterna och tvinga
dem att bli mer lyhérda. En stérre lyhoérdhet mot medborgarna
skulle kunna i sin tur leda till ett 6kat intresse for deltagande. Detta
skulle 6ka deltagandet samtidigt som det skulle minska behovet av
informella nitverk mellan beslutsfattare och andra aktorer for att
underséka mojliga 16sningar pa problem.

4.2 Ett civilsamhalle i strukturell och kulturell omdaning

En aspekt av den generella governance-diskussionen giller férhil-
landet mellan civilsamhillet och staten (Amnd, 2006 a, b). Det ir
viktigt att den fors pd ett sitt som inte utgdr frin mer eller mindre
idylliserande férestillningar om vare sig staten eller civilsamhillet. T
syfte att bibringa klarhet nir det giller det samtida svenska civil-
samhillet vill vi dirfor belysa ndgra av dess kritiska utvecklings-
drag.

For det forsta dr det knappast ngon tvekan om att det svenska
civilsamhillet nu dterkommer som en betydande producent av vil-
fird och trygghet. Det sker forst av allt beroende pd vilfirdsstatens
tillkortakommanden. Antingen direkt eller indirekt inviteras det att
bli en partner, tack vare sin kostnadseffektivitet och prestige. Bide
1 form av det folkrorelsebaserade sociala arbetet och ide-
ella/frivilliga insatser, som har en 16sligare organisation.

For det andra ir det en ny mix av civilsamhillen som &tervinder.
A ena sedan kinner vi igen dess produktion av vilfirdstjinster
bland barn, ildre, funktionshindrade etcetera. Den itervinder och
axlar den roll som den hade foére vilfirdstaten. Och den insatsen ir,
som man visar pd Skondal Ersta hogskola, hégst betydande och
nigot vixande. A andra sidan, har den nu omvandlats frin en
institution som ger svagare medborgargrupper en tydlig rést till en
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som foretridesvis ger dem den nivd av social service som vilfirds-
staten inte kan leverera. Det tenderar att sugas bort frén inputsidan
av det politiska systemet — frdn opinionsbildning, artikulering och
visionering — till outputsidan — till en kontrakterad serviceentre-
prendr. Den har blivit en viktig kugge 1 de kommunala governance-
strukturerna for att tillskjuta tillit och sikerhet. Det dr dock ett
slags politisk-administrativ kultur som ir bedrigligt mysig. Alla ska
sitta 1 samma bat. Men vem som har det yttersta ansvaret och vem
medborgaren ska kunna hilla ansvar ir inte alltid litt. Utvecklingen
mot mer och mer av governancelika samarbetsformer harmonierar
ocksd med den omskolning som ocksd kinnetecknar en del lokala
demokratiexperiment 1 Visteuropa, dir medborgare blir co-produ-
cers, Mitgestalter eller pd svenska medskapare (Montin 2007). Ingen
ska dock tro att forindringen enbart ror sig pd ytan.

For det tredje ir det nimligen de frivilliga — inte medlemmar som
tervinder. En viktig del av civilsamhillet bestdr férstds av till stor
del av frivilligt socialt arbete. Fler och fler minniskor involveras.
De flesta svenskar gor sddana insatser. Men firre ir medlemmar,
alltfler saknar en koppling till nigot demokratiskt féreningsarbete.
Den siregna nordiska, demokratiska kombinationen av att vara
bide medlemmar och frivilligarbetare forsvagas. Frivilliga sociala
aktiviteter av sjilvorganiserade, medlemsbaserade och ickeprofes-
sionella féreningar limnar nu plats 3t serviceorienterade, kundin-
riktade organisationer av avlénade professionella. Det dr en
anmirkningsvird férindring.

Det ir mojligt att servicekvaliteten kan héjas men stora delar av
medlemskapets mekanism av deltagande, inflytande och ansvarsut-
krivande sitts ur spel. Detta ir delvis en effekt av kontrakteringen,
dir stat och kommun kriver professionell standard i utbyte mot
skattemedel. Men samtidigt hotas den pluralism som ju idr en av
poingerna med frivilligarbetet. Det dr ur en synvinkel férstdeligt
att Socialstyrelsen kallar in IOGT-NTO p3a utvecklingssamtal dir
myndigheten siger sig vara missndjd med folkrorelsens milformu-
leringar blir det inte bara 16jevickande utan alarmerande. Frin en-
gagemangets synpunkt ir det osikert vilken effekten blir. Vi vet att
utformning av serviceinstitutionernas procedurer foér beslutsfat-
tande, servicen och tjinstens kvalitet pd olika, mer eller mindre
indirekta sitt, har en iterverkan pd medborgarnas foértroende for
och lojalitet gentemot det allminna och dirmed fér hennes sam-
hillsengagemang. Men det dterstdr att gora jimférande studier av
vad overféringen eller kontraktering av serviceleveranserna frin
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offentlig till civil eller kvasioffentlig regi pa ett visst omrade har for
betydelse 1 dessa avseenden.

For det fjirde genomgdr delar av det svenska civilsamhillet en
remarkabel metamorfos. Civilsamhillet dtervinder ocksd som en
ersittare for de politiska partier som nu tycks vara 1 fird med att
limna civilsamhillet f6r att vixa thop med den offentliga sektorn.
Som vi sett dr det foljdriktigt. Det dr for att de egentligen inte
behéver sina medlemmar lingre som de kan ¢msa skinn frin
“medlemspartier till viljarpartier” (Bick och Méller, 2003). Men
utvecklingen ir inte entydig. I samma stund som delar av civilsam-
hillet, bildligt talat, sugs upp av den offentliga sektorn sker en
intressant omgruppering bland de gamla folkrorelserna. En del av
dem héller pd att radikaliseras. Deras genuina kirlek till vilfirds-
staten tycks bli alltmer villkorad. Vi minns det s3 kallade Piskupp-
ropet, dir omkring 150 000 minniskor i 64 organisationer och 25
trossamfund 2005 framgingsrikt krivde amnesti for flyktingar. Det
tycks alltsd finnas en grins for det politiska tdlamodet hos de orga-
nisationer som i stor utstrickning ir beroende av regeringen fér sin
verksambhet.

Detta har i sin tur att géra med en femte utvecklingstrend, nim-
ligen den globalisering av det svenska civilsamhillet som gér att nir
det nu 4tervinder sd har det lirt sig ett nytt sprdk: minskliga rit-
tigheter. Historiskt sett har civilsamhillet haft en stérre internatio-
nell férankring 4n vilfirdsstatens institutioner. Flera av dem ir
sprungna ur utlindska organisationer. Nu ser vi tydligt hur BRIS,
patientorganisationer, Ridda Barnen och andra trotsar den poli-
tiska majoritetsdemokratin och dess kommunala sjilvstyrelser med
politiska representanter. Istillet dberopar den internationella kon-
ventioner och ir beredda att dra sina fértroendevalda infér dom-
stol. Juridiken ska lésa politikens problem. Civilsamhillet gér en
by-pass pa nationalstaten. Men fortfarande ir det 6verenskommel-
ser mellan nationalstater som ligger regelverket f6r organisationer-
nas sjilvstyre.

Och civilsamhillet utvecklar, for det sjitte, parallellt i rask takt
sina relationer ocksd med marknaden. Ibland skapar marknaden det
civilsamhille den anser sig behéva, till exempel likemedelsindustrin
organiserar fram en patientorganisation som kriver helst fri tillging
till deras mediciner. Amnesty samarbetar med H&M. Den svenska
delen av Virldsnaturfonden samarbetar med Volvo. Bidda jobbar
ocksd tillsammans med ICA. Medan diremot Attac och Jordens
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vinner foredrar att se foretagen huvudsakligen som méltavlor
(Cedstrand, 2005).

Det svenska civilsamhillet dr for nirvarande stadd i en delvis
dramatisk utvecklingsprocess; bdde dess forankring i det medlems-
baserade samhills-engagemanget och dess relationer till statstor-
valtningen omférhandlas Till vira tidigare iakttagelser om bidra-
gens betydelse for organisationernas fortbestind maste ocksd ndgra
generella forvaltningspolitiska dragen liggas.

Ur den traditionella liberala demokratins synvinkel uppstir ett
omedelbart hot mot de demokratiska potentialerna i civilsamhillet.
Om alla involverats och blivit samstimmiga, kanske bara en stor
tystnad uppstdr nir samhillsstyrningen 6évergdr till vad Bang kallar
”culture governance” (Bang, 2003). Sjilva forestillningen om civil-
samhillet som en autonom sfir eller aktér utmanas. Genom poli-
tiska dtgirder ska civilsamhillet engageras for att bli mer aktivt i
det politiska styret av det sociala livet. Forvisso med mojligheter
till pdverkan och insyn. Men demokratin lever av tydliggjorda
motsittningar. Att alla ”méste” hjilpas it och kommunicera med
varandra for att kompensera allas enskilda forsvagning av styrning,
makt och legitimitet.

Men jimlikheten mellan parterna ir naturligtvis l3tsad. En aldrig
s& "mysig governancekultur” (Peters och Pierre, 2004, sid. 78) fir
svart att skyla dver vem som har ansvaret 1 kraft av det demokra-
tiska mandatet, beslutskraften, pengarna och sanktionsméjlighe-
terna — ytterst 1 kraft av ett legitimt vildsmonopol. Den nya
Leviathan kan dirfor anta bilden av nigon som...

...forsoker att penetrera varje individ och grupp i syfte att {3 alla soci-
ala system eller institutioner att organisera och inrikta sig i linje med
’good governance’-retoriken. /.../ Kulturell governance syftar till att
bemiktiga s& minga som mojligt, inte frimst f6r deras egen utan for
att hjilp deras organisationer att skapa den minimala helhetssyn, sam-
manhillning och effektivitet de behéver men som de inte lingre kan {3
frdn sina gamla styrsystem.

(Bang, 2003, sid. 247)

En slutsats man kan dra av detta resonemang ir att de svenska dis-
kussionerna om governance som en koppling mellan stat och civil-
samhille behover foras inte bara utifrin ideologiska énskvirdheter
utan pd grundval av kunskap om pigdende forindringsprocesser,
dir naturligtvis governance 1 praktiken utgor en férindringsfaktor.
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5 En stat i omvandling — avslutande reflektioner

Governance-diskussionen handlar om att inom ramen fér en vix-
ande komplexitet finna sddana processer och system som bide ir
effektiva och legitima. Dels mdste man alltsd finna goda politiska
strategier som pa ett effektivt sitt ndr de m&l man sitter upp. Dels
maste ocksd sjilva beslutssystemet med alla sina processer vara
legitima. Detta giller politiskt beslutsfattande pd lokal nivd sdvil
som politik pd europeisk eller global nivd (Scharpf 1997). Den
governance-diskussion som inte formdr att beakta bida dessa krite-
rier ir domd att bli utan politisk verkan.

Till sist ska bara fyra sammanfattande slutsatser av den hir lilla
oversikten 6ver governance-diskussionen presenteras.

For det forsta kan ibland verkligheten tyckas férindras pa ett s&
omfattande sitt att nya begrepp och modeller behéver utvecklas
for att forstd vad som hinder. Begreppet governance kan ses som
ett sitt att tillfredsstilla det behovet. De gamla modellerna och
tankesitten slipar efter. Governance ir helt enkelt ett nytt redskap
for att bittre beskriva verkligheten. S8 kan man, helt odramatiskt
och 6ppet, se pd dess framvixt inom sambhillsforskningen. Det
oppnar ogonen. Det beskriver mer in de gamla begreppen och
modellerna gjorde.

Men varfér, kan man ind4 undra, har det fitt en sidan exempel-
16s spridning, ett sidant genomslag? Och varfér har det sddana
generella ansprik? Férmodligen dirfér att governance-begreppet,
for det andra, utstrilar en sddan ideologisk attraktionskraft att det
blir en behllare ocksd fér onskningar om hur samhillet borde vara
och utvecklas. Frin skilda hill kan man métas kring sina idéer och
virderingar kring den gemensamma strivan mot mindre stat. Civil-
samhillets organisationer av skilda slag har ett &verlappande
intresse med dem som pd nyliberal grund vill hejda den offentliga
sektorns eller statens expansion. P& det sittet blir governance till en
trojansk hist som f6rmér ritt ménga olika viljor att samsas kring en
strategi med kanske dvergdende gemensamma intressen.

Man bor, fér det tredje, 1 en diskussion som inte bara skall féras
innanfér de akademiska murarna, betinka att governance-begrep-
pet limpar sig foga for allmint folkligt bruk. Det ir ett odversatt
engelskt ord. Tillsammans med det faktum att det ir ganska svért
att definiera dr det klokt att vara forsiktig med att anvinda det i
vidare, politiska kretsar.
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Till sist, som vi gdng pd ging varit inne pd tidigare, bér man i
governance-diskussionerna férbehdlla sig ritten att friga sig huru-
vida begreppet fingar nigot nytt empiriskt fenomen eller om det
huvudsakligen handlar om ett nytt begrepp. Som nytt begrepp kan
det definitivt ha ett virde. Det har férvisso redan inspirerat till
mycket viktig sambhillsforskning om hur staten foérindras 1 en
komplicerad flernivistyrningskedja frin lokal till global nivd. Men
oavsiktligt kan det ocksd leda till en historieldshet. Vad ir gover-
nance exempelvis 1 férhdllande till vad Gunnar Heckscher fann nir
han studerade staten och organisationerna i Sverige for drygt ett
halvsekel sedan:

Schematiskt uttryckt innebir vad som skett att organisationerna i
manga avseenden fitt fungera som statsorgan.
(Gunnar Heckscher, 1951)
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Situationen for idéburna vardgivare
och sma foretag i andra lander

Av Sven-Eric Bergman
Bergman & Dahlbédck AB

1 Bakgrund och syfte

Debatten om den svenska hilso- och sjukvirden har under de se-
naste dren bl.a. handlat om olika typer av virdgivare. Det svenska
systemet ir traditionellt uppbyggt kring offentliga virdgivare. Det
finns bdde geografiska och historiska skl till detta.

Nir privata aktdrer engagerats 1 den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen har detta till stor del
varit storre vdrdbolag. Idéburna organisationer, ideella organisatio-
ner och kooperativ svarar diremot fortsatt f6r en mycket liten
andel.

For att bedéma mojligheterna {6r en 6kad omfattning av denna
typ av vardgivare dr det angeliget att se pd forhdllandena i andra
linder.

I direktiven till Delegationen f6r mingfald inom vird och om-
sorg sigs dirfor foljdriktigt att delegationen skall redogéra foér hur
situationen for idéburna virdgivare ser ut i andra linder. Redogé-
relsen skall avse:

e Omfattningen av verksamheten.
e Under vilka férutsittningar virdgivaren verkar.

Utifrén direktiven ir syftet med denna studie av idéburna och
mindre virdgivare i andra linder f6ljande:

e F3i en oversiktlig bild av omfattningen av den idéburna
virdverksamheten 1 andra linder och vilka tendenser man kan
se for dessa och for lokalt férankrade, mindre virdgivare.

e Bidra till 6kad forstielse av hur sjukvardssystemet och dess for-
indringar pdverkar denna del av virdsystemet.

Studien skall framférallt analysera hur virden i idéburna organisa-
tioner och sm3 foretag paverkas av:
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e Finansidrens styrning av virden genom exempelvis former {6r
upphandling, kontraktering och ersittning.

e Relationen mellan patient, finansiir och virdgivare bla. vad
avser fritt val.

Som en bakgrund ges en kort redovisning av hilso- och sjukvirds-
systemet 1 resp. land och vilka férindringar som genom-
forts/planeras. For jimforelsens skull presenteras dven Sverige pd
motsvarande sitt.

I en parallell studie av Clas Rehnberg gérs en genomging av
vardsystem inom EU/EES avseende finansiering, former fér pris-
sittning och férekomst av konkurrensupphandling. I den studien
ingdr formerna f6r finansiering samt organisatorisk samhorighet
mellan finansiering och utférande. Dessa punkter behandlas hir
enbart nir s3 dr nédvindigt f6r sammanhanget.

2 Omfattning och innehall

Studien bygger pé befintliga linderbeskrivningar och sammanstill-
ningar, svenska och internationella. Kompletterande litteraturstu-
dier har inriktats p de specifika frigestillningarna for studien.

Studien avgrinsas till sju OECD-linder England, Frankrike,
Kanada, Spanien, Tyskland, Nederlinderna och Norge; avgrins-
ningen har delvis pdverkats av tillgingligt material. Detta urval ger
goda mojligheter till jimforelser mellan olika typer av system:

e Ett nordiskt land (Norge) med ett system som traditionellt
liknat det svenska och dir intressanta foérindringar av vardgi-
varnas status genomférts under senare tid.

e De nordeuropeiska, kontinentala linderna (Tyskland och
Nederinderna) med férsikringssystem och traditionellt storre
roll f6r ej offentliga virdgivare (inkl. kyrkan). I bdda linderna
pagér reformer.

e De sydeuropeiska medelhavslinderna (Frankrike, Spanien) med
forsikrings- resp. skattefinansiering och huvuddelen av vird-
platserna offentliga.

e England med ett offentligt, skattefinansierat system som det
svenska; systemet dr dock nationellt enhetligt och centraliserat.
Vardgivarna har under senare ar fatt storre sjilvstindighet

e Kanada, med offentlig finansiering men betydande inslag av
privat produktion; liksom 1 Sverige ir systemet dppet for alla
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och betonar jimlikheten. En livfull debatt pigir om modellens
framtid.

P4 enstaka omrdden gors ocksd referenser till andra linder idn de
hir nimnda.

Idéburna virdgivare anvinds hir 1 stort sett synonymt med
begreppen icke vinstdrivande eller icke vinstsyftande virdgivare. P3
engelska dr begreppen not-for-profit eller none-profit. De anvinds
ocks3 hir eftersom de ir vilkinda. Alla not-for-profit organisationer
ir inte direkt kopplade till idéer eller ideologi. P4 den aggregre-
ringsnivd denna studie arbetar med finns dock inte méjlighet gora
nigon distinktion mellan olika typer av icke vinstsyftande virdgi-
vare. Dock kommer 1 presentationen av de olika linderna karakte-
ristiska drag att pdtalas. Exempel pd sidana ir att not-for-profit
virdgivarna i Tyskland och Nederlinderna oftast ir kyrkor, medan
i Kanada iven sjukhus drivna av kommuner faller under detta
begrepp.

Aven situationen for privata for-profit virdgivare kommer att
beréras di de har relevans f6r den idéburna sektorns villkor. Sir-
skilt giller detta sm3, lokalt forankrade foéretag. Dessa verkar i vissa
avseenden under i stort sett liknande férutsittningar som de idé-
burna organisationerna.

Denna rapport ir 1 det fortsatta disponerad enligt féljande. I
kapitel 3 ges som en introduktion en &versiktlig indelning av olika
typer av sjukvirdssystem. I kapitel 4 redovisas sjukvirdssystemen i
de olika linder, som ingdr i studien. Dir ges dels, med nigra snabba
pennstreck, en presentation av de grundliggande dragen i respek-
tive lands hilso- och sjukvirdssystem, dels en redogérelse for vilka
utférare som finns och hur kontrakteringen ir utformad. Dessa
linderpresentationer kan ses som kirnan i studien. Utifrin dem
syntetiseras och diskuteras sedan 1 kapitel 5 om tillhandahillare,
utférare och kontraktstorfarande 1 olika linder samt 1 kapitel 6
sambanden mellan systemens uppbyggnad och den idéburna sek-
torn.

Studien har utférts av konsult Sven-Eric Bergman, Bergman &

Dahlbick AB, Stockholm.
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3 Olika typer av sjukvardssystem — en oversikt

Hilso- och sjukvirdssystemen 1 olika linder kan delas in pd olika
sitt. En kategorisering utgdr frén den grundliggande finansieringen
(efter Elola, 1996):

Nationella hélsosystem Socialforsékringssystem

Bever/'dgel Bismarck’®
Finansiering Offentlig (skatter) Offentlig (arbetsgivaravgifter)
Forsékring Offentlig (enhetlig) Offentlig (pluralistisk)
Produktion Offentlig Privat (not for profit)
Lander Danmark Tyskland

Finland Nederlanderna

Norge Frankrike

Sverige

Storbritannien

Kanada

Australien

New Zeeland

Finansieringsfrigan skall inte behandlas vidare hir eftersom den
kommer att belysas i en annan rapport till delegationen. Hir ir sna-
rare intresset riktat mot tillhandah8llare® och utférare.

Det ir viktigt att notera att en bild av detta slag naturligen blir
forenklad.

D3 man talar om att forsikringssystemen 1 Bismarcklinder som
Tyskland och Nederlinderna ir offentliga ir det en sanning med
modifikation. Sedan linge finns i dessa linder en inte obetydlig pri-
vat forsikringssektor och den blir dn stérre med de férindringar
som nu pdgdr (se nedan). Ser man pd USA ir visserligen de privata
forsikringarna, till stor del arbetsgivarefinansierade, tongivande,

! Efter Lord William Beveridge, under mellankrigstiden rektor fér London School of
Economics och arkitekten bakom det vilfirdssystem som i andra virldskrigets skugga
planerades i England.

? Furst Otto Bismarck lade under 1880-talet grunden till det omfattande férsikringssystem
som skulle ge de tyska arbetarna trygghet i en industrialiserad virld; sjukférsikring,
yrkesskadefdrsikring, pensionsforsikring.

° Tillhandahillare anvinds hir som ett begrepp fér den som ir ansvarig for att befolkningen
(eller delar av befolkningen, t.ex. medlemmarna i en férsikringskassa) fir hilso- och
sjukvdrd. Tillhandah3llare och finansiir kan vara samma, som i Sverige, men kan ocksd vara
skilda entiteter. Tillhandahillare kan ses som ett generiskt, systemoberoende begrepp och ir
siledes vidare dn exempelvis bestillare, som ir en typ av tillhandahillare. Se vidare kap. 5.
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men det finns stora offentliga program (f6r 1 f6rsta hand ildre och
fattiga) liksom program i icke vinstsyftande stora organisationer.

Ser man pi produktionen kan man urskilja en motsvarande bild.
All produktion i Bismarcksystemen ir l&ngt ifrdn icke vinst-
syftande privat. I Tyskland 4r omkring hilften av sjukhusen
offentliga och en vixande andel privata for profit. I exempelvis
USA, dir sjukvirdssystemet ofta betecknas som privat, finns lika-
ledes offentliga sjukhus och dessutom méanga aktorer not for profit.

Distinktionen mellan skattefinansierade och férsikringsfinansie-
rade system kommer som sagts inte att behandlas sirskilt ingdende
hir. Dock kan finnas skl att kort ta upp hur kontraktering har
anvints och anvinds i dessa system eftersom kontraktens roller
och funktioner ir viktiga for de férutsittningar under vilken vard-
givarna arbetar. Denna friga berors ytterligare 1 avsnitt 6.

4 Landerbelysningar
4.1 Sverige
Systemet 1 stort

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet omfattar alla medbor-
gare. Runt 90 % av de totala utgifterna f6r hilso- och sjukvird ir
offentligt finansierade. Privat férsikring férekommer endast 1
obetydlig omfattning.

Staten styr som lagstiftare och genom statsbidrag. Statsbidragen
svarar for ungefir 20 % av kostnader. Dessa bidrag ir delvis knutna
till statliga program pd skilda omriden. Socialstyrelsen svarar for
tillsyn av verksamhet och personal.

Landstingen ir tillhandah8llare f6r akutsjukvard, primirvird och
specialiserad psykiatrisk vdrd, medan primirkommunerna svarar for
ildrevdrd samt for vird av psykiskt funktionsstérda.

Utférare

De flesta sjukhusen drivs av landstingen. Det finns ett fital privata
sjukhus och dessa arbetar 1 huvudsak under kontrakt med lands-
tingen. De privata sjukhusen, sdvil profit som not-for-profit, ir
vanligtvis mindre dn de offentliga och oftast inriktade pd speciella
verksamheter som elektiv kirurgi. I Stockholm finns dock ett akut-
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sjukhus (S:t Gérans sjukhus) finansierat av landstinget men sedan
ar 2000 drivet av ett privat aktiebolag.

Ar 2001 infordes en temporir lag (stopplagen ), som férhind-
rade landstingen att dverféra akutsjukhus 1 privat drift. Den ersat-
tes r 2005 med en mer permanent reglering. Enligt denna madste
varje landsting driva minst ett akutsjukhus. Om man &verlater ett
sjukhus till privat drift skall det framgd av overldtelseavtalet att
sjukhuset inte fir drivas med vinst. Vidare miste virden vara helt
offentligt finansierad. Den nya regeringen, som tilltridde efter
2006 &rs val, har foreslagit att denna reglering skall slopas.

Sjukhuslikarna ir anstillda av sjukhusen och arbetar bide 1
dppen och sluten vird.

Flertalet primirvardslikare ir anstillda av landstingen. Dock sva-
rar privata utfdrare fér en storre andel i primirvirden (25 %) in 1
sjukvirden totalt (10 %). Ser man pd likarbesoken sker cirka 30 %
av dessa hos privata likare.

Ar 2005 utgjorde de privat drivna platserna vid sirskilda boenden
1 dldreomsorgen drygt 13 %. Samma &r utgjorde den privat drivna
vérden runt 10 % av hemtjinsten. Den 6vervildigande majoriteten
(ca 90 %) av entreprenaderna inom ildreomsorgen drivs av vinst-
syftande organisationer.

Kontraktssystem

Under de senaste femton 4ren har anstringningar att utveckla
kontraktssystem 1 hég grad kopplats till bestillar-uttérar-modeller.
Som organisationsform har flera landsting limnat modellerna, men
strivandena till en tydligare rollférdelning och klarare upp-
drag/atagande kvarstér.

Frin virdorganisationerna har funnits kritik mot att en formali-
serad kontraktstyrning kan leda till ineffektivitet och politiskt
detaljstyrd vird. Trenden dr dirfor att g8 mot breda avtal och éver-
enskommelser. Att bestillare och producenter fortfarande 1 huvud-
sak tillhor samma juridiska person — landstinget — innebir 1 prakti-
ken bland annat att avvikelser frin ingdngna avtal inte leder till
sanktioner och att underskott i verksamheten tilliggsfinansieras.

Kontraktstyrning i Sverige har siledes mer kommit att innebira
ett forandrmgsarbete med att utveckla uppdrag/uppdragsbe—
skrivningar pd ett modulirt sitt, som kan byggas in i olika
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organisationer och olika styrsystem samt att utveckla ersitt-
ningssystemen.

Uppdragsbeskrivningar formuleras fér att styra med kunskap.
Det arbete med hilso- och sjukvirdsprogram/medicinskt program-
arbete som bedrivs 1 flera landsting anvinds ocks& som underlag f6r
uppdragsbeskrivningar. Uppdragen tar sin utgdngspunkt i befolk-
ningens/olika behovs- och sjukdomsgruppers behov av hilso- och
sjukvirdsinsatser.

Utvecklingen av ersittningssystemen har inte gitt sirskilt snabbt
frin 1 borjan av 1990-talet nir ndgra landsting inférde en presta-
tionsersittning baserad pd DRG". Anslagsfinansiering har fortsatt
att dominera. I landsting som tidigt utvecklade ersittningssystem
med separerade bestillare och utférare, har inflytandet éver ersitt-
ningen flyttats upp i organisationen samtidigt som politiken inrik-
tats mer pd befolkningsforetridarrollen. De landsting som tidigt
inférde decentraliserade modeller och direfter limnade dem har
inte dterinfort dessa modeller. Samtidigt har andra frigor fatt okat
utrymme t.ex. prioriteringar och strukturfrdgor. De flesta landsting
stivar nu efter att hitta modeller som kan integerera stod for
effektivt resursutnyttjande, strukturutveckling, horisontella prio-
riteringar, 6kad tillginglighet och uppféljning av det medicinska
innehillet. Under de senaste dren har nigra landsting, frimst de
storre, tagit steg 1 riktning mot férindringar av sdvil sjukhusen
som primirvirden.

Huvudkdillor: Landstingsforbundet, 2004 (med dir angivna kéillor);
Andersson et al, 2006. Bergman & Dabblbick, 2001; Einevik-
Bdickstrand, 2006; European Observatory, 2005b; Olsson & Thorling,
2005.

* Diagnosis Related Groups — diagnosrelaterade grupper. Ett system frin USA som
klassificerar vardtillfillen i medicinskt definierade grupper, som 4ven har skapats med hinsyn
till férvintat resursbehov.
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4.2 England
Systemet i stort

Det engelska’ systemet ir nationellt, skattefinansierat och omfattar
alla medborgare. Det finns ocksd privata forsikringar, som drivs av
en mix av vinstdrivande och icke vinstdrivande féretag. 10-15 % av
befolkningen ticks av privat férsikring (duplikat, supplementir);
vilket motsvarar runt 5 % av kostnaderna.®

Under slutet av 80-talet och forsta hilften av 1990-talet utveck-
lades i England marknadsliknande 16sningar med képare och siljare
pd en intern marknad. Nir Labour kom till makten 1997 6vergavs
denna inriktning till {6rmén for integrerad vird, partnerskap och
langsiktiga 6verenskommelser mellan utférare och uppdragsgivare.
Under senare &r har inslagen av marknadstinkande 3terigen 6kat.

Viktiga férindringar sedan 1997 har varit att 6ka sjukvirdens
andel av BNP. Dessutom har inriktningen varit att 6ka virdens till-
ginglighet samt stirka konsumenternas stillning. Samtidigt har den
centrala styrningen 1 den engelska hilso- och sjukvirden utékats.
Flera oberoende institut har fitt ansvar {6r tillsyn, uppféljning och
utvirdering.

Det statliga inflytandet ligger inbiddat i systemets nationella
karaktir. Regeringen faststiller budgeten f6r NHS. Sirskilda insat-
ser for att virdera ny teknologi gors genom NICE (National
Institute for Clinical Excellence). Stora satsningar har ocksd skett pd
att folja upp kostnader och kvalitet (The Healthcare Commission).

Utforare

Den offentligt finansierade virden produceras i huvudsak 1 offent-
lig regi. Den slutna virden produceras till 90 % vid statligt dgda
sjukhus. Sjukhusen utvecklas nu mot s.k. Foundations Trusts med
en storre sjilvstindighet 1 ekonomiska frigor dn tidigare. Detta kan
ses som en utveckling av den ékade sjilvstindighet, som redan 1

® Hir avses bokstavligen systemet i England, inte i Storbritannien. Skottland, Wales och
Nord-Irland avviker frin det engelska systemet. Det skotska systemet, exempelvis, ir mer
traditionellt integrerat och kallsinnigt till marknadsliknande l&sningar. Vissa statistiska
uppgifter giller dock de Forenade Konungadémena (UK). Detta framgir av texten.

¢ Privata forsikringar brukar indelas i foljande kategorier: 1) Duplikat, som duplicerar
offentliga férsikringar. 2) Substitut, som for en person som milt sig ut ticker vad som
annars skulle tickts av offentliga férsikringar.3) Komplementdir, som ticker det som inte
ticks av forsikringen, t.ex. patientavgifter. 4) Supplementdr, som ger snabbare tillging till
vard eller 6kad valfrihet. (Definitionerna i huvudsak efter Jénsson et al, 2005.)
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bérjan av 1990-talet infordes. Detta har dirigenom blivit ett av de
mer bestdende inslagen 1 det l3ngsiktiga reformarbetet.

Trusts och Foundation Trusts kan ses som not-for-profit orga-
nisationer nom NHS.

Privat vard bedrivs 1 huvudsak vid privata vdrdenheter, men det
finns privat verksamhet dven inom sjukhus som drivs av NHS. Det
ir vanligt att seniora likare (consultants) ir verksamma 1 bida sek-
torerna inte minst 1 opererande specialiteter. Privata likare sitter
sina egna taxor fee-for-service.

Ar 1998 fanns det 230 oberoende sjukhus i UK, dvs. sjukhus
utanfér NHS. Marknaden domineras av ett fital stora for-profit
kedjor, varvid bor noteras att det finns en betydande vertikal integ-
ration mellan forsikringsbolag och sjukhus. Antalet virdplatser vid
dessa sjukhus uppgick till 11 000, varav for-profit bolag svarade for
tvd tredjedelar och idéburna organisationer fér en tredjedel.

Inom NHS fanns vid samma tidpunkt ungefir 3 000 virdplatser,
som engelsminnen betecknar som ’amenity beds’ (férmdnsplatser).
Drygt hilften av dessa finns vid vanliga vdrdavdelningar och ger
NHS patienter mot betalning tillging till sirskilda férmdner. Den
andra hilften finns i s.k. privata flyglar, dvs. virdavdelningar vid
NHS sjukhus upplitna f6r enbart privata patienter.

NHS har under senare 3r 1 6kad utstrickning upphandlat privat
vard, frimst elektiv (planerad, icke akut) kirurgi, vid Independent
Sector Treatment Centres for att minska vintetiderna.

Den 6ppna virden produceras dels 1 olika 6ppna virdformer med
bla. sjukskoterskor fér hemsjukvird och férebyggande arbete,
community health service (samhillsbaserad vird), dels av hus-
likare, GPs. Dessa ir egenforetagare vars verksamhet regleras
detaljerat genom standardkontrakt med NHS. Vissa skoterskor ir
anstillda av huslikare som mottagningsskoterskor. GPs organiseras
i primirvardsenheter, Primary Care Trusts (PCTs), som har bud-
getansvaret for huvuddelen av virden.

Frin 1980-talet och framit har utvecklingen av en privat sektor
for sjukhem och annan l8ngtidsvird uppmuntrats som alternativ till
institutioner som drivs av NHS eller kommuner. Mer dn hilften av
langvirdplatserna drivs nu av privata utférare, flertalet vinstdri-
vande men ocks3 av icke vinstdrivande organisationer.
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Kontraktssystem

Flertalet GPs betalas direkt av NHS centralt genom en kombina-
tion av [on, kapitering och fee-for-service. Nigra ir lokalt anstillda.
Ett nytt kontrakt fér GP:s dr under inférande. Det innebir bla. en
okad lokal anpassning. Genom utvecklingen av s.k. Practice based
Commissioning s6ker man ocksd engagera huslikarna 1 bestill-
ningsprocessen pi ett liknande sitt som under thatcherreformernas
GP Fundbolders, dir huslikarna fick ett ekonomiskt ansvar och
bestillaransvar f6r en viss del av akutsjukvirden

Sjukhusen har kontrakt med Primary Care Trusts och ersitts 1
6kad utstrickning genom DRG.

Huvudkdllor: Landstingsforbundet, 2004 (med déir angivna kdillor);
European Observatory, 1994; Jonsson et al, 2006; Kerrison &
Pollock, 2001.

4.3  Frankrike
Systemet i stort

Socialforsikringen ticker alla legalt boende i landet. 10 % av
befolkningen ticks av Couverture Maladie Universelle (CMU),
som omfattar personer utan 16n; anslutningen sker inte automa-
tiskt utan man mdste ansoka. Systemet arbetar med en dterbi-
ringstaxa. Mellanskillnaden ticks till stor del av en kompletterande
frivillig forsikring. 2004 8rs reform innebir en mindre ej dterbi-
ringsberittigad avgift (1 euro) for likarbesok.

Den obligatoriska forsikringen finansieras 1 huvudsak med en
form av léntagaravgift frin arbetsgivaren och till en mindre del av
den enskilde. 90 % av befolkningen ticks av en privat férsikring
(komplementir, supplementir); motsvarar 13 % av kostnaderna.
Den frivilliga tilliggsforsikringen tillhandahills av olika typer av
forsikringsgivare, dven kommersiella férsikringsbolag. Anslutna
via CMU (se ovan) fir gratis frivillig tilliggstorsikring.

I det franska systemet finns en spinning mellan férsikringskas-
sorna och staten pd regionnivin. Den s.k. Juppéreformen 1996
stirkte de regionala statliga organen. Det finns ocksd ett starkt
nationellt ministerium med ett omfattande planeringssystem.
Nigon konkurrens mellan olika férsikrare efterstrivas inte.
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Det starka statliga inflytandet ger de tekniska instrumenten for
kostnadskontroll. Nationalférsamlingen sitter drligen ett tak for
utgifterna i forsikringssystemet (ONDAM). Dessa mél har konti-
nuerligt overskridits. Okad vikt har successivt lagts p3 utbudsstyr-
ning.

Utférare

Det franska systemet karakteriseras av pluralism.

Likarna ir 1 huvudsak egenforetagare, som betalas fee-for-ser-
vice. Den s.k. Douste-Blazy reformen 2004, innebar att fransmin-
nen skall ha en fast likare (un médicin traitant), som har en wviss
grindvaktsfunktion, dock utan att vara huslikare. Denne likare
behover dock ej vara allminlikare. For att stimulera allminlikarna
att ta pd sig en vigledningsfunktion fir de ett tilligg for registre-
rade patienter.

Privatlikarna omhuldar i hég grad vad som gir under beteck-
ningen la médecine libérale. T det begreppet ligger patientens valfri-
het av likare; likarens ritt att praktisera var han vill; patientavgifter
1 ett dterbiringssystem.

Sjukhusen i Frankrike dr antingen offentliga (25 % med 65 % av
vardplatserna), icke-vinstdrivande (33 % med 15 % av vardplat-
serna) eller vinstdrivande (40 % med 20 % av virdplatserna).® De
offentliga sjukhusen stdr i huvudsak fér akutvird, rehabilitering,
langvird och psykiatri, medan de privata ir inriktade pd avgrinsade
delar, exempelvis kirurgi.

Den privata icke-vinstdrivande sektorn svarar f6r runt en tredje-
del av eftervird och rehabilitering samt knappt 10 % av lingtids-
vérden.

Kontraktssystem

En nationell taxa férhandlas fram mellan férsikringskassorna och
likarnas organisationer; det finns flera. Vissa 6ppningar f6r indivi-
duella kontrakt har 6ppnats under senare ar.

Offentliga sjukhus har tidigare ersatts efter en global budget.
Vinstdrivande privata sjukhus har fitt en fast ersittning for alla

7 Objectif national des dépenses d’assurance maladie.
¥ Inom det kirurgiska omridet svarar for-profit-sjukhusen fér hilften av virdplatserna.
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kostnader utom foér likarkostnaderna, som betalats fee-for-service.
Det finns avtal mellan sjukhuset och doktorn, vilket har lett till
stora skillnader mellan doktorer, specialiteter och sjukhus. Icke
vinstdrivande sjukhus har kunnat vilja mellan de bida ersittnings-
systemen.

Fr.om. 2004 infoérs dock successivt under en relativt ling 6ver-
gingstid ett enhetligt, aktivitetsbaserat ersittningssystem.

Kontrakt sluts mellan regionerna och sjukhusen. Fér de offent-
liga sjukhusen finns ingen nationell enhetlighet nir det giller kon-
trakten. Ambitionsnivderna varierar mellan regionerna. Avtalen
med vinstdrivande sjukhus dr diremot enhetliga och begrinsade till
1 huvudsak tariffer.

Nigon konkurrens mellan utférare foreligger inte. Det franska
systemet bjuder starkt motstind mot konkurrens- och marknads-
tinkande. Det finns inte heller ndgon selektiv kontraktering.

Likarna ir 1 huvudsak anstillda, med 16n. Under senare ir har de
dock tilldtits att deltid ta emot privata patienter pa sjukhuset.

Huvudkdillor: Landstingsforbundet, 2004 (med dir angivna kéllor);
ameliefr (PAssurance maladie en ligne); European Observatory,
2004a; Grosse-Tebbe & Figueras, 2004; Or & de Pouvorville, 2006;
Rodwin et al., 2006.

4.4 Kanada
Systemet i stort

Det kanadensiska sjukvirdssystemet karakteriseras av att det
omfattar alla; dr tillgingligt f6r alla; samt dr heltickande. Delsta-
terna svarar for all sluten och 6ppen vird, minimum enligt den
federala regeringens krav. Delstaterna kan hirutéver sjilva utoka
yjdnsterna med exempelvis likemedel, tandvird, hemvird etc.

Den offentligt finansierade virden svarar {6r runt 70 % av kost-
naderna. Delstaterna finansierar detta med generella och riktade
skatter. Till detta kommer federala bidrag, som styrs av folkmingd
och nigra andra faktorer.

I syfte att undvika uppkomsten av parallella hilso- och sjuk-
vardssystem ir det i Kanada férbjudet att ha privata sjukvirdstor-
sikringar som ticker den vird som ligger inom ramen f6r Canada
Health Act. Likasd ir privata, vinstsyftande sjukhus fé6rbjudna inom
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de verksamheter som ingdr. Genom ett domstolsutslag 1 juli 2005,
Chaoulli v. Quebec, att férbudet mot privat sjukférsikring strider
mot forfattningen 1 de fall ndgon fir vinta s linge pd vird att det
allvarligt sitter ner hilsan. Detta har lett till en intesifierad debatt
om mer privata inslag i systemet.

Tilliggstorsikringar som ticker kostnader for viss extra service,
t.ex. enkelrum, dr diremot tillitna. Ungefir tvd tredjedelar av
befolkningen har en privat gruppférsikring av tilliggskaraktir, som
ticker tandvdrd, likemedel, privat rum etc. Privat forsikring svarar
fér 11 % av kostnaderna.

Utférare

95 % av de kanadensiska sjukhusen ir icke vinstsyftande och drivs
bl.a. av frivilliga organisationer och kommuner. Sjukhusen har egna
styrelser som utses av igarna. Styrelsen och sjukhusledningen har
ansvar for drift och ekonomi men miste hilla sig inom den &rliga
budget som man férhandlat sig fram till med provinsregeringen.

Sjukhusen verkar inom ramen fér givna budgetar med viss pre-
stationsersittning. Delstaterna reglerar utférarna. I praktiken dele-
geras detta till colleges; professionellt sjilvreglerande organ som ger
tillstdnd och sitter standards.

Den 6ppna likarvirden bedrivs av privatpraktiserande likare som
arbetar 1 egna mottagningar. En 6kad satsning sker pd primirvér-
den, med allminlikare och nurse practioners, liknande vira
distriktsskoterskor och dispensirskoterskor.

En stor del av de privata specialisterna har ocksa ritt att ligga in
och behandla sina patienter vid sjukhus nir de behover sddan vard.
Aven privata littakuter har etablerats.

Nigot formellt remisstving for att soka specialistvird finns inte.
I praktiken kriver ofta specialisterna att patienterna har en remiss
frdn allminlikare eftersom deras taxa ir konstruerad s att de fir en
hégre ersittning for patienter som har en remiss dn fér andra pati-
enter.

Sjukhem och andra institutioner for ldngtidsvird drivs antingen
direkt av de regionala organen (Regional Health Autority, RHA)
eller sd har de kontrakt med RHAs. I praktiken har flertalet RHAs
en varierande kombination av egna och kontrakterade institutioner.
Liknande arrangemang finns for hemsjukvard. Inom denna sektor
finns det sdvil offentliga som privata (vinstsyftande och icke-vinst-

235

Bilaga 5



Bilaga 5

SOU 2007:37

syftande) utférare. Sjukhemmen ligger utantér Canada Health Act
och bryter dirfér inte fé6rbudet mot privat konkurrens till vdrd som
ticks av denna lag.

Kontraktssystem

Flertalet likare dr privata och ersitts fee-for-service; c:a en fjirdedel
far dock ndgon form av ersittning frén det offentliga, motsvarande
ungefir 10 % av kostnaderna. Férhandlingar om taxan sker pi del-
statsnivin mellan likarorganisationerna och delstatsregeringarna.
Om privatlikare vill sitta sina egna taxor miste de limna det
offentliga ersittningssystemet.

Provinsens styrning av verksamhetens inriktning sker frimst i
budgetforhandlingar. En visentlig princip nir det giller finansie-
ring av sjukhusen ir att pengar for driften och pengar for invester-
1ngar halls isir och beviljas var for sig efter sirskild provnlng pa
provmsmva Aven om reglerna fér finansiering av investeringar
varierar mellan provinserna s ir det vanligt att det krivs tillstdnd
frin sjukvirdsministern i provinsen for att {3 gora investeringar.

Varje provins beslutar sjilv hur man vill ersitta sjukhusen.
Gemensamt ir att kostnaden for likarnas loner inte ingdr i den
budget som sjukhusen fir frin provinsregeringen. Det hinger
samman med att likarna som regel inte ir anstillda vid sjukhusen.
Likarna ersitts enligt ’likarvdrdstaxan’ iven f6r den vdrd man utfér
inom sjukhuset.

Under 1980-talet bérjade man pd de flesta hill anvinda system
med rambudgetar, global budgets, som gav 6kad flexibilitet for
sjukhusen att sjilva avgéra hur medlen anvindes jimfort med det
tidigare systemet som inneholl stark centralstyrning frin provin-
sen. Det finns pd nigra sjukdomsomriden inslag av prestationser-
sittningar (vissa cancerformer, katarakt, kni- och héftledsopera-
tioner etc), 1 syfte att korta vintetider.

I Kanada rider etableringsfrihet for likare. Likarnas ersittning
faststills genom forhandlingar mellan provinsregeringen och likar-
nas fackliga organisation. P4 en del hill har man f6r allminlikarna
ersatt fee-for-service med alternativa ersittningssystem, exempelvis
for att forbittra tillgingligheten utanfér kontorstid. Ersittnings-
systemen och formerna for att férsoka dstadkomma kostnadskon-
troll nir det giller kostnaderna fér likarvird varierar mellan pro-
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vinserna. Under senare &r har allt fler provinser infért tak av nigot
slag pd ersittningen till likarna.

Kostnaderna kontrolleras genom obligatoriska, &rliga globala
budgetar f6r sjukhus och regioner; forhandlade taxor; likemedels-
listor; begrinsningar av spridningen av medicinsk teknologi.

Huvudkdllor: Landstingsforbundet, 2004 (med dir angivna kéillor);
European Observatory, 2005a; McIntosh, 2006.

4.5  Spanien
Systemet i stort

Det spanska hilso- och sjukvirdssystemet var under Francotiden
forsikringsbaserat och centraliserat. Det ir numera skattefinansie-
rat och decentraliserat. De 17 regionerna har successivt fitt allt
storre betydelse. Nistan alla ticks av systemet; vissa statstjinste-
min och fristdende foretagare kan std utanfér.

Privata forsikringsbolag erbjuder komplementir férsikring och 1
okad utstrickning ticker de tjinster utanfér basutbudet. De kan
ocksd erbjuda kortare vintetider. Mellan 15 % och 20 % (beroende
pd hur man avgrinsar och pd killan) av befolkningen kdper privata
forsikringar. Arbetsgivarkdpta forsikringar ger skattereduktion.
Ett utmirkande drag for de privata forsikringarna ir ett de ir
integrerade med ett privat tillhandahillande.

Utférarna dr 1 huvudsak offentliga. Flertalet likare ir offentligt
anstillda och har fast 16n. Det finns dock parallella utférarsystem, i
vilka ingdr exempel militir sjukvird och fingelsesjukvard.

Trots anstringningar att stirka primirvirden ir det spanska
systemet 1 hog grad sjukhusbaserat. Det finns ocksd ett omfattande
nitverk av fristdende dppen vird, dven om strivandena ir att integ-
rera dessa 1 sjukhusen.

Utférare

Traditionellt har 15-20 % av sjukhusvirden kontrakterats ut till
icke vinstdrivande utférare. Fr.o.m. 1990 har man implementerat
en lagstiftning som gradvis skall skilja funktionerna som bestillare
och utforare genom ett kontraktssystem med midl knutna till
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ersittningarna. Det foérekommer dock ingen konkurrens mellan
utférarna.

I mitten av 1990-talet var 68,8 % av virdplatserna offentliga
(325 sjukhus), 18,4 % privata for-profit (322 sjukhus) och 12,4 %
privata not-for-profit. Under 1990-talet reducerades antalet vird-
platser 1 den privata sektorn pétaglig; 185 sjukhus med 6 000 vird-
platser. Resultatet blev en relativ 6kning av de offentliga virdplat-
serna. Ar 2003 var 319 sjukhus offentliga, motsvarande mindre 4n
hilften av antalet sjukhus men med tv4 tredjedelar av virdplatserna.
De allminna sjukhusen ir sdledes vanligen storre dn de privata.

I en region, Katalonien, ir situationen radikalt annorlunda. Dir
svarar not-for-profit sektorn for tvd tredjedelar av sjukhusvirden.
Detta har djupa historiska rétter i den katalanska traditionen av
omsesidigt stéd 1 det civila samhillet.

Sjukhem och dlderdomshemmen ligger 1 Spanien under arbets-
marknads- och socialdepartementet, vilket speglar den tidigare
kopplingen till socialférsikringen. I 6kad utstrickning har dock
institutionerna forts 6ver till regionerna. Omkring en tredjedel av
platserna dgs av den offentliga sektorn, resterande kops genom
kontrakt med privata institutioner.

Kontraktssystem

De olika regionerna har skilda ersittningssystem till sjukhusen.
Traditionellt har de ersatts retroaktivt, men pd vissa omriden
anvinds nu kontraktering med prospektiv betalning av vissa mélin-
riktade program. Budgeten ir dock global. Sedan mitten av 1990-
talet har dessa program i okande utstrickning omfattat privata
utforare f6r att f3 ner vintetiderna. Patienter, som vintat mer in
sex manader, har ritt vilja ett annat (offentligt eller privat) sjukhus.

Introduktionen av denna typ av kontrakt har uppmuntrat till
forbittringar av informationssystemen, bla. fér att kunna mita
kvalitet och jimfoéra sjukhus. Andra spin-off effekter ir bittre
avgrinsning av vad som ingdr i programmet samt utveckling av
managementhjilpmedel. Den har ocks3 lett till 6kat kostnadsmed-
vetande och pa det sittet férindrat kulturen.

Hilso- och sjukvirdslagen 1986 6ppnade mojligheter for de
katalanska (not-for-profit) sjukhusen att ingd l8ngsiktiga 6verens-
kommelser med det offentliga systemet under speciella, medvetet
vagt formulerade omstindigheter. Vanligtvis férnyas dock kon-
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trakten drligen. I Katalonien har arbetet med de nya kontrakten
varit prioriterat. I Baskien har kontraktsprogrammen utvecklats till
lingvard och psykiatri.

I Katalonien har ocksd 6ppnats mojligheter att kontraktera ut
ledningen av offentliga virdcentraler eller knoppa av sidana cen-
traler till privat drift. Den sjilvstindiga kommunen Valencia har
kontrakterat ut sjukhusvirden vid tvd nya sjukhus till privata for-
profit utférare.

Huvudkillor: Landstingsforbundet, 2004 (med déir angivna kdillor);
European Observatory, 2000 och 2006b; Grosse-Tebbe & Figueras,
2004 .

4.6 Tyskland
Systemet 1 stort

Upp till en viss inkomst méste alla anstillda tillhéra en sjukforsik-
ringskassa, som alla ger 1 princip samma tickning. Detta ticker nira
90 % av befolkningen och inkluderar iven familjemedlemmar,
arbetsldsa och studerande.

Personer ovanfor inkomstgrinsen har ritt mila sig ur systemet
och ordna privat tickning. Knappt 10 % av befolkningen har
utnyttjat den ritten.

Det finns idag ungefir 280 sjukkassor. Dessa ir sjilvstindiga,
icke vinstdrivande. Sedan ett tiotal &r har den foérsikrade mojlighet
vilja kassa och kassorna ir, i sin tur, forpliktigade att acceptera
varje medlemssékande. Denna forpliktelse stirks med den reform
av systemet, som nu genomfors.

Kassorna ir offentligt reglerade och har en hég grad av sjilvstin-
dighet. De finansieras med en obligatorisk loneskatt i storleksord-
ningen 14 %. Traditionellt har denna delats lika mellan arbetsgivare
och arbetstagare, men fr.o.m. 2007 ir den nigot hogre for arbets-
tagarna. Kassorna svarar fér drygt 80 % av sjukvirdskostnaderna.
Fr.o.m. 2007 skjuter staten till pengar till kassorna; 1,5 miljarder €
2007 och 3 miljarder € 2008. (Tuffs, 2006).

Den senaste reformens konturer ir inte till alla delar helt klara
dven om férbundsridet (februari 2007) trots betydande reservatio-
ner nu godkint den nya lagen. Delar av reformen har skjutits till
2009, foér dvriga pdgdr implementeringen. Generellt kan man dock
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siga att utvecklingen, om in ritt ldngsamt och langtifrdn oemot-
sagd, gir mot ett mer marknadsliknande system med inslag av kon-
kurrens pd sdvil finansierings- som utférarsidan.

Privat f6rsikring ir frivillig och individuell. Ungefir 18 % (inkl.
de ovan nimnda 10 %) av befolkningen ticks av privat férsikring,
varav hilften substitut och hilften komplementirt/supplementirt.
De privata forsikringarna svarar f6r 8 % av de totala hilso- och
sjukvirdskostnaderna. Hushillen sjilva stdr fér ungefir 12 % (out
of pocket); det giller frimst likemedel, men fr.o.m. 2004 finns det
ocks8 en besoksavgift 1 6ppen vard.

Utforare

Sjukhusen ir i huvudsak icke vinstdrivande; allminna och privata.
Ar 2001 svarade den offentliga sektorn fér 53 % av virdplatserna,
icke vinstdrivande organisationer fér 39 % och den privata sektorn
for 8 %. Hir sker dock nu snabba och drastiska férindringar, dir
dven (frin 2005) universitetssjukhus privatiseras. En av anledning-
arna till detta ir det mycket besvirliga ekonomiska liget for dessa
sjukhus, med stora finansieringsunderskott. Férindringarna gér si
fort att de 4r svdra att belysa med den lopande statistiken. Det ir
framforallt stora privata for-profit kedjor, som vixer snabbt genom
att kdpa sjukhus som idgs av kommuner. De fyra storsta kedjorna
har nu 60 % av den privata marknaden.

Likarna ir anstillda vid sjukhuset. Overlikare har ritt ta privata
patienter. Traditionellt har det 1 Tyskland funnits en skarp grins
mellan sluten och 6ppen vird. Sjukhusen har, med undantag frin
universitetssjukhusens polikliniker inte haft nigon annan Sppen-
vard in overlikarnas verksamhet. Den strikta grinsen bérjar nu
dock luckras upp, bl.a. vad giller dagsjukvard.

Allminlikarna ir egna foretagare. De har ingen egentlig gate-
keeperfunktion, men det finns strivanden att utveckla ett huslikar-
system. Patienterna har fritt val.

En viktig organisation p& utférarsidan ir Bundesarbeitsgemein-
schaft der Freien Woblfabrtspflege. Den bestdr av de sex ledande
non-profit organisationerna, som iger och driver sjukhus, sjukhem,
hemvird och ambulanstransporter. P4 det senare omrddet produce-
rar man faktiskt huvuddelen av tjinsterna i Tyskland. Organisatio-
nerna stammar sdvil frin arbetarrérelsen som frin olika religiosa
och sekulira vilfirdsorganisationer.
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Flertalet utforare nir det giller social omsorg (inkl. dldrevird)
tillhér denna allians. Den innehiller uppemot 60 000 fristiende
institutioner, med mer in 1 miljon anstillda. De svarar for hilften
av &lderdomshemmen, 80 % av hemmen fér handikappade och
70 % av institutionerna fér barn och ungdom.

Kontraktssystem

Likarna 1 den 6ppna vérden betalas fee-for-service. For att kon-
trollera kostnaderna finns olika takkonstruktioner.

For sjukhusen finns ett dualt finansieringssystem, dvs. invester-
ingar och driftskostnader finasieras av olika system. Investeringar
planeras av delstatsregeringarna och finansieras av dessa tillsam-
mans med den federala regeringen. Kassorna svarar for driftskost-
naderna. Sedan 2004 anvinds ett DRG-baserat system.

Det tyska systemet bygger pd ett stort mdtt av professionellt
sjilvstyre med korporativism och férhandlingar. P4 ena sidan finns
likarnas organisationer, pd den andra férsikringskassornas. Sjukhu-
sen har ingen offentligrittsligt korporativ organisation utan samar-
betar pd privatrittslig grund. Forhandlingar sker pd frimst del-
statsnivi, men ocks3 federalt.

Utveckling gir emot tydligare bestillarfunktion hos kassorna
och ocksd viss, om in begrinsad, konkurrens. En grund for det ir
den méjlighet till selektiv kontraktering, som kassorna numera har.
Denna selektiva kontraktering innebir alltsd att man inte tecknar
avtal med alla sjukhus. I sin tur kan detta medféra en begrinsning
av patientens valfrihet.

Huvudkéillor: Landstingsforbundet, 2004 (med dir angivna kéillor);
BM], 2007; European Observatory, 2004b; Grosse-Tebbe & Figueras,
2004; Lisac & Slette, 2006; Saltman, 2007. Tuffs, 2006a och b; Worz
& Busse, 2006.

4.7 Nederldnderna
Systemet i stort

Nederlinderna har fr.o.m. 2006, efter nistan tvi decennier av utre-
dande och successiva beslut, dndrat sitt system. Tidigare fanns ett
dualt forsikringssystem, dir ungefir tvd tredjedelar av befolk-
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ningen omfattades av den obligatoriska sjukforsikringen, vilken
administrerades av forsikringskassorna. Den resterande tredjedelen
ticktes av privata sjukférsikringar; de forsikrade tillhorde 1 huvud-
sak personer dver en viss inkomstgrins. Detta har ersatts av en {6r
alla hollindare obligatorisk basférsikring. Dirutéver har alla ritt
att képa en komplementir, frivillig f6rsikring. Innehallet 1 bastor-
sikringen bestims av regeringen och ir 1 stort sett densamma som i
det tidigare systemet.’

Premierna sitts 1 konkurrens mellan kassorna och ir nominella,
dvs. icke inkomstrelaterade. Hirutéver betalar arbetstagarna 6,5 %
av inkomsten (upp till ett inkomsttak pd 30 000 € per ir) till en
central fond, som foérdelar pengar till forsikrarna efter dlder, kon,
likemedelstérbrukning och sjukdomstérekomst.

Det nya férsikringssystemet har givits en pdtaglig privat karak-
tir. Relationerna mellan den férsikrade och forsikringsbolaget
regleras civilrittsligt, inte offentligt. Den statliga regleringen av
hilso- och sjukvirden ir avsedd att minska.

Tendensen till mer marknadsliknande inslag och 6kad privat
finansiering ir tydlig. Forsikrarna, som dven kan vara privata vinst-
syftande, skall konkurrera genom premier och villkor, t.ex. sjilvrisk
eller inte. Patienten har full valfrihet och kan byta férsikrare en
ging per dr.

Utforare

Allminlikarna ir huslikare med gatekeeperfunktion. Den offent-
ligt forsikrade mdste lista sig hos sin allminlikare. Patienten har
ritt vilja vilken. Vanligtvis viljer man bland dem som ir etablerade
1 patientens bostadsomride. De privat férsikrade bebiver inte lista
sig, men gor vanligtvis detta ind3.

Patienten har ganska stora mojligheter vilja sjukhusspecialist och
sjukhus 1 Nederlinderna. Han/hon méste dock ha remiss frin sin
huslikare foér att bli behandlad vid sjukhus antingen det giller
sluten eller 6ppen vird. Denna remiss ir dock inte sirskilt svir att
f3.

Mer in 90 % av sjukhusen, liksom sjukhemmen, ir privata, icke
vinstdrivande. Enligt lag fir de inte drivas 1 vinstsyfte. De flesta har

° Denna férindring avser tickningen av primirvird och akut vird. En tredje, universell
komponent ticker lingtidsvird (AWBZ). Den finns fortfarande kvar som ett separat system
iven om det finns planer att férindra detta.
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anknytning till antingen katolska eller protestantiska sammanslut-
ningar. Nistan all specialistvrd bedrivs pd sjukhusen; specialist-
likarna ir egna foretagare som har kontrakt med sjukhuset. Annan
personal dr anstillda med manadslon.

Forestillningen 1 Nederlinderna har varit att en nédvindig for-
utsittning for att lyckas med férindringar av sjukvirdssystemet
skulle vara att 6ka engagemanget frdn privata for-profit aktorer. S3
verkar dock inte bli fallet. De icke-vinstsyftande aktdrerna gir i
brischen fé6r implementeringen av pdgdende reformer.

Kontraktssystem

Familjelikarna ir sjilvstindiga foretagare och arbetar under ett
nationellt kontrakt. Huslidkarna ersitts genom kapitering eller efter
utforda dtgirder (fee-for-service). Sjukhusspecialister ir fristdende
foretagare; betalningsformer varierar.

Sjukhusen har budgetar baserade pd antal biddar, patienter och
likare. Kapitalutgifter finansieras for sig. Frdn &r 2000 har en viss
prestationsrelatering tillkommit.

Forsikringsbolagen har genom den nya reformen fitt en starkare
position relativt utférarna. De ir inte lingre tvungna att teckna
avtal med alla utférare (selektiv kontraktering) och kan ocksd upp-
handla i konkurrens. Hittills har denna méjlighet dock endast
utnyttjats i ringa utstrickning.

Tidigare har systemet frimst varit inriktat pd kollektiva férhand-
lingar och kontrakt, men detta har successivt férindrats mot mer
individuella 18sningar. En orsak till detta dr att det ansetts strida
mot kartellférbudet.

Forhandlingsstyrkan mellan parterna har paverkats av den kon-
centration, som under senare 3r skett pd sivil forsikringssidan som
sjukhussidan. Antalet kassor har gitt ner frin over 80 till ett
yjugotal. Sjukhusen sl8s samman 1 allianser av olika slag.

Det hollindska systemet genomgar just nu radikala férindringar.
Det kan mojligen dock finnas skil att avvakta implementeringen
innan man drar for stora slutsatser. Nir si sker kommer f6rsik-
ringskassor och férsikringsbolag att kunna upptrida som mer
aktiva bestillare. Traditionellt har det funnits en troghet mot kon-
kurrens. Upphandling av det slag vi talar om 1 Sverige har inte f6re-
kommit. Det handlar alltsi om en kulturférindring, som kan
komma att ta viss tid.
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Huvudkdillor: Landstingsforbundet, 2004 (med dir angivna kdllor);
Bartholomée & Maarse, 2006; European Observatory, 2004c;
Hoogervost, 2007; de Roo, 2001; de Roo, 2006.

4.8 Norge
Systemet i stort

Det norska hilso- och sjukvirdssystemet omfattar alla medborgare.
85 % av de totala utgifterna for hilso- och sjukvird ir offentligt
finansierade. Privat forsikring forekommer endast 1 obetydlig
omfattning.

Staten styr som lagstiftare och ir dessutom finansieringsansvarig
och driftsansvarig. Aven om hilsoféretagen (nedan) ir fristiende
juridiska personer kan staten utdva inflytande pd olika sitt: a)
genom stadgarna; b) genom utnimningen av ordférande; ¢) vid s.k.
allminna moten ge direkta dgardirektiv; d) vid styrelseméten.

Utforare

Allminlikarna ir huslikare.

Flertalet sjukhus ir offentliga. Sjukhussektorn bestdr efter en
reform 2003 av fem regionala hilsoféretag med sjukhus (hilsofs-
retag) som dotterbolag. I dotterbolagen ingdr ofta flera sjukhus.
Hilsoforetagen ir dgare av dotterbolagen. Det forutsitts dock att
man skall styra dem p8 armlingds avstind, frimst genom att utse
styrelseledamoter. Sjukhusen kan sjilva férfoga 6ver sitt kapital
och sin finansiering, men de kan inte g3 1 konkurs. S&vil hilsofére-
tagen som dotterbolagen leds av en styrelse.

De regionala hilsoféretagen fir sjilva vilja vilken organisatorisk
struktur de skall arbeta i. Alla har valt integrera flera sjukhus till
storre dotterbolag. Detta kan tolkas som att man bedémt forde-
larna med samverkan och stordrift som stérre in fordelarna av
konkurrens mellan sjukhus.

Det finns ett fital privata sjukhus, som svarar fér ett liten del av
den totala sjukvirden; dock ir andelen stérre inom den elektiva
(planerade, icke akuta) kirurgin.

Not-for-profit institutioner ir i normalfallet inrittade som stiftel-
ser. Dessa finansieras av och ses som en integrerad del av det
offentliga systemet. Ett exempel dr en diakonistiftelse, som idgs av
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norska kyrkan. For-profit organisationer har en undanskymd roll.
De har i férsta hand inrittas for att komplettera den offentliga vér-
den inom omriden som exempelvis plastikkirurgi.

Ar 2004 fanns det endast 284 vardplatser i privat akutsomatik,
jamfért med 13 000 inom den offentliga virden. Ungefir 90 % av
sjukhemmen 4gs av kommunerna, endast 3 % av for-profit organi-
sationer.

De privata insatserna ir frimst mirkbara inom missbrukarvird
och rehabilitering. Dessutom finns en hel del privata, vinstsyftande
inslag inom medicinsk service som laboratorier och réntgen. Efter
reformen 2002 har dessutom skett en pitaglig 6kning av den pri-
vata specialistvirden 1 stort.

Sjukhemmen drivs numera av kommunerna; tidigare 18g de pd
fylkeskommunerna. Ar 2000 drevs ungefir 90 % av sjukhemmen av
kommunerna. Endast 3 % drevs kommersiellt; hir finns alltsi dven
ett icke vinstdrivande segment.

Kontraktssystem

Staten ansvarar helt foér finansieringen av sjukhusen och ersitt-
ningen gir frimst till de regionala hilsoféretagen. 50 % av sjukhu-
sens kostnader ersitts med DRG. Poliklinisk behandling ersitts
dock av det norska riksforsikringsverket (Rikstrygdeverket).

Efter den s.k. fastlegereformen 2001 ir allminlikarna egna féreta-
gare, kontrakterade av kommunerna. De fir betalt dels per capita,
dels per prestation frin Rikstrygdeverket. Taxan ir nationell och
forhandlas fram kollektivt mellan staten och likarnas organisation.

Kommunernas kontrakt med allminlikarna reglerar ansvarsfér-
hillandena mellan parterna. Exempelvis har kommunerna enligt
kontraktet ritt att utnyttja huslikaren ett vist antal timmar i den
kommunala sjukvirden. I praktiken ir de 8 kommuner som fullt ut
utnyttjar denna ritt.

Aven om de regionala hilsoorganisationerna har kontrakt med
privata utférare inom exempelvis medicinsk service kan man inte se
dem som bestillare. I Norge verkar instillningen vara att en strikt
uppdelning pd bestillare och utférare i praktiken dr ogenomférbar
och skulle medféra ett betydande kontraktuellt merarbete.

Det bor vidare nimnas att kommunerna (primirvirden) och de
regionala hilsoféretagen (sjukhusen) inte har ndgon bestillar-utfo-
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rar relation. Diremot finns forslag om att de tillsammans 1 vissa fall
skall kunna upphandla vérd.

Huvudkdllor: Landstingsforbundet, 2004 (med dér angivna kdillor);
European Observatory, 2006a; Jonsson et al, 2006; Midtunn, L.
2007.

5 Tillhandahallare, utforare och kontraktering i de
studerade landerna

5.1 Tillhandahallare

Som nimnts anvinds tillhandahillare hir som ett begrepp fér den
som dr ansvarig for att befolkningen (eller delar av befolkningen,
t.ex. medlemmarna i en férsikringskassa) far hilso- och sjukvard.
Tillhandahéllare och finansiir kan vara samma, som i Sverige, men
kan ocksd vara skilda entiteter. Tillhandahillare kan ses som ett
generiskt, systemoberoende begrepp och ir siledes vidare in
exempelvis bestillare, som ir en typ av tillhandahllare.

Konfigurationen av tillhandahillare skiljer sig ritt mycket mellan
de studerade linderna och frin det svenska systemet.

Skillnaderna mellan skattefinansierade system och
forsikringsfinansierade

En dimension knyter tillbaka till avsnitt 3 om skillnaderna mellan
skattefinansierade system och férsikringsfinansierade.

I Bismarcklinderna Nederlinderna och Tyskland ir det nirmast
definitionsmaissigt forsikringskassorna som dr tillhandahillare.
Aven Frankrike tillhér Bismarckgruppen, men hir ir det snarast
regionerna och forsikringskassorna, som tillsammans ir att se som
tillhandahéllare.

I Beveridgelinderna ir det stat och/eller kommunerna 1 olika
skepnader som utgor tillhandahillarna. Engelska NHS ir ett cent-
raliserat system, men bestillarna ir efter den senaste reformen runt
etthundrafemtio Primary Care Trusts. Aven det norska systemet ir,
vad avser tillhandahdllandet av sjukhusvird, ett centraliserat
system; hilsoféretagen ir ju utférare vars relationer med sjukhusen
ir relationen mellan moder- och dotterbolag. Fér allminlikarvér-
den ir det lokalt valda politiska organ, kommunerna, som ir
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bestillare. I Kanada och Spanien ir det regionala sjilvstyrelseorga-
nen (delstater resp. regioner), som fyller rollen som tillhandah3l-
lare.

Centrala vs. regionala/lokala tillhandahallare

Med detta har ocksd redan berorts skillnaderna mellan centralt och
regionalt/lokalt tillhandahillarskap, vilket sdledes skir over
distinktionen férsikringssystem—nationellt system.

Av linderna i denna studie ir det egentligen endast Norge pd
sjukhussidan, som har en central tillhandahéllare. Samtidigt ir, som
nimnts, det engelska systemet ett centralt system, inom vilket PCT
verkar som regionala enheter. I Kanada har den federala regeringen
ett starkt inflytande genom lagstiftning och statsbidrag. Det
spanska systemet befinner sig i en decentraliseringsprocess, dir
man kommit olika ldngt i skilda regioner. I Tyskland och Nederlin-
derna ir forsikringskassorna i huvudsak regionalt férankrade.

Dimensionen centralt-lokalt ir alltsd sammantaget sammansatt.

Individuella vs. kollektiva tillhandahillare

Denna dimension hinger thop med den geografiska. I flertalet lin-
der handlar det om individuella tillhandahillare, som dock ir si
stora att de i sig dr kollektiva (England, Spanien, Norge).

I Tyskland och Nederlinderna har forsikringskassorna, om in
sjilvstindiga och &tminstone fram till nu i ritt hég grad jobbat
ithop. Pdgdende reformer kan indra detta.

Konkurrens mellan tillhandah3allare

Konkurrens mellan tillhandahéllare férekommer endast marginellt.
Reformerna i Tyskland, och framforallt Nederlinderna, 6ppnar nu
for detta. I vilken utstrickning det kommer att ske 3terstdr att se.
Practice based Commissioning 1 England kan ses som ett sitt att
introducera konkurrens mellan bestillare av specialiserad sjukvird.
Samma syfte hade under férsta hilften av 1990-talet Mrs. Thatchers
reformer.
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Offentliga vs. privata tillhandah3llare

Huvuddelen av tillhandahdllarna inom den offentligt finansierade
vdrden ir offentliga. Den nederlindska reformen innebir en star-
kare stillning f6r de privata férsikrarna, som kommer att ha funk-
tion som tillhandahllare. I England har éppnats mojligheter for
PCTSs att kdpa privat management; om detta skall ses som privata
bestillare har varit féremal f6r diskussion.

5.2  Utférare
Sjukhusvard

Sjukhusvdrden ir i1 nigra av de studerade linderna helt 6vervigande
offentlig: England, Spanien, Norge. Samtidigt finns i dessa linder en
strivan att izom det offentliga systemet ge sjukhusen en betydande
manageriell frihet.

I Tyskland och Frankrike ir sjukhusen till stor del offentliga,
framfor allt skutsjukvirden. Framfér allt 1 Tyskland sker nu en
snabb forindring genom att offentliga sjukhus (iven universitets-
sjukhus) overtas av privata for-profit kedjor; non-profit sektorn
behiller dock sin position. I Frankrike ter sig en privatisering av
tyskt slag f.n. f6ga trolig. Fransminnen verkar pd detta omride,
liksom pd minga andra, vilja sl vakt om sin offentliga egendom.

I Nederlinderna och Kanada dominerar de icke vinstsyftande
virdgivarna. Privatiseringsvigen 1 Nederlinderna synes inte, i vart
fall inte 1 ett forsta skede resultera i att sjukhusen tas éver av for-
profit utan mojligen till 6kad konkurrens mellan utférare (se
nedan).

Ménstret for den sjukhusbaserade &ppna virden ir komplext,
delvis sammanhingande med hur likarna ir knutna till sjukhuset. I
flertalet linder ir de anstillda av sjukhuset, men i Nederlinderna ir
dven sjukhuslikarna fria foretagare, kontrakterade av sjukhusen. I
Kanada bedrivs en stor del av den 6ppna virden utanfér sjukhus
och sjukhusen bestimmer vilka likare som far ligga in patienter pd
sjukhusen. I Tyskland har sluten och 6ppen vird varit helt skilda,
men Overlikarna har ritt att ta privata patienter. Samma ritt har
overlikarna (consultants) 1 England.
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Oppen vard

Likarna 1 den Oppna varden ir regelmissigt fria foretagare. Detta
giller iven GP:s 1 England, som dock genom kontrakt arbetar 1 hog
grad integrerat.

Huslikare finns 1 tre av linderna: England, Nederlinderna och
Norge. 1 Tyskland och Frankrike finns strivanden att inféra husli-
karliknande system.

5.3 Kontraktering

I den fortsatta diskussionen kommer kontraktering att anvindas 1
vid betydelse. Detta giller i tvd avseenden. For det forsta kommer
kontraktering att std for en process med olika led innefattande hur
associering'® av utféraren sker till systemet, ersittningsvillkor,
kontraktsutformning etc. Fér det andra kommer begreppet att
anvindas i 6verférd betydelse dven nir man inte explicit talar om
kontrakt.

Individuella vs. kollektiva kontrakt — méjligheterna till
selektering

I Bismarcklinderna handlar det som nimnts oftast om kollektiva
kontrakt snarare in individuella. Detta ir exempelvis fallet 1 Tysk-
land, dir kontrakten sluts mellan likarnas sammanslutningar och
forsikringskassornas organisationer.

Tidigare har forsikringskassorna 1 Nederlinderna och Tyskland
slutet kontrakt med alla utférare, som uppfyllt grundliggande krav.
Nu finns méjligheter att selektera virdgivare efter kostnader, kva-
litet etc. An s linge verkar de praktiska konsekvenserna av detta
dock begrinsade.

I England innebir markeringen av intern marknad att bestillare
och utforare gir in 1 mer affirsmissiga férhdllanden. Frigan ir dock
om vilka effekterna av detta har blivit. En av de ledande arkitek-
terna bakom Tony Blairs reformer, professor Chris Ham uttalar
f6r sin del nu stor tveksamhet, bl.a. utifrin att bestillarna inte har
tillrickliga kunskaper och resurser (Ham, 2007).

'® Med associering menas hir knytning av utférare till verksamheten och reglering av
relationerna mellan finansiir och/eller tillhandahillare och utférare.
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I 6vriga system (Frankrike, Kanada, Spanien och Norge) har
kontrakten mer karaktiren av planeringsinstrument.

Harda eller mjuka kontrakt

Kontrakten kan vara *hdrda’ eller 'mjuka’. T de hirda kontrakten ir
parterna relativt autonoma. De ir inriktade pd att aktivt och starkt
foretrida sina respektive intressen och pressa fram bista méjliga
avtal. Kontrakten ir direkt kopplade till beloningar och sanktioner.
I den mjuka’ kontrakteringen ir parterna inte pd samma sitt for-
mella; de har ocksd storre intressegemenskap. Kontrakten mellan
s.k. tredjeparts betalare och utférare ir 1 hog grad fotade pid sam-
verkan, dmsesidigt stod, fértroende och kontinuitet 1 motsats till
konkurrens och snabba byten av utférare. Kontrakten kan mer ses
som uttryck for gemensamma intentioner. Mjuka kontrakt ir for
det mesta inte legalt bindande utan snarare *6verenskommelser om
vilka tjinster som skall tillhandahillas’ eller ’dokument fér att
bekrifta en dmsesidig férstielse’.

I de hir aktuella linderna har kontrakten snarare varit mjuka in
hirda. Efterhand som mer marknadsliknande inslag vinner terring
ir inriktningen att kontrakten skall bli hirdare. Ndgot stérre prak-
tiskt genomslag har detta dock knappast fitt. Delvis kan det hinga
samman med svirigheter att formulera och félja upp mal for verk-
samheterna.

Upphandling eller inte

Upphandling i den mening som avses i vir LOU férekommer i
ringa omfattning, Upphandling sker 1 nigon mén vid kép av opera-
tioner av planerad kirurgi for att minska vintetider, exempelvis i

England.

Konkurrens eller inte

Konkurrens upplevs fortfarande som ett relativt frimmande
begrepp 1 flertalet av de system, som hir studerats.

Som framgitt dr det frimst i Nederlinderna och Tyskland som
férindringar 1 dessa avseenden kan vara att férvinta. Det blir en
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intressant uppgift att under de nirmaste &ren folja upp vad detta
kan innebira.

I England har inriktningen framfér allt varit en jimforelsekon-
kurrens mellan olika utférare genom att sitta mal, f6lja upp och
betygsitta. Jimforelsekonkurrens ir ett viktigt begrepp, eftersom
det visar pd att konkurrens inte enbart behéver forknippas med
priskonkurrens 1 en upphandling utan kan ha en vidare innebérd. I
den anglosaxiska litteraturen skiljer man pd competition, som stir
for konkurrens lika med ’tivlan’ och contestability, som kan inne-
bira att man pd andra sitt prévar om en utforare skall {3 fortsitta
sitt uppdrag eller inte.

6. Tankbara samband mellan sjukvardssystemens
utformning och den idéburna sektorns villkor och
omfattning

6.1 Paverkan av skatte- respektive férsakringssystem?

Denna studie tog sin borjan (kapitel 3) 1 en typologi av sjukvards-
system, som utgick frin skillnaden mellan skatte- och forsikrings-
system. Under presentationen av de olika lindersystemen 1 kapitel
4 har framgdtt att skillnaderna mellan skattefinansierade system
och forsikringsfinansierade system inte ir helt entydiga.

I teorin skiljer sig skatte- och forsikringssystem &t 1 visentliga
avseenden. I praktiken ir skillnaderna ofta mindre pafallande.

En forsta punkt handlar om vilken befolkning som ticks. Enligt
skolboken ticker skattefinansierade system hela befolkningen,
medan ett forsikringssystem ticker en selekterad grupp. For de
linder som hir studerats ir inriktningen att alla, férutom en relativt
liten andel av de bist stillda, obligatoriskt skall tickas. Sedan kan
detta, som exempelvis 1 Nederlinderna och Tyskland ske 1 olika
system.

I forsikringssystem skall man teoretisk tillimpa en strikt
aktuarieprincip, 1 vilket premier sitts efter risker. Som framgitt
finns dock i socialférsikringssystem utjimningssystem och ocksd
bestimmelser om att premier inte fir differentieras.

I sjilva tanken med forsikringssystem ligger att individens ritt
tll vard och bebandling skall vara preciserad, liksom ocks3 det som
ligger utanfor. I praktiken framstdr inte skillnaderna mellan syste-
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men hirvidlag sirskilt stora. Inte 1 nigon form av system ter det sig
sirskilt enkelt att prioritera bort insatser.

Valfriheten blir 1 princip olika i férsikringssystem och skattesy-
stem. I forsikringssystemen giller valfriheten till forsikrare, som 1
sin tur kan begrinsa valfriheten av utférare genom selektiv kon-
traktering. I de skattefinansierade systemen viljer man direkt utfs-
rare. Hittills har valfriheten 1 férsikringssystemen inte varit s3 stor
och inte heller verkar den ha varit sirskilt eftertraktad. Den nya
nederlindska systemet kan visa sig bli en murbricka; minga bytte
forsikrare nir systemet introducerades.

Kostnadskontrollen har 1 skattesystemen traditionellt hanterats
via budget, i forsikringssystemen via foérhandlingar, avtal och
ersittningssystem. Genomgingen av linderna i denna studie visar
en stor blandning hirvidlag.

Mot denna bakgrund ir det inte férvdnande att det monster, som
1 kapitel 5 framkom av tillhandahllare, utférare och kontraktering,
inte foljde ndgra enkla linjer uppdelade efter skatte- respektive for-
sikringsfinansiering. Dessa monster pdverkar 1 sin tur forutsitt-
ningarna for olika typer av vrdgivare.

De idéburna (not-for-profit) virdgivarna har en stark stillning i
Bismarcklinder som Nederlinderna och Tyskland, men ocksd i ett
Beveridgeland som Kanada. I Bismarcklandet Frankrike ir den icke
vinstgivande sektorn relativt sett svagare. Spanien har gitt frén for-
sikring till skatt utan att den idéburna sektorn paverkats pifallande
mycket.

Diremot framstdr det som troligt att not-for-profit organisatio-
ner kan komma att f delvis olika funktioner beroende pa typen av
system. Ett begrepp som tangerar de foretag och organisationer
som vi hir avser och som brukas 1 manga linder ir socialt entrepre-
norskap. Saltman (2007) utgdr frin det klassiska entreprendrskapet,
som kan definieras som att ”...flytta ekonomiska resurser frin ett
omride med ligre till ett med hogre produktivitet och storre
avkastning”. Med det synsittet karaktiriseras entreprenéren av att
kdpa och silja nyttigheter med vinstsyfte och med malet personlig
formogenhet. Begreppet socialt entreprenérskap vidgar detta till
ndgot, som ”...kombinerar passionen for en social uppgift med bil-
den av affirsmissig disciplin, innovationstérmdga och viljeinrike-
ning. Den sociale entreprendren handlar med sociala tjinster (i vid
mening), ir inte vinstsyftande eller offentlig och har méilet bittre
samhillstjinster”.
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Non profit féretagen ir en del av det sociala entreprenérskapet
och kuggar in pd olika sitt i skilda typer av system. Saltman menar
att det sociala entreprendrskapet i skattefinansierade system Okar
mojligheterna till olika ldsningar inom den offentliga sektorn.
Samtidigt tenderar detta entreprendrskap att bryta ner grinserna
mellan offentligt och privat, 1 sjilva definitionen ligger ju sdvil en
social inriktning som affirsmissighet. Patienternas frihet att vilja
utférare 6kar. Entreprendrskapet i forsikringssystem tenderar sna-
rare att 6ka mojligheterna till olika l8sningar inom den privata
sektorn. Individens finansiella risker 6kar, nir han/hon fir bira en
storre del av kostnaderna. Patientens okade val avser hir
forsikringsgivare. Dessa arbetar alltmer med s.k. selektiv
kontraktering, dvs. de viljer ut vissa utférare. Detta kan, enligt
Saltman, leda till 6kad kvalitet. Evidensen foér detta ir dock
fortfarande svag.

I Sverige ir det sociala entreprendrskapet en tydlig bestdndsdel
av den foretagsinriktade grenen av den sociala ekonomin och tar sig
uttryck som sociala, brukar-, personal-, foreningsdrivna féretag
vars mal ir att bereda mélgruppen vird- omsorg och arbete.

6.2  Paverkan av kontraktsstyrning?

Kontraktering har traditionellt funnits i system med social-
forsikring, men kontrakten har inte 1 ndgon hogre grad varit
resultatet av nigon upphandling eller syftat tll styrning av
verksamheten. Kontrakten har mer fungerat som ett sitt att reglera
forhdllandena, i forsta hand ersittningen, mellan forsikringskassa
och virdgivare.

Frin 1990-talet dr det framfor allt linder med nationella hilso-
och sjukvirdssystem som utvecklat kontraktslosningar. Dessa
syftar till decentralisering av ledning och styrning; bittre kontroll
av utférarnas prestationer; bittre planering samt okat lokalt
inflytande.

Skilen for att arbeta med kontraktstyrning ir enligt Savas et al.
(1998):

o Decentralisering av ledning och styrning
Tva mekanismer bedéms som visentliga 1 detta sammanhang.
Den ena ir att kontrakten innehiller en specifikation av dtagan-
dena. Den andra ir att de leder till delad risk mellan bestillare
och utfoérare. Kontrakten kan knytas tll tillgingliga resurser och
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innebir att ’forsikraren’ inte bara betalar ut pengar. Detta
forutsitter en viss autonomi hos utféraren.

Bestillaren koncentrerar sig 1 en kontraktstyrning pd behovs-
sidan. Genom att inte vara bunden av producenten kan be-
stillaren kontraktera dven andra in lokala utforare.

e Biittre kontroll av utforarnas prestationer
Kontrakten innebir ett mer specificerat och tydligare ansvar.
Betalaren kan precisera kraven. I kontrakten anges dven hur upp-
féljning och utvirdering skall ske.

e Bdttre planering
’Gammaldags’ planering har rdkat 1 vanrykte. Kontraktstyr-
ningen kan vara ett sitt att bryta det dédlige som uppstitt.
Kontrakten ir en vig att dversitta och implementera planeringen
till operationella termer. Dessutom kan utvecklingen av néd-
vindiga informationssystem frimjas.

o Oka medborgarnas inflytande
Kontrakten kan ses ocksd som ett sitt att bryta utforarnas
dominans. Den administrativa styrningen innebdr att mer
formella aspekter dominerar. Kontrakten ir tinkta att frimja
diskussioner, férhandlingar och informationsutbyte kring behov
och kring utférarnas prestationer.

Kontraktsstyrning kan ses som en mekanism fér att implementera
mélen for hilso- och sjukvirdspolitiken. Den ir ett alternativ till
den traditionella direktstyrningen 1 ett integrerat system. Kon-
traktsstyrning ger en mojlighet till mer marknadsliknande inslag
om si Onskas, t.ex. genom att skilja pd bestillare och utforare.
Genom kontraktet binds finansidren och vdrdgivaren till uttryck-
liga dtaganden och kontrakten ger ocksd ekonomiska incitament att
fullfslja dessa dtaganden (WHO, 1997).

I Europa finns schematiskt tvd ansatser 1 utvecklingen av kon-
traktsstyrning.

Den ena idr en planeringsmodell dir kontrakten ses som ett
instrument for planering 1 sivil konkurrensutsatta som icke kon-
kurrensutsatta miljoer. Kontrakten ir en del av planeringsproces-
sen, oberoende av vilken roll marknadsmekanismer spelar for
resursallokeringen.

Den andra en konkurrensmodell dir kontraktstyrningen ir tinkt
frimja 6vergdngen till en mer genuin marknad. Kontrakteringen ir

254



SOU 2007:37

di ett verktyg for att pd ett informerat sitt selektera virdgivare.
Genom upphandling under konkurrens kan befolkningen ges ¢kad
valfrihet.

Dessa bidda modeller behéver inte utesluta varandra. Kraven pd
bestillarna under processen att upphandla 1 konkurrens kan ocksd
inkludera moment fér att férbittra planering och management.

Sjilva kontraktstyrningen kan alltsd anpassas till och utnyttjas 1
olika system. I den meningen kan den inte sigas leda till att
villkoren foér olika typer av vdrdgivare direkt pdverkas. Diremot
kan kontraktsmodellerna paverka hur associering av virdgivare sker
till systemet.

6.3 Paverkan av marknadsinslag, konkurrens och
upphandling?

Under 1990-talet gjordes 1 minga linder f6érsok att utveckla mer
marknadsliknande system inom sjukvirden. I Beveridgelinderna
gillde detta frimst den interna marknaden i1 England och olika
former av bestillar — utférar modeller i1 Sverige. Mer begrinsade
forindringar 1 marknadsliknande riktning skedde 1 Spanien,
Danmark och Finland. Bland Bismarcklinderna ar det framfor allt 1
Nederlinderna och Tyskland man forsdkte stirka konkurrens-
inslagen.

European Health Management Association (EHMA) lit &r 2000
en forskargrupp gi igenom vilken inverkan marknadsreformerna
under 1990-talet hade haft 1 Europa. Projektet finasierades av EU-
kommissionen som en del 1 underlaget for EU:s hilsostrategi.
Underlagsrapporter togs fram av koordinatérer i flertalet av EU
15-linderna och analyserades sedan av en vetenskaplig grupp under
ledning av professor Calum Paton, University of Keele, UK.

Sammanfattningsvis framkom féljande bild (Paton, 2000):
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Ekonomi

Hypotes
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Slutsats

Marknadsmekanismer dkar
produktiviteten.

Marknadsmekanismer ir dyra
att administrera.

Inga bevis f6r att marknadsme-
kanismer dkar produktiviteten
(dn s& linge).

Beligg for 6kade administrations-
kostnader.

Folkhilsa
Hypotes

Slutsats

Folkhilsopolitiken har ut-
formats itskilt frin marknads-
reformerna, som haft andra m3l.

Separeringen av bestillare och
utfoérare samt inférandet av
kontrakt har lett till att

folkhilsofrigorna fatt 6kad vikt.

Hilso- och sjukvardssystem

Hypotes

Folkhilsan har saknats i debatten
om inférande av marknadsmeka-
nismer. Marknadsreformer har ofta
begrinsats, modererats eller (del-
vis) upphért som en f6ljd av oro
for 6kad ojimlikhet 1 hilsa.

Det finns inga beligg for att bittre
och mer jimlik folkhilsa varit ett mél
for reformerna eller att dessa lett ill
6kad markering av folkhilsofrigorna.

Slutsats

Marknadsreformerna har minskat
autonomin hos de professionella i
virden, sirskilt for likarna,
genom att skirpa uppsplittringen
pd bestillare och utforare.

Marknadsreformer har begrinsat
tillgingligheten i den offentliga
sektorn, men universellt tilltride
for alla har fortsatt att uppritt-

hillas.

De forsikrades val av virdgivare
har begrinsats som ett resultat
av marknadskrafterna.

Bestillar — utforar uppdelningen
har varierat pitagligt 1 form; gene-
rellt dock minskat inflytande for de
professionella vid kontrakteringen.

Ingen uttalad ransonering i ndgot
system. Avgifterna har kat pd
nigra hdll, men detta har inte varit
en del av marknadsreformerna.

Ingen tydlig tendens.
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De marknadsliknande 16sningarna kom till stor del att éverges 1
slutet av 1990-talet. Forklaringen till det kan delvis vara de
erfarenheter, som nyss redovisats. Av stor betydelse hade dock
sikert dessutom de ekonomiska problem, som mdinga linder
drabbades av under senare hilften av 1990-talet. Enda sittet att
kontrollera, och som 1 Sveriges fall reducera, kostnaderna
bedémdes vara en utbudsstyrning. Samverkan snarare in
konkurrens blev ledord.

Oavsett orsakerna till denna utveckling, och oavsett hur man
virderar den, ir det intressant att friga sig vad dessa bida perioder
kom att betyda f6ér de idéburna utférarna. En hypotes skulle kunna
vara att villkoren f6r de idéburna utférarna utvecklades negativt; att
pengarna tog 6ver idéerna. En annan kunde vara att de idéburna
utférarna  skulle kunna dra foérdel av den Oppenhet som
marknadslésningarna strivar efter.

Det ir inte mojligt att inom ramen for den hir studien kunna
verifiera eller forkasta ndgon av hypoteserna. P4 den nivdn vi hir
analyserat den idéburna sektorns utveckling kan inte nigra
definitiva slutsatser dras.

Det gor det dock inte ointressant att reflektera dver vad utveck-
lingen av makrostrukturerna kan komma att betyda framéver. Vilka
utvecklingar kan urskiljas och vilken betydelse kan de komma att i
foér den idéburna virden.

En utvecklingslinje kan betecknas som en férnyad satsning pd
marknadsliknande losningar. Tydligast framkommer detta i Neder-
linderna, som f.6. redan tidigare kunde betraktas som Europas
mest marknadsinriktade system. Hir efterstrivas nu konkurrens
mellan kassorna. Dessa skall 1 sin tur genom selektiv kontraktering
oka konkurrensen mellan utférarna och stimulera fram mer privata
utférare. DRG-liknande ersittningar infoérs. Forsikringspremien
blir nominell, dvs. ej inkomstrelaterad. Foérsok gors med sjilvrisk
samt med bonusincitament om forsikringen ej utnyttjas. Kontur-
erna i den tyska reformen ir inte lika klara, men gir 4t samma h&ll. I
England ir slagordet *patient’s choice and voice’. Upphandlingen av
’independent” (privata) utférare 6kar, frimst for att korta kéerna
till elektiv (planerad, icke akut) kirurgi. I EU 16-27, linder 1 central
och osteuropa, finns strivanden mot stérre marknadsinslag. Slut-
ligen kan man konstatera att i Kamada, som tidigare kunnat
betecknas som det kanske mest immuna landet mot marknads-
tinkande, borjar motstdndet luckras upp pa delstatsnivin.
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En annan utvecklingslinje kan benimnas reformerad ansvars-
fordelning mellan nationell och regional/lokal nivd (Jonsson et al,
2006). Den kan mycket vil kombineras mer marknadisering. De
norska reformerna ir oss niraliggande. Genom huslikarreformen &r
2000 och sjukhusreformen dr 2002 forsvann fylkenas roll 1
sjukvdrden. P4 likartat sitt forindras det organisatoriska monstret i
Danmark, dir fem sjukvardsregioner utan beskattningsritt tar dver
uppgifter frdn amtsrdden. Finland gir forsiktigare fram genom att
overviga uppgiftsfordelningen mellan stat och kommun. I England
kan man kanske tala om en nygammal konfiguration med Primary
Care Trusts som bestillare och 1 viss min utférare, forsok att
involvera huslikarna i bestillningsprocessen, mer fristiende sjuk-
hus samt 6kad styrning och uppféljning frin central niva. I Neder-
linderna drar sig staten tillbaka medan utvecklingen 1 Tyskland inte
ir lika entydig, eftersom staten dir gir in med ekonomiska tillskott
for att forhindra att industrins internationella konkurrenskraft inte
férsimras.

Aterigen kan det konstateras att denna utveckling (6kade mark-
nadsinslag och/eller starkare nationell styrning) kan innebira sdvil
mojligheter som hot f6r de idéburna utférarna. Ett férsok att kort
spalta detta ir:

Mojligheter:

Minskad offentlig produktion.

Mer utrymme f6r kreativa 16sningar.

Ligre kostnader (inget krav pd vinst).

Hog kvalitet genom patientcentrering av tradition.

Hot:

e Kapitalstarka vinstsyftande konkurrenter.
e Lonsamhetstinkande kan vara svirt kombinera med sociala m3l.

Nederlinderna och Tyskland kan just nu ses som bélverk i ett mer
marknadsinriktat europeiskt monster. I bdda linderna strivar man
efter en minskad offentlig produktion eller ser &tminstone en sddan
utveckling som oundviklig. De privata (for profit) utférarna stir-
ker alltsi sin position pi de offentligas bekostnad, inte pd de
idéburnas. Samtidigt verkar det inte som om dessa senare kan (eller
vill?) vara med i uppstyckningen av den offentliga sektorn. Inte
heller 1 England synes non-profit utférare utgéra ett alternativ till
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for profit nir mer ’independent’ utférare nu skall komplettera
NHS.
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Jamforelse av forutsattningar for
idéburna vardgivare inom EU/EES-
omradet

En redogérelse av finansiering, former for
prissattning och konkurrensupphandling

Av Clas Rehnberg, docent i hdlsoekonomi,
Medical Management Centre,
Karolinska Institutet, Stockholm

1 Introduktion

De olikheter som existerar rérande hilso- och sjukvirdens finansie-
ring och organisation 1 olika linder kan tll stor del férklaras av
historiska férutsittningar. Svensk hilso- och sjukvird och ildre-
omsorg har traditionellt varit uppbyggd kring offentliga virdgivare.
Fram till slutet av 1980-talet fanns en politisk samsyn om att en
offentligt finansierad vdrd iven skulle produceras inom den offent-
liga sektorn. Vissa undantag fanns for privata specialistlikare i
oppenvard, frimst i storre stider, samt ett mindre antal institutio-
ner och sjukhus 1 icke-vinstdrivande form med historiskt ldng verk-
samhet. Hit riknas bl.a. Ersta sjukhus och Réda Korsets sjukhus i
Stockholm och Carlanderska sjukhemmet 1 Géteborg. Vinstdri-
vande vardgivare har varit sillsynta med ett viktigt undantag; utbu-
det av privatpraktiserande likarmottagningar som drivits 1 aktiebo-
lagsform.

Hilso- och sjukvirdssystemen i Europa har i flera jimforelser
karakteriseras som skattebaserade respektive socialférsikringsbase-
rade system. Detta benimns ibland Bismarck respektive Beveridge-
system.' De skandinaviska linderna och Storbritannien riknas till
de foérstnimnda och Frankrike, Nederlinderna, Tyskland, m.fl. till
de sistnimnda. Ibland har den sistnimnda gruppen felaktigt
benimnts “forsikringssystem” men 1 flertalet analyser betraktas
sjukvdrden i dessa linder som offentligt finansierade. Finansie-

' Otto von Bismark (1815-1898), rikskansler i Tyskland som under sin senare period lade
grunden till det tyska socialférsikringssystemet genom ett antal reformer strax foére
sekelskiftet. William Beveridge (1879-1963), brittisk ekonom och arkitekt till
vilfirdsystemet i Storbritannien och speciellt the National Health Service (NHS).
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ringen foljer 1 stort samma princip som 1 de skattebaserade syste-
men, dvs. medborgarna erligger en obligatorisk premie baserad pd
inkomst. En skillnad som ibland framhélls ir att finansieringen ir
dronmirkt f6r hilso- och sjukvirden.

Under de senaste 20 dren har olika jimférande analyser mellan
sjukvirdssystemen gjorts av olika forskare och institutioner (Abel-
Smith 1984, Hurst 1993, OECD 1994). Dessa analyser har haft
olika fokus pi finansieringen eller produktionsaspekter. Betrif-
fande finansieringen har en slutsats varit att utvecklingen gitt mot
en heltickande offentlig finansiering som omfattar samtliga med-
borgare. Aven om inslag av patientavgifter och privata forsikringar
varierar ir den totala finansieringen via skatter och socialférsik-
ringspremier ca 75 procent av de totala sjukvirdskostnaderna. Den
andelen har varit stabil under de senaste 10-15 4ren.

Betriffande produktionen av hilso- och sjukvrdstjinster finns
stora variationer mellan linderna. Traditionellt har finansiering och
produktion varit dtskilda i linder med socialférsikringssystem. Ett
utbud av privata icke-vinstdrivande virdgivare har i regel svarat fér
produktionen. Inom de skattefinansierade systemen var regeln
fram till slutet av 1980-talet att finansiering och produktion var
integrerad inom samma huvudman. Under 1990-talet inleddes
inom de offentliga skattebaserade systemen, frimst de svenska
landstingen och det statliga NHS 1 Storbritannien, en utveckling
dir den interna organisationen delades i en bestillardel och en utfs-
rarenhet. I detta sammanhang inleddes dven en process dir vard-
produktionen bérjade kontrakteras ut pd privata vdrdgivare. Denna
privatisering av sjukvardstjinster startade frin en lig nivd men har
visat en konstant 6kning. Agarformerna bland de privata virdgi-
varna féljer dock inte samma ménster som inom socialférsikrings-
systemen utan hir finns en blandning av olika vinst och icke-vinst-
drivande sjukvirdstoretag. Lagstiftningen och reglering av offentlig
upphandling har dven pdverkat hur denna privatisering utformats. I
debatten under senare ir har en diskussion férts om hur méngfal-
den av virdgivare utvecklats och pdverkas av system {6r kontrak-
tering och offentlig upphandling.

Utifrén uppdragsbeskrivningen ir syftet med denna delstudie att
1 ett systemperspektiv belysa skillnader 1 férutsittningar for idé-
burna organisationer internationellt mellan ett antal EU-linder och
analysera konsekvenser av:

e Former for finansiering (skatt versus socialforsikring)
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¢ Organisatorisk tillhorighet mellan finansiering och produktion
e Former for prissittning och upphandling
e EU-reglering (upphandling)

Avsikten 1 denna studie ir inte att redogora for sjukvirdssektorn
aktdrer och dess marknadsfoérutsittningar (fér en oOversikt se
bilaga 4 av Jénsson B, 1 SOU 2002:31 samt Bergman SE fér en
oversikt av hilso- och sjukvirdssystem).

2 Begreppet idéburna vardgivare — anknytning till
teoretisk och empirisk forskning

Begreppet idéburna vdrdgivare ir inte etablerat i ndgon vetenskap
men kan kopplas till teorier om dgandeformer inom sivil ekono-
misk som annan samhillsvetenskaplig forskning. I direktiven anges
att begreppet inkluderar frivilligorganisationer, ideella organisatio-
ner, kooperativ, folkrorelser och andra organisationer utan vinst-
intressen. I direktiven nimns dven sm3 foretag utan nirmare preci-
sering. Den sistnimnda gruppen kan tolkas som mindre féretag
med driftsformer som enskild firma eller aktiebolag utan att ing 1
en storre koncern. Enskilda likarmottagningar och likarhus kan
riknas hit, men dven andra mindre virdgivare som bedriver verk-
samhet 1 aktiebolagsform.

Inom litteraturen finns en uppdelning av privata organisationer i
vinstdrivande respektive icke-vinstdrivande enheter. Det dr fram-
forallt inom vird, omsorg, utbildning och bistdndsverksamhet dir
icke-vinstdrivande organisationer har en framtridande roll. En
klassisk frigestillning ir varfor icke-vinstdrivande organisationer
dominerar inom vissa samhillssektorer. Finns det rationella skal till
att vinstdrivande organisationer existerar vid sidan av offentliga
producenter och vinstdrivande féretag inom vissa sektorer?

Utgdngspunkten 1 jimférelsen har ofta varit den vinstdrivande
sektorn dir flera foretag erbjuder sina varor och tjinster pi en
marknad dir foretagen forséker maximera vinsten medan konsu-
menterna som efterfrigar varan/tjinsten strivar efter att maximera
sin nytta eller vilfird. En viktig utgingspunkt fér en effektiv
marknadslésning ir en mangfald av producenter, fritt intride till
marknaden samt att konsumenterna har tillging till information
om pris och varan/tjinstens kvalitet. Om dessa villkor ir uppfyllda
forvintas ett jimviktslige uppstd dir foretagen gor en vinst som
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ticker produktionskostnader och ersittning fér insatt kapital samt
att konsumenterna maximerar sin nytta givet deras preferenser och
inkomst.

Nir uppstdr di situationer dir varor och tjinster produceras av
offentliga producenter och icke-vinstdrivande organisationer?
Inom den ekonomiska teorin ir svaret att det existerar s.k. ”mark-
nadsmisslyckanden” nir marknadsmekanismer leder till att frimst
tjanster (men ibland dven varor) inte produceras i en omfattning
som samhillet behover. Forsvarsmakten, polis och rittsvisende,
grundforskning betraktas som s.k. kollektiva varor som marknaden
inte kan leverera. Ett annat skil f6r det offentliga att trida in ir att
forse individer med lig inkomst och betalningsméjlighet att kon-
sumera vissa tjinster: det kan ske dels genom inkomstomfordel-
ningar (t.ex. barnbidrag) men iven genom att offentliga myndig-
heter direkt producerar tjinster till ett ldgt pris. Det sistnimnda
kan dven kontrakteras ut till en privat entreprendr som utfér pro-
duktionen enligt uppdrag.

Forekomsten av kollektiva varor samt férdelningsaspekter for-
klarar varfér marknadsldsningar ersitts med offentliga ingripanden.
Detta resonemang ir emellertid otillrickligt f6r att foérklara varfor
individer och konsumenter ibland viljer att kdpa varor och tjinster
av privata icke-vinstdrivande organisationer. Dessa organisationer
skiljer sig frdn sdvil ett privat vinstmaximerande féretag som en
offentlig myndighet. Till skillnad frin vinstdrivande féretag kan de
inte dela ut vinsten till dgare som investerat kapital utan vinsten
masta dterinvesteras i foretaget. Detta innebir dock problem nir
det giller tillgding pd investeringskapital for att utveckla eller
expandera verksamheten dir man begrinsas av de medel man sjilv
yyanar in. Till skillnad frén offentlig verksamhet kan man inte heller
luta sig mot skatteinkomster fér att finansiera verksamheten.
Finansieringen kan dock ske med tv3 typer av intikter; a) forsilj-
ning av tjinster till ett pris som ticker produktionskostnaderna, b)
intikter via donationer m.m. Férsiljningen kan ske till individer,
foretag eller den offentliga sektorn. Manga icke-vinstdrivande
organisationer kombinerar dessa intiktskillor.

Det finns ett antal teorier som forsoker forklara existensen av
icke-vinstdrivande organisationer. Hansmann (1980) har stillt fra-
gan inom vilka samhillssektorer existerar dessa organisationer.
Enligt honom finns ett ménster inom sektorer dir individer kunnat
vilja mellan olika producenter av tjinster. Han noterar att privata
icke-vinstdrivande organisationer haft en stérre marknadsandel
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inom sektorer som skola, sjukvird och vilgérenhet. Den forklaring
han ger ir att inom sektorer dir konsumenten har sm& méjligheter
att avgora kvaliteten pd varan eller tjinsten si tenderar man att und-
vika producenter som har mojlighet att exploatera konsumenten.
Ett exempel dr den amerikanske sjukvdrdsmarknaden dir t.ex. de
icke-vinstdrivande sjukhusen under storre delen av 1900-talet
utgjort mer dn 75 procent av marknaden. Enligt denna teori tende-
rar icke-vinstdrivande organisationer att dominera marknader dir
det foreligger stor osidkerhet och komplexitet att faststilla kvalite-
ten pd tjinster eller produkter som produceras. En brist 1 denna
teori dr att det inom sektorer som ildreomsorg i minga linder
féorekommer en blandning av vinst och icke-vinstdrivande féretag
(James & Rose-Ackerman, Ben-Ner 1983). Det finns dven mycket
komplexa produkter som uteslutande tillverkas inom vinstdrivande
foretag.

En alternativ teori ir att icke-vinstdrivande uppstr som en
respons till att vissa konsumenter har énskemdl om att vilja kon-
trollera och iven sjilva driva verksamheten. Ett exempel ir forild-
rakooperativ inom daghemsverksamhet och skola (Ben-Ner 1983).
Detta ger konsumenterna kontroll dver kvalitet och verksamhetens
inriktning.

Weisbrod (1988) behandlar flera av ovanstdende aspekter men
utvecklar dven en teori som istillet f6r att utgd frin problem inom
marknaden, ser icke-vinstdrivande organisationer som en respons
pd misslyckanden inom den offentliga sektorn. Enligt honom
tvingas den offentliga sektor att utforma ett utbud som tillgodoser
efterfrigan eller 6nskemal hos den ”genomsnittlige” medborgaren.
Denna genomsnittliga nivd av utbudet nir det giller kvantitet och
kvalitet understiger den efterfrigan som finns hos vissa medbor-
gare. Det kan gilla en privat skola som startas for att hoja efterfra-
gan pd hogre kvalitet eller annan inriktning av verksamheten base-
rad pd alternativ pedagogik, religis inriktning eller andra preferen-
ser. Enligt denna teori uppstdr icke-vinstdrivande organisationer
for att mota en heterogen efterfrigan hos konsumenter av offentlig
service, vilken inte tillgodoses av det standardiserade offentliga
utbudet av tjinster.

Den kanadensiske hilsoekonomen Robert Evans har vidareut-
vecklat analysen av dgandeformer inom hilso- och sjukvérden,
frimst utifrdn erfarenheter frin Kanada men iven USA. Den
ojimna kunskapsférdelningen (informations-asymmetri) mellan
producent och konsument inom sjukvirden har varit ett motiv fér
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att skydda individen frn exploatering. Detta kan férklara varfor
vinstdrivande sjukvirdsforetag haft en marginell roll 1 flertalet
sjukvdrdssystem. Enligt Evans (1984) hanteras sjukvirdskonsu-
menternas transaktioner med renodlat vinstmaximerande foretag,
tex. likemedelsindustrin, via mellanled, distributionsgrossister,
apotek och forskrivande likare. Aven regleringar av intridet till
sjukvdrdsmarknaden ir till for att skydda konsumenten. Sjilvklar-
heter som legitimationskrav och regler fé6r marknadsforing av
likemedel och tjinster inom vdrden ir en funktion av patienternas
kunskapsunderlige.

Evans (1984) diskuterar dven de olika driftsformer som finns
inom hilso- och sjukvirden. Utgdngspunkten ir uppdelningen i
icke-vinstdrivande och vinstdrivande organisationer. Storre delen
av sjukhussektorn 1 Kanada och USA ir exempel pd ickevinstdri-
vande enheter, medan likemedelsindustrin stir som modell fér
vinstdrivande foretag. En sektor som faller mellan dessa ir den tra-
ditionella likarpraktiken som Evans (ibid.) menar visserligen oftast
drivs i enskild firma eller aktiebolag (motsvarande) men ind3 inte
kan likstillas med t.ex. likemedelsindustrin. I analysen benimns
denna sektor som “not-only-for-profit”, vilket motiveras med att
vinstmotivet delas med andra méilsittningar och begrinsningar som
t.ex. likaretiken.

Enligt Evans (1984, kap. 8) finns empiriska bevis for att det pri-
vata likarkollektivet accepterat en typ av sjilvreglering vilket mins-
kat effekterna av konkurrens och minskat risken fér att exploatera
vardkonsumenten. Om en motsittning finns mellan producent-
och konsumentintresset kan detta dven leda till minskad konsu-
mentsuverinitet. Det finns dven exempel dir virdgivare inom
denna mellanform avstdr frin vinst p.g.a. andra mélsittningar och
etiska restriktioner.

I flera studier har jimférelser gjorts rérande skillnader 1 kostna-
der och produktivitet mellan privata icke-vinstdrivande och vinst-
drivande sjukhus. Devereaux et al. (2004) granskade i en meta-
analys studier 1 Kanada och fann att ersittningen till icke-vinstdri-
vande sjukhus var signifikant ligre dn f6r vinstdrivande sjukhus.
Frin den amerikanska sjukvdrden erhills olika resultat. Kessler &
McCellan (2001) fann att vinstdrivande sjukhus hade ligre kostna-
der och likvirdiga behandlings resultat fér akuta hjirtinfarktspati-
enter. Silverman et al. (1999) analyserade kostnaderna fér den
offentliga forsikringen for de dldre i USA (Medicare) och fann
ligre kostnader 1 geografiska omrdden dir icke-vinstdrivande sjuk-
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hus hade storst marknadsandel. En tolkning av befintliga studier ir
att igandeformerna ir sekundira for kostnader, kvalitet och pro-
duktivitet. Virdgivarnas beteende pdverkas i storre utstrickning av
ersittningssystem frin finansiirer och de incitament som uppstir
via regleringar och marknadssituationen.

3 Finansiering och organisation av idéburna
vardgivare inom EU/EES

Hilso- och sjukvérden skiljer sig frin flertalet andra samhillssekto-
rer genom att de finansiella transaktionerna mellan konsument
(patient) och producent (likare/sjukhus) ir begrinsade. Fore-
komsten av en tredjepartsfinansidr innebir att sjukvirdens finansie-
ring liknar en forsikringsmarknad, dir den tredje parten, forsik-
ringsgivaren, kan vara privat eller offentlig. Eftersom sjukdom ir en
risk som drabbar ett fital individer med relativt stora ekonomiska
konsekvenser ir det en forsikringsbar risk som vi vill undvika
genom att dela pd den. Detta kan ske genom privata eller offentliga
forsikringar.

Indelningen av olika linders sjukvardssystem ir ofta baserad pd
hur de finansiella arrangemangen har utformats. Som nimndes 1
inledningen finns 1 Europa 1 huvudsak tvi traditioner, dels de skat-
tefinansierade systemen (Beveridge-systemen) och socialforsik-
ringssystemen (Bismarck-systemen). Denna indelning kan i princip
tillimpas for samtliga OECD-linder’. Det finns emellertid undan-
tag 1 linder som forlitat sig pd privata forsikringar, det dr frimst
USA samt den schweiziska sjukvirden 1 Europa. Dessa system ir
dock l&ngt ifrdn renodlade privata system di minst halva finansie-
ringen kommer frin offentliga medel.

Egenskaperna hos de skattebaserade och socialférsikringsbase-
rade systemen har diskuterats med avseende pd om finansieringen
ska betraktas som offentlig eller privat. Idag rider i stort konsensus
om att dven de socialforsikringsbaserade systemen 1 grunden ir
offentligt finansierade di premierna i regel tas ut efter inkomst
utan koppling till risk, ir obligatoriska samt att de ticker samma
typ av vard for samtliga medborgare. Hir finns vissa undantag som
mojligheter att limna socialférsikringarna och istillet teckna en

2 Man ska naturligtvis vara medveten om att en stor del befolkningen i utvecklingslinder

8 8 8
saknar system foér riskspridning och dir patienten konfronteras med hela
sjukvirdskostnaden vid sjukdom via patientavgifter ("user-fees”).
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privat férsikring som i bla. Tyskland. I OECDs sammanstill-
ningar betraktas dock huvuddelen av finansieringen i socialférsik-
ringssystem som offentlig. Tabell 1 visar utvecklingen av den
offentliga finansieringens andel av de totala sjukvirdskostnaderna
for linder med olika finansieringssystem.

Tabell 1  Offentliga sjukvardsutgifter som andel av de totala sjukvardsutgifterna
1970-2004 i olika sjukvardssystem

L&nder 1970 1980 1990 1995 2000 2004
Socialfrsakringssystem

Belgien n/a n/a n/a 78,5 75,8 711
Frankrike 75,5 80,1 76,6 76,3 75,8 78,4
Luxemburg 88,9 92,8 93,1 92,4 89,3 90,4
Nederldnderna 60,2 69,4 67,1 71,0 63,1 62,3
Tyskland 72,8 78,7 76,2 80,5 78,6 78,2
Osterrike 63,0 68,8 73,5 69,3 69,9 70,7
Genomsnitt 12,1 78,0 11,3 78,0 15,4 15,2
Skattefinansierade system

Danmark 83,7 87,8 82,7 82,5 82,4 82,9
Finland 738 79,0 80,9 75,6 75,1 76,6
Grekland 42,6 55,6 53,7 52,0 52,6 52,8
Irland 81,7 81,6 71,9 71,6 73,3 79,5
[talien n/a n/a 79,1 719 73,5 76,4
Norge 91,6 85,1 82,8 84,2 82,5 83,5
Portugal 59,0 64,3 65,5 62,6 72,5 719
Spanien 65,4 79,9 78,7 72,2 71,6 70,9
Storbritannien 87,0 89,4 83,6 83,9 80,9 85,5
Sverige 86,0 92,5 89,9 86,6 84,9 84,9
Genomsnitt 14,5 19,5 16,9 14,3 14,9 16,5

System med blandad finansiering

Schweiz n/a 50,3 52,4 53,8 55,6 58,4
USA. 36,5 413 39,7 453 44,0 44,7
Genomsnitt 45,8 46,06 49,55 49,8 51,55

Kalla: OECD Health Database
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I tabellen redovisas inledningsvis socialforsikringssystemen, sedan
de skattefinansierade systemen och sist linder med flera finansie-
ringskillor. Den offentliga finansieringen har varit nigot hogre i
linder med skattefinansierade system, men som framgér av tabellen
har dessa skillnader minskat under senare &rtionden. Inom OECD-
gruppen utgdr frimst USA, men iven till viss del Schweiz, undan-
tag. Siffran f6r USA ir dock underskattad dd de privata sjukvards-
forsikringarna subventioneras genom skatteavdrag. Vi kan siledes
konstatera att det inte foreligger ndgra stdrre skillnader mellan
skattefinansierade och socialférsikringsfinansierade system nir det
giller formerna f6r finansieringen. Det betyder att huvuddelen av
de finansiella strommarna som slutligen ndr virdgivarna gir via
tredjepartsfinansidrer. Vare sig offentliga producenter, icke-vinst-
drivande eller vinstdrivande foretag erhiller intikter direkt frin
patienterna i ndgon stérre omfattning. De patientavgifter som tas
ir 1 regel reglerade och lika stora oberoende av virdgivarnas drifts-
former. Det kan dock finnas skillnader hur dessa betalningar
utformas.

Om finansieringsformerna uppvisar ett homogent monster mel-
lan linderna finns emellertid stora skillnader hur sjukvirdens pro-
duktion ir utformad i olika system. En grundliggande skillnad
mellan skattebaserade- och socialférsikringsbaserade system har
just varit driftsformerna f6r virdproduktionen. Tyvirr dr den offi-
ciella statistiken kring férdelningen av privata virdgivare (med eller
utan vinst) och offentliga virdgivare inte tillginglig. Fram till 1990-
talet publicerades dock foérdelningen av virdplatser beroende pd
driftsform. Det kan ge viss vigledning och beskrivning av de histo-
riska férhdllanden som in idag paverkar virdens utformning (se

figur 1).

Figur 1 Vardplatser efter 4gande, 1990-tal
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I de sjukvdrdssystem som har en ling historia med skattefinansie-
ring har finansieringen och virdproduktionen integrerats under en
och samma huvudman. Det giller frimst de skandinaviska linderna
och det brittiska NHS. I dessa linder har vissa privata virdgivare
inférlivats 1 den offentliga sektorn, men framférallt har sjukvérdens
expansion uteslutande dgt rum dir. I de linder dir skattefinansie-
ring inférts relativt sent férekommer dock en stérre privat sektor
bland virdproducenterna. Det giller bl.a. Medelhavslinder som
Grekland, Italien och Spanien. Inom socialférsikringssystemen
kom finansiirerna, sjukkassorna, i ett tidigt skede att {3 en renod-
lad roll som finansiir. En tydlig separation av finansiering och
utférande har varit regeln 1 flertalet Bismarck-linder. 1 tlertalet av
dessa dominerar de icke-vinstdrivande organisationerna. Detta
giller dven 1 sjukvirdssystem med blandad finansiering, som t.ex.
USA.

Idéburna och icke-vinstdrivande vardgivare i ett antal linder

I litteraturen finns ett antal sammanstillningar av hilso- och sjuk-
vardssystemens finansiering, reglering och produktion (Jénsson &
Arvidsson 1991, Hurst 1993, OECD 1994). Detaljnivdn nir det
giller idéburna och icke-vinstdrivande organisationer ir dock
bristfillig. Nedan foljer ett antal iakttagelser kring reglering och
finansiering av dessa organisationer inom hilso- och sjukvirden.
Redogorelsen tar inte upp den overgripande strukturen, finansie-
ringen och organisationen utan hinvisar till en delrapport av Sven-
Eric Bergman dir dessa aspekter behandlas.

Frankrike

Det franska systemet dr baserat pd ett nationellt socialférsikrings-
system kompletterat med viss skattefinansiering och frivilliga fér-
sikringar. Produktionen utgérs i huvudsak av egenpraktiserande
privatlikare, lokala offentliga hilsocentraler samt sjukhussektorn.
Av samtliga virdplatser inom sjukhussektorn ir ca 65 procent inom
den offentliga sektorn, 16 procent i den privata icke-vinstdrivande
och 20 procent 1 den privata vinstdrivande sektorn (Sandier et al.
2004). De vinstdrivande sjukhusen har frimst satsat pd mindre
komplicerad elektiv kirurgi, medan de icke-vinstdrivande sjukhusen
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tillsammans med offentliga sjukhus bedriver akutverksamhet, reha-
bilitering, kronisk och psykiatrisk vard.

Ersittningssystemen ir komplexa och dir offentliga enheter
frimst har en fast budgettilldelning och de privata olika kombina-
tioner av fast tilldelning och prestationsersittning frimst for likar-
ydnster. Betriffande skillnaderna i ersittningstformer mellan privata
vinstdrivande och icke-vinstdrivande finns vissa skillnader dir de
icke-vinstdrivande dven kan ges fast anslag liknande de offentliga
producenterna. En férmdn de privata icke-vinstdrivande sjukhusen
har ir att de kan vilja mellan olika ersittningsformer.

Det franska systemet har ett starkt inslag av regional och natio-
nell reglering som motverkat konkurrensutsittning och intridet till
marknaden for nya producenter. Samtidigt har bl.a. de privata icke-
vinstdrivande vrdgivarna skyddats frin t.ex. offentlig upphandling.
Hirtill finns regleringar som stiller olika villkor fér produktion av
sjukvirdstjinster. Ett exempel dr produktionen av laboratorie-
ginster dir en nationell lagstiftning stipulerar att om att tjinsterna
(analyser) utfors av foretag utanfor landet s& ersitts inte tjinsten
om mojligheter finns att den kan utféras inom landet.

Det franska systemet utmirks dven av en l&ngtgdende valfrihet
for patienterna nir det giller val av likare och sjukhus. Aven de
privatpraktiserande likarna har en l8ngtgiende frihet nir det giller
etablerlng och yrkesutévning. Betriffande ersattnlngssystem finns
det inget som talar {6r en diskriminering av de privata icke-vinst-
drivande virdgivarna, snarare tvirtom fér t.ex. sjukhusen som kan
vilja mellan ersittningsprinciper.

Italien

Italien har en lng tradition med privata icke-vinstdrivande virdgi-
vare. Frin enandet av landet under mitten av 1800-talet svarade
katolska kyrkan och andra vilgérenhetsorgansationer fér ett stort
utbud av virdtjinster. Under den senare delen av 1900-talet kom
dessa att delvis inkorporeras 1 det offentliga systemet, genom
regleringar om rittigheter och skyldigheter. Genom dessa
regleringar fick man iven del av den offentliga finansieringen.
Administrativt har man dock bibehillit en hog grad av sjilvstindig-
het.

Det statliga systemet 1 Italien ir relativt nytt frin ir 1978 di
National Health Service (NHS) etablerades. NHS kom att succes-
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sivt ersitta det tidigare socialforsikringssystemet, men fram till
1990-talet utgjorde socialférsikringsavgifter ca 50 procent av den
totala finansieringen. Idag svarar skatter och obligatoriska social-
forsikringsavgifter for huvuddelen av finansieringen. Ett central
syfte med systemet har varit att utjimna skillnaderna 1 villkoren for
medborgarna, inte minst de regionala skillnaderna mellan nord och
syd, vilka dock fortfarande ir stora.

Virdgivarna bestdr dels av allminlikare och vissa andra specia-
lister i egen regi (bla. barnlikare) som har kontrakt med NHS.
Dessa fungerar dven som “gate-keepers” f6r annan specialist- och
sjukhusvérd. Specialiserad sjukvird ges av lokala hilsocentraler och
sjukhus dir ca 60 procent ir offentliga och &vriga privata, frimst
icke-vinstdrivande. Ersittningen till sjukhusen baseras pd anslag
eller budget dir dven prestationer anges. For allminlikare bestar
ersittningen 1 huvudsak av kapitering baserad p3 antal listade pati-
enter

Den offentliga upphandlingen inom sjukvirden ir relativt liten,
vilket delvis kan forklaras av regleringar som gynnar icke-vinstdri-
vande organisationer. Under slutet av 1990-talet genomférdes en
reform for att samordna och koordinera virdproduktionen. I sam-
band med detta inférdes dven en generell lag for att reformera den
sociala sektorn (Law 382/2000). Den stipulerade nya férméner for
handikappade och invinare med andra svirigheter, genom att for-
bittra ritten till integrerad hemsjukvird, finansiella bidrag till
familjer med l8ga inkomster m.m. I reformen ingick dven att sub-
ventionera icke-vinstdrivande organisationer for tjinster inom den
sociala sektorn. De regionala myndigheterna har ett ansvar for att
reformen implementeras och fokus ir att stédja dldre med svirig-
heter att klara sig sjilva, handikappade, barnfamiljer med l3ga
inkomster och invandrare. I reformen ingdr att de privata icke-
vinstdrivande organisationerna ska subventioneras fér att ges speci-
ella uppgifter f6r dessa indamal.

Den icke-vinstdrivande sektorn i Italien, inklusive sjukvarden, ir
delvis integrerad med den offentliga sektorn. Det finns emellertid
flera lagstiftningar som bade ger olika férdelar och subventioner
for frivillighetsorganisationer och andra organisationer som produ-
cerar vad som benimns sociala virden. Definitionen vad som ingir
ir ofta inte helt tydlig utan avgors av myndigheter pd lokal niva.
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Storbritannien

Det brittiska hilso- och sjukvirdsystemet, National Health Service
(NHS), har stdtt modell for ett statligt finansierat sjukvirdsystem.
Fram till den senare delen av 1980-talet var NHS till stor del ett
helintegrerat system med offentlig finansiering och offentlig pro-
duktion ungefir som de skandinaviska systemen. Ett viktigt
undantag var allminlikarna, General Practitioners, som var privata.
Under 1980-talet kom det helintegrerade systemet att kritiseras i
samhillsdebatten. Tatcher-regeringen var forst ut 1 Europa med att
inféra ett system med bestillare och utférare som drevs igenom av
divarande sjukvirdministern Kenneth Clarke. Modellen var inspi-
rerad av amerikanske hilsoekonomen Alain Enthoven som ifriga-
satte den automatiska modellen med offentlig finansiering och
offentlig produktion. Med en separation mellan bestillare och utfs-
rare kom dels den offentliga virden att fi en stdrre autonomi och
dels kontrakterades en 6kad andel pd privata virdgivare. Under
Tony Blairs och Labourpartiets ledning tonades konkurrensutsitt-
ningen inledningsvis ned. Primirvirden omorganiserades till storre
enheter och integrerades med den kommunala sociala sektorn. P3
senare ar har dock dessa storre enheter fitt en roll f6r upphandling
av sjukhusvard som borjar att konkurrensutsittas igen.

Inom sjukhussektorn dominerar fortfarande den offentliga vir-
den eller de s.k. trust hospitals dvs. de offentliga sjukhus som
overfordes till trusts i slutet av 1980-talet. Denna driftsform kan
betraktas som en blandning mellan offentligt dgda aktiebolag och
offentligt reglerade stiftelser. Dessa sjukhus kom att fi en mer
autonom stillning med eget kapital, egen personalpolitik och mé;-
ligheter att pdverka intiktssidan. Den privata sektorn har dock okat
och motsvarar idag ca 5 procent av samtliga virdplatser. De vinst-
drivande foretagen dger idag ca 65 procent av virdplatserna i den
privata sektorn. Den ir en 6kning frin slutet av 1970-talet d& mot-
svarande siffra var 49 procent av en mindre sektor. Vilgérenhets-
organisationer och religidsa stiftelse svarar idag f6r ca 35 procent av
den privata sektorn. Denna sektor har en minskning som motsvarar
trenden inom det offentliga systemet.

Under de senaste dren har en riktad satsning gjorts inom det
brittiska NHS 1 syfte att korta ned koerna till frimst elektiv
kirurgi. Detta sker inom vad som kallas The Treatment Centre Pro-
gramme. Syftet med satsning ir att bygga upp en extra kapacitet for
att snabbt tillgodose behov inom kliniska specialiteter med linga
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vintetider. En del av programmet genomfors via offentlig upp-
handling av s.k. Independent sector-run Treatment Centres. Huvud-
delen av dessa upphandlingar har gitt till privata vinstdrivande
sjukhuskedjor, bl.a. det svenskigda bolaget Capio. Aven om dessa
upphandlingar fortfarande utgér en mindre andel av sjukhusvirden
har de kommit att utgdra en viktig strategi fér expansion av efter-
satta omrdden. Det ir viktigt att notera att den offentliga upphand-
lingen inte omfattar all privat vird. Det giller bl.a. systemet med
allminlikare som baseras pd individernas val av GPs.

Tyskland

En ledstjirna i den tyska forfattningen dr den s8 kallade subsidiari-
tetsprincipen. Innebérden ir att ingenting 1 samhillet ska skotas pd
en hogre administrativ nivd dn vad som ir nédvindigt. Inom flera
omriden, inte minst sjukvirden, har principen lett till en decentra-
lisering av ansvar och beslutsfattande. Hilso- och sjukvirden i
Tyskland fick sin grundstruktur i slutet av 1800-talet d& den tyske
kanslern Bismarck under kejsar Wilhelm I bérjade bygga upp ett
vilfirdssystem som blev en forebild for flera linder. Det tyska
systemet har ofta varit en férebild f6r de s.k. socialforsikringssy-
stemen. Efter Berlinmurens fall 1989 uppstod dven ett intresse
inom de Osteuropeiska linderna for den tyska modellen di man
bérjade forindringen av den statligt styrda sjukvdrden. Inte minst i
det forna DDR kom sjukvirdsystemet att férindras radikalt.

Inom det tyska systemet har bide finansiering och produktion
decentraliserats till fristdende organ. Ansvaret for finansieringen
handhas av lokala sjukkassor, medan produktionen har 6verlatits pd
privatlikare och sjilvstyrande sjukhus. Den direkta politiska styr-
ningen har varit begrinsad fram till 1990-talet d Férbundsdagen
och delstatsregeringarna kom att ta ett storre grepp for att kon-
trollera kostnadsutvecklingen. Det gillde bla. foérindringar av
ersittningssystemen dir de tidigare kostnadsdrivande betalningssy-
stemen baserade pi ersittning per virddag ersattes. Aven tidigare
har direkt politisk styrning forekommit genom att delstaterna
beslutat om sjukhusinvesteringar och ersittningsnivin fér delar av
likemedelsmarknaden.

P4 produktionssidan har Tyskland en mix av offentliga, privata
icke-vinst- och vinstdrivande sjukhus. Denna struktur har varit
relativt stabil och kom inte att dndras férrin under 1990-talet. Den
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reducering av virdplatser som férekom drabbade frimst de offent-
ligt igda sjukhusen. Den privata delen av virdplatser har varit rela-
tivt oférindrad, dock med en mindre 6kning av de privata vinstdri-
vande sjukhusen.

Figur 2 Utvecklingen av vardplatser for sjukhus efter driftsform, 1991-2004
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Kalla: Busse 2006.

Okningen av de vinstdrivande sjukhusens andel av marknaden for-
klaras av privatiseringar av de offentliga sjukhusen. Detta har
frimst forekommit i den 6stra delen av landet (tidigare DDR), dir
huvuddelen av virden tidigare skottes av offentliga sjukhus.
Okningen av akuta virdplatser inom den privata vinstdrivande
sektorn var dubbelt s stor 1 éstra Tyskland jimfort med vistra
landsdelen. Mer in hilften av de privata virdplatserna igs av sjuk-
huskedjor 1 bolagsform som utvecklat ett koncept inom den vinst-
drivande delen.

Det finns flera skil till utvecklingen mot storre andel privat vard.
Problemen inom den offentliga ekonomin 1 Tyskland har lett till
minskade offentliga investeringar. Avtal mellan arbetsgivare och
fackfoéreningarna ir mindre flexibla och dyrare inom den offentliga
sektorn. Dir finns dven ett starkare motstind mot foérindringar
som leder till personalminskningar (WHO 2006, Busse & Riesberg
2004).
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Finansieringen av sjukhusen ersattes &r 2004 med ett prestations-
relaterat system baserat pd klassificeringen Diagnos Relaterade
Grupper (DRG). Tidigare har sjukhusen ersatts pd basis av antalet
virddagar vilket ledde till ldnga virdtider och ineffektivitet. Del-
staterna 1 Tyskland har dessutom kontroll éver investeringskostna-
der via ett planeringssystem. Aven for driftkostnaderna miste
sjukhusens verksamhet vara godkind via delstaternas planer for att
erhilla ersittning.

Det ir intressant att konstatera att de icke-vinstdrivande sjukhu-
sen inte drabbats av minskningarna som den offentliga virden.
Expansionen av de vinstdrivande sjukhusen har skett pd bekostnad
av den offentliga virden. Privatiseringen av den offentliga virden,
har frimst skett genom offentlig upphandling. Dir kan vi konsta-
tera att de vinstdrivande foretagen tagit huvuddelen av en ny mark-
nad. Diremot har de icke-vinstdrivande sjukhusen kunnat skydda
sin marknadsandel. Det ir inte helt enkelt att forklara denna
utveckling. En forklaring ir dock att de icke-vinstdrivande sjukhu-
sen har en ldng tradition och ir viletablerade pd marknaden. Man
har dven en autonomi som innebir att man inte behover utsittas
for utforsiljning samtidigt som man har stérre forutsittningar och
frihetsgrader in de offentliga sjukhusen for att attrahera nytt inve-
steringskapital. Samtidigt kan vi konstatera att de icke-vinstdri-
vande sjukhusen har svirigheter att expandera och ta sig in p& nya
marknader.

4 Styrning och prissattning inom europeiska
sjukvardsystem

Relationen mellan tredjepartsfinansiirer och virdgivare varierar
sdvil over tiden som mellan sjukvirdsystemen. I de skattebaserade
systemen finns en tradition att tillimpa olika typer av anslagsmo-
deller eller budgettilldelning. Inom socialférsikringssystemen har 1
regel ersittningar for delprestationer utgdtt, t.ex. ersittning per
varddag, lab.prover, undersékningar m.m. Gemensamt fér dessa
ildre ersittningssystem var att virdgivarna var garanterade intikter
som tickte deras kostnader samtidigt som incitament for ett effek-
tivt resursutnyttjande saknades. Overskridande av budgetramar
kompenserades 1 regel inom de offentliga systemen, medan sjuk-
kassor 1 socialférsikringssystemen hade sm& mojligheter att ifriga-
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sitta arvodesbelopp frin sjukhus och likare baserade pd utférda
tgirder.

Under 1990-talet inleddes en process dir finansidrer 1 olika
system tog ett mer aktivt grepp om ersittningen med syfte att
kontrollera kostnadsramen, men dven fér att styra inriktning av
varden och folja upp kvalitetsaspekter. Aktivitetsbaserad ersittning
(t.ex. DRG) f6r specialister och sjukhus samt kapitationserssitt-
ning for primirvdrden blev allt vanligare. Samtidigt fick patienter-
nas val av virdgivare effekt pd hur resurserna férdelades. Principen
att “Patienten foljer Pengarna” ersattes med principen att “Peng-
arna foljer Patienten”. Aven om principen inte ir genomford fulle
ut har den fitt okat utrymme i flera sjukvardsystem.

Skillnader i ersittning har dven pdverkats av driftsformerna.
Anslag eller budget har frimst tillimpats for offentligt igda vardgi-
vare. For privata vdrdgivare har ersittning baserat pd deltjinster
varit vanligast ("fee-for-service”). Dessa taxe-ersittningar har i1
regel varit lika for alla virdgivare som haft tilltrade till marknaden,
vilken dock reglerats i olika omfattning. Inférandet av bestillar-
utférarmodeller i offentliga system har dock lett till en harmonise-
ring av ersittningen mellan virdgivare med olika driftsformer.
DRG-ersittningen for sjukhus ir densamma oavsett dgarformen i
flera system. Aven kapitationsersittningen inom primirvirden ir
ofta densamma fér privata och offentliga allminlikare. Vid offent-
liga upphandlingar sluts speciella kontrakt dir det formellt inte
finns skillnader mellan virdgivare med olika driftsformer och dir
eventuella skatteskillnader regleras och kompenseras 1 avtal. I tabell
2 nedan gors ett férsok att summera ersittningsprinciperna bero-
ende pd driftsform och typ av vérd.

Tabell 2 Ersittning for olika vardsektorer och driftsformer

| DRIFTSFORM

Typ av vard Offentlig Privat icke-vinstdri- Privat vinstdrivande
vande

Primarvérd Kapitation Kapitation Kapitation

Specialistlakare Lon (ev prestation) FFS FFS

Elektiv behandling Budget (ev. DRG) Avtal (ev. DRG) Avtal (ev DRG)

Medicinsk service

(Iab, rontgen) Budget Budget/avtal Avtal

Akutsjukvard Budget (ev DRG) Budget/avtal Avtal (ev DRG)
(ev DRG)
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Inom primirvirden tillimpas alltmer kapitationsprincipen i olika
former. Det innebir att virdgivarna erhiller ersittning baserad pd
antal invinare 1 upptagningsomridet eller antal listade patienter vid
ett fritt val av virdgivare. Ersittningen kan sedan kompletteras med
korrigering for socioekonomiska variabler. Hir férekommer sillan
skillnader 1 ersittningen mellan olika driftsformer. Foér sjukhus-
och specialistvdrd finns 1 huvudsak en skillnad mellan offentlig och
privat vird dir budgettilldelning eller anslag getts till offentliga
vardgivare. Privata virdgivare har i avtal erhillit ersittning efter
overenskomna prestationer. Som nimnts tidigare har uppdelningen
1 bestillare och utférare dven lett till viss konkurrensutsittning dir
dven offentliga virdgivare betalas efter utforda prestationer. Det ir
svart att beligga att utformningen av ersittningssystemen gynnar
en viss driftsform. Diremot finns i flera sjukvdrdsystem ett skydd
for konkurrensutsittning foér etablerade vardgivare, frimst de
offentligt dgda och privata icke-vinstdrivande virdgivare. Den

offentliga upphandlingen har dock 6ppnat upp dessa sektorer.

Den totala privata icke-vinstdrivande sektorn

Forekomsten av privata icke-vinstdrivande och frivillighetsorgani-
sationer varierar mellan linderna 1 dven sin helhet. Bilden av Sverige
som ett land med liten andel av dessa verksamhetsformer stimmer
inte enligt de sammanstillningar som gjorts. Diremot ir det kor-
rekt att en mindre andel av den icke-vinstdrivande verksamheten
bedrivs inom vad som kallas kirnverksamheten av vilfirdssektorn

(tabell 3).

Tabell 3 Den icke-vinstdrivande sektorns andel av BNP samt andelen inom
valfardstjanster

Land Andel av BNP  Andel inom valfardsverksamhet
Frankrike 3,3% 68 %
Italien 2,0 % 62 %
Storbritannien 48 % 57 %
Sverige 41% 27 %
Tyskland 3,6% 70 %
Ungern 1,2% 30 %
USA 6,3 % 85 %

Kalla: Lundstrom & Wijkstrom 1997, Salomon & Anheier 1996.
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I begreppet vilfirdstjinster i tabellen inkluderas verksamheter som
hilso- och sjukvird, utbildning och social service. Siffran pd
27 procent for Sverige utgérs till stor del av studieférbund och
folkhogskolor medan hilso- och sjukvirden, dldreomsorgen och
skolvisendet 1 6vrigt har en l3g andel av den privata icke-vinstdri-
vande verksamheten. Betriffande finansieringen av den privata
icke-vinstdrivande sektorn finns ocksd stora variationer mellan lin-
derna. T Sverige finansieras sektorn frimst av intikter via avgifter
och férsiljning av tjinster och att skattmedlen utgér en mindre
andel. Detta beror pd att den stdrsta verksamheten sker utanfér
kirnan av vilfirdssektorn, dvs., vidareutbildning, religiésa aktivi-
teter, kultur och rekreation, medan sjukvird, grundutbildning och
ildreomsorg utgér en mindre andel av sektorn. Den verksamhet
som bedrivs inom dessa sektorer finansieras emellertid frimst via
skattemedel, ca 87 procent (Lundstrom & Wijkstrém 1997).

5 Effekter av EU-medlemskapet och regleringar

Den europeiska unionen (EU) har tydligt slagit fast att ansvaret f6r
utformningen av hilso- och sjukvirdssystem ir en nationell angeli-
genhet f6r medlemslinderna. Frigor om sjukvirdens finansiering
och organisation ska hanteras av den s.k. subsidiaritetsprincipen,
dvs. en anpassning till nationella férhdllanden. Det ir frimst inom
verksamheter som befrimjar folkhilsan som ett antal artiklar
angetts dir gemenskapen ska bidra till att frimja hilsoskyddsnivin
inom omriden som arbetsmiljé m.m. Ett annat omrdde ir likeme-
delsomridet dir ett gemensamt system for godkinnande av like-
medel har inférts sedan 1995. Genom olika foérfaranden kan ett
likemedel idag ges ett godkinnande som giller inom hela unionen
(se Rehnberg 2001 f6r en 6versikt).

Frinvaron av specifika direktiv rérande hilso- och sjukvirdens
finansiering och organisation har ibland tolkats som att EU-med-
lemskapet inte pdverkar virdsektorn. Det dr dock relativt enkelt att
konstatera att hilso- och sjukvirden direkt och indirekt pdverkas av
flera av EU:s generella principer om den fria rérligheten fér minni-
skor, varor, tjinster och kapital. Sdvil pd patientsidan som perso-
nalsidan har rittigheter for individer som arbetar och reser mellan
medlemslinderna harmoniserats. I flera fall har enskilda medbor-
gare drivit egna irenden dir man hinvisat till principerna om fri
rorlighet som direfter avgjorts av EG-domstolen. Det giller bl.a.

281

Bilaga 6



Bilaga 6

SOU 2007:37

ritten for medborgare att séka vird inom andra medlemslinder,
men dven frigan om parallellimport av likemedel.

Ett av de mest uppmirksammade utslagen var de férenade méilen
Decker och Kohl, tvd medborgare frin Luxemburg som sokte vird
1 Belgien respektive Tyskland for att sedan kriva ersittning frin
den egna sjukkassan. EU-domstolen tog stillning till huruvida en
nationell lagstiftning med villkor om att ett sirskilt, féregiende,
tillstdnd miste inhimtas for att ersittning skall kunna beviljas
enligt taxan for sjukvdrdstjinster som tillhandahillits i en annan
medlemsstat. Domstolen fann att den nationella lagstiftningen i
friga utgjorde hinder for fri rérlighet fér varor och friheten att
tillhandahdlla tjinster samt att dessa hinder inte kunde anses
berittigade.

Principen om offentlig upphandling ir en central princip inom
EU som har till syfte att bidra till utvecklingen av den Europeiska
interna marknaden och den fria rérligheten av varor och tjinster
mellan medlemslinderna. Offentlig upphandling innebir att den
offentliga sektorn gér inkdp av varor och tjinster inklusive bygg-
entreprenader. Inom omridet har ett antal direktiv som ir obliga-
toriska for samtliga samhillssektorer faststillts, vilka sedermera
omsatts 1 nationella lagstiftningar. De EU-rittsliga principerna ir
tydliga om s.k. icke-diskriminering vilket innebir att féretag med
en speciell driftsform inte f&r gynnas framfér andra.

De upphandlande enheterna utgérs av stat, kommun, landsting,
statliga myndigheter samt vissa bolag, stiftelser, féreningar och
sammanslutningar i statlig regi. Reglerna ir relativt tydliga nir det
giller renodlade myndigheter och verk medan tolkningarna fér den
sistnimnda dr mer otydlig. Offentligt dgda foretag ska likstillas
med offentliga myndigheter, medan tolkningarna om stiftelser och
féreningar varierar. Exempelvis dr sjukkassor 1 flera linder med
socialforsikringssystem undantagna frn kraven pd offentlig upp-
handling. Vi kan utifrn statistik om upphandling se skillnader i
omfattning mellan medlemslinderna (figur 3).
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Figur 3 Total offentlig upphandling som andel av BNP, 1995-2002
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Den offentliga upphandhngen ir som synes i tabellen en visentlig
del av handeln inom EU:s gemensamma marknad. Ar 2002 berik-
nades den till 1500 miljarder Euro per &r, vilket motsvarar
16 procent av EU:s BNP (European Commission 2004). Sverige
och Nederlinderna ligger 1 topp, medan Italien och Irland har
betydligt mindre omfattning. Variationerna mellan medlemslin-
derna ir stora vilket forklaras av flera faktorer. En naturlig férklar-
ing ir storleken pd den offentliga sektorn. Detta dr dock inte helt
enkelt att faststilla, vilket inte minst giller hilso- och sjukvirden.
Strukturen pd den offentliga sektorn varierar mellan medlemslin-
derna nir det giller centraliserat och decentraliserat ansvar, privati-
sering av statliga foretag och verksamheter. En organisationsform
som i regel inte omfattas av lagen om offentlig upphandling ir fri-
stiende sjukkassor i flera linder. I den tidigare sammanstillningen
redovisades den offentliga finansieringen av sjukvirden inom
OECD. I denna betraktas sivil skattefinansiering som obligato-
riska avgifter baserade pd inkomst 1 socialférsikringssystem som
offentlig finansiering. Vi kan dock konstatera att denna offentliga
finansieringsform inte omfattas av direktiv och lagstiftning om
offentlig upphandling.

Bakgrunden till kraven pd offentlig upphandling via EU-direktiv
och svensk lagstiftning 4r den diskriminering som skett vid offent-
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lig upphandling och som varit ett problem inom EU. Lokala akto-
rer har gynnats och medlemsstaterna har forsékt skydda vissa sek-
torer frin konkurrens. Inom hilso- och sjukvirden finns 1 flera
linder lagstiftningar som hindrar utomstiende aktorer att komma
in pd marknaden. Tillimpningen av offentlig upphandling har dock
dppnat upp flera sektorer, diribland sjukvirden.

Ett problem som uppmirksammats inom EU ir att sm& och
medelstora foretag generellt inte deltar 1 s§ stor utstrickning 1 den
offentliga sektorns upphandlingar. Flera rapporter diskuterar detta
problem och bl.a. noteras att dessa utgor 99 procent av alla foretag
inom EU, men att endast 16 procent av dessa deltar i offentlig
upphandling 6ver grinser. Det liga deltagandet anses bidra till att
konkurrensen himnas vilket leder till hogre priser, ligre effektivitet
och minskade méjligheter f6r dessa foretag att utvecklas. Forklar-
ingarna ir att den offentliga upphandlingen 1 sig medfér hinder
som forsvérar tilltridet till marknaden. For att hdlla de administra-
tiva kostnaderna nere, men iven fér att pressa priset, sluts ofta
stora kontrakt med stor volym vid upphandlingar. Sm& och medel-
stora foretag saknar dven information, kunskap och kompetens f6r
att delta 1 processen. En forklaring kan dven vara att vissa av dessa
foretag tidigare varit gynnade av protektionism och regionala favo-
riseringar och inte hunnit stilla om sig till de nya férutsittningarna
tor konkurrens (Bovis 1997).

Huruvida detta resonemang kan tillimpas inom hilso- och sjuk-
varden ir dock oklart. Inom vissa linder, frimst socialférsikrings-
systemen, finns uppenbarligen fortfarande undantag frin princi-
perna om offentlig upphandling. I en studie frén provinsen Andalu-
sien 1 sddra Spanien framgir att tillimpningen av EU-direktiven
lett till en 6kad 6ppenhet och effektivisering av upphandling. I stu-
dien bekriftas dock att dven inom hilso- och sjukvirden har sma-
och medelstora foretag och organisationer svirigheter att delta i
upphandlingen p.g.a. begrinsad administrativ kapacitet och svirig-
heter att f6lja byrakratin (Villamil et al. 2002).

I studien redovisas dven en jimférelse av upphandling av tjinster
och produkter inom hilso- och sjukvirden mellan Spanien, Stor-
britannien, Sverige och Tyskland. Studien baseras pd statistik 6ver
upphandlingar inom EU. I tabellen nedan visas dels den totala upp-
handlingen, dels andelen for hilso- och sjukvirden.
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Tabell 4. Upphandling inom hélso- och sjukvérd, Spanien, Storbritannien, Sverige och Tysk-
land, Maj 1999 till April 2000

MEDLEMSLANDER

Tyskland | Spanien | Sverige | Storbr. | OvrigakEU | EU15
Samtliga upphandlingar
Antal 4439 1724 707 3054 13736 23 660
Antal justerat
for invanare 20300 16 577 29 458 19411 27 694 23 660
Ratio vs. EU
(EU=1,0) 0,86 0,70 1,25 0,82 1,17 1,00
Halso- och sjukvard
Antal 242 318 72 293 969 1894
Procent av
samtliga
upphandlingar 5,5% 18,4% 10,2% 9,6% 7,1% 8,0%
Antal justerat
for invanare 1107 3058 3000 1862 1954 1894
Ratio vs. EU
(EU=1,0) 0,58 1,61 1,58 0,98 1,03 1,00

Kélla: Villamil et al. 2002.

Som framgir av tabellen finns skillnader mellan linderna. Sverige
har en hogre nivd pd den totala upphandlingen dn &vriga linder. Ser
vi endast till hilso- och sjukvirden ir genomsnittet 8 procent alla
upphandlingar med ett spann mellan Tyskland pd 5,5 procent och
Spanien pi 18 procent. Tittar vi pd antalet upphandlingar inom
hilso- och sjukvdrden relaterat till befolkningsstorleken ligger Sve-
rige och Spanien hogst, foljt av Storbritannien och sist Tyskland.
Dessa siffror bekriftar delvis tidigare resonemang att offentlig
upphandling i storre utstrickning tillimpas 1 skattebaserade sjuk-
vardsystem 1 jimforelse med socialforsikringssystem.

EU:s regler om offentlig upphandling ir endast tvingande vid
upphandlingar till summor som &verstiger vissa faststillda troskel-
virden. Dessa troskelvirden har héjts till f6]jd av nya direktiv. Vid
upphandling av varor och tjinster inom den klassiska sektorn ir
troskelvirdena 162 000 euro for centrala statliga myndigheter och
249 000 euro for évriga upphandlande enheter. Vid upphandling av
varor och tjinster inom forsérjningssektorerna dr troskelvirdet
499 000 euro. Virdet beriknas utan mervirdesskatt och det ir inte
tillitet att dela upp en upphandling f6r att hamna under tréskelvir-

det.
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Sverige har valt att dven reglera upphandlingar under troskelvir-
dena. De svenska nationella bestimmelserna motsvarar delvis EU:s
bestimmelser vid upphandling 6ver troskelvirdena, men ir mer
flexibla. B-tjinster

6 Problem och I6sningar for 6kad mangfald

Frigestillningen om hur egenskaper 1 hilso- och sjukvirdsystemen
frimjar eller bromsar omfattningen av s.k. idéburna vrdgivare ir
inte helt enkel att besvara. Omradet ir relativt outforskat och fri-
gestillningen upplevs som ny av sdvil forskare och féretridare for
sjukvdrdsystemen. Den vetenskapliga litteraturen ger inte heller
ndgra tydliga svar frin ett teoretiskt eller empiriskt perspektiv. I
litteraturen fokuseras frimst pd jimforelser av kostnader, produk-
tivitet och marknadsandelar mellan offentlig och privat vird samt
mellan privata icke-vinstdrivande och vinstdrivande virdféretag.

Man kan naturligtvis utifrin befintlig vetenskaplig litteratur,
kunskap och iakttagelser pressa fram ett antal slutsatser som dock
mer bor ses som vilgrundade hypoteser for vidare forskning. Fol-
jande slutsatser av redovisat material bor sdledes ses 1 ljuset av dessa
svarigheter och bristande underlag.

Vi kan konstatera att férekomsten av icke-vinstdrivande virdgi-
vare och sméiféretag till stor del ir historiskt betingad. Det ir
frimst 1 linder med socialférsikringssystem dir aktdrer som kan
betraktas som idéburna virdgivare har en stor marknadsandel av
vérdproduktionen. I dessa linder finns en ling tradition med icke-
vinstdrivande sjukhus och andra institutioner kombinerat med ett
utbud av privatlikare inom den 6ppna virden.

Utformningen av finansieringssystem och ersittningsprinciper
verkar inte vara avgorande for forekomst och utvecklingen for de
icke-vinstdrivna virdgivarna. I flera linder med stor andel icke-
vinstdrivande vdrdgivare ir ersittningen utformad pd ett likartad
sitt for vdrdgivare oberoende av driftsform. Undantaget dr frimst
offentliga virdgivare som ibland har speciella ersittningar (anslag,
interna kontrakt och speciell ersittning f6r kapitalkostnader). Ofta
ir ersittningen densamma for privata icke-vinstdrivande och vinst-
drivande virdforetag. I system dir ersittningen ir “ppen” dvs.
utan tak for ersittningen finns enligt en del studier en tendens att
vinstdrivande foretag ligger pd en hogre kostnadsnivd dn privata
icke-vinstdrivande organisationer.
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Principerna for den offentliga upphandlingen har ibland mélats
ut som ett intrideshinder fér idéburna virdgivare. EU-lagstift-
ningen och den svenska tillimpningen ir tydlig om principerna for
den fria rorligheten och icke-diskriminering mellan drifts- och
dgarformer. Hir foreligger dock skillnader mellan olika linder dir
sjukvdrdsystem med socialforsikringar 1 regel undantar sjukkassor
och liknande finansidrer frin kraven pd offentlig upphandling.
Hirtill kommer att de privata icke-vinstdrivande organisationerna
sedan lang tid ir etablerade och har kontakter med sjukkassor och
motsvarande enheter. Dessa kontakter har pdverkat statusen for
vissa icke-vinstdrivande organisationer som har reglerats hért av
myndigheter och finansiirer dir dessa ibland erhillit styrelserepre-
sentation. De icke-vinstdrivande organisationerna har di fitt en
stillning som liknar de offentliga virdproducenterna och skyddats
frdn konkurrens. Intrycket ir att de icke-vinstdrivande organisa-
tionerna bibehllit sina marknadsandelar. I Tyskland som exempel
har expansionen av de vinstdrivande virdforetagen uteslutande gitt
ut 6ver den offentliga virdproduktionen.

Hir finns en skillnad mellan de skattefinansierade systemen dir
privata vardgivare, med eller utan vinstmotiv, stills infér begrins-
ningar och hinder for intride till virdsektorn. De offentliga sjuk-
virdshuvudminnen kan vilja att behdlla produktionsmonopolet
eller att 6ppna upp for intride av nya virdgivare. Detta kan ske pd
olika sitt, men med EU-lagstiftningen och den svenska tillimp-
ningen bor ingen diskriminering ske mellan dgarformer. Det finns
emellertid skillnader i tolkningen av EU-direktiven dir t.ex. Sverige
(men inte andra linder) valt att dven upphandla s.k. B-tjinster, dvs.
yjdnster som frimst produceras inom ett land och ditt hilso- och
sjukvird riknas.

Inom det ramverk som Lagen om Offentlig Upphandling ger
finns dock stora frihetsgrader for sjukvirdshuvudminnen nir det
giller kraven p& upphandlingen. Hir ligger férmodligen ett ansvar
pd sjukvirdshuvudminnen som upphandlare att utforma kravspe-
cifikationer s& att man inte stinger ute smi organisationer med
andra forutsittningar nir det giller finansiella kriterier som kapital
och bankgaranti. Det finns dven mojligheter att ta hinsyn till pati-
enternas valfrihet vid ersittning till virdgivare. Det foreligger osi-
kerhet om s.k. kundvalssystem som infoérts 1 bl.a. Halland ska
omfattas av Lagen om Offentlig Upphandling. Motsvarande till-
tride till marknaden for allminlikare i1 det brittiska NHS upp-
handlas inte. Hir kan dven en motsittning finnas till kravet pd
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kontinuitet i likarkontakten enligt Hilso- och sjukvirdslagen, d&
den kan brytas vi en ny upphandling. Det ir svért att sld fast att den
offentliga upphandlingen idag stiller krav som ligger utéver vad
som stipuleras i EU-lagstiftningen. Detta ir dock ett omrdde att
granska for att undanréja eventuella onédiga hinder.

Forskningen kring varfér icke-vinstdrivande éverhuvudtaget exi-
sterar kan dven ge viss vigledning fér hur intridet till marknaden
kan forbittras om detta syfte vill uppnds. Kundvalssystem och
upphandling med ”“ramavtal” ger férmodligen bittre forutsitt-
ningar f6r de idéburna organisationerna att konkurrera med svil
offentliga virdgivare som med storre vinstdrivande sjukvérdsfore-
tag. Savil offentlig produktion som utkontraktering av vissa vard-
yanster forutsitter nigon form av standardisering anpassad till den
’genomsnittlige’ medborgarens preferenser.

Med ramavtal som ger medborgarna och patienterna méjlighet
att vilja mellan flera virdgivare 6kar forutsittningarna for att idé-
burna organisationer kan hitta sina nischer inom virdsektorn. Det
giller frimst inom sektorer dir vi som virdkonsumenter har olika
uppfattningar och 6nskemdl om virdens utformning och kvalitet
som t.ex. inom primirvard och ildreomsorg, men dven insatser dir
individuella preferenser varierar mellan minniskor. Vard 1 livets
slutskede, vissa psykiatriska behandlingar, alternativmedicin ir
exempel pd sddana verksamheter. For verksamheter som laborato-
rie- och rontgenverksamhet dr formodligen standardiserade upp-
handlingar mer limpliga. Andra 3tgirder som underlittar fér pati-
enterna att vilja dr ackreditering och benchmarking mellan virdgi-
vare.

7 Slutsatser

Forutsittningarna och de observerade variationerna mellan lin-
derna for s.k. idéburna organisationernas andel av sjukvardspro-
duktionen ir till stor del betingad av hilso- och sjukvardssystemens
historik. Utformningen av ersittningssystemen dr knappast dis-
kriminerande fér de idéburna organisationerna. De idéburna orga-
nisationerna ’skyddas’ 1 viss utstrickning frdn konkurrens och
offentlig upphandling i linder med socialférsikringssystem. Om
detta ir en fordel eller nackdel t6r medborgarna och patienterna ir
oklart. Sverige tillimpar 1 jimférelse med flertalet linder en formell
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och mer omfattande upphandling av sjukvirdstjinster och pro-
duketer.

Den offentliga upphandlingen kan vara diskriminerande mot
smé- och medelstora féretag inkl. idéburna organisationerna med
begrinsad administrativ kapacitet. Detta giller inom EU 1 stort
samt for hilso- och sjukvirden. EU-lagstiftningen och dess till-
limpningar pd nationell nivd ir knappast diskriminerande for idé-
burna organisationerna. Sjukvirdshuvudminnens tillimpningar av
dessa kan dock diskriminera organisationer med begrinsad admi-
nistrativ kapacitet.

Upphandling med s.k. ramavtal och kundval/patientval kan ge de
idéburna organisationerna férdel mot bakgrund av medborgarnas
traditionellt positiva attityder till dessa. Detta kan dock ge problem
betriffande koordinering av vird och miste vigas mot andra mil-
sittningar kring kostnadskontroll och kostnads-effektivitet 1 hilso-
och sjukvirdssystemet.
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PM om Lagen om Offentlig
Upphandling (LOU)

Advokaterna Roland Adrell och Carin Gustavsson,
Géarde Wesslau Advokatbyra

1 Uppdraget

Sm3 privata foretag, kooperativ och ideella organisationer har flera
mal med sitt féretagande sett ur samhilleliga, sociala och ekono-
miska perspektiv.

Regeringen har tillsatt en sirskild delegation med uppdrag att
utreda villkoren f6r de ovan nimnda féretagen som idr verksamma
inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden samt ildre-
omsorgen. Delegationen skall bland annat géra en analys av hur
bestimmelserna 1 LOU forhiller sig till de sirskilda omstindighe-
terna som rider inom ildreomsorgen och utifrdn de allminna
utgdngspunkterna 1 uppdraget limna forslag till dtgirder som dele-
gationen finner motiverade for att ta bort eventuella hinder for
foéretagen och nir s& anses nodvindigt, identifiera behov av férfatt-
ningsindringar.

2 Bakgrund
2.1 Allmant

Den 1 januari 1994 tridde lagen (1992:1528) om offentlig upp-
handling (LOU) i kraft 1 Sverige. Lagen bygger i huvudsak pd EG-
rittsliga direktiv (89/665/EEG, 92/13/EEG, 92/50 och 52 /EEG,
93/36-38/EEG, 97/52/EG och 98/4/EG). EG:s regelverk tar sikte
pd att utsitta endast den stérre upphandlingen fér konkurrens
m.m. och dirmed skapa férutsittningar f6r en mellan-nationell
upphandling. Vad som ir stérre upphandling avgors av s.k. troskel-
virden som utgdr férutsittningen for att det EG-rittsliga regelver-
ket skall tillimpas.
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LOU omfattar dock inte endast den del av upphandlingen som
virdemissigt ligger 6ver troskelvirdena. For upphandling under
dessa virden skall endast vissa bestimmelser 1 férfattningsforslaget
skall tillimpas.

Det huvudsakliga syftet med lagen ir att statliga och kommunala
myndigheter skall genomféra affirsmissiga och konkurrensneu-
trala inkdp av varor och tjinster. Lagen kan sigas ta sin utgdngs-
punkt i leverantdrers mojlighet att avyttra varor och tjinster till
den offentliga sektorn.

LOU innehdller sju kapitel. Det forsta och sista kapitlet inne-
hiller gemensamma regler och definitioner respektive bestimmel-
ser om dverprovning och skadestind. Kapitel tv4 till fem behandlar
upphandlingar 6ver tréskelvirdena (avseende varor, byggentrepre-
nader, forsorjningssektorerna samt A-tjinster) och kapitel sex
behandlar upphandlingar under tréskelvirdena samt s.k. B-tjinster.

For all offentlig upphandling giller att vissa grundliggande EG-
rittsliga principer méste iakttas.

e Av likabehandlingsprincipen foljer att alla leverantérer skall
behandlas lika, d.v.s. ges lika férutsittningar. Alla méste t.ex. {3
samma information, vid samma tillfille.

e Ay principen om icke-diskriminering féljer att det dr férbjudet
att direkt eller indirekt diskriminera leverantérer, frimst pd
grund av nationalitet. Hirav f6ljer att den upphandlande enhe-
ten t.ex. inte fir ge ett lokalt féretag foretride med anledning
av dess geografiska lige.

e Av proportionalitetsprincipen foljer att kvalifikationskraven
och kraven 1 kravspecifikationen méste ha ett naturligt samband
med och std i rimlig proportion till det som upphandlas. Dess-
utom madste kraven vara dgnade att leda till att den upphand-
lande enhetens syfte med att stilla dem uppnis.

e Transparensprincipen innebir att upphandlingsprocessen skall
kinnetecknas av férutsebarhet och dppenhet. For att anbudsgi-
varna skall ges samma férutsittningar vid anbudsgivning méste
forfrigningsunderlaget vara klart och tydligt och innehilla
samtliga krav pd det som skall upphandlas. De stillda kraven fir
inte fring3s.
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2.2 Implementering av nya upphandlingsdirektiv

Ar 2004 antog EU tv4 nya upphandlingsdirektiv; tjinstedirektivet
(2004/17/EG) och det klassiska direktivet (2004/18/EG). Ett syfte
med de nya direktiven har varit att férenkla och strukturera om
reglerna s att de mer kronologiskt féljer upphandlingsprocessen.
Innehdllsmissigt stimmer de i huvudsak 6verens med de tidiga
reglerna. Direktiven ir endast tillimpliga p8 upphandlingar 6ver
troskelvirdet.

Regeringen tillsatte &r 2004 en statlig utredning som skall under-
soka hur direktiven pd bista sitt skall implementeras 1 svensk ritt. I
mars 2005 utfirdades ett tilliggsdirektiv. Den statliga utredningen
har sammanstillts 1 ”Nya upphandlingsregler” SOU 2005:22
respektive ”"Nya upphandlingsregler 22 SOU 2006:28. Direktiven
skulle ha varit inférda 1 Sverige senast den 31 januari 2006. Sverige
kommer att inféra direktiven 1 tvd steg. Forst kommer direktivens
obligatoriska delar att inféras samt bestimmelser om ramavtal.
Direfter inférs direktivens frivilliga delar som exempelvis ror fra-
gor om 4verprévning mm.

2.3 Halso- och sjukvardstjanster
Troskelvirden

Beroende pd om virdet av en vara eller tjinst dverstiger troskelvir-
det skall olika kapitel i LOU tillimpas. Troskelvirdet justeras vart-
annat ir av Europeiska kommissionen. De virden som giller for
nirvarande framgdr av férordningen (2000:63) om troskelvirden
vid offentlig upphandling. Fér statliga myndigheter och fér 6vriga
upphandlande enheter ir troskelvirdet for tjinster 1253 000 SEK
respektive 1 826 000 SEK.

A- respektive B-tjinster

Upphandling av tjinster regleras 1 5 kap. LOU. Dessa kategoriseras
som A- respektive B-tjinster. For A-tjinster som overstiger tros-
kelvirdet skall 5 kap. LOU tillimpas, medan 6 kap. LOU skall till-
limpas f6r A-tjdnster under troskelvirdet och B-tjinster oavsett
om virde. Vad som ir att betrakta som A- respektive B-tjinst
framgdr av bilaga till LOU.
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Av bilagan till LOU framgér uttryckligen att hilso- och sjuk-
vardstjinster ir en s.k. B-tjinst, vilket innebir att 6 kap. LOU skall
tillimpas.

Kundvalssystem

Inom hilso- och sjukvirden ir det vanligt med ett s.k. kundvalssy-
stem. Det finns motstridiga uppfattningar om detta ir ett omride
som faller utanfér LOU:s regelverk. Rent generellt kan sigas att
bidrag tll vissa tjinster, som nirmast ir att betrakta som ett
bistind till individen, kan falla utanfér LOU:s bestimmelser. I
sddana fall foreligger uppdragsforhillandet mellan den enskilda och
utforaren av tjinsten. Nir det giller tjinster som en kommun har
en lagstadgad skyldighet att tillhandahdlla och som kommunen
finansierar ir det nirmast att betrakta som ett rittsférhillande
mellan kommunen och utféraren, vilket innebir att LOU normalt
sett skall tillimpas.

Hilso- och sjukvardslagen

De enskilda patienterna har ett sirskilt intresse av kontinuitet i den
verksamhet som utférs pd entreprenad, bl.a. for att kunna etablera
och vidmakthilla en god och ldngsiktig relation till virdgivaren.
Det framgir dven av Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) att den
enskilde skall vara tillférsikrad kontinuitet och virden skall bygga
pd sjilvbestimmande. En strikt tillimpning av LOU kan i prakti-
ken leda till byte av entreprenér efter varje ny upphandling. Det
kan mot denna bakgrund ifrigasittas om bada lagarnas syften ir
helt f6renliga.

2.4 Upphandling enligt 6 kap. LOU
Allmint

I enlighet med vad som nimnts ovan har de nya direktiven lett till
att det foreligger ett forslag till ny upphandlingslagstiftning dels
forslag till lag om upphandling av byggentreprenader, varor och
yéinster (benimns nya LOU), dels forslag till lag om upphandling
inom omrddena vatten, energi, transporter och posttjinster
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(benimns LUFS). Aven om upphandlingar enligt nuvarande 6 kap.
LOU regleras i den nya lagstiftningen ligger denna typ av upp-
handlingar utanfér det direktivstyrda omridet. Detta framgir
uttryckligen av kapitel 17, Upphandling som inte omfattas av
direktivet” (nya LOU).

For denna typ av upphandling, dvs. upphandling under troskel-
virdet 1 2-5 kap. LOU samt s.k. B-tjinster, giller dock reglerna 1
Romférdraget. For upphandlingens del innebir det att de regler
som styr de fyra friheterna skall tillimpas p& upphandlingarna och
dven kraven pd iakttagande av konkurrens, likabehandling och
transparens, se ovan.

Vid upphandling enligt 6 kap. LOU finns tre forfaranden; for-
enklad upphandling, urvalsupphandling och direktupphandling. De
tvd forstnimnda forfarandena dr likstillda upphandlingsformer
enligt 6 kap. LOU och den upphandlande enheten kan fritt vilja
vilken upphandlingsform som passar bist 1 det enskilda fallet.
Direktupphandling fir dock endast anvindas 1 de fall lagen fére-

skriver.

Forenklad upphandling

Vid s.k. foérenklad upphandling har alla leverantérer ritt att delta.
De formella kraven dr ndgot ligre in vad som giller f6r upphand-
lingar 6ver troskelvirdet. Bland annat giller inte kraven pd for-
handsannonsering enligt 1 kap. 8—10 §§ LOU. Vidare finns det inte
heller ndgra sirskilt angivna minimitider f6r att limna anbud. Den
upphandlande enheten skall dock fortfarande dokumentera upp-
handlingen, uppritta forfrigningsunderlag och begira anbud
genom annons i en elektronisk databas mm.

Under sirskilda premisser finns enligt 6 kap. LOU méjlighet for
den upphandlande enheten att utan féregiende annonsering begira
anbud. Denna mojlighet ir forbehdllen fallen som uttryckligen
anges 1 6 kap. 2 b §. Hir dr det bl.a. friga om att det som skall upp-
handlas, av tekniska eller konstnirliga skil eller pd grund av ensam-
ritt, endast kan levereras av en viss leverantor.
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Urvalsupphandling

Tillvigagdngssittet for urvalsupphandling dr i princip detsamma
som for férenklad upphandling, med den skillnaden att upphand-
lingen sker 1 tvd steg. Forst ansoker anbudsgivarna om att {3 delta. I
samband hirmed skall de potentiella anbudsgivarna visa att de
uppfyller vissa uppstillda grundliggande krav. Direfter viljer den
upphandlande enheten vilka anbudsgivare som ska f3 delta vid
anbudsgivning.

Direktupphandling

En upphandlande enhet har enligt 6 kap. LOU méjlighet att foreta
en s.k. direktupphandling om upphandlingens virde ir 13gt eller om
det foreligger synnerliga skil. Av rekvisiten fér sddan upphandling
foljer att den inte ir tinkt att anvindas generellt. Tvirtom framgar
klart att direktupphandling ir tinkt som en undantagslésning, vil-
ket dr naturligt eftersom foérfarandet 1 praktiken innebir att kon-
kurrens inte uppkommer. Méojligheten till direktupphandling ir
begrinsad i tiden. Tanken ir inte att man skall dela upp en forutse-
bar stor volym tjinster eller varor i ett antal mindre direktupp-
handlingar.

o Ldgt virde
Det finns inga faststillda beloppsgrinser f6r nir direktupp-
handling ir tilliten. Lagen anger dock att det skall vara ett lgt
belopp. Den upphandlande enheten fir for egen del faststilla
den exakta beloppsgrinsen. De hogsta belopp som enheten bor
faststilla for direktupphandling méste avgodras med hinsyn till
den typ av upphandlingar som enheten gor.

o Synnerliga skdl
Direktupphandling kan dven anvindas om det féreligger syn-
nerliga skil. Ett exempel hirpd ir vid mindre upphandlingar di
ett normalt anbudsférfarande skulle innebira alldeles for hoga
administrativa kostnader i férhllande till upphandlingens
storlek.

Vad giller virdtjinster kan det noteras att det av prop. 2001/02:142
framgdr att undantaget f6r synnerliga skil bér omfatta sidana
hilso- och sjukvirdstjinster dir patienten genom sin ritt till val av
vardgivare utsett tjinsteleverantdéren. I samma proposition anges
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dven att kundvalssystem inom dldreomsorg, sjukvird, barnomsorg
m.m. bor utredas 1 sirskild ordning. Savitt vi har erfarit dr det svért
att dra nigra l&ngtgdende slutsatser av uttalande och det foreligger
osikerhet vad giller méjligheten att tillimpa direktupphandling av
sjukvirdstjinster.

Vi anser dock att den mojlighet till direktupphandling som finns
idag inte ir ullricklig for att tillgodose den flexibilitet 1 systemet
som ir efterstrivansvird for att uppfylla de krav pd kontinuitet och
sjilvbestimmande som den enskilde kan stilla med stéd av Hilso-
och sjukvérdslagen.

2.5 Nya upphandlingsdirektiven

De nya upphandlingsdirektiven berér endast upphandlingar éver
troskelvirdena. I delbetinkandet Nya upphandlingsregler (SOU
2005:22) foéreslds en anpassning av nuvarande 6 kap. LOU uill de
forslag utredningen limnat nir det giller upphandling éver troskel-
virdena. Nigra sakliga dndringar har inte gjorts 1 detta kapitel.

Enligt tlliggdirektiv till utredningen (dir. 2005:39) har utred-
ningen dven gjort en allmin &versyn av bestimmelserna 1 6 kap.
LOU i syfte att forenkla reglerna och, i den mén detta inte gjorts
tidigare, gora en anpassning till bestimmelserna om upphandling
over troskelvirdena.

De forslag som presenteras i SOU 2006:28 kan sammanfattas
enligt f6ljande:

o faststillande av fasta maximigrinser skall inforas f6r nir direkt-
upphandling fir anvindas;

e ovriga bestimmelser om direktupphandling behills;

e krav pd annonsering av upphandlingar ir tillfyllest om myndig-
heten annonserar pd en sirskilt upprittad upphandlingsprofil
pd den egna hemsidan;

e enupphandlande enhet ir inte skyldig att ange viktning, kriteri-
erna skall dock anges i fallande prioritetsordning;

o direktiven skall tillimpas vid transaktioner mellan kommuner
inbérdes eller mellan en kommun och en av kommunen till-
sammans med annan igd juridisk person, oavsett om virdet av
transaktionerna uppgir till eller understiger troskelvirdet.
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Det ir f6r nirvarande oklart nir de forslag till f6rindringar som
presenteras 1 nimnda SOU kan vintas bli féremdl fér en proposi-
tion.

3 Problemstéllning

Ett mdl med offentlig upphandling bor vara att 1dta medborgarna 3
ta del av ett varierat utbud av varor och tjinster dir flera foretag av
olika storlek och med olika inriktning kan konkurrera. Det blir
inom den offentliga sektorn allt vanligare med stora upphandlingar
och nationella ramavtal som regionala myndigheter kan géra avrop
frdn. Denna typ av upphandlingar stiller generellt sett hogre krav
vad avser sivil anbudsgivarens ekonomiska férmdga som anbudsgi-
varens personella resurser och erfarenhet. Kraven ir lika for alla,
vilket ligger 1 linje med likabehandlingsprincipen. Detta innebir
dock att minga mindre och lokala leverantérer, hiribland de fore-
tag som innefattas av delegationens arbete, har svirt att konkurrera
med de stora leverantdrerna. P4 sikt kan detta leda till att flertalet
mindre leverantorer bland annat inom vérden férsvinner.

Upphandlingsprocessen ir dven komplicerad och stiller hoga
krav pd snabbhet och kunnighet i att ligga anbud. LOU ir en
mycket formalistisk lagstiftning och ett misstag 1 upphandlingen,
exempelvis att ett skall-krav ej iakttagits, innebir att den upphand-
lande enheten har en skyldighet att diskvalificera hela anbudet. De
formella kraven innebir med andra ord att det dr litt att gora miss-
tag vid upphandlingar. Mindre organisationer inte har samma for-
utsittningar att avsitta resurser fér anbudsgivning som stdrre
organisationer, vilket leder till att vissa leverantorer slds ut ur upp-
handlingen eller viljer att inte ligga anbud.

I SOU 2006:28 redogors for en rapport som Nutek 18tit gora. Av
rapporten framgir att smiféretag vanligtvis har svirt att vinna upp-
handlingar.

De frimsta hindren handlar om:

kostnaderna fér att ta fram anbud,

den korta tid som féretagen fir pd sig att ta fram anbud,

de krav som stills p8 foretaget,

att olika upphandlande enheter anvinder olika utvirderings-
modeller,

e att anbud kan bli underkinda av formella skil som inte har
betydelse fér den vara eller tjinst som upphandlas, och
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o att foretagen blir bundna av de anbud som liggs, vilket kan
medféra att de tvingas binda upp resurser under ling tid utan
att vara sikra pd att {3 ett kontrakt.

4 Forslag till 16sning

For att forenkla for upphandlande enheter och leverantorer kan
foljande dtgirder vidtas.

4.1 6 kap. LOU kan 6verga till att vara en separat lag

LOU ir som framhillits ovan en formalistisk lagstiftning och det
finns dirfor stort utrymme for att gora misstag vid anbudsgivning.
Lagstiftningen upplevs som kringlig och svirtillginglig, vilket
bland annat bekriftas av att antalet dverprévningsprocessen har
dkat markant de senaste dren. Det foreligger ett behov av att for-
enkla och fortydliga regelverket.

En visentlig skillnad mellan upphandlingar enligt 6 kap. LOU
och upphandlingar éver troskelvirdena ir att EG-direktiven skall
tillimpas pd de sistnimnda. Mot denna bakgrund finns ett storre
juridiskt utrymme fér flexibilitet vid reglering av upphandlingar
enligt 6 kap. LOU. Fér denna typ av upphandling skall dock de
grundliggande EG-rittsliga principerna om uppsdkande av kon-
kurrens, likabehandling och transparens tillimpas.

Genom att lyfta ut 6 kap. frin LOU och placera regelverket i en
separat lag dskddliggors att det foreligger skillnader for denna typ
av upphandling 1 férhdllande till vad som giller fé6r de upphand-
lingar som helt styrs av EG-rittsliga direktiv. Det bér dven ge
storre utrymme for mer flexibla férfaranderegler. En dylik lagstift-
ning skulle ocksi kunna ta sin utgdngspunkt 1 kommuners och
landstings behov vad giller sdvil varor som tjinster 1 stillet f6r det
utpriglade leverantorsperspektivet som EG-ritten bygger pa.

4.2 Nya méjligheter till direktupphandling m.m.

Kommuner och landsting har redan idag en grundlagsstadgad skyl-
dighet att iaktta likabehandlingsprincipen. Vidare féljer direkt av
kommunallagen att kommuner och landsting har skyldighet att ha
en god ekonomisk hushéllning 1 sin verksamhet, vilket fir anses
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tillforsikra att kommuner och landsting gor affirsmissiga upp-
handlingar.

Av SOU 2002:31 och 2003:23 framgir att det kan ifrigasittas
om delar av den vird- och omsorg som landsting och kommuner
idag bedriver limpar sig for att upphandla, eftersom det finns en
risk att ett upphandlingsférfarande kan motverka att f6r medbor-
garen viktiga virden, sisom mdingfald och kontinuitet, stir i cent-
rum. Lagstiftningen bor dirfér ge utrymme for att dverldta frigan
om en viss tjinst inom sektorn skall upphandlas eller inte till det
kommunala sjilvstyret.

Det har diskuterats om direktupphandling skall {3 tillimpas om
kostnaderna fér sjilva upphandlingsforfarandet dverstiger virdet av
upphandlingen eller om en upphandling av tjinster som innefattar
hilso- och sjukvdrdstjinster eller socialtjinst inte ir indamalsenlig
eller riskerar att forsimra kvaliteten i virden eller omsorgen fér en
enskild individ. Vidare har framhillits att det dr visentligt att LOU
inte begrinsar mojligheten for slutanvindaren, vérdtagaren, att
bestimma vilken leverantor som skall utféra tjinsten (s.k. fritt val).
Visst stéd for att vidta direktupphandlingar f6r hilso- och sjuk-
vardstjinster finns i prop. 2001/02:142. Det ir dock oklart i vilken
utstrickning som det ir mojligt att gora direktupphandling med
stdd av detta uttalade. Det finns ett behov av att tydliggéra vad
som avses med synnerliga skil. Med hinsyn till den restriktivitet
som generellt sett rider vid tolkning av begreppet “synnerliga skil”
ir risken uppenbar att tillimpningsomridet begrinsas om det inte
finns uttryckligt stod 1 lag eller forarbeten for en viss uppfattning.
Enligt vir bedémning finns det starka skil som talar fér att utéka
mojligheten att anvinda direktupphandlingar avseende hilso- och
sjukvdrdstjinster. Detta bor foretridesvis ske genom att uttryckli-
gen ange det 1 lag.

Ett annat alternativ ir att utreda om det finns mojlighet att utoka
forfarandet enligt LOU 6 kap. 2 b §. Forslagsvis kan en foreskrift
inféras med den inneborden att nimnda férfarande kan tillimpas i
de fall det med hinsyn till kvaliteten i virden eller omsorgen for en
enskild individ kan anses sirskilt betydelsefullt att vid utférande av
tjinsten endast begira anbud frn en anbudsgivare.
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4.3 Sociala krav i upphandlingen

I SOU 2006:28 framliggs ett forslag om att upphandlande myn-
digheter och enheter bér stilla sociala krav vid upphandling 1 den
utstrickning det ir pdkallat med hinsyn till upphandlingens art.
Utvecklingen inom den europeiska gemenskapen har inneburit att
socialpolitiska hinsyn fitt ett allt stérre utrymme vid uppbyggan-
det av den inre marknaden. Det bor utredas 1 vad min man 1 detta
avseende kan stilla som krav, eller virdera vid utvirderingen, att en
verksamhetsutdvare bedriver sin verksamhet utifrdn ideella virden
eller liknande (exempelvis brukarorganisationer). En modell som
dterfinns i USA men som i Europa veterligen ej ir provad ir att 1 en
kommunal ildrevirdsplan bestimma att en viss del (exempelvis
10 %) av dldreomsorgen 1 kommunen skall bedrivas av ideella orga-
nisationer eller sm& foretag. Att direfter hinvisa till dldreomsorgs-
planen i f6rfrigningsunderlaget bér kunna accepteras utifrén upp-
handlingsjuridiska principer.

4.4  Utbildning och information

I enlighet med vad som angivits ovan ir minga upphandlingar stora
och komplicerade, vilket stiller héga krav pd anbudsgivaren. Detta
leder inte sillan till att mindre féretag och oerfarna foretag, ej har
mojlighet att avsitta de resurser som fordras for att avge ett kon-
kurrenskraftigt anbud.

Det finns ett tydligt behov av 6kad utbildning och information
inom omridet. Detta giller sdvil for upphandlande enheter som for
anbudsgivare.

Genom bittre utbildning till de upphandlande enheterna kan de
uppritta tydligare forfrigningsunderlag. Ett ritt utformat forfrig-
ningsunderlag gor det enkelt och forutsebart for anbudsgivarna att
limna anbud. Det ir dirfér viktigt att den upphandlande enheten ir
noggrann och eftertinksam vid utformandet av detta underlag. Det
ir dven 1 samband med utformningen av foérfrigningsunderlaget
som det ir mojligt for politiker, anvindare och andra intressenter
att pdverka innehillet 1 den upphandlade tjinsten. Det gir inte att
foresld politiska krav efter att forfrigningsunderlaget dr upprittat
(se ovan om ildreomsorgsplan).

Det ir viktigt att framarbeta gemensamma rdd f6r upphandlings-
processen. Hirvid bér anges vilka avvigningar den upphandlande
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enheten har att ta stillning till, exempelvis utformande av sociala
kriterier vid upphandlingar samt i vilken utstrickning politiska
overviganden och politiska policys skall beaktas. Vidare bér princi-
per finnas for vilka verksamheter som gynnas av att upphandlingar
gors pa nationell, regional eller lokal niva.

Det borde numera dven vara fullt méjligt att ta fram standardise-
rade forfrigningsunderlag inom flera omrdden dir entreprenader ir
frekvent férekommande.

Roland Adrell Carin Gustavsson
Advokat Advokat
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Rapporter fran fyra arbetsseminarier

Hur paverkar mangfald vardens prioriteringar och
vardegrund?

Detta ir en dokumentation frdn ett seminarium som hoélls den 25
januari 2007 och som har genomférts inom ramen f6r delegationen
féor mingfald inom vidrd och omsorg. Seminarieprogrammet har
tagits fram av delegationen i samarbete med Arbetsgivaralliansen,
Coompanion, FAMNA, KFO, Kooperativa institutet, Praktiker-
ginst och Vardforetagarna.

Medverkande vid seminariet var:

e Inger Schoérling, Delegationen f6r mingfald inom vird och om-
sorg

Goran Hermerén, Lunds Universitet

Barbro Westerholm, Riksdagen

Lisbeth Sachs, Karolinska Institutet

Merja Heed, Berghemmet Vuorikoti ekonomisk férening

Seidi Garis, Kooperativet Beth-Nahrin

Per Carlsson, Prioriteringscentrum

Dokumentationen har gjorts av Fia Jonsson pd Kooperativa insti-
tutet.

Inger Schorling

Inger Schorling dr ordférande 1 Delegationen f6r mangfald inom
vard och omsorg. Inger inledde seminariet med att beritta om
delegationens uppdrag och att man under viren och hésten 2007
har planer pd sammanlagt sju olika seminarier. Eventuellt kommer
dessa ocksd att sammanfattas 1 ett storre slutseminarium. Delega-
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tionen ir en offentlig utredning som ska ge ett delbetinkande
under viren 2007 och ett slutbetinkande i mars 2008.

Direktiven fér Delegationens uppdrag kan sammanfattas i sju
olika punkter, som handlar om att

kartligga omfattningen av idéburna organisationers verksamhet
inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden och ild-
reomsorgen och inriktningen pd denna,

lyfta fram offentligt finansierad verksamhet som idag bedrivs av
idéburna organisationer eller smi foretag som kan tjina som
exempel pd hur hilso- och sjukvirdverksamhet och ildreomsorg
kan bedrivas, men iven visa pi de hinder och problem som
idéburna aktdrer och smé foretag méter samt verksamheternas
betydelse och konsekvens fér hilso- och sjukvirden och ildre-
omsorgen,

se over vilka initiativ som kan behévas for att villkoren f6r idé-
burna virdgivare 1 méjligaste mén skall kunna likstillas med
villkoren f6r mer kommersiellt inriktade virdgivare bl.a. nir det
giller etablering av verksamhet och kapitalférsorjning,

utreda vilka existerande organ fér samverkan som finns for idé-
burna virdgivare och smi foretag bl.a. nir det giller frigor som
ror juridik, ekonomi, IT m.m. samt hur férutsittningarna och
metoderna kan utvecklas ytterligare inom dessa omriden,

gora en analys av hur bestimmelserna i LOU forhiller sig till de
sirskilda omstindigheter som rider inom ildreomsorgen,

utifrdn de allminna utgingspunkterna i uppdraget limna férslag
till tgirder som delegationen finner motiverade for att ta bort
eventuella hinder fér idéburna virdgivare och nir si anses
nddvindigt, identifiera behov av forfattningsindringar,
genomfora sitt uppdrag i samrdd med foretridare f6r idéburna
organisationer, brukare, landsting, kommuner, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Socialstyrelsen och andra berérda orga-
nisationer, myndigheter och statliga kommittéer.

For att lyfta fram exempel pd offentligt finansierad verksamhet
som idag bedrivs av idéburna organisationer, har man bland annat
gjort en tidning som nds via www.sou.gov.se/godaexempel/Vird-
Omsorg.pdf
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Goran Hermerén
Anfoérande

Goran Hermerén ir professor i medicinsk etik vid Lunds universi-
tet och gav i sitt anférande en Sversikt 6ver etiska frigestillningar
infor ett vird- och omsorgssystem med stérre mangfald. For att
kunna diskutera frigan om etiska frigestillningar krivs det att man
har en tydlig bild av vad som menas med mangfald och 1 vilket
sammanhang som méngfald efterstrivas. Krav pid 6kad méngfald
kan till exempel gilla fler virdformer, fler alternativ nir det giller
diagnostik och behandling, storre delaktighet och mer insyn, 6kade
mojligheter till ”second opinion” och stérre ritt/mojlighet for
andra dn doktorn att pdverka. Det kan ocksi gilla mer blandad per-
sonal, stérre valfrihet nir det giller finansieringsformer och utbud,
storre mangfald nir det giller prioriteringsmodeller och innehillet i
de prioriteringar som gors 1 olika regioner i landet.

Mingfalden maste ocksd ses 1 ett sammanhang och utifrin de
styrsystem som finns inom virden. Det kan vara system som styrs
utifrin fokus pd medicinsk nytta och som baseras pd att behoven
ska tillgodoses, eller s3 kan det kan vara system som styrs utifrin
fokus p& autonomi och som baseras p3 att efterfrigan ska tillgodo-
ses. Det kan ocks3 vara blandade system dir patienten och de anhé-
riga utifrdn tillginglig information sjilva kan piverka virdens ut-
formning och innehill.

Det ir relevant att se till milen:

Ar medicinens och sjukvirdens mal identiska?
Vet vi vilka mélen ir?

Har mailen alltid varit desamma?

Kommer milen ibland 1 konflikt med varandra?

Etik dr méngfacetterat, det finns bdde teoretiska, empiriska och
normativa inslag i etiska analyser. Ett etiskt problem karaktiriseras
av forekomsten av valsituationer och flera aktérer och berérda,
med delvis skilda intressen, virderingar och rittigheter som kom-
mer 1 konflikt med varandra. Situationerna kriver att val mdste
goras och dven att skjuta upp ett val dr ett stillningstagande.
Exempel pd konflikter kan vara alternativmedicin eller naturmedi-
cin kontra skolmedicin eller traditionell medicin.

Om mingfald ir ett virde i virden miste man friga sig vad for
slags virde det 1 s fall ir och hur det forhiller sig till andra virden i
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vérden, och vilka dessa virden ir? Mingfald i sig ir inte ett egen-
virde, utan mer ett instrumentellt virde. Inom virden finns det
flera virden som kan ge virdekonflikter, vilka kan 16sas genom
rangordning, omtolkning och precisering av de olika virdena.

Litteratur

Fleischhauer, K, Hermerén G.(2006). Goals of Medicine in the
Course of History and Today. Stockholm: Kungl. Vitterhets
Historie och Antikvitets Akademien (Almqvist & Wiksell
International distr.)

Hermerén, G. Sjukvérdetik i tider av férindring, I: Etiska utma-

ningar, red. Kristofer Hanson, publicerad av Studentlittera-
tur, Lund, 2006.

Reflektioner

Inger Schorling frin delegationen f6r méngfald inom vird och
omsorg inledde med en friga om vért behov av trygghet inom vérd
och omsorg kan gora att vi blir mindre férindringsbenigna?

e Om man vill bibehilla tryggheten si ir det ett problem i sig nir
det handlar om att skapa mingfald, menade Schorling.

e Forindringsbenigenheten piverkas inte bara av patienter och
anhorigas trygghetsbehov, utan det finns ocksi andra trog-
hetsmekanismer. Till exempel ir professionens obenigenhet att
forindra sig en faktor, man gor girna pd ett sitt dirfér att ”man
alltid har gjort s3”. Det finns studier som visar att bara ungefir
20 procent av det som gors inom virden ir kliniskt beprévat,
resten ir beprovat av rutinerna. Ocksd ekonomin kan spela roll,
tydliggjorde Hermerén.

Ingemar Firm frdn HSO lyfte fram maktperspektivet som en viktig
aspekt.

e Det finns ett spel mellan flera av aktérerna som kimpar om
utrymmet pa hilso- och sjukvirdsmarknaden. Det finns ocks3 en
gammal konflikt inbyggd mellan likare, administratorer,
politiker och patienter dir man ofta byggt allianser och spelat ut
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varandra. Det ir en viktig aspekt nir man diskuterar mangfald
och prioriteringar inom hilso- och sjukvirdsomridet.

Det finns aktdrer som alla har olika intressen och de kommer
ibland 1 konflikt med varandra och det ir viktigt att synliggora.
Till exempel ir likemedelsfabrikanternas intresse att 6ka sina
marknadsandelar och det ir inte alltid enkelt att férena med
andra aktorers intressen, vilket leder till en konflikt. Vems
intressen ska man tillgodose? Och enligt vilka principer ska man
bestimma? Det idr frigor som bor stillas konstaterade
Hermerén.

Fredrik Norrman frin Kontaktforum lyfte frigan om att det fak-
tiskt finns ett vdrdbehov hos minniskor dven om de inte ir sjuka i
medicinsk bemirkelse.

Utover den medicinska aspekten pd vird finns det andra typer av
vird. Aldre kan till exempel behéva vird dven om de inte ir
sjuka. Likasd finns det kriminella och missbrukare som behover
vérd utan att de ir sjuka i medicinsk bemirkelse. Det finns ocksd
minniskor som behoéver vird och avlastning f6r att de tar hand
om anhériga.

Detta visar hur medicinens och sjukvirdens mal har férindrats
over tiden. Dessa virdbehov ir en relativt ny foreteelse och bdde
sjukvirds-, omsorgs- och behovspanoramat férindras éver tiden.
Om man dessutom ser till linder i tredje virlden s& ser bilden
helt annorlunda ut, férklarade Hermerén instimmande.

Kerstin Alberius frin Réda Korset stillde frigan om vilka krav pd
méngfald man kan stilla pd den solidariskt finansierade delen av
vérd- och omsorgsmarknaden, utifrn att man betalar en allt storre
del privat? En friga ir ocksd hur det ir kopplat till autonomi och
sjilvbestimmande?

Vi ir alltmer pd vig mot en blandad modell med en kombination
av offentlig och privat finansiering. Det finns en vixande
marknad for tjinster som man sjilv betalar f6r, via sjukvards-
forsikringar, dven om det finns en stark poing i den solidariskt
finansierade modellen. Individens vilja och férméga att betala blir
allt viktigare. I detta fall dr det viktigt att problematisera kring
méngfald och kanske ocksi differentiera diskussionerna,
tydliggjorde Hermerén.
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Bjorn Ljung frin Praktikertjinst férklarade att man med en méing-
fald av aktorer ndr stérre grupper av minniskor.

Ett virde av mingfald inom vird och omsorg ir att man littare
kan nd den grupp av minniskor som faktiskt efterfrdgar mindre
vard dn vad de har behov av. Med en 6kad mingfald ir det littare
att nd dessa minniskor som man kanske inte skulle n§ med
endast en aktdr pd marknaden.

I prioriteringsutredningen skrev vi om att folk har behov av
sddant som de inte efterfrigar och att de efterfrigar sddant som
de inte har behov av. Frigan ir om detta forutsitter att det méste
vara manga aktorer, eller om det kan vara en? Det ir inte sikert att
det idr antalet aktorer pd marknaden som avgor hur vil man fingar
upp de som efterfrigar for lite vard, det kan vara en frdga om vilka
instruktioner som ges. Det kan ocksd vara tréoghetsmekanismer
som gor att man som likare bara ndr de patienter som kommer till
mottagningen, férklarade Hermerén.

Ola Johansson frin delegationen fér mdingfald inom vird och
omsorg stillde frigan om behovet av mingfald ir olika beroende pd
var man ir i det spektrum av vird och omsorg som finns?

Ar det viktigare med mingfald dir man har lingvariga relationer
som 1 exempelvis habilitering, omsorg och kronisk sjukdom in
vad det dr 1 mer hégspecialiserad sjukvard?

Om man utgdr frdn behov kan man se att behoven ir olika
beroende pd om man till exempel ir kroniskt eller akut sjuk.
Vissa behov bér tillgodoses av en méngfald av aktorer, medan
andra kriver specialistvdrd dir méingfald inte ir ett behov,
svarade Hermerén.

Att mingfald inte ir ett behov inom hogspecialiserad vird
bekriftade ocksd Ingemar Firm frin HSO. Han férklarade att man
till exempel inom barnhjirtkirurgi och inom behandling av cystisk
fibros istillet satsat pd centralisering fér att samla specialist-
kompetenser.
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Barbro Westerholm
Anfoérande

Barbro Westerholm ir riksdagsledamot och talade om ildres verk-
lighet och behov av virdighet. Barbro inledde sitt anférande med
att tala om alla minniskors lika virde, oavsett vem man 4r. Nir vi
f6ds dr vi mianniskor som mest lika varandra; vi ser ungefir likadana
ut, viger ungefir lika mycket och saknar ett sprik. Ju ildre vi blir
desto mer olika varandra blir vi, men vi ska ind4 ha lika virde. En
friga som Westerholm stillde sig var indd om alla minniskor har
lika virde och om ildre har samma virde som yngre?

Att vara delaktig 1 samhillet och 1 sambhillsutvecklingen ger
virde. Ivar Lo Johansson beskrev det 1947 1 ”Lings det svenska 8ld-
randets kungsvig” ungefir som att man som aldring férlorat sin
tidigare givna plats i samhillet 1 och med att man inte lingre deltar i
arbetslivet. Aldringen har ocks3 frikints formégan att ta hand om
och fostra barnbarnen. Efter pensionen kan man se det som om
“minniskan gdr frn att vara nigon till att vara ingen, bara pensio-
nir”. Samtidigt finns det ocksd en férestillning 1 arbetslivet om att
ildre kan vara ldngsammare i sitt arbete, men studier har visat att
det uppvigs av den 6kade erfarenheten som kompenserar en ldng-
sammare inlirningsférmaga.

De ildres virdighet forloras inte bara av férlusten av arbetet. Det
handlar ocks8 om att man kanske inte lingre fir kora bil, inte
lingre kan betala sina rikningar, inte kan bidda singen eller inte
kan skota sin hygien. Aven utseendet férindras och ibland kan man
tvingas att flytta frdn sitt hem. De ildre kan ocksd métas av krink-
ningar frin andra och brist pd respekt f6r den minniska som den
ildre faktiskt dr. For den som arbetar med ildre ir det viktigt att
beakta bemétandet man ger den ildre. Ett sitt 6r personalen att i
en mer personlig relation till den ildre och en bild av hur denne har
varit och levt tidigare ir att anvinda gamla bilder pd den ildre, vil-
ket man har anvint sig av 1 vissa ildreboenden.

Aldre vill, precis som alla andra, ha autonomi och sjilvbestim-
mande dver sin vardag, oavsett om de bor hemma eller pd institu-
tion. Hemma ser minga att de har ett sjilvbestimmande tills vard-
personalen 1 vissa fall “tar éver virdskapet” och den ildre nirmast
blir gist 1 det egna hemmet, {or att inte siga finge. I det sirskilda
boendet ir omstindigheterna lite annorlunda. Man méste ta hinsyn
till grannar, grannar som man sjilv inte har valt och som man kan-
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ske inte har ngot gemensamt med. Det egna hemmet stir idag for
autonomi, livskvalitet och virdighet, medan vissa institutioner idag
star for ett misslyckande. Detta ir ndgot man méste indra pa.

Aven om det inte gir att skapa ett dkta hem i s.k. sirskilt boende
s& gir det att avinstitutionalisera det genom att avligsna sddant som
signalerar sjukhus eller institution. Hir spelar ocksd personalen en
viktig roll, de ska inte bara anvinda sina “vetenskapliga” firdig-
heter, utan ocksd ge omsorg och se den ildre som den minniska
hon ir. Det ir viktigt med social gemenskap och hir kan ocksd
samarbetet med frivilliga spela en stor roll.

Reflektioner

Bjorn Ljung frin Praktikertjinst lyfte frigan om den ekonomiska
konflikt som finns mellan & ena sidan rittighetslagstiftningarna i
LSS 1 LAS och 4 andra sidan Hilso- och sjukvirdslagen dir det inte
finns ndgon rittighetslagstiftning.

e Borde vi i Sverige géra som vdra grannlinder Norge och Dan-
mark och skapa en rittighetslagstiftning dir patienten ska ha ritt
till hilso- och sjukvard?

e Det ir inte bra med rittighets- och skyldighetslagstiftningar som
krockar, instimde Westerholm och konstaterade ocksi att
Hilso- och sjukvirdslagen ir skriven i en tid d8 manga virdades
pd sjukhus och di man inte férutsdg fri rorlighet for patienter
inom EU.

Margareta Moller frén Edsitras vinner forklarade att det finns ett
problem i att kommunerna och bistindsbedémarna bedémer s

olika.

e Det ir minniskor med vildigt olika omsorgsbehov som flyttar in
till dldreboendena och ofta kriver bistdndsbedémarna att den
ildre ska vara multisjuk for att {3 flytea till ett dldreboende. Vad
ska man gora nir bistdindsbedémarna inte liter den ildre flytta
till ett dldreboende medan den fortfarande kan ha glidje av att bo
pd ett sidant?

e [ ildreboendedelegationen ska vi félja upp hur de pengar som
har gitt till utokning av platser 1 sirskilda boenden har anvints.
Nu ligger drendet hos EU, eftersom pengarna ir en subvention.
Vi méste i framtiden skapa forutsittningar f6r de dldre att flytta

310



SOU 2007:37

nir de sjilva kinner att det ir dags. Man flyttar inte frn det egna
hemmet f6érrin man kinner att det ir dags och d& ska det ocksd
g8 att flytta, menade Westerholm.

Hikan Bystedt frin Kooperativa institutet lyfte frigan om varfér
den modell man har i Linképing, dir de ildre sjilva kan bestimma
vilken typ av tjinster som de vill {8 utférda, inte kombineras med
ett kund- eller brukarval?

e Varfér har vi inte kommit lingre ute i kommunerna nir det
handlar om att bide vilja utférare och vilka tjinster som ska
utforas?

o Ideologier har tidigare legat i vigen, men nu finns en stérre poli-
tisk samsyn. Det finns s§ minga som har personliga erfarenheter
av nirstdende som behdver omsorg att man ser att resurserna ir
fel anvinda. Det blir fel bide for den ildre och for bistdnds-
bedémaren och hemtjinstpersonalen som maéste kinna sig otill-
fredsstillda med sitt arbete. Det ir tungt att inte kunna kinna att
man gor ritt saker f6r dem man méter 1 sitt arbete, vilket ocksd
gor det till en arbetsmiljofriga, forklarade Westerholm.

Gun-Britt Mirtensson frdin HSB tydliggjorde kravet p& en kund-
valsmodell f6r att mangfalden ska spela ndgon roll och 6ka kvalite-
ten 1 vard och omsorg.

e For att man ska f3 en méngfald som verkligen gagnar de ildre
krivs det att man har en kundvalsmodell, som faktiskt ir den
enda modell dir man konkurrerar med sin kvalitet, understrok
Martensson.

Barbro Westerholm gav en avslutande kommentar och forklarade
att det dr positivt att det finns en gemensam vilja att se 6ver lag-
stiftningen inom ildreomsorgen. Hon menade ocksd att det dr vik-
tigt att de samlade erfarenheterna tas in i dldredelegationen.

311

Bilaga 8



Bilaga 8

SOU 2007:37

Lisbeth Sachs
Anfoérande

Lisbeth Sachs ir docent i socialantropologi och arbetar vid Karo-
linska institutet och Skaraborgsinstitutet. Lisbeth gav med en
kombination av konkreta fallbeskrivningar och ndgra grund-
liggande begrepp sin syn pa vird 6ver kunskaps- och kulturgrinser.

For att reda ut skillnaderna mellan det synliga och det osynliga i
kroppen har de engelska begreppen illness och disease visat sig
anvindbara. Begreppen introducerades fér att skilja mellan § ena
sidan patientens subjektiva upplevelse och férnimmelse av sjukdom
och lidande som finns rotad 1 en viss situation och kultur, dvs.
illness och & andra sidan den biomedicinska synen pd “avvikande
tillstdnd 1 olika organs struktur och/eller funktion”, dvs. disease.
Med tvd exempel kan man visa hur det vi uppfattar som sjilvklart
och ser som god hilso- och sjukvird kan innebira stora problem
fér minniskor med andra kunskaper och annan kulturell bakgrund:

Perceived ill-health
No disease

-==1
o
[
Q
Y
[
Q

No illness
Perceived health

Bland extremfallen i figuren ovan, dir man har illness utan disease
finns exempelvis de turkiska invandrarkvinnor som ofta hade virk i
kroppen och som Lisbeth Sachs lirde kinna i sitt filtarbete infor
avhandlingen ”Onda 6gat eller bakterier”. Virken hos dessa kvin-
nor kunde bero pd belastning av olika slag men ocksd pd den s.k.
”svenska virken”, vilken man fick fér att man lingtade hem och var
allmint nedstimd och desorienterad i det nya landet. Nir kvin-
norna sokte hjilp for sin virk fick de reda pd att det inte fanns
nigot fel 1 kroppen. Nir de efter att ha sokt olika medicinska
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experter till sist reste hem till sina likemin 1 byn dirhemma, blev
de genast mycket bittre.

De andra extremfallen till héger, disease utan illness, har direkt
med den hilsokontrollerande verksamheten att géra och en upp-
fattning om att man inte ir sjuk om man inte kinner sig sjuk. Ett
exempel dr tvd syskon som bar pd ett androgenitalt syndrom, men
som inte hade nigra symtom och dirfér ansdgs helt friska av for-
ildrarna. Nir likaren stillde diagnosen avfirdades den till och med
som farlig. Nir symptom sd sminingom uppstod tolkade forild-
rarna det som att likaren genom att siga att barnen var sjuka, nir
de inte var det, faktiskt hade satt sjukdomen pd barnen.

Onskemalen om hur man ska bli bemétt inom virden skiljer sig
&t och ger upphov till frigor f6r reflektion; frigor om kommunika-
tion, evidensbaserad medicin och autonomi och ansvar ir viktiga i
dessa sammanhang. En grundliggande férutsittning for en bra vard
ir tillit och hur avgérande tilliten till en viss vrdform egentligen ir
for likande har vi inte sd djupa kunskaper om idag. I Lisbeth Sachs
bok ”Tillit som bot” diskuteras bland annat placebofenomenet 1 tid
och rum. En etisk friga att ta stillning till ir autonomi f6r en sjuk
patient 1 férhdllande till experthjilp. Autonomibegreppet har allt-
mer kommit att std fér ndgot positivt, men det finns ocksd problem
med exempelvis patienter som inte kan vilja, vilket visats 1 studier
om patienters ritt.

Enligt medicinsk tradition skall likaren géra allt f6r att utifrin
sina medicinska kunskaper hjilpa patienten, men med individper-
spektivet och patientens ritt inom hilso- och sjukvirden har man
samtidigt dppnat for en motsittning vid behandling av svar sjuk-
dom. Nir man tinker pd etnisk mangfald finns det ndgra svdra fri-
gor som ir kopplade till bland annat:

e individuellt anpassad information, med foljden att information
alltid kommer att tolkas utifrdn speciella kunskaper och livser-
farenheter 1 en kultur,

e mdjligheten att vilja behandlingsalternativ, vilket 1 vissa fall kan
innebidra att resa till ett hemland dir betrodda magiker och
likemin med helt andra sitt att se pd sjukdom och behandling
tar sig an utvecklingen och ger behandlingar eller rdder personen
att gora nigot som man kanske inom svensk sjukvdrd anser helt
forkastligt,

313

Bilaga 8



Bilaga 8

SOU 2007:37

e mojlighet att {3 fornyad medicinsk bedémning, s.k. second opi-
nion, kan gilla alternativa bedémningar av olika likemin och
kvinnor utanfér svensk kontroll.

Det ir inte bara minniskor som kommer frin andra linder som ser
mojligheter 1 andra behandlingsval. Det har visat sig att minniskor
overlag alltmer anvinder sig av alternativa och komplementira
behandlingsmetoder vid sjukdom. For att pd ett mer organiserat
sitt mota sddana stromningar har man i vistvirlden nu borjat skapa
forskningscentra dir man soker kunskap om olika behandlings-
metoder utanfoér skolmedicinen, f6r att pd sikt kunna integrera dem
1 vardaglig hilso- och sjukvird. P4 KI finns sedan ett dr tillbaka
Osher Centrum for Integrativ Medicin (OCIM) dir man nu har
paborjat forskning med tre huvudsakliga inriktningar:

e Forskning om verkningsmekanismer och effektivitet fér behand-
lingsmetoder som inte ir representerade i den etablerade hilso-
och sjukvirden.

e Forskning gillande integration av biologisk och psykologisk
kunskap av relevans for fysisk och psykisk hilsa.

e Sambhillsvetenskapligt och/eller folkhilsovetenskapligt inriktad
forskning kring anvindande av integrativ medicin.

Lisbeth Sachs forklarade slutligen att en diskussion om méngfald i
virden naturligtvis mdste utgd ifrdn att den svenska sjukvirden
redan dr pd vig att utveckla en mingfald av virdformer, men att
kunskaperna om hur den ska hanteras i praktik, regelverk och
utbildning blir en stor utmaning fér framtiden.

Reflektioner

Inger Schérling frén delegationen fér méngfald inom vird och
omsorg konstaterade att det som nu hinder p& Karolinska Institu-
tet verkligen dr nytinkande och hon frigade Lisbeth Sachs:

e Vilka attityder méts ni av?
Lisbeth Sachs forklarade att det ir ett helt och hillet nytt omrade

och 1 och med forskningen kring placebo, ocksd internationellt, s3
har man fict ect helt nytt sitt att se pd mianniskan.
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e Det finns ett intresse for placebo och dess pdverkan pd vir hilsa
och virt likande. Det anses & ena sidan oetiskt att anvinda sig av
placebo i form av tabletter, men & andra sidan har en hoppfull
och entusiastisk likare precis samma effekt och det ir det ingen
som sitter sig emot. Jag hoppas att den hir satsningen verkligen
ska {4 ringar p3 vattnet, menade Sachs.

Thomas Schneider frin Vidarkliniken konstaterade att mangfalden
inom vdrden kommer att 6ka.

o Idag har o6ver hilften av de nylegitimerade likarna i Sverige
utlindskt pabra. Kulturen och traditionen ir en helt annan, och
likasd spriket skiljer sig dt. Det medfér en ”inbyggd utveckling
av mangfalden”.

Det gavs ocksi ett inligg om att det finns en mngfald av kunskap
som man méiste beakta nir man pratar mingfald inom om vird och
omsorg. Det finns mycket kunskap 1 synnerhet inom omvirdnad
som héller pd att bli beforskad, men som férst miste bli accepterad.

o I det forskningsprojekt som drivs pd Karolinska Institutet finns
det omvérdnadsforskare med. Det finns ocksd fysioterapeuter
och andra som arbetar med minniskan pd ett annat sitt dn tra-
ditionella likare, férklarade Sachs.

Merja Heed och Seidi Garis
Anférande

Merja Heed ir frin Berghemmet Vuorikoti ekonomisk férening i
Goteborg, som driver finska hemtjinstteamet. Hon berittade till-
sammans med Seidi Garis fr&n kooperativet Beth-Nahrin 1 Géte-
borg om hemtjinst pd hemspriket f6r personer med utlindsk hir-
komst.

I Goteborg finns det omkring fem olika sprikgrupper dir beho-
vet av omsorg pd hemspriket ir stort. Mellan &r 2002 och 2004
dkade antalet personer 6ver 65 ar frdn 69 701 till 72 457, en 6kning
med 2 756 personer. Av dessa hade 1 640 personer utlindsk bak-
grund. Sverigefinnar kom huvudsakligen till Sverige som arbets-
kraftsinvandrare under 1960- och 70-talet. I Géteborg finns det ca
20 000 sverigefinnar och av dessa ir éver 2 000 personer 6ver 65 r.
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Gruppen &ver 65 dr kar snabbt och man ser idag en ”boom” av
sprikgruppen. Manga av sverigefinnarna har ett rikt féreningsliv,
men det finns ocksd mycket ensamhet i gruppen. For sverigefinnar
har bland annat det sverigefinska seniornitverket identifierat behov
av information, hemtjinst och ildreboende/demensavdelning pa
finska, vilket man sedan 2004 har uppvaktat kommunalpolitiker
och berittat om.

Berghemmet — Vuorikoti ekonomisk férening — bildades med
avsikt att silja hemtjinst, servicetjinster och ledsagarservice 1 Gote-
borg med nirkommuner. Under 2003 var ndgra stadsdelar i Gote-
borg kunder, men avtalen sades upp 2004 efter politisk ovilja och
problem med facket. I november 2006 skrev Berghemmet ett nytt
avtal med Bergsjons stadsdelsforvaltning och man har bildat ett
nitverk av medarbetare med virdkompetens som vintar pd att fa
borja arbeta.

Assyrier och syrianer kom huvudsakligen till Sverige under
1970- och 80-talet frin bland annat Turkiet, Syrien, Libanon och
Irak. I Géteborg finns det ca 10 000 assyrier och av dessa dr mer dn
500 personer ver 65 ir. Mdnga av assyrierna har svirt att kommu-
nicera pd svenska och méinga ir analfabeter vilket gor att de har
svirt att lira sig ett nytt sprik. Svirigheterna att kommunicera pd
svenska ger en begrinsad rorelsefrihet och skapar ensamhet. Bland
assyrier finns ett behov av bdde ildreboenden, hemtjinst och en
triffpunkt eller dagverksamhet, dir dagverksamheten kan fungera
som en link mellan de ildre och hemtjinsten. Ett problem som litt
uppstdr dr missuppfattningar i spriket, vilket leder till fel férvint-
ningar bland de ildre.

Kooperativet Beth-Narin bildades 2004 utifrén de behov som
identifierats, sisom att silja hemtjinst, servicetjinster och ledsagar-
service 1 Goteborg. Senare samma &r sades avtalen med stadsdels-
nimnden 1 Bergsjon upp. Frdn 2005 har Mélndal lagt ut sina servi-
cetjinster pd entreprenad, men problemet ir att det inte finns ndgra
assyrier 1 Mélndal. Sedan sommaren 2006 ir kooperativet vilande i
vintan pd uppdrag.

Hésten 2005 gjordes en kartliggning bland ildre assyrier och
sverigefinnar som visade att det bland de tillfrigade var 98 procent
av assyrierna och 70 procent av sverigefinnarna som ville {8 hjilp
och stéd pd sitt modersmdl. Kartliggningen visade ocksi att
30 procent av sverigefinnarna behover sprakhjilp i kontakten med
kommunens ildreomsorg. I framtiden tycks behoven av omsorg pd
assyriska och finska ¢ka in mer. Merja Heed och Seidi Garis for-
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klarar att de kinner sig som “mellanrumsaktorer”, de agerar pd en
marknad och tillgodoser behov som de befintliga strukturerna inte
tillgodoser. Kooperativens framtid ir kopplade till den sociala eko-
nomins framtid och de fyller rummet mellan det offentliga och pri-
vata.

Per Carlsson
Anférande

Per Carlsson arbetar vid Prioriteringscentrum och talade pd temat
etik, prioriteringar och eget ansvar, samt om konflikten mellan de
olika principerna for prioriteringar.

Prioriteringar handlar 1 grunden om att vilja, helst pd ett med-
vetet och rittvist sitt. S§ linge som inte alla behov och énskemadl 1
ett samhille ir tillfredstillda, tvingas vi att vilja hur offentliga lik-
som privata resurser ska anvindas pd bista sitt. I Sverige har vi tre
grundprinciper (prop. 1996/1997:60) som ska gilla f6r priorite-
ringar inom hilso- och sjukvird. Det handlar om en “etisk platt-
form” som utgdr frin minniskovirdesprincipen, behovs- och soli-
daritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Hur skall d&
dessa principer omsittas i praktiken, hur ska mélkonflikter hante-
ras, vilken typ av beslutsunderlag behévs och vem skall ansvara for
att géra prioriteringarna?
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Det finns fyra olika villkor som ska vara uppfyllda for att
prioriteringsbeslut ska uppfattas som legitima. Det handlar om
relevans, offentlighet, 6verklagande/omprévning och genomfér-
ande.

En forsta forutsittning for att beslut ska vinna allmint stéd ir
att virdpersonalen uppfattar arbetet och resultatet som rimligt och
korrekt, dvs att det finns en intern legitimitet. Sedan kommer en
process for att allmidnheten ska kinna fértroende foér de priorite-
ringar som ofrinkomligen gors i sjukvirden for att uppnd extern
legitimitet.

Prioriteringscentrum kommer inom kort med en rapport dir
man arbetat fram en modell {6r hur prioriteringar ska goras och dir
man utifrin minniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritets-
principen och kostnadseffektivitetsprincipen viger samman pati-
entnyttan och effekten av dtgirder.

Nir det handlar om etik och prioriteringar utifrin 6kad méng-
fald bor individualismens frihet stillas mot kollektivismens rittvisa.
Kollektivismen kan utvecklas till ett totalitirt system med tving
och foértryck och med monopol som hotar nytinkande och person-
liga initiativ. Individualismen kan & sin sida utvecklas till egoism
som leder till kaos, och en okontrollerad mingfald kan hota den
enskildes trygghet. Det ir ocksd viktigt att man definierar vad som
menas med 6kad mingfald, och man bor vara medveten om att det
kopplat till styrkan i incitament vid mingfald ocksi finns ett hot
mot “rittvisan”. Vardgivare som enbart riktar sig till grupper med
speciella egenskaper vad giller etnicitet, religion etc kan till exem-
pel gora sig skyldiga till diskriminering.

Avslutningsvis gav Per Carlsson ett citat frdn proposition
1999/97:60:

Ett prioriteringstinkande i hilso- och sjukvirden ir en stindigt pigs-
ende process dir det hela tiden miste finnas en beredskap att ompréva,
finna nya vigar och former fér arbetet.

Reflektioner

En inledande reflektion efter Per Carlssons anférande var att prio-
riteringar anvinds ofta som ett positivt honnérsord och inte som
ett val. Det ir ofta det gdr att lisa 1 t.ex. protokoll att ”vi priorite-
rar”, men inte vad man prioriterar det framfér.
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Vi forsoker gora det tydligt 1 vart arbete. Prioriteringar handlar
om rangordningar och nir det handlar om bortval, utrensningar
och kvalitetsférsimringar s handlar det om ransoneringar. Nir
man berittar att man arbetar med prioriteringar ir det snarare
negativa attityder man méts av, kunde Carlsson konstatera.

Goran Hermerén konstaterade att mycket handlar om politik nir
det giller prioriteringar.

Jag tror att man pd ett rittvist sitt kan begrinsa det offentliga
dtagandet, men det finns ett problem som har med politik att
gora. I prioriteringsutredningen diskuterades det om man kunde
gora ett “basic package”, som det offentliga skulle svara for. Ville
man ha ytterligare virdtjinster s3 skulle man f betala det sjilv.
Problemet var di att man inte kunde fi moderater och
socialdemokrater att komma 6verens om vad som skulle ingd 1
“baspaketet”, menade Hermerén.

Det kan vara privat utfért och offentligt finansierat bara kvali-
tetskriterierna ir tydliga och spelreglerna ir vildefinierade. Vi
méste ocksd definiera spelreglerna eftersom det finns ett stort
utrymme for tillfilligheter och variationer inom systemet, fort-
satte Hermerén.

Per Carlsson gav en kommentar till Hermeréns inligg.

Vi har gjort en genomging av ungefir 30 olika hjilpmedel i de
olika landstingen och konstaterat att en tredjedel nistan alltid ir
offentligt finansierade, och en tredjedel nistan alltid dr privat
finansierade, och en tredjedel ir bide offentligt och privat
finansierat.

Det finns idag en godtycklighet 1 prioriteringarna som gor att
om man pd ett mer strukturerat sitt skulle styra upp ordningen
s& dr det vissa delar som skulle bli privat finansierade som idag
finansieras offentligt och vice versa. Nir det handlar om ill
exempel impotensmedel som inte bara har gdtt via linsritten och
kammarritten, utan ocksd upp till regeringsritten, si har man
fate ullfille att ”nota frigorna” och det dr mycket den vigen man
far gi. Aven om inte allting kan g3 till regeringsritten s3 maste
man hitta nigon form av spelregler. Att man léser dessa problem
innebdr inte att man ldser de stora budgetproblemen, utan
snarare att man hittar ett rittvisetinkande som kan ligga till
grund for en framtida diskussion, forklarade Carlsson.
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Bosse Olsson frin delegationen fér mingfald inom vdrd och
omsorg kunde konstatera att det i delegationens uppdrag finns en
frimjandedel, men att det samtidigt ir s att de allra flesta brukarna
struntar 1 vem som ger virden.

320

Nir man har en god leverans med en god kvalitet till ett rimligt
pris s& ir man ndjd. Vad ir det f6r problem som en mingfald av
aktorer bidrar med en losning pd? Vad kan de smi idéburna
organisationerna gora som inte de befintliga gor?

P4 ett sitt kan man se att det redan nu finns en stor mingfald
inom omsorgen med alla olika likare som gor pd sina sitt.
Mingfald ir det ingen brist pd i den bemirkelsen, men sedan
finns det vissa tekniker och metoder som ligger utanfor. Nir det
handlar om tll exempel akupunktur kan man tilldta en alternativ
virdgivare att arbeta med det. Nir man sedan kan visa att
metoden fungerar sd kan kunskapen éverforas. Entreprendren
kan tillitas tinka friare in vad man kan goéra i offentlig regi och
det kan ocksd ge en stimulans for 6vriga verksamheter, menade
Carlsson.



SOU 2007:37

Governance — battre samverkan med det civila samhallet

Detta ir en dokumentation frin ett seminarium som holls den
22 mars 2007 och som har genomférts inom ramen fér Delegatio-
nen f6r mangfald inom vird och omsorg. Seminarieprogrammet har
tagits fram av Delegationen 1 samarbete med Arbetsgivaralliansen,
Coompanion, Famna, KFO, Kooperativa institutet, Praktikertjinst
och Vérdféretagarna.

Medverkande vid seminariet var:

e Inger Schorling, Delegationen f6r mingfald inom vird och om-
sorg

Erik Amn3, Orebro Universitet

Alexander Lowejko, Orebro Universitet

Lotta Sifstrom, stiftelsen Stora Skéndal

Lars Bryntesson, Virmdé kommun

Kenneth Johansson, socialutskottet (c)

Christer Engelhardt, socialutskottet (s)

Moderator var Lotta Sifstrom, stiftelsen Stora Skondal. Doku-
mentationen har gjorts av Fia Jonsson pd Kooperativa institutet.

Inger Schorling

Inger Schorling dr ordforande i Delegationen for mangfald inom vird
och omsorg, vilken hon presenterade efter att forst hilsat alla vdil-
komna till seminariet.

Som en del i Delegationens arbete kommer det att genomféras ett
antal arbetsseminarier under 2007, vilka Delegationen utarbetar
tillsammans med foretridare for Arbetsgivaralliansen, Coompa-
nion, Famna, KFO, Kooperativa institutet, Praktikertjinst och
Virdféretagarna.

Seminariet Governance — bittre samverkan med det civila sam-
hillet ir det andra 1 en serie av sju arbetsseminarier. Under viren
2007 har man ytterligare tvd seminarier inplanerade. Den 18 april
anordnas ett seminarium pd ett tema om synliggérande, och den
9 maj blir det ett seminarium om offentlig upphandling.

Delegationen har tolkat sitt uppdrag som ett frimjandeuppdrag
och vill arbeta for att skapa forutsittningar for fler idéburna akts-
rer inom vard och omsorg. For att lyfta fram exempel pd offentligt
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finansierad verksamhet som idag bedrivs av idéburna organisatio-
ner, har Delegationen bland annat gjort en tidning som nis via
www.sou.gov.se/godaexempel

Erik Amna

Erik Amnd ér professor i statskunskap vid Orebro Universitet och
talade utifrdn rubriken “Frin government till governance — ndtverk
och partnerskap som politiska instrument”. Erik har arbetat med fri-
gor om ideellt arbete och den ideella sektorn i 20 dr och han arbetar
numer med forskning om civilsambillet och medverkar ocksd i ett
europeiskt nitverk dir man studerar “den europeiska dimensionen av
civilsambillet”. Det man undersoker dr hur civilsambillet kan spela
en storre roll for bland annat integrationen och det politiska deltagan-
det i Europa.

I dagens samhille kan man tala om en tendens att man gir frin
government till governance. Med det menas att man gir frin
system med folkstyrda, nationella hierarkier med olika nivier dir
man har representativa demokratier till mer samhillstyrda system
med inflytande frdn andra aktdrer i samhillet. Det kan till exempel
vara olika organisationer eller foretag och lobbyister som genom
olika nitverk ir med och styr samhillet. Man kan se tendensen frin
government till governance som en rérelse frin folkstyrda, natio-
nella hierarkier till samhillsstyrda ”glokala” nitverk dir vi alltmer
paverkas av beslut som ir tagna nigon annanstans, delvis utanfér
folklig kontroll. Samtidigt gdr man frin en huvudsakligen vertikal
till en mer horisontell struktur.

Det finns ett antal faktorer som har férindrat férutsittningarna
over tid for att skapa och genomfora politik, dven om det ir svért
att exakt siga hur de kopplas samman med governance. Till exem-
pel kan det handla om en ©kad globalisering, en aktiv stabilise-
ringspolitik, IT som pdskyndar informationsspridning, media, en
okad professionalisering och en 6kad individualisering som gor att
allt firre later sig underordnas hierarkiskt.

Sambhillsengagemangets former kan schematiskt delas upp i ett
antal sfirer. Det finns en personlig, en civil, en statlig/kommunal
sfir och en marknadssfir. Delar av dessa sfirer utgor sedan livs-
politiken” som yttrar sig i den personliga identiteten och livsstilen.
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Man kan se att det finns en stark dterkomst av civilsamhillet i
Sverige, likvil som i &vriga Europa. Civilsamhillet &terkommer
oavsett om man vill det eller ej och en friga som man kan stilla sig
ir om man kan lita pd civilsamhillet? En positiv effekt av dess 3ter-
komst dr dock att det sociala kapitalet som ligger 1 civilsamhillet
okar tilliten.

Amni avslutade sitt anférande med ett citat av statsvetaren
Gunnar Heckscher:

Schematiskt uttryckt innebir vad som skett att organisationerna i
mdnga avseenden fitt fungera som statsorgan.

(Gunnar Heckscher, 1951)

Litteratur

Amni, E. ”Jourhavande medborgare. Samhillsengagemang 1 en
folkrorelsestat”. Lund: Studentlitteratur, utk. Augusti 2007-03-
27.

Svedberg, L., Tridgirdh, L., red. ”Civilsamhillet som forsknings-
filt”. Riksbankens jubileumsfond/Gidlunds 2006.

Amnj, E. red. ”Civilsamhillet — ndgra forskningsfrigor”. Riksban-
kens Jubileumsfond/Gidlunds 2005

Reflektioner pd Eriks framférande

Lena frin Sveriges Kommuner och Landsting gjorde en reflektion
om de underliggande frigor som ror demokratiaspekter, utifrin
olika former for dialoger. I de exempel som Amn4 gett pd former
for dialoger kan man se att de ir initierade uppifrin, samtidigt som
governance kan ses som ndgot som finns ”lite mer underifrn”.
Lena kopplade ocks3 sin friga till folkrérelsebegreppet och folkrs-
relseutredningen och bad Amnd kommentera.

Erik Amnd kommenterade med att folkrorelseutredningen och
folkrorelsebegreppet ir initierat ovanifrin for att tydliggora den
traditionella relationen mellan staten och folkrérelserna och syftar i
forlingningen till att vi far en starkare stat med storre legitimitet. I
Delegationen fér mingfald inom vird och omsorg kan man se ett
uppifrinperspektiv i bemirkelsen att man vill skapa en méngfald pd
vilfirdsomrddet. Samtidigt finns det krafter underifrin, frin de
vardgivare som vill in och erbjuda sina tjinster pd vilfirdsomridet.

323

Bilaga 8



Bilaga 8

SOU 2007:37

Dagmar frin Famna frigade sig om det faktum att vi har gict
frdn government mot governance ir for att skapa okad legitimitet
och 1 forlingningen kunna {8 6kad privat finansiering av vilfirds-
tjinster?

Alexander Lowejko

Alexander Lowejko dr sambillsvetare och talade wutifran rubriken
*Governance med demokratiskt ansiktes”

Begreppet “good governance” lanserades nigon ging pd 1960- eller
70-talet av Virldsbanken och IMF nir man l8nade ut pengar.
”Good governance” innebar att man hade vissa krav att forhilla sig
till 6r att £ ldna pengar. I och med Margaret Thatcher och Ronald
Reagans “new public management-reformer”, di man bérjade
overtora traditionellt offentliga tjinster pd det privata, fick begrep-
pet delvis ny innebérd. Governanceforskningen idag ser gover-
nance som nitverksstyrning.

Som statsvetare kan man studera governance utifrin tvd olika
aspekter. Den ena ir praktisk/empirisk och den andra ir mer teo-
retisk/normativ dir man forskar pd hur verksamheter bér organise-
ras. Teorin for governance intresserar forskare éver minga discipli-
ner och en utgingspunkt for governance ir den “minimala staten”,
som grundar sig i att staten inte bor dgna sig dt uppgifter som den
ir for stor for att l6sa. Governance kan ocksd ses som byrkratins
motsats.

Nir det handlar om praktiska eller empiriska studier s kan man
studera exempelvis privatiseringar, partnerskap, foretagsstyrning
eller medborgarinflytande.

Oavsett vilken utgdngspunkt forskningen har s3 ir det komplexa
strukturer nir man studerar governance.

Governance kan litt ses som ett forforiskt begrepp och 16s-
ningen pd allt. Governance ses av vissa som svaret pd statens effek-
tivitetsproblem och man menar att i och med att virlden blir allt-
mer globaliserad si blir det vildigt svirt for staten att behilla den
kontroll man tidigare hade.

Staten kan ocksg ses som alltfor byrdkratisk och stel och att man
dirfor 18ser problem mindre effektivt 4n vad medborgarna f6rvin-
tar sig. Medborgarna stiller hogre krav pd de offentliga tjinsterna
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och med nedskirningar av de offentliga tjinsterna vixer deras
missnoje.

Governance kan ses som en del av en nyliberal norm och man
hoér ofta argument om att saker och ting inte kan styras av staten,
utan att det ir marknadens villkor som giller. Det kan medfora att
man “ger upp” frin statens sida och att man slipper ivig delar av
statens mojlighet att pdverka.

Nir det handlar om governance och piverkan pd demokratin s3
finns det flera sitt att se pd frigan. Det finns de som anser att
demokratin blir starkare genom de nitverk som finns inbyggda 1
governancesystemet. Med en stérre delaktighet f&r man ocksd en
storre representativitet och dirigenom en stérre mingfald. Den
kritik som har framfoérts mot governance har nirmast handlat om
risken for att det ir elitpakter som pdverkar frigorna, bortom det
offentliga ansvarsutkrivandet.

Reflektioner pd Alexanders framférande

Curt-Olof Mann fr&n Coompanion forklarade att s k metagover-
nance, dir folkvalda styr sammansittningen av nitverk dr svirt
eftersom nitverken miste kunna formas om. Det kinns frimmande
med ett system med metagovernance.

Erik Amnd kommenterade inligget med att staten redan idag
sitter samman mainga nitverk och ocksd agendan f6r dessa. Nir till
exempel kommunerna inbjuder till nitverk si bestimmer ju de
vilka som bjuds in.

Ingemar Firm frdn HSO lyfte frigan om det ir det s§ att staten
ligger ut service pa andra aktdrer nir man sjilv inte klarar sitt upp-
drag? Med en koppling till assistansreformen i bérjan pd 1990-talet,
dir den assistansbehévande sjilv fir vilja utforare, forklarade
Ingemar att det endast var 3-4 procent som faktiskt sjilva valde
utforare. For dem som inte har resurser att sjilv vilja s3 tillhanda-
hiller samhillet den servicen, men det finns en stor risk for klass-
skillnader.

Alexander Lowejko anser att man kan siga att staten avsiger sig
ansvaret i och med att man ligger ut mojligheten att sjilv vilja ut-
forare. Samtidigt s3 kan staten tolka den l8ga andelen egna val som
ett erkinnande av den egna verksamheten och att den ir bra.

Dagmar Fornander frdn Famna gav en synpunkt om att gover-
nance ir ett forforiskt begrepp, men att det dr f6r tidigt for statliga
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utredningar och andra elitférsamlingar” att lita sig forforas.
Begreppet governance ir in sd linge for obegripligt och inte till-
rickligt konkret.

Lars Bryntesson

Lars Bryntesson dr kommunalpolitiker i Virmdé kommun och har en
bakgrund som bland annat departementsrdd med ansvar for ung-
domsfrdagor likvil som folkrorelsefragor. Bryntesson har ocksd varit
med och arbetat fram rapporten *Social ekonomi — en tredje sektor for
vilfird, demokrati och tillvixt?”

I Virmdé fick man dr 2001 en blockdverskridande koalition, varpd
man bland annat startade upp ett arbete f6r att utifrdn diskussioner
om social ekonomi driva ett “ordentligt politiskt projekt som
skulle avvika frin de gingse normerna”. Den politiska debatten
hade tidigare 1 Virmdo utgdct frin att det endast finns tva sektorer,
offentlig och privat sektor, men i och med dessa diskussioner bér-
jade man beakta dven social ekonomi som en viktig sektor. Om
man utgdr frin att det endast finns tva sektorer blir debatten stum,
men om man ser att det finns tre sektorer s f&r man helt nya per-
spektiv. Diskussionerna resulterade 1 att man 2003 bestimde sig for
att anta ett program fér att frimja den sociala ekonomin. Anled-
ningarna till att man har uppmirksammat den sociala ekonomin i
Virmdo ir flera, men framforallt dr det for att den sociala ekono-
min bidrar till att skapa inflytande, vilfird och en god nirmilj6 for
medborgarna i kommunen.

I rapporten “Social ekonomi — en tredje sektor for vilfird,
demokrati och tillvixt?” finns den definition av social ekonomi
som man har anvint sig av i1 Virmdo:

Med social ekonomi avses organiserade verksamheter som primirt har
samhilleliga indamal, bygger pa demokratiska virderingar och ir orga-
nisatoriskt fristdende fr8n den offentliga sektorn. Dessa sociala och
ekonomiska verksamheter bedrivs huvudsakligen i féreningar, koope-
rativ, stiftelser och liknande sammanslutningar. Verksamheten inom
den sociala ekonomin har allminnytta eller medlemsnytta, inte vinst-
intresse, som frimsta drivkraft.

Ar 2006 gjorde man i Virmdé kommun en revidering av pro-

grammet for social ekonomi, f6r att nu inkludera och frimja dven
partnerskap 1 kommunen. I det nya programmet som har tagits
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fram f6r att frimja den sociala ekonomin och partnerskap gir man
innu lingre 1 ambitionen att stirka den sociala ekonomin, och man
Okar tonvikten pd samverkan och partnerskap.

Ett praktiskt exempel pd hur man har samarbetat mellan det pri-
vata, det offentliga och medborgarna 1 Virmdo ir di Vattenfall
skulle dra en luftledning genom ett kinsligt naturomride. Frin
kommunens sida gick man in och krivde att Vattenfall skulle ha en
dialog med de boende infér arbetet och man inledde en treparts-
relation mellan kommunen, Vattenfall och de boende. De boende
sjilva skapade arbetsgrupper for att ta fram faktaunderlag och
gjorde livscykelanalyser f6r olika alternativ till luftburna ledningar.
De boende ville ha ledningen nergrivd och efter olika kalkyler kom
man fram till att den slutliga skillnaden i kostnad mellan luftburna
och nergrivda ledningar var ca sex miljoner. Efter en dialog med
kommunen kom man sedan fram till att om man grivde ner kabeln
och tog bort gamla luftburna ledningar s frigjorde man kommunal
mark som istillet kunde siljas. Marken sdldes sedan till ett virde av
ca fyra miljoner och de tvd resterande miljonerna kunde kommu-
nen skjuta till, eftersom man samtidigt som kabeln grivdes ner
kunde anligga en cykelbana ovanfér de nergrivda kablarna. Det
arbete man gjorde resulterade inte bara i att de boende undkom
luftburna ledningar, utan samtidigt fick kommunen tillfille att
anligga en cykelbana fér en rimlig peng och Vattenfall fick sina
ledningar nergrivda istillet {6r luftburna. Denna typ av samverkan
bygger pa en respektfull dialog dir alla parter dr vinnare, férklarade
Bryntesson.

Reflektioner pd Lars framforande

Bjorn Lind frin Praktikertjinst stillde en friga till Lars Bryntesson
om hur man i Virmds ser pd kundvalssystemet.

Lars Bryntesson svarade att han tycker att kundvalssystemet ir
relativt bra. Kundvalssystemet ir ett sitt att komma bort frdn upp-
handling med pris och istillet ligga fokus pd kvalitet, med ett val
hos den enskilda, vilket ir bra. Om kundvalssystemet diremot bara
ir en strategi for “marknadifiering” d3 kommer systemet inte att
uppmirksamma den tredje sektorns behov menade Bryntesson.
Han foérklarade ocksd att kundvalsmodellen fungerar bra pi vissa
omriden, men en modell med partnerskap ir bittre om det ir social
ekonomi man vill utveckla.
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Bo Olsson frin Delegationen foér mingfald stillde en friga ull
Lars Bryntesson om hur man i Virmdos niringslivsprogram hante-
rar smiforetagande 1 olika associationsformer, utifrdn den uttalade
ambitionen att frimja social ekonomi? Bo Olsson menar att
mycket av grunden 1 den sociala ekonomin ir féretagande och om
man driver sitt foretag som en ekonomisk férening si till hér man
definitivt den sociala ekonomin. Om man diremot driver sitt fore-
tag 1 den juridiska formen aktiebolag, si ir man traditionellt sett
inte en del av den sociala ekonomin dven om mdinga av féretagen
drivs utifrn virden som ir l8ngt frin maximerad vinstutdelning.

Lars Bryntesson svarade med att man foérsoker se till kdrnan 1
verksamheterna. Man ser ofta likhetstecken mellan familjeféreta-
gande och social ekonomi och det ir en oméjlighet att dra defini-
tiva grinser. I Virmdé kommun finns ett normsystem dir man sir-
skilt uppmirksammar den sociala ekonomin och det loser flera
olika virden och ger en delaktighet som gor att beslut och sam-
hillsutveckling blir bittre in om man inte hade uppmirksammat
den sociala ekonomin.

Lotta Safstrom

Lotta Sifstrom arbetar som direktor pd stiftelsen Stora Skondal dir
man huvudsakligen arbetar med dldreomsorg, men ocksd med neuro-
logisk rebabilitering, socialpsykiatri och seniorboende. Tillsammans
med Ersta Diakoni driver man ocksd Ersta Skindal hégskola.

Inom Stora Skoéndal idldreomsorg, som bestdr av nistan
300 boendeplatser 1 sirskilt boende, har man sedan slutet av 1990-
talet utvecklat likarmottagningar, hemtjinst och hemsjukvird. Mot
bakgrund av den erfarenheten fick Stora Skéndal en friga frin Far-
sta Stadsdelsférvaltning och Landstinget om man ville vara med i
ett projekt och bygga upp en gemensam ildrevardscentral for att se
vad man kan dstadkomma genom att gora saker 1 samverkan?
Resultatet blev Hokaringens nirvdrdcentral, dir man har samlat
hilso- och sjukvidrd frin Stora Skéndal tillsammans med omsorg
och hemtjinst frin Farsta Stadsdel. Dessa bdda delar fogades sam-
man 1 Hokaringens nirvdrdcentral, som startades som ett projekt
sommaren 2004 och kommer att avslutas i december 2007. Nir-
vérdcentralen bygger pd en modell med ett kundvalssystem dir den
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ildre viljer nirvirdcentralen som utférare for bdde hilso- och sjuk-
vard och hemtjinst/ildreomsorg.

Ett m3l med projektet var att 6ka antalet personer i hemsjukvir-
den for att istillet minska boendet 1 sirskilt boende och ocksd
minska antalet “onddiga besék” inom akutsjukvirden. Man ville
ocksd 6ka samarbetet mellan huvudminnen for att skapa en for
brukarna osynlig vird- och omsorgskedja.

P23 Stora Skondal anvinder man formuleringen att ”samma per-
son ska leverera bide havregrynsgrot och insulinspruta”, ndgot som
i vanliga fall gérs av tv3 olika personer vid tvd olika tillfillen. Ytter-
ligare ett mdl med projektet var att forbittra vardgivarnas kunskap
om varandras uppgifter och roller.

En utmaning 1 sammanslagningen var att fi de tvd olika “kultu-
rerna” att forstd varandras sprik. Det gillde till exempel att foga
samman en hilso- och sjukvirdsstruktur dir man var van, och
dessutom skyldig, att agera nir man ser behov och en socialtjinst-
struktur dir man ir van att utfora det som en bistindshandliggare
har sagt ska goras. En férutsittning for projektet var alltsd att man
skulle f3 tv8 medarbetarkulturer att samlas kring en uppgift, nigot
som krivde stora utbildningsinsatser. Nir dessa var genomforda
kunde man dock se att man bérjade samverka mellan de bida grup-
perna.

Ett problem som man stott pd 1 projektet var sekretessfrigorna,
men de lostes med de ildres intygande om samtycke. Ett annat
problem har varit de olika journalsystemen vilket inte har kunnat
16sas, utan man har helt enkelt fatt arbeta parallellt i de bida syste-
men.

Stockholms ildrecentrum héller pd att utvirdera hela projektet
och kommer att presentera sin utvirdering under viren 2007. For
utvirderingen har man gjort intervjuer med sivil medarbetare och
utférare som brukare. De dldre har hittills uttrycke att de tycker att
det dr positivt att alla resurser ”samlas under ett tak” och de upple-
ver en trygghet i att specialister finns nira tillhands. Frin Stora
Skondals sida har man upplevt att projektet har gett positiva
effekter f6r bide de idldre och medarbetarna som har fitt ett bre-
dare perspektiv. Man menar ocksd att den hir typen av koncentra-
tion av service for de ildre ir ritt vig att g3, eftersom det under-
littar f6r den dldre om servicen dr samlad “under ett tak”.
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Reflektioner pa Lottas framférande

Curt-Olof Mann frin Coompanion undrade om projektet ir ett
exempel pd hur landstinget 6verlater ett problem till en enskild som
man inte klarar av att [6sa sjilv?

Lotta Sifstrém svar var att man inte riktigt kan se det s efter-
som Stora Skondal har haft ett utféraruppdrag, men inte varit
ansvarigt for hela projektet. Baksidan ir att Stockholms Stad och
landstinget har tagit &t sig dran nir det har gdtt bra samtidigt som
man har tonat ner Stora Skoéndals roll. I de perioder d& projektet
inte har gdtt lika bra har kommunen och landstinget dragit sig
bakat sd att Stora Skondal har fitt std ganska ensamma.

Per Fontin frin Coompanion stillde en friga till Lotta Sifstrém
om vad som hinder efter projektets slut och vad som hinder med
den lingsiktiga kontinuiteten nir man goér projekt likt Hokaring-
ens nirvirdcentral?

Lotta Sifstrom svarade med att man inte vet om man fir fort-
sitta efter projektets utgdng

Ingela Holmertz frin svenska Réda Korset valde att belysa pro-
blemet i kortsiktiga finansieringsformer nir man tar p3 sig ett ling-
siktigt dtagande for 1 det hir fallet minniskor som behover hyilp.
Att hitta lingsiktiga finansieringsformer ir ett dilemma. Inom
Réda Korset har man férsékt att anvinda sig av en stdrre egen-
finansiering for att personalen ska viga satsa. Vi miste ha ett ldng-
siktigt seende nir vi pratar om nitverk, projekt och samverkan, och
det fungerar inte med korta upphandlingar”, forklarade Ingela.

Lotta Sifstrém instimde och kommenterade inligget med att ut-
redningen bér understryka att mangfald inte ska tolkas i bemirkel-
sen att man ska byta utforare ofta.

Kenneth Johansson

Kenneth Jobansson dr riksdagsledamot (c) frin Dalarna och ordfi-
rande i socialutskottet och gjorde ett anférande om vad som dr pd ging
fran riksdag och regering och vad man kan gora for att nd en kad

mdngfald.
Nyligen hade regeringen en hearing om den si kallade stopplagen

som majoriteten 1 riksdagen vill vinda till en startlag, vilket dr en
vig mot mingfald. Aven till exempel Niringsdepartementet och
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Konkurrensverket har pd olika sitt arbetat med frigor om hur man
skapar 6kad mingfald. Ytterligare ett sitt som man arbetar pd mot
Okad mingfald ir arbetet som Delegationen fér mingfald inom
vard och omsorg gor.

Det finns flera tecken pd att det ir mycket nytt pd ging. Det
finns ett nytinkande nir det giller att 6ka mingfalden av virdgivare
pa olika omriden. Det ir ocksd allt fler bland v8rdgivarna som bor-
jar fundera p& vad man kan bidra med och vad man kan gora fér att
bidra till 6kad valfrihet.

Alliansregeringen har en avsikt att jobba betydligt mer med att
“bejaka initiativ och riva hinder istillet f6r att férsvira och stoppa.”
En vig i den riktningen ir avknoppningsstddet. Dessutom pdgir
det nu inom alla berérda departement ett arbete dir man forsoker
hitta vigar till en 6kad méingfald. Detta ir ndgot som bygger pd
regeringsforklaringen dir man tydligt har uttryckt en strivan mot
dkad samverkan mellan det offentliga, det privata och det civila.
Det ir ocksd tydliggjort att det handlar om att slippa fram entre-
prendrskapet inom vird och omsorg. Nutek och Konkurrensver-
ket har fitt 1 uppdrag att titta pd vilka hinder som finns och vad
man kan goéra for att roja hindren. Exempelvis byrikratin ir ett
sddant hinder och ett generellt krav dr att 25 procent av alla regler
ska vara borta dr 2010.

Man har ocksd en avsikt att formulera ldngsiktiga spelregler och
skatteregler som dtminstone ir neutrala, men som i vissa fall ocksd
kan stimulera mingfalden.

Den ideella sektorn, som bygger pd en ideologisk grund, har
mycket virdefulla mervirden, vilket miste lyftas fram. Det ir vik-
tigt med statistik, bide i form av forskning och i form av statistik
hos bland annat Socialstyrelsen, dir det idag finns brister 1 statisti-
ken. Det dr viktigt med statistik for att visa allt vad den ideella och
idéburna sektorn faktiskt bidrar med.

Christer Engelhardt

Christer Engelbardt dr riksdagsledamot (s) fran Gotland och sitter,
precis som Kenneth Jobansson, i socialutskottet.

Inledningsvis forklarade Christer att han instimmer 1 det som

Kenneth Johansson framhéll i sitt anférande. Arbetet 1 socialut-
skottet utgdr till stor del frin att man férséker finna bra gemen-
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samma losningar och dverenskommelser, dven om det ibland sjilv-
klart férekommer meningsskiljaktigheter mellan olika personer och
olika partier. Utgdngspunkten ir indd att man férsoker finna sam-
forstdnd, vilket man ofta lyckas bra med.

I grund och botten dr samhillet uppbyggt som en “gemensam
overenskommelse med alla”. Dirfor dr det viktigt att ha samhills-
medborgaren som en viktig och medskapande minniska i fokus och
det ir ocksd alla de olika partierna ir 6verens om. Det man diremot
kan vara oeniga om ir vigarna till att nd de uppsatta mélen.

For socialdemokraterna ir det en viktig friga att man har en in-
syn 1 alla de verksamheter som bedrivs, inte bara 1 offentlig regi.
Det giller ocksa de verksamheter som man ligger ut pd andra akts-
rer, eller dir man viljer att ha olika typer av samverkansformer.

En annan viktig friga 4r att man har en demokratisk uppbyggnad
och demokratisk organisationsstruktur, samtidigt som man vilar pd
tydliga virdegrunder. For de ideella aktdrerna ir detta ingen kritik,
utan snarare positiva faktorer som bidrar till ett tydliggérande av
aktodrerna nir de fir olika uppdrag ute 1 samhillet.

Mycket av den samverkan man bedriver ute 1 samhillet gér man
pd kommunal- och landstingsnivd och minga av kontakterna och
dialogerna ligger pd den nivdn, medan man frdn den statliga nivin
mer arbetar med att avsitta pengar till riksorganisationer som 1 sin
tur fordelar ut pengar till sina underorganisationer. Den intressanta
frdgan dr nirmast strukturen och styrningen frin staten, vad man
kan gora for att forbittra systemet och pd vilket sidtt man kan tillva-
rata alla de insatser som gors vid sidan av det offentliga.

Reflektioner pa Kenneths och Christers anféranden

Lotta Sifstrém anknoét till Erik Amnds anférande och bad Kenneth
Johansson och Christer Engelhardt att ge sina tankar om gover-
nance.

Kenneth Johansson férklarade att han ser det som positivt nir
man styr med hjilp av samverkan och underifrinperspektiv. Den
kraft som minniskor pd lokal niv8 kan mobilisera ir positiv.
Christer Engelhardt ser girna 16sningar 1 samverkan och i samfér-
stdnd sd linge som man kan gora det med en demokratisk insyn dir
man har insyn i var pengar som man sitter in 1 en verksamhet tar
vagen.
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Erik Amn3 vinde sig till Christer Engelhardt och efterfrigade ett
fortydligande nir det giller att verksamheter ska vara demokratiskt
uppbyggda och vad det dr som ir sd viktigt med det. Kravet pd
demokrati skulle d innebira att en stiftelse inte ir accepterad for
att medverka till mangfald inom vird och omsorg.

Christer Engelhardt svarade med att det handlar om inflytande
och att man som medborgare ska ha insyn 1 vart pengarna gir.

Ingemar Firm, ordférande 1 HSO, ville understryka vikten av
lingsiktighet nir man talar om strategi och struktur. Man maéste
ocksd ha kvalitetsgarantier som meddelar den ligsta accepterade
nivdn. Vird- och omsorgsomridet maste ocksi vara tryggt och
sikert 1 den bemirkelsen att de som ger sig in pd omrddet ska veta
att det kommer att fungera. Ingemar Firm kommenterade ocksd
inflytandeaspekterna och menade att det ir viktigare att det finns
ett brukarinflytande in ett medborgarinflytande. Det ir viktigt att
den som ir brukare av tjinsterna ska ha méjlighet att pdverka den
verksamhet dir man ir brukare eller kund.

Christer Engelhardt kommenterade Ingemars inligg med att
det ena faktiskt inte behéver utesluta det andra. Brukarna kan {3
insyn och vara med och pdverka dven om det finns en demokra-
tisk insyn dven foér 6vriga medborgare. Det finns till exempel bru-
karrdd, pensionirsrdd och handikapprdd dir brukarna kommer till
tals och kan pdverka. Nir det giller lingsiktigheten tycker dven
Christer Engelhardt att det idr ett problem. Kanske idr det s att
lagen om offentlig upphandling behéver ses éver nir det giller
vard och omsorg?

Kenneth Johansson kommenterade frigan om lingsiktighet och
forklarade att ekonomisk uthdllighet ir oerhért viktigt for att skapa
lingsiktighet. Utéver ldngsiktighet dr det viktigt att vi gor var vird
och omsorg tillginglig f6r medborgarna, vilket ir ett problem idag.
Vi har jittebra vird och omsorg, men alla fir inte del av den. Detta
har lett fram till privata férsikringslésningar inom vérd och om-
sorg, menade Kenneth. Det viktigaste ir vilken vdrd medborgaren
far och inte vem som utfér tjinsterna.

Bjorn Ljung frin Praktikertjinst understrok problemet med
upphandlingar dir man riskerar att ndgon annan vinner uppdraget
och di fir fora ens egen idé vidare. Det dr nigot som inte kan
hinda nir man tillverkar produkter dir man kan skydda sin pro-
duktion med patent. Kjell-Olof Fildt, ordférande 1 Friskolornas
Riksforbund, har en gdng sagt att sjukvirden skulle behova gora
samma resa som vi inom friskolesektorn, dvs sjukvirden miste bli
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mycket mer av ett system dir brukarmedverkan innebir att det ir
jag som patient viljer vem jag vill virdas av.

Hikan Bystedt frdn Kooperativa institutet gav en kommentar till
diskussionen om insyn. Som det ir idag s har vildigt 8 kommuner
nigon insyn 1 vad den egna verksamheten egentligen kostar, 1 syn-
nerhet inom till exempel dldreomsorgen. Nir man diremot okar
konkurrensutsittningen fir man bittre koll pd den kommunala
verksamheten, vilket ir viktigt.

Ingela Holmertz frin svenska Réda Korset gav en ytterligare
dimension till alla diskussioner om méngfald inom vird och om-
sorg som 1 mangt och mycket har utgdtt frin ett utforarperspektiv.
Om man istillet ser till kunden och brukarperspektivet s bér man
komma ihdg att det finns tusentals minniskor 1 virt land som &ver-
huvudtaget inte omfattas av virden och omsorgen, nimligen asyl-
sokande och s kallade papperslésa. Nir man talar om mangfald ir
det viktigt att se hela kundperspektivet som faktiskt ir en del av
méngfalden 1 Sverige.
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En sektor som valfardsstaten inte kan undvara!

Detta ir en dokumentation frin ett seminarium som holls den 18
april 2007 och som genomférdes inom ramen f6r Delegationen for
méngfald inom vird och omsorg. Seminarieprogrammet togs fram
av Delegationen i samarbete med Arbetsgivaralliansen, Coompa-
nion, Famna, KFO, Kooperativa institutet, Praktikertjinst och
Virdféretagarna.

Medverkande vid seminariet var:

Lars Pettersson, Famna

Hanna Sjéberg, Nutek

Maria Corell, Nutek

Torbjoérn Einarsson, Handelshogskolan

Eva Johansson, EQUAL Socialt féretagande
Lars Ettarp, Psoriasistérbundet

Fabio Sanchez, Karolinska Institutet

Moderator var Lars Pettersson, Famna. Denna dokumentation har
gjorts av Fia Jonsson pd Kooperativa institutet.

Lars Pettersson

Lars Pettersson dr kanslichef pd Famna, riksorganisationen for vdrd
och omsorg utan vinstsyfte. Han hilsade vilkommen till detta, det
tredje seminariet inom ramen for Delegationen for mdngfald inom
vdrd och omsorg, och berdttade i korthet om bakgrunden till dagens
program och om bristen pd statistik for vird- och omsorgssektorn.

Det ir vilkint att det sedan linge saknas relevant statistik nir det
giller olika organisationer inom den ideella sektorn. I direktiven till
socialtjinstkommittén, som tillsattes 1981, nimndes inte ndgot om
de olika organisationer som verkar inom vird- och omsorgssek-
torn.

Perspektiven di pekade pd att alla [6sningar skulle sékas inom
den offentliga sektorn, trots att det fanns ménga organisationer
som dagligen arbetade med vird och omsorg och socialt arbete.
Det perspektiv man hade medférde att direktiven till socialtjinst-
kommittén snarast kom att vindas bort frin organisationerna, vil-
ket méjligen berodde pd att kunskapen om dessa organisationer
och deras arbete var bristfillig.
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Man kinde inte till kompetensen, omfattningen eller kvalitén i
det arbete som organisationerna gjorde och det saknades helt
enkelt statistik pd omrddet, vilket dven organisationerna kom att ta
som sjilvkritik.

Om man ska bli en del av den framtida virden och omsorgen si
méste man vara synlig. Trots att mycket har hint, finns det dnnu
ingen kontinuerlig och sjilvklar produktion av statistik nir det
giller idéburen vdrd och omsorg.

Aven om Socialstyrelsen dr ansvarig statistikmyndighet, finns
det ingen statistik som synliggér vad som gors av offentliga och
privata foretag, kooperativ, stiftelser och ideella féreningar.

Hanna Sjoberg

Hanna Sjoberg arbetar som analytiker vid Verket for néringslivs-
utveckling. Hon berittade om resultaten frin studien >foretagens
framvéxt i vdrd- och omsorgssektorn”, som dr en kartliggning av
foretag och foretagande inom vdrd och omsorg.

Rapporten Foretagens framvixt 1 vird- och omsorgssektorn ir ett
forsta underlag i ett projekt som heter Vird och omsorg — en
framtidsbransch. Projektet drivs av Nutek tillsammans med
Almega och syftar till att underséka den svenska virdens och
omsorgens konkurrenskraft och ska ge férslag pd hur man kan
stirka konkurrenskraften och forutsittningarna fér entreprendrs-
kap.

Den privata virden och omsorgen i Sverige har vixt snabbt
under en period av drygt tio 4r, dven om man har en lig grad av
eget foretagande. I Sverige stdr vird- och omsorgsbranschen infér
stora forindringar med den demografiska utvecklingen som kom-
mer och en 6kad konkurrensutsittning. Projektet avslutas hosten
2007 och di kommer man ocksg att limna férslag som ska syfta till
en 6kad konkurrenskraft f6r branschen.

De privata foretagens betydelse inom vird och omsorgssektorn
har 6kat de senaste dren. Omsittningen har 6kat frin 20 miljarder
&r 1997 till 50 miljarder &r 2004. Antalet féretag har dkat frin 5 000
foretag &r 1993 till 12 600 &r 2004.

Statistiken $ver antalet sysselsatta i olika delbranscher inom vérd
och omsorg under drygt tio &r visar att det har skett en forskjut-
ning frin sluten hilso- och sjukvird mot frimst en 6kad mingd
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sirskilda boenden och 6ppna sociala insatser. Aven éppen hilso-
och sjukvérd har 6kat under de senaste aren.

Sammanlagt sysselsattes drygt 104 000 personer i privata vard-
och omsorgsfoéretag ar 2004. Av dessa sysselsattes drygt sjuttio
procent 1 aktiebolag, tio procent i ideella féreningar, knappt sju
procent i enskilda firmor, knappt sex procent i 6vriga stiftelser och
fonder och drygt tre procent i ekonomiska féreningar.

Aven om det finns ett 6kat antal nya, sm3 foretag inom vird och
omsorg sd har det skett en koncentration mot de storre féretagen,
som tar en storre andel av de sysselsatta och en stérre andel av den
totala omsittningen 1 branschen. 1993 var det ungefir 28 procent
av samtliga sysselsatta inom privat vird och omsorg som var syssel-
satta i stora foretag med mer dn 250 anstillda, en siffra som till ar
2004 hade 6kat till 40 procent. Det har skett en koncentration mot
storre foretag.

Den ekonomiska utvecklingen, sett som rorelsemarginal, tyder
pd en god lonsamhet 1 féretagen. Inom delbranschen tandvard och
oppen hilso- och sjukvird finns den samlat hogsta roérelsemargina-
len, med en rérelsemarginal pd drygt nio procent &r 2004.

Lonsamheten tycks vara god inom vird och omsorg, men dnd3 ir
viljan att vixa mindre in for samtliga sm&féretag 1 andra branscher.
Det ir ungefir 42 procent av foretagen som uppger att de vill
expandera, vilket kan jimforas med ungefir 50 procent av samtliga
foretag. De hinder fér tillvixt som man upplever inom vird och
omsorg dr huvudsakligen brist pd egen tid, samt lagar, myndig-
hetsforeskrifter och tillstindskrav etc.

Reflektioner pd Hannas framforande

Per Fontin frin Coompanion stillde en friga om ifall man kan se
nigon skillnad mellan geografiska indelningar nir det giller tillvixt
av féretag inom vird och omsorg.

Hanna kommenterade frigan med att man kan se en koncentra-
tion mot storstiderna och att det ir en stor andel av de foretag som
finns som ir centrerade runt Stockholm och storstadsregionerna.

Jenny Hjalmarsson frin Immanuelskyrkans Vird AB reflekte-
rade dver grinsdragningen for stora féretag, som i studien gir vid
250 anstillda. Jenny menade att 250 anstillda ir ganska l3gt och att
det hade varit intressant att se hur férdelningen hade varit for till
exempel 500 eller 1 000 anstillda.
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Fredrik Norrman frin Kontaktforum stillde frigan om det finns
ndgon statistik ver de multinationella foretagen och deras andel av
marknaden.

Hanna gav svaret att det dnnu inte finns sddan statistik i rappor-
ten, men att man s sminingom ska sirredovisa dven sidan stati-
stik. T den redovisade rapporten finns det diremot statistik over
hur minga 1 de multinationella féretagen som ir sysselsatta i Sve-
rige och hur minga som ir sysselsatta i utlandet.

Ingela Holmertz frin Svenska Réda Korset kommenterade att
statistiken &ver antalet sysselsatta i ideella féreningar inte visar allt
arbete som gors och att de ideella féreningarna kanske ir upp-
byggda utifrdn en annan struktur dir allt arbete inte kommer med i
statistiken, dd mycket arbete gors pa frivillig basis.

Hanna forklarade att man méste vara avlonad for att ingd 1 stati-
stiken och att sysselsittningen, sett som det arbete som utfors, 1 de
ideella foreningarna dirfér dr underskattad 1 statistiken.

Ola Johansson frin Delegationen stillde frigan om vad som kan
vara exportmdjligheter inom vird och omsorg, utifrdn att det
internationella idag bestdr 1 utlindskt dgande och att det nirmast
blir en fridga om ifall det handlar om export eller import vid ut-
lindskt dgande?

Hanna forklarade att Nutek kommer att presentera ett underlag
som just kommer att handla om export och dir man tar upp defi-
nitionerna pa export. Man miste se det som att internationalisering
ir viktig utifrdn att vi fir hem ”best practise” och att vi kan skapa
“kunskapsnoder” i Sverige och arbeta med forskning och utveck-
ling.

Lars Pettersson avrundade frigestunden med att kommentera att
valen av perspektiv styr vad man belyser med statistik. Under hos-
ten kommer Nuteks slutrapport och till sommaren kommer Dele-
gationens delbetinkande, vilket kommer att ge bra underlag till
diskussioner om foretagande och tillvixt.

Maria Corell

Maria Corell arbetar, precis som Hanna Sjoberg, som analytiker vid
Verket for ndringslivsutveckling. Hon presenterade statistik dver
foretagandet inom vdrd och omsorg samt resultat fran en enkditunder-
sokning som gjorts pd uppdrag av Delegationen for mdngfald inom
vdrd och omsorg.
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Verket for niringslivsutveckling, Nutek, hiller {or nirvarande pd
att utforma ett programférslag som handlar om att frimja kvinnors
foretagande och eftersom vird och omsorg ir en kvinnodominerad
bransch s& ir den extra intressant att studera. Det dr ungefir
110000 min och 560000 kvinnor som jobbar inom vird och
omsorg, vilket innebir att endast var sjitte som ir sysselsatt inom
vard och omsorg ir man. Nir man ser till vilka som driver féretag
ir det ungefir 5 800 min och 7 600 kvinnor. Ungefir 5 procent av
minnen som dr sysselsatta i branschen ir egna foretagare, vilket
kan jimféras med 1,4 procent bland kvinnorna.

I niringslivet 1 stort ir det tre ginger si vanligt att min ir foreta-
gare, men inom vird och omsorg ir det fyra gdnger si vanligt att
min ir foretagare, vilket ir intressant, dven om det till stor del kan
forklaras med att det ir minga manliga tandlikare som har egna
praktiker. Om man ser till delbranschen ”annan hilso och sjuk-
vird”, dir bland andra naprapater och psykologer ryms si ir det en
lika stor andel min som kvinnor som driver egna féretag. Aven om
det idag ir fler min dn kvinnor som driver eget foretag inom vird
och omsorg s& ir det minga kvinnor som startar nya foretag och
det sker en forskjutning till att en allt stérre andel kvinnor startar
eget foretag.

Den enkit som Nutek har gjort pd uppdrag av Delegationen har
gdtt ut till smiforetag, kooperativ, stiftelser och frivilligorganisa-
tioner inom vird och omsorg och har syftat till att ta fram faktaun-
derlag om dessa verksamheter. 63 procent av de undersokta foreta-
gen ir aktiebolag, 28 procent ir ideella och ekonomiska féreningar,
stiftelser och trossamfund och endast 9 procent ir enskilda firmor
eller handelsbolag. De studerade foretagen ir nigot stdrre in de
genomsnittliga vdrd- och omsorgsféretagen och férdelningen har
varit jimn mellan sjukvird och omsorgsverksamheter.

Bland foretagen som svarade pd enkiten fick 68 procent det
mesta, dvs 75—-100 procent av omsittningen, av sina intikter frin
det offentliga systemet, samtidigt som 12 procent av féretagen som
svarade pd enkiten uppgav att de inte fir ndgra intikter alls frin det
offentliga systemet. De flesta féretag uppgav dock att de har flera
olika former av offentlig finansiering, dir de vanligaste finansie-
ringarna var betalning per besok/plats och entreprenadavtal.
Undersékningen visade ocksd att stiftelser, ideella féreningar och
trossamfund tenderar att i storre utstrickning blanda privat och
offentlig finansiering.
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Nir det giller frivilliga arbetsinsatser s3 har en tredjedel av fore-
tagen uppgett att det férekommer frivilliga arbetsinsatser 1 verk-
samheten. I de flesta fall ir de frivilliga insatserna mindre in
25 procent av den totala arbetstiden och man kan se att det ir van-
ligast med frivilliga insatser 1 ideella féreningar och trossamfund.
Drivkrafterna f6r féretagandet bland dem som har svarat pd enka-
ten dr huvudsakligen annat in att tjina pengar. I studien ir det
endast 8 procent av de svarande féretagen som uppger att de har
vinst som frimsta drivkraft och de allra flesta, 82 procent, av
respondenterna uppgav att de huvudsakligen anvinde sitt 6verskott
till investeringar 1 verksamheten.

Reflektioner pd Marias framforande

Lars Pettersson frdn Famna reflekterade éver olika typer av aktie-
bolag och forklarade att det finns aktiebolag som ir medlemmar i
Famna, men som har skrivit in en klausul om non profit i sin
bolagsordning och siledes drivs utan vinstsyfte.

Hikan Bystedt frén Koopi kommenterade frivilligarbete 1 aktiebo-
lagen med att man i till exempel HSB Omsorg startade sin verk-
samhet utifrin volontirverksamheter, men att man idag driver
verksamheten 1 form av ett aktiebolag.

Jenny Hjalmarsson frdn Immanuelskyrkans Vird AB forklarade
att man har ekonomiska skal till att driva sin vdrdverksamhet i
aktiebolagsform, dven om man jobbar i en kristen férsamling.
Grunden ir att man vill ligga vinsterna 1 ett bolag till forlusterna i
ett annat.

Lars Ettarp frin Psoriasisférbundet férklarade att han egentligen
inte ser nigra fordelar med att driva virdverksamhet som aktiebo-
lag, utan anser att t ex 6verskott indd gir bra att balansera.

Per Fontin fr8n Coompanion kommenterade viljan att starta
foretag bland kvinnor och min och férdelningen mellan min och
kvinnor utifrdn olika associationsformer. Nir det giller ekono-
miska féreningar dr andelen foéretag som startas av kvinnor stérre.
Kvinnor tycks ocksd vara mer tilltalade av att driva féretag 1 den
kooperativa formen.
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Torbjorn Einarsson

Torbjorn Einarsson arbetar pid Handelshogskolan. Han har tillsam-
mans med Filip Wijkstrom pd Handelshiogskolan tagit fram en modell
for béttre statistiska underlag. Modellen dr framtagen i samarbete med
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.

Vid ekonomiska forskningsinstitutet pd Handelshégskolan 1
Stockholm har man tagit fram en analysmodell utifrin ett uppdrag
som var att ta fram en analytisk modell for att bittre avbilda dagens
situation. I arbetet ingick det ocks3 att g8 igenom och virdera exi-
sterande primirkillor f6r relevant statistik, vilket 1 praktiken inne-
bar 3 000 olika &rsredovisningar.

For att ta fram statistik mdste man vilja ett perspektiv och i den
modell som tagits fram utgdr man frin ett samhille som dr uppdelat
1 fyra olika sfirer eller sektorer. Det ir den statliga sfiren med den
offentliga sektorn, niringslivssfiren med foretag, en familjesfir och
dessutom en civilsamhillessfir dir de idéburna verksamheterna
inryms. I forskningen kan man se att nigot héller pd att hinda i
framforallt civilsamhillessfiren, di den 6kar 1 bide absoluta och
relativa tal och sektorn blir allt viktigare 1 jimférelse med andra
sektorer. Inom civilsamhillessfiren utférs motsvarande 350 000
drsarbeten pd volontir basis.

I analysmodellen utgdr man frin de fyra olika sektorerna och
ligger samman dem med tre olika funktioner som en aktoér kan
utféra. I modellen ses sfirerna som storre dn sektorerna. Sekto-
rerna ir nirmast de juridiska personerna som ryms i sfirerna. I till
exempel niringslivssfiren ryms marknaden, men i féretagssektorn
ryms de samlade foretagen som verkar pd marknaden.
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Produktion inom vird och omsorg kan till exempel handla om
att skapa en virdplats.

Finansiering inom vird och omsorg har traditionellt varit via den
offentliga sektorn, men samtidigt kommer det rligen 700 miljoner
frén stiftelser.

Reglering har ofta setts som nigot som bestims via exempelvis
lagar, men hir dr ocks3 till exempel patientorganisationer med och
paverkar processerna.

Vid till exempel ett sjukhus kan virden produceras i offentlig
sektor och betalas av det offentliga. Virden kan ocksd ges pi ett
privat vrdhem till en férsikringspatient och di har finansieringen
liksom produktionen férskjutits 6ver till foretagssektorn.

For att modellen ska fungera och beskriva verkligheten krivs det
att man etablerar ett tinkande utifrdn fyra sektorer och att man
studerar de tre olika funktionerna som sektorerna kan utfora.

Reflektioner pa Torbjoérns framforande

Ola Johansson frén Delegationen f6r méngfald stillde en friga
till Torbjérn om det projekt som man har genomfért vid Johns
Hopkins Universitet, dir man gjort jimforelser internationellt,
och om de modeller som finns beskrivna 1 handbéckerna anvinds i
andra linder?

Torbjérn kommenterade frigan med att den s3 kallade Johns
Hopkinsmodellen anvinds av forskare 1 drygt 60 linder och det ir
ocksd den modellen som ligger bakom FN:s rekommendationer.

Bo Olsson frin Delegationen f6r mangfald gjorde en reflektion
over att frigor som stills till organisationer och féretag for att
samla in statistik méste vara formulerade s att den som svarar pd
frigorna kinner att det ir meningsfullt och att man fir tillbaka
ndgot av att besvara frigorna. Det ir ocksd svirt att veta hur man
ska stilla frigor for att klassificera smaféretag, nir manga aktiebo-
lag nirmast upptrider som foretag inom den sociala ekonomin.

Torbjérn kommenterade reflektionen med att det ir ett prak-
tiskt problem i att samla in statistik och for till exempel aktiebola-
gen ricker det inte med att se till den juridiska formen, utan man
méste arbeta pa flera olika sitt. Nir det giller aktiebolag som idgs av
idéburna organisationer si krivs det att man studerar koncern-
strukturer for att f8 fram informationen. Tio procent av dem som
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ir anstillda inom vird och omsorg ir anstillda av aktiebolag som
igs av ideella organisationer.

Ola Johansson frin Delegationen fér méngfald férklarade att det
finns en norsk studie som visat att Sverige ligger ligst bland de
nordiska linderna nir det giller tjinster inom vird och omsorg 1
den ideella sektorn. Enligt studien skulle endast tre procent av de
utférda tjinsterna inom vird och omsorg komma frén ideell sektor.

Torbjérn kommenterade Olas inligg med att folkrorelsemodel-
len ir stark i Sverige, internationellt sett, men att vi nu har en for-
skjutning mot att dven serviceproduktionen okar.

Lars Pettersson frin Famna konstaterade att den statistik som
finns idag ir otillricklig och inte dterspeglar forindringarna i verk-
ligheten. Den analysmodell som nu har tagits fram ir ett intressant
och vilkommet steg som kriver framtida uppféljningar och ytterli-
gare studier.

Eva Johansson

Eva Johansson arbetar pa Verket for niringslivsutveckling och dr pro-
jektledare for "NTG Socialt foretagande vidgar arbetsmarknaden”.
Hon berittade om socialt foretagande och om en metod att mdta sam-
hillsekonomisk nytta med socioekonomiska bokslut.

Nationell tematisk grupp, NTG, ir ett nationellt projekt inom
gemenskapsinitiativet Equal, vilket ir en del av den ekonomiska
socialfonden 1 Sverige. I NTG Socialt féretagande arbetar man f6r
att frimja foretag och verksamheter f6r minniskor som idag stir
lingt fr@n arbetsmarknaden. Det uppdrag man har dr att gora det
enklare att starta, driva och utveckla sociala féretag for att fler ska
komma in pd arbetsmarknaden.
Ett socialt foretag driver niringsverksamhet och

e har som indamadl att integrera minniskor i samhille och arbetsliv
o skapar delaktighet f6r medarbetarna genom igande, avtal eller pd
annat dokumenterat sitt
3terinvesterar sina vinster 1 den egna eller liknande verksamheter
e ir fristdende frin offentlig verksamhet

Idag finns det uppskattningsvis 150 till 170 sociala foretag 1 Sverige
och de sysselsitter omkring 4 000 personer.

343

Bilaga 8



Bilaga 8

SOU 2007:37

For att visa vinsterna med de sociala féretagen har nationaleko-
nomerna Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog arbetat fram eko-
nomiska siffror i s& kallade socioekonomiska bokslut utifrin tvi
olika sociala féretag; Vigen Ut!-kooperativen och Basta Arbetsko-
operativ, vilka vinder sig till fore detta kriminella respektive drog-
missbrukare.

Ett socioekonomiskt bokslut bestir férenklat av tvi delar, en
forsta del som giller produktionsvirdet som genereras vid arbetet
pd kooperativen och en andra del som bestdr av samhillets vinster
utifrin att till exempel drogmissbruket inte lingre genererar
externa kostnader i samhillet. Utifrdn ett antal typfall kan man
sedan uppskatta drskostnaderna per person i1 kooperativen och ut-
ifrdn antalet personer som arbetar i kooperativen kan man viga
samman en resultatrikning.

De sociala féretagen som man har studerat genererar en mycket
stor samhillsvinst. Storleksordningen ir en miljon kronor per
medarbetare och &r 1 foretagen och samhillsvinsten 6verstiger
foretagsvinsten med en faktor pd 50 eller mer. Vinsten bestdr dels
av alla de samhillskostnader som férsvinner eller reduceras di
missbrukare upphoér med sitt missbruk, dels av det produktions-
virde som uppstdr i féretagen.

Reflektioner pd Evas framf6rande

Bo Olsson frin Delegationen f6r méngfald férklarade att han till en
bérjan var tveksam till att kvantifiera och gora siffror av de sociala
foretagen, nir det egentligen handlar om kvalitet, men det finns en
poing 1 att kvantifiera eftersom det behovs siffror for att tilltala
myndigheter. En konsekvens av de socioekonomiska boksluten ir
ocksd att det stirker féretagen sjilva att {8 siffror pd sin verksam-
het.

Eva gav en kommentar om att det dessutom finns kvalitativa
studier som kompletterar de kvantitativa studierna och de socio-
ekonomiska boksluten. Det som diremot saknas ir studier dir man
jimfor olika verksamheter.

Bo Olsson konstaterade att verktyget som man anvinder vid de
socioekonomiska boksluten ocksd miste vara tillimpbara vid andra,
mindre verksamheter.

Eva svarade med att s& ir fallet och att Ingvar Nilsson och
Anders Wadeskog just nu hiller i en utbildning fér 25 elever dir
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alla ska gora socioekonomiska bokslut och att det om ungefir ett
halvdr kommer en handbok i hur man gér socioekonomiska bok-
slut dven i mindre verksamheter.

Lars Ettarp

Lars Ettarp dr ordforande i Psoriasisforbundet. Han berittade om
forbundet och om hur en patientorganisation kan synliggora kvalitet,
resultat och ekonomi i sin verksambet.

Psoriasisférbundet dr bide en handikapporganisation och en stor
sjukvdrdsutévare och har en stor roll som finansidr av forskning.
Organisationens yttersta syfte ir att leda psoriasisfrigan framit och
man har linge arbetat f6r normalisering, det vill siga att en person
som ir kroniskt sjuk ska ha en mojlighet att leva ett normalt liv.
Man arbetar ocksd for att stindigt férbittra virden och omsorgen
for att 1 framtiden kunna lésa frigan om psoriasis.

Psoriasisférbundet startade sin férsta behandlingsanliggning i
Stockholm fér att underlitta for patienterna att férena sina
behandlingar med ett vanligt arbets- och familjeliv. Man arbetar
utifrin att man ska ge vérd pd lika villkor, vilket har gillt sedan den
forsta behandlingsanliggningen startades. Man ska ocksd kunna
komma och g3 for en standardbehandling nir det passar den
enskilde individen, alltifrin tidig morgon till sen kvill. Anliggning-
arna ska ocks3 ligga centralt, till skillnad frn sjukhus som ofta lig-
ger 1 utkanten av samhillena.

Till en borjan hade Psoriasistorbundet mycket bra relationer till
landstinget, som arbetade 1 samférstind med férbundet. I bérjan av
1990-talet hinde det dock nigonting i Sverige i och med att offent-
lig upphandling bérjade anvindas. Man implementerade EU-direk-
tivet om offentlig upphandling p3 ett helt annat sitt in man gjort i
de flesta andra linder, dir man inte inkluderade sjukvérd i upp-
handlingsreglerna. I och med upphandlingsreglerna var Psoriasis-
férbundet inte lingre en sjilvklar aktor for landstinget, utan man
var en aktdr bland flera pd en marknad.

Psoriasisférbundet har forsokt att kvantifiera de kvalitativa vir-
dena 1 virden, vilket inte ir helt enkelt. For att samla in informa-
tion har man linge anvint sig av enkitundersokningar f6r kund-
tillfredsstillelse. Vardfilosofin utgdr frin ett helt omhindertagande;
nir man har kommit till en behandlingsanliggning ska man {3 all
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den hjilp man behover for alla problem. I de offentliga upphand-
lingarna tar man ofta inte hinsyn till det totala behovet hos en pati-
ent, utan det ir priset for enskilda behandlingar som avgér. Det ir
ett problem att de kvalitativa virdena i ett totalt omhindertagande
inte virdesitts 1 upphandlingen. En annan aspekt ir att en kommer-
siell virdgivare kan slinga sig ut i en upphandling och vinna nigra
uppdrag samtidigt som ndgra andra forloras, men om Psoriasistor-
bundet skulle férlora en entreprenad s ir hela virdidén borta.

I och med att Psoriasisférbundet har 5000 patienter och nir-
mare 100 000 behandlingstillfillen har man ett bra underlag for att
gora medicinska utvirderingar, vilket ingen annan 1 Sverige kan
mita sig med. Dirfér har man sett till att alltid vara 6ppen fér
medicinska prévningar och forskning, eftersom det medverkar till
kvalitet samtidigt som det fér psoriasisfrigan framit. Omvint sd
kunde Psoriasisférbundet redan i slutet av 1980-talet bestilla de
forsta genstudierna och man fann ocks den férsta psoriasisgenen
nigonsin, dven om man sedan dess funnit ménga fler.

Just nu har man en stor studie, Stockholmskohorten, 1 samarbete
med Karolinska Institutet dir man studerar patienter frin insjuk-
nandet och framit istillet f6r att se bakit. I studien forser Psoria-
sisforbundet Karolinska Institutet och Sjukhuset med s& minga
patienter man kan {6r att {8 fram nya kvalitetsindikatorer.

Reflektioner pd Lars framférande

Eva Johansson frdn Nutek frigade Lars om man tror att man skulle
vinna pd att patienterna fritt fir vilja virdgivare?

Lars svarade att man har diskuterat frigan inom Psoriasisférbun-
det och kommit fram till att det viktigaste ir vilket pris som sitts
pd behandlingarna. I praktiken kan man redan se ett virdgivarval i
bemirkelsen att de sjukaste ligger inlagda p4 sjukhus.

Fabio Sanchez

Fabio Sanchez ér genforskare vid Karolinska Institutet. Han berit-
tade om hur bhan upplever att det dr att forska om psoriasis och om
vdrdet av att samarbeta med Psoriasisforbundet.
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Utgdngspunkten for en forskare inom psoriasis ir ndgot annor-
lunda in for en patientorganisation. For en patientorganisation ir
syftet uppenbart, man vill géra det bittre for patienterna och 16sa
frigan om psoriasis.

For en forskare kan man stilla sig frigan om varfér man viljer
att forska om psoriasis och inte om stamceller eller nigot annat dir
pengarna finns, men det som lockar med psoriasisforskningen ir
att det ir en komplex friga och att chanserna att nd framging 1 fri-
gan dr goda. En annan aspekt ir att forskning om psoriasis ir kul
och att man arbetar nira patienterna.

P3 Karolinska Institutet finns det 13 personer som forskar pd
psoriasis och som en del 1 forskningsgruppen ingdr, utéver Enheten
fér dermatologi och venereologi, samt Centrum fér molekylirme-
dicin, dven Psoriasisférbundet. Utan Psoriasisférbundet hade man 1
forskningen inte kommit s [ingt som man gjort.

Det som skiljer forskningsgruppen inom psoriasis pd Karolinska
Institutet frin andra grupper for psoriasisforskning 1 virlden ir att
man med hjilp av Psoriasisférbundet till exempel har kunnat starta
Stockholms psoriasiskohort, vilken utgérs av 700 patienter och
700 personer i en kontrollgrupp, med méilet att nd 1 000 och even-
tuellt fler. Detta ir den bista kohortstudien 1 virlden just nu, vilket
innebir att man har mycket virdefull information om patienterna.
Man har ocksi en biobank med serum och blodprover, vilka ir vir-
defulla redskap.

Psoriasistérbundets intressen dr ocksd angeligna for samhillet i
stort. Idag har upp mot 300 000 personer 1 Sverige psoriasis, vilket
motsvarar ungefir tre procent av befolkningen. I genomsnitt kostar
det 1000 till 4 000 euro per &r att behandla dessa patienter, vilket
gor det till en nationell angeligenhet.

Ett problem for att finansiera forskning om psoriasis r att min-
niskor tror att det handlar om kosmetiska behandlingar, men den
psoriasis som syns ir bara toppen av isberget. Det finns minga
andra typer av psoriasis som inte syns utanpa.

Fordelen med att samarbeta med en patientorganisation ir att
man Inte, likt andra forskargrupper, miste styra sin forskning ut-
ifrn var man kan skriva ménga rapporter, utan forskningen kan bli
mer oberoende och inriktas mer mot l8ngsiktiga resultat. Patien-
terna finns med i forskningen och skapar mening. Forskningsgrup-
pen vill gora skillnad for patienterna genom att héra deras 3sikter,
ge dem information, be dem om hyjilp och finna nya behandlingar.
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Reflektioner pa Fabios framférande

Bjorn Ljung frin Praktikertjinst gav en reflektion om att Psoria-
sisforbundet ir ett av de bista exemplen pd hur svensk hilso- och
sjukvdrd har utvecklats tack vare en patientorganisation. Det ir ett
tydligt exempel pd hur en organisation har kunnat utveckla den
verkliga patientvirden. Aven om det finns minga andra aktorer,
som exempelvis Cancerfonden, som har bidragit enormt till forsk-
ningen s& har de inte bidragit till vrden pd det sitt som Psoriasis-
forbundet har gjort.

Ola Johansson frin Delegation fér mangfald férklarade att han
ser det som intressant nir en patientgrupp pi egen hand finner en
kostnadseffektiv 16sning och att initiativ som kommer frin de
berérda kan vara vildigt kreativa.
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Upphandling -hinder eller medel for mangfald?

Detta ir en dokumentation frin ett seminarium som hoélls den 9
maj 2007 och som genomférdes inom ramen f6r Delegationen f6r
méngfald inom vird och omsorg. Seminarieprogrammet togs fram
av Delegationen 1 samarbete med Arbetsgivaralliansen, Coompanion,
Famna, KFO, Kooperativa institutet, Praktikertjinst och Virdfore-
tagarna.

Medverkande vid seminariet var:

Arne Mirtensson, KFO

Clas Rehnberg, Karolinska Institutet

Geoff Walker, Sandwell Community Caring Trust
Anette Henriksson, Hallands landsting

Per Olof Jonsson, Medicoop/KFO

Catharina Tavakolinia, Kavat Vird AB

Kjell Lundin, Stockholms lins landsting

Moderator var Arne Mirtensson, KFO
Denna dokumentation har gjorts av Fia Jonsson pd Kooperativa
institutet.

Arne Martensson

Arne Martensson dr vd pd Arbetsgivarforeningen KFO. Han hilsade
vilkommen till detta, det fiirde och sista seminariet inom ramen for
Delegationen for mangfald inom vdrd och omsorg, och berittade kort
om KFOs verksambet och om exempel pd hur man har matt problem
vid upphandlingssituationer.

Arbetsgivarforeningen KFO grundades i slutet av 1940-talet och ir
arbetsgivarorganisationen f6ér bland annat kooperativa och ideella
organisationer. Hos medlemsforetagen finns ungefir 85 000 anstillda.

Nir det giller hinder f6r mangfalden 1 vilfirden si ir ett av de
stora hindren upphandlingarna. Inom KFO har man ett antal
exempel pd att det inte ir sd svart att f sin forsta entreprenad, men
att det ir virre att dverleva vid nista upphandling. D& méts man
ofta av en rigid tillimpning av lagstiftningen och 1 mainga fall
vildigt professionella konkurrenter, som ir vana vid upphandlingar.

Den lag som styr upphandlingarna ir Lagen om offentlig upp-
handling, som i sin tur baseras pd ett antal EG-direktiv. Sverige ir
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tillsammans med Finland bist 1 Europa pd upphandlingar och man
kan se att det finns en stor skillnad pd hur vi i Sverige tillimpar lag-
stiftningen jimfért med hur man gér “nere pa kontinenten”.

Clas Rehnberg
Anférande

Clas Rebnberg arbetar vid Karolinska Institutet. Han har arbetat med
att studera hélso- och sjukvdrdssystem i olika linder och har for
delegationen specifikt studerat de idéburna organisationerna och deras
forekomst i olika system.

Det ir inte entydigt vad som avses med idéburna organisationer.
Det man brukar inkludera i begreppet ir frivilligorganisationer,
ideella organisationer, kooperativ, folkrorelser och andra organisa-
tioner utan vinstintresse. En frigestillning ir om man iven ska
inkludera organisationer som har nigon form av vinstmélsittning?

I litteraturen gors ofta en uppdelning mellan privata vinst-
drivande organisationer och privata icke vinstdrivande organisa-
tioner. Typiska exempel inom vird och omsorg nir det giller
vinstdrivande organisationer ir likemedelsindustrin och olika typer
av sjukhuskedjor som nu bérjar vixa fram. Som exempel pd icke
vinstdrivande organisationer finns sjukhus som drivs av ideella
foreningar eller 1 stiftelseform. Det finns ocksd en mellanform, “not-
only-for-profit” dir vinstmdlet ir kombinerat med andra mailsitt-
ningar.

De privata icke vinstdrivande verksamheterna dominerar inom
vird, omsorg, utbildning och bistdnd, vilket det finns olika for-
klaringar till. En férklaring dr att vi som konsumenter ir skeptiska
till att vilja vinstdrivande organisationer nir vi har svirt att avgora
kvalitén pd tjinsterna. Vi vill undvika risk for exploatering nir det
finns osikerhet och tjinsterna ir komplexa. Det kan ocks3 vara sd
att konsumenterna inte ir ndjda med det utbud som finns, utan att
de sjilva av olika orsaker viljer att driva verksamhet. Det finns
ocksd forklaringar som utgdr frin misslyckanden i den offentliga
sektorn, dir utbudet dr standardiserat och tillgodoser efterfrigan
hos den ”genomsnittlige” medborgaren. Om efterfrigan ir hetero-
gen s Okar incitamenten att skapa privata alternativ for att bittre
mota efterfrigan.
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Inom Europa finns det en stor variation nir det giller vilka
sjukvdrdssystem man har. Man brukar gora en uppdelning mellan
skattefinansierade system, si kallade Beveridgesystem, och social-
forsikringssystem, vilka brukar kallas Bismarcksystem. Det finns
ocksd mixade system dir privata forsikringar kombineras med
offentliga program.

De skattefinansierade systemen finns frimst i1 de nordiska
linderna samt Storbritannien, Irland, Italien, Spanien m.fl. Social-
forsikringssystemen finns frimst 1 Belgien, Frankrike, Neder-
linderna, Tyskland, Osterrike m.fl., och de mixade systemen iter-
finns huvudsakligen 1 USA och Schweiz.

Det finns likheter mellan Beveridge- och Bismarcksystemen om
man ser till den offentliga finansieringen. Oavsett vilket system
eller land man studerar s& ir det ca 75 procent av de totala sjuk-
vardskostnaderna som har en offentlig finansiering, antingen i form
av skatter eller som obligatoriska premier till sjukkassorna, dir man
betalar efter inkomst.

En skillnad mellan systemen ir att 1 socialférsikringssystemen s&
handlar det om en ”6ronmirkt” skatt, medan skattefinansierade
system dr en kompromiss dir pengarna miste fordelas i hela den
offentliga sektorn.

Forekomsten av privata icke vinstdrivande virdgivare dominerar
1 socialférsikringssystemet samt 1 vissa skattefinansierade system
som man har infért under senare &r.

I socialforsikringssystem som Frankrike, Tyskland och Oster-
rike finns den stdrsta andelen privata virdgivare om man jimfor
med linderna i Europa. I Italien, Portugal och Spanien, dir man pd
senare tid har infort skattefinansierade system finns en relativt sett
storre andel privata virdgivare.

Urtypen for socialférsikringssystemet dr Tyskland och social-
forsikringen bygger till stor del pd subsidiaritetsprincipen, vilket
innebir att beslut ska fattas pd si lokal nivd som mojligt. Sjuk-
kassorna ir lokala och undantagna frin lagen om offentlig upp-
handling.

I Ttalien har man tack vare katolska kyrkan och andra vil-
gorenhetsorganisationer en lang tradition av icke vinstdrivande
vardgivare. Man har ocksd en tydlig lagstiftning som gynnar orga-
nisationer som producerar s kallade sociala virden (Law 382/2000).

I Storbritannien har man ett system som liknar det svenska 1
form av ett traditionellt system med statligt finansierad och pro-
ducerad vird. Den privata sjukhussektorn utgor ca fem procent av
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den totala och bland de privata utférarna ir ca 65 procent vinst-
drivande.

Om man studerar den totala offentliga upphandlingen som andel
av BNP i de olika EU-linderna kan man se att Sverige ligger hogt
tillsammans med Storbritannien och Nederlinderna. Bilden fér-
stirks om man ser till antalet upphandlingar inom hilso- och
sjukvdrd, justerat for invdnare, di Sverige tillsammans med Stor-
britannien ligger absolut hogst.

Foérekomsten av idéburna eller privata icke vinstdrivande foretag
r frimst historiskt betingad. Skillnaderna ir svdra att forklara
utifrin olika ersittningssystem. Diremot kan man se att det ir en
mindre andel offentlig upphandling i linder med socialforsikrings-
system.

Reflektioner pa Clas framférande

Fredrik Norrman frin Kontaktforum stillde en friga om ifall det
finns nigon siffra pd hur minga ramavtal det idr som aldrig utnytt-
jas?

Clas svarade med att det inte finns ndgon sidan, men att det ir
en intressant friga.

Inger Schérling frin Delegationen f6r méngfald efterfrigade ett
klargérande om de linder i Europa som inte har valt att upphandla
vard och omsorg och hur mdnga de linderna ir?

Clas forklarade att han inte har haft méjlighet att studera alla
Europas linder, utan istillet fokuserat pd nigra linder. Generellt
sett ir det i socialférsikringssystemen med de si kallade “kranken-
kassen” som finansierar olika virdgivare, som man inte har skyldighet
att upphandla vird och omsorg.

Bjorn Ljung frin Praktikertjinst gav en kommentar och framhséll
att Storbritannien, Danmark och Norge har system som huvud-
sakligen bygger pd kundval, dir man inte upphandlar de huslikare
som invénarna sjilva har valt. Det som upphandlas i Storbritannien
ir den elektiva virden som ges vid "Treatment Centers”, medan
den basala virden bygger pd kundval som allts inte upphandlas.

Kristian Viidas frin Konkurrensverket pdpekade att EG-direk-
tivet om upphandling inte kriver att B-tjinsterna ska upphandlas,
utan det dr upphandlingslagstiftningen 1 de enskilda linderna som 1
s& fall kriver det. I Sverige giller dn sd linge att B-tjinsterna ska
upphandlas.
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Lars Pettersson frdn Famna kommenterade att forekomsten av
idéburna vérdgivare inte bara ir historiskt betingad, utan att det
dven handlar om politisk tradition och politiska beslut.

Geoff Walker
Anférande

Geoff Walker ér vd pd Sandwell Community Caring Trust, SCCT, i
Storbritannien. Han berittade om SCCT och forutsitiningarna for
dess verksambet.

SCCT ir ett socialt féretag som tillhandahdller hilsovird och
sociala tjinster 1 Midlandsomrddet i Storbritannien. Verksamheten
grundades 1997 efter det att nya riktlinjer utformats av den da kon-
servativa regeringen under forsta hilften av 1990-talet. Den konser-
vativa regeringen hade for avsikt att tillhandahilla hilsovird och
sociala tjinster pd ett mer effektivt sitt dn tidigare och bérjade
dirfor att utforska mojligheten att konkurrensutsitta de offentliga
yinsterna. Som ett led 1 detta arbete inférde man upphandlingar
och separerade bestillare frin utférare.

Tyvirr hade dessa forindringar liten direkt effekt och de foljdes
snabbt av mycket betydande nedskirningar i utgifter for hilsovird
och sociala tjinster. Detta ledde till att kommuner, anstillda i
offentlig tjinst och patienter drog slutsatsen att de tidigare refor-
merna endast hade haft som syfte att minska kostnader.

Kort efter det att SCCT grundats 1997 ledde det allminna valet
till en 4tergdng till Labour-regering. Det Nya Labour hade stridit
under en gigantisk kampanj som var baserad p8 att bevara National
Health Service, NHS, som en offentligt finansierad tjinst. Alla de
reformer som inférdes av den konservativa regeringen med syfte
att forbittra effektiviteten drogs di tillbaka. Torts detta fortsatte
SCCT att vixa:

e 1997 var 85 personer anstillda. Omsittningen var 12 MSEK
e 2007 var 320 personer anstillda. Omsittningen var 120 MSEK
o (Beriknatpi 12SEK =1 %)

Fastin Labour-regeringen okat utgifterna for NHS har man inte

fatt ndgot genomslag som stdr 1 proportion till de kade utgifterna.
Anledningen till detta ir:
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Minniskor lever lingre

Hilsovard blir alltmer komplex och kostsam

Offentliga tjinster ir fortfarande ett ineffektivt sitt att ge
hilsovdrd och sociala tjinster.

Labour-regeringen har ocksi tittat pd méjligheten att “outsourca”
hilsovird och sociala tjinster frin offentliga institutioner, vilket
har varit svirt eftersom de i det nirmaste ir fdngar bakom sitt val-
l6fte att inte privatisera hilsovird och sociala tjinster.

For ungefir 4 3r sedan erkinde Nya Labour det arbete som
utférs av sociala féretag och andra non profit -organisationer inom
hilsovird och sociala tjinster. De erkinde ocksd hur mycket mer
effektiva de framstod vara samtidigt som tjinsterna holl hég kvali-
tet.

Ett konkret exempel ir dldreboende inom det offentliga i Midlands-
omridet. Aldreboendet kostar motsvarande 7824 SEK per vecka.
Inom non-profit (den tredje sektorn) ir priset motsvarande 3936
SEK per vecka, vilket innebir en besparing pd nistan 50 procent.

SCCT har kunnat bibehilla den offentliga sektorns léner och
arbetsvillkor samtidigt som kostnaderna har reducerats med 50
procent. Detta har man gjort genom att reducera sjukfrinvarons
nivd frin ett genomsnitt pd 37 dagar per anstilld och ir inom den
offentliga sektorn till 3 dagar per anstilld och &r inom SCCT. Aven
personalomsittningen ir 18g, vilket utgor basen fér den hoga kvali-
tén samtidigt som det medfér betydande finansiella besparingar.
Administrationskostnaderna hos SCCT idr mindre in 6 procent,
vilket kan jimfoéras med 22 procent i offentlig sektor. Andelen av
utgifterna hos SCCT som gir direkt till hilsovird och sociala
tjdnster dr 85 procent, vilket kan jimféras med 62 procent i offent-
lig sektor.

Forindringarna har kunnat uppnds genom engagemang hos de
anstillda. Om patienterna ska behandlas med virdighet och respekt
maste ocksd personalen behandlas s3. Om inte de anstillda mér bra
sjilva, dr det osannolikt att de fir patienterna att géra det. Genom
att engagera de anstillda har man hojt effektiviteten och som en
foljd av detta har tjinsterna blivit virda mer och fitt en bittre
kvalitet.

En férdel som SCCT har ir att personalen endast behéver foku-
sera pd att leverera tjinster med hog kvalitet och tillfredstilla pati-
enternas behov. Med den organisation som man har behéver man
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inte soka pengar till avkastning till aktieigare och man lider inte
heller av politisk styrning eller politiska mal.

Naturligtvis skulle vilken regering som helst vara intresserad av
en mojlighet att leverera tjanster med hogre kvalitet och bittre lon-
samhet. Regeringen idag stddjer det sociala féretaget och non profit-
rorelsen. De har skapat ett sirskilt departement f6r den tredje sektorn
med en egen minister, 1 hjirtat av regeringen, som sirskilt ska studera
hur man kan upphandla frin denna sektor. Regeringen stédjer
kraftigt idén att den tredje sektorn i allminhet, och sociala féretag i
synnerhet, kan kombinera offentliga tjinstevirden och sunda
affirsverksamheter.

Regeringen har dven bekostat utvecklingen av ”the Social Enter-
prise Coalition”, en organisation som lobbar {ér och ger stéd, led-
ning och rad till befintliga och nya organisationer inom den tredje
sektorn. Organisationen har visat sig vara ytterst viktig for utveck-
lingen av alternativ hilsovird och sociala tjinster. Dessutom har
hilsodepartementet skapat ett vigledarprogram som har investerat
12 MSEK mellan januari 2007 och mars 2007 i stéd fér organisa-
tioner som vill utveckla sociala foretag och ta éver hilsovird och
sociala tjinster frin den offentliga sektorn.

I Storbritannien stédjer bdde Labourregeringen och den konser-
vativa oppositionen starkt den tredje sektorn, sd en férindring 1
regeringsmakten kommer inte att pdverka den kontinuitet som
upplevs idag.

I Storbritannien antar upphandlingen av tjinster tvi former:

1. Kontrakt pd helt nya tjinster dir anbud i allminhet ges pd ett
oppet sitt. Kontraktet pd dessa tjinster ir timligen rittframt
och fokuserar pa tjinsteleveransen och kostnaderna.

2. Kontrakt som omfattar 6verféring av befintliga tjinster frn
organisationer inom den offentliga sektorn. Dessa dr mer
komplexa eftersom de miste beakta behoven hos befintliga
patienter och deras familjer, samt den befintliga personal som
kommer att verforas. Sociala foretag ses som starka kandidater
for denna form av kontrakt.

Kontrakt kan skrivas med:

1. Befintliga organisationer oavsett inriktning, dvs. privata féretag
eller non profit-organisationer. Fordelen med sidan kontrakts-
skrivning ir att den ir snabb.
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2. Nya sociala foretag for leverans av offentlig hilsovird och
sociala tjinster. Detta tar lite lingre tid och miste planeras. Det
ses dock som det bista sittet att skapa ett partnerskap mellan
det offentliga och tjinsteleverantéren. Detta partnerskap har
tordelar som flexibilitet, patientfokuserad vird och lingvarig,
vilbetald anstillning f6r den personal som 6vergér.

Oavsett situationen, ir kontraktsskrivningen vital. Kontraktet reg-
lerar vad man fir f6r pengarna och man strivar efter bista ”value
for money”, vilket inte bara handlar om liga priser. Upphandlaren
ska ocksd viga in vad som sker med de pengar som avtalas 1 ett
kontrake.

Som en del av konkurrensen miste sociala foretag inse att de
mdste konkurrera genom kvalitet och pris med andra organisa-
tioner. De har inte nigon rittighet att {4 ett uppbldst kontrakterat
pris bara fér att de dr ”bra minniskor”.

Upphandlare ska sikerstilla att kontrakt inte ligger nigon onédig
bérda i form av revision/genomlysning och administration pi leveran-
torer som en del av kontraktet. Detta ska hillas tll ett minimum.
Varje krona som spenderas pd revision ir en krona mindre som
spenderas pd tillhandahdllande av vird och sociala tjinster. Upp-
handlare ska heller inte férsoka skapa en ytterligare enhet inom den
offentliga sektorn genom kontraktet. De ska fokusera pd det utfall
som de behover och sedan 18ta det sociala foretaget leverera detta
pa ett flexibelt, innovativt och effektivt sitt. Upphandlare ska
ocksd forsoka skapa partnerskap, inte bara kontrakt. Partnerskap
medger flexibilitet nir behoven hos patienterna och tjinsteanvin-
darna dndras.

Slutligen ska upphandlare titta pd lingden hos de kontrakt som
de erbjuder till varje ny organisation, oavsett deras bakgrund. Allt-
for korta kontrakt kommer inte att ge nédvindig trygghet till
patienter, anstillda eller finansiirer. Allefor 1inga kontrakt leder &
sin sida till skapandet av ett alternativt monopol, vilket ir negativt
for bdde ekonomi och kvalitet.

Reflektioner pa Geoffs framférande

Arne Mértensson frin KFO stillde en friga om vad hemligheten ir
bakom den stora skillnaden 1 kostnader mellan verksamheten hos
SCCT och verksamheten 1 offentlig sektor?
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Geoff svarade att allting handlar om engagemanget bland de
anstillda. Man madste se till att behandla de anstillda bittre dn vad
andra gor eftersom lénen och andra villkor ir desamma som inom
offentlig sektor. I en stor nationell enkitundersékning bland 167 000
anstillda som har presenterats i tidningen the Sunday Times har
SCCT nitt en andraplats nir medarbetare har rankat sina arbets-
givare.

Lars Pettersson frin Famna bad om ett tydliggérande om hur
man fér tillgdng till kapital till ett féretag som SCCT.

Geoff svarade att kapitalet som SCCT har fis fr&n samma killor
som alla andra foretag fir sitt kapital frin. Han forklarade ocks3 att
”du vet att du har lyckats med din verksamhet den dagen di
bankerna kommer till dig och inte tvirtom”. En forutsittning som
har legat till grund for det dr att bankernas kultur har dndrats och
att socialt foretagande har accepterats.

Clas Rehnberg frin Karolinska Institutet anknét till att den
offentliga sektorn nu har 6ppnat upp fér alternativa utférare och
frigade Geoff om marknadsutvecklingen, och om vinstdrivande
respektive icke vinstdrivande foretag tilltalas av olika marknads-
segment?

Geoff svarade med att det ir mer sannolikt att sociala foretag
kommer in pd marknader dir det inte finns andra foretag. Det ir
ocksd 1 de mer riskfyllda segmenten som de sociala féretagen
kommer in.

Anette Henriksson
Anfoérande

Anette Henriksson dr projektledare for vardval Halland. Hon berit-
tade om hur man i Halland har arbetat for att “skapa mer vird” for
hallinningarna.

Utgdngspunkten nir man skapade virdval Halland var inte att
komma ifrn upphandlingar, utan att skapa mer vird f6r hallinningarna.

I Halland finns fem landstingsévergripande mal som all verk-
samhet styrs efter. Det handlar om god hilsa, néjda och engagerade
invdnare, god vird, stark ekonomi och stolta och engagerade med-
arbetare.
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For att gora forindringar miste man ha ett bra utgdngslige och
utgdngspunkterna fér modellen som ligger till grund fér virdval
Halland ir att man har nidra 300 000 invdnare och 6kar med nistan
3 000 invinare per dr. Man har hog tillvixt, god service, bra hilso-
lige, vilskotta kommuner med lig skattesats och bra samarbete
mellan kommunerna. Landstinget Halland ir borgerligt styrt och
den borgerliga majoriteten ¢kade i senaste valet.

Den modell som man har tagit fram i och med virdval Halland
utgdr frin befolkningens behov. Landstinget har formulerat: ”Vi
tror pd att nira vird med god tillginglighet och kvalitet har bety-
delse f6r befolkningens hilsa och var f6rmiga att klara var uppgift 1
framtiden.”

Modellen ir en tillitsmodell dir man ska kinna att man fir den
vird man behover. Det handlar om att skapa fértroende hos befolk-
ningen och dirmed en ”rorelse” till den nira virden och insatser 1 ett
tidigt skede. Det dr ocksd en modell f6r framtiden for att man
sikerstiller “ritt vird pd rite stille” och dirmed skapar ett kost-
nadseffektivt system, utan att vara ett system fér besparingar.

Fokus 1 virdval Halland ir hallinningen och inte vem som iger
och driver virden. Virdvalet bygger pd en verklig valfrihet for
hallinningen, det 6ppnar for fler specialister i den nira vérden,
skapar en kvalitetskonkurrens istillet f6r priskonkurrens och en
storre mojlighet fér vdrdens medarbetare att utforma virden.
Modellen bygger pa lika ersittning oavsett driftsform, dldersviktad
hilso- och sjukvardspeng, ersittning som inte bara baseras p4 likar-
insatser, kvalitetskrav 1 form av mitbara mal och den féljer upp
resultat istillet fér bara produktion.

Virdval Halland utgdr frin att landstinget godkinner/ackredi-
terar virdaktorer, varpd det gors en dverenskommelse om &tagan-
den och sirskilda uppdrag. Invdnaren viljer sedan vdrdenhet, vilken
1 sin tur fir invdnarens hilso- och sjukvirdspeng. Vardens utveck-
ling styr landstinget med mél som sitts och om maélen inte uppnis
gor man avdrag pd hilso- och sjukvirdspengen.

Ackrediteringen medfér en konkurrens pd lika villkor oavsett
driftsform. Det 8tagande som en aktor gor dr gentemot invanaren.
De krav pd kompetens som stills dr de som stdr 1 Hilso- och sjuk-
vérdslagen, 1 form av att det méste finnas en specialist 1 allmin-
medicin.

Ackrediterade virdaktdrer miste alltid ha en 6verenskommelse
med landstinget innan de fir starta sin verksamhet. Overens-
kommelsen innefattar dtagandet gentemot invnarna, geografisk
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placering samt sirskilda uppdrag utéver &tagandet, sdsom till
exempel médrahilsovird eller ungdomsmottagning.

Alla invdnare 1 Halland viljer en virdenhet och valet ir ett kon-
trakt mellan invinare och vdrdenhet. Valet innebir ocks3 att
invdnarens hilso- och sjukvirdspeng betalas ut till virdenheten,
som aldrig kan siga nej till en invinare.

Hilso- och sjukvirdspengen ir en 4ldersviktad ersittning for
invinare som valt en vidrdenhet. Pengen ticker kostnader som ir
kopplade till dtagandet och beslut om hur stor pengen ir fattas
drligen av landstingsfullmiktige.

2007 &rs ersittning ir:

06 ar 1,9 poing 4 978 kronor
7-64 ar 0,6 poing 1 572 kronor
65-79 ar 2,0 poing 5 240 kronor
80- &r 3,0 poing 7 860 kronor

Med mitbara mél styr man vardens utveckling. Det finns mél for
ullginglighet, tickningsgrad (dvs. hur mycket av konsumtionen av
oppen hilso- och sjukvird som sker inom nirsjukvirden), medi-
cinsk kvalitet, likemedel samt hilsofrimjande arbete.

Utdver dtagande ska varje virdenhet, mot sirskild ersittning, ta
emot och ge vird till akut sjuka och skadade, oavsett om de har valt
vardenheten eller inte.

Virdval Halland kommer fortlopande att utvirderas externt av
forskare frin Ekonomihégskolan vid Lunds Universitet i samarbete
med representanter frin landstinget och FOU-enheterna. Utvirde-
ringen kommer att ske under perioden 2007 till 2010 och ges ut i
tvd rapporter per dr.

Reflektioner pd Anettes framforande

Lars Brune frdn Svensk Hilsovard uttryckte en viss skepsis mot att
inte vikta hilso- och sjukvirdspengen efter vdrdtyngden hos pati-
enterna. Den peng som ir satt efter invinarnas &lder ricker inte pd
linga vigar for patienter med stor virdtyngd, vilket ir ett problem.
Lars stillde ocksd en friga om ifall virdval Halland inte ir ett sitt
féor kommunen att spara pengar?

Anette svarade med att virdval Halland inte dr ett sitt att spara
pengar pd hilso- och sjukvirden i Halland. Man riknar med att
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kunna bedriva virden billigare nir den sker nira invdnarna och man
vill finna nya lésningar for att bedriva vdrden. Man kommer inte att
reducera ekonomin vid sjukhusen, utan man kommer att anvinda
de okade pengarna till att bedriva mer vird och mer kvalificerad
vérd. Nir det giller risken f6r att virdtyngd hos patienterna har fér
stor paverkan pd ekonomin s3 svarade Anette att Hallands ersitt-
ningsmodell ir et sitt att styra med, iven om den inte ir full-
stindig. Ersittningsmodellen ir dock ett enkelt sitt att bidra till att
invdnarna far bittre vdrd idn vad de fir idag.

Lars Pettersson pd Famna stillde en friga om hur man 1 Halland
resonerar kring valfrihet 1 férhillande till mingfald och om man har
ett ml att ocksd 6ka méngfalden?

Anette forklarade att tanken med virdval Halland frin bérjan
inte var att styra hur minga som skulle leverera vird, utan att vil-
komna den organisation som ackrediteras, oavsett vilken organisa-
tionsform den har. Nir det giller méngfald ifriga om innehall s3
vill man med virdval Halland ge forutsittningar for flera typer av
tjinster nira invdnarna. Man kan redan nu se att det finns till exem-
pel psykiatriker, psykologer, dietister, ¢ronlikare och naprapater
anstillda pd virdenheterna.

Fredrik Norrman frin Kontaktforum anknét till att modellen
bygger pd vad invinarna vill och han frigade hur man kan veta vad
hallinningen vill?

Anette svarade med att man bland annat har haft medborgar-
dialoger fér att skapa sig en uppfattning om det.

Hikan Wittgren frin Praktikertjinst gjorde en reflektion om att
det nir det giller tandvard ir fritt fram att vilja virdgivare, och att i
stort sett alla har en tandlikare som man vinder sig till vid behov.
Inom primirvirden diremot, dir man enligt lagen har ritt tll en
egen likare, dr det 50 procent av invinarna som inte vet vem som ir
ens likare. Hikan forklarade ocksd att han ser Hallands modell
som en vidareutveckling av huslikarreformen och att han tycker att
Halland ska ha en eloge for arbetet.

Paneldebatt — inledande anforanden

Vid paneldebatten medverkade Per-Olof Jonsson frin Medicoop,
Kristian Viidas fran Konkurrensverket, Catharina Tavakolinia frin
Kavat Vird AB samt Kjell Lundin frin Stockholms lins landsting.

360



SOU 2007:37

Paneldebatten startades med att var och en i panelen fick tillfille
till att gora en kort inledning.

Per-Olof Jonsson

Per-Olof Jonsson dr processjurist och ordférande i Medicoop. Han
forklarade inledningsvis att modellen for vardval Halland dr legal och
inte bor provas réttsligt. Om ndgon skulle overklaga till linsritten sd
ska linsritten avvisa dverklagandet, eftersom det inte finns ndgot att
prova anser han. Med *20 teser om upphandlings-Sverige” gjordes
sedan ett inspel till paneldebatten. Teserna dr formulerade av Per-
Olof Jonsson och ordagrant dtergivna.

Inom konkurrensritten s ir mélet for all offentlig upphandling att
det allminnas kép av varor och tjinster ska ske i konkurrens, men
att alla leverantérer ska ges lika konkurrensvillkor.

1. Alla leverantérer i Sverige ges inte lika konkurrensvillkor
2. Stora och multinationella leverantérer gynnas
3. Sma och lokala leverantérer missgynnas

I konkurrenslagstiftningen 1 EU och i Sverige finns det tvd viktiga
fundament. Det ena ir att samarbete mellan féretag ir forbjudet
om man har en viss storlek, och det andra ir att man inte fir
missbruka en dominerande stillning.

4. Den ekonomiska enhetens princip innebir ett kringgiende av
samarbetsforbudet

5. Det sker en smygande privat oligopolisering av virdmarknaden
1 Sverige

6. Konkurrensverket struntar i dessa bestimmelser inom virden

Konkurrenslagen tilldter smd foretag att samarbeta utan att det
strider mot férbudet mot konkurrensbegrinsande samarbete.

7. Sma3 foretag kan bilda tillitna karteller i samordnade anbud fér
att soka tackla de stora drakarna

8. SKL, NOU och Konkurrensverket upplyser inte aktivt om
denna mojlighet

9. De upphandlande enheterna skriver undermiliga férfrignings-
underlag som missgynnar sm3 foretag
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Nir det giller upphandlingsritten si skall det mest férménliga
anbudet vinna. Det mest férménliga kan vara antingen det ekono-
miskt mest férdelaktiga anbudet med hinsyn till angivna utvirde-
ringskriterier eller anbudet med det ligsta priset.

10. Upphandlande enheter bryter konsekvent mot denna regel
genom att godtyckligt blanda principerna

11. Upphandlande enheter accepterar indirekt privat finansiering
genom att anta dumpade anbud

Upphandlingsritten meddelar att det ir den upphandlande enheten
som bestimmer om upphandling skall anvindas eller inte nir det
giller samhillsservice.

12. Om en upphandlande enhet viljer att g& ut pd offentlig upp-
handling kan man skriva in krav pd t.ex. personal- eller brukar-
inflytande 1 forfrigningsunderlaget

Det ir kommunen eller landstinget — den upphandlande enheten —
som bestimmer om och nir lagen om offentlig upphandling ska
tillimpas.

13. Det finns ingen skyldighet att handla upp vird 1 Sverige eller
EU

14. Den upphandlande enheten kan vilja andra former for sam-
arbetsavtal och bidragssystem

15. Det ir en av kommunal-Sveriges storsta myter att allt miste

handlas upp

Lagen om offentlig upphandling fir enligt domstolspraxis inte
anvindas som svepskil for att bryta upp ett existerande avtal med
en entreprendr som inte sagts upp

16. De upphandlande enheterna bryter mot denna rittspraxis
Sociala hinsyn och sociala féretag kan redan nu beredas utrymme 1
forfragningsunderlaget vid offentlig upphandling.

17. Allt beror pd hur férfrigningsunderlaget ir utformat
18. SKL, NOU och Konkurrensverket férsummar att upplysa om
att sociala hinsyn ir tillitna

Upphandlingsavtalet ir ett tvipartskontrakt som upprittas efter
forhandling.
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19. De upphandlande enheterna stiller vinnande leverantér infér
firdiga avtal utan férhandling
20. Det skrivs fér bdda parter underméliga upphandlingsavtal

Slutsatserna, enligt Per-Olov Jénsson ir:

Det handlas upp fér mycket 1 Sverige

Det handlas upp mer in vad bdde lagen och EU férutsatt

Det sker en snabb utslagning av lokala sméiforetag

Svenskt offentligt kapital limnar landet i snabb takt

Politiker och tjinstemin miste i grunden ompréva sin kompe-
tens och ambition

Nimnden fér Offentlig Upphandling bér omedelbart avskaffas
och konkurrensverkets myndighet visentligt inskrinkas

YVVVY

A\

Kristian Viidas

Kristian Viidas arbetar som projektledare pd Konkurrensverket och
berdttade om ett nytt uppdrag inom vdrd och omsorg som man har fdtt
frdn regeringen.

Det uppdrag som Konkurrensverket har fitt handlar om att
presentera en rapport som behandlar regelverk av betydelse for
foretag inom offentlig sektor med sirskild inriktning pd vird och
omsorg. Det handlar om att man ska identifiera vilka intrides-
hinder som finns inom vird och omsorg och férsoka f& bort dem.
Man ska ocks8 ge forslag till tgirder enligt uppdraget.

Konkurrensverket ir en myndighet som enligt uppdraget arbetar
for konsumenterna och for att skapa s& mycket konsumentnytta
som mojligt. Utgdngspunkten dr att konkurrens skapar konsu-
mentnytta och fler féretag skapar 6kad konkurrens.

For att anknyta till Per-Olov Jénssons inspel om Nimnden fér
Offentlig Upphandling, NOU, och att den bor avskaffas sd for-
klarade Kristian att NOU fr8n och med den férsta september
kommer att upphéra och inordnas i Konkurrensverket. NOUs
nuvarande uppdrag kommer sannolikt att férindras, men pd vilket
sitt f&r man se.

Kristian gjorde ocksd en koppling till Per-Olov Jénssons
kommentar om att man inte behéver upphandla vird och omsorg
och forklarade att det stimmer enligt EG-direktivet. Det stimmer
dock inte enligt Lagen om offentlig upphandling. Enligt Lagen om
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offentlig upphandling si ska dven kundvalssystem upphandlas, som
Kristian ser det. Som Kristian har tolkat lagen s8 ir inte ens Vardval
Halland giltigt utan upphandling, men det ir Kristians tolkning och
inte Konkurrensverkets.

Nir det diremot giller systemet med skolpeng s finns det en
sirlagstiftning 1 Skollagen som har tagit bort kravet pd upphandling
och istillet gjort det forbjudet med upphandlingar. Ett sdtt fér vard
och omsorg att komma runt problemet med upphandlingar kan
vara att dven hir inféra en sirlagstiftning som tar bort kravet pd
upphandling.

Rapporten om intrideshindren 1 vird och omsorg ska Kon-
kurrensverket presentera den 1 juli. De stérsta problemen som man
har identifierat dr framférallt att huvudminnen inte konkurrens-
utsitter sin verksamhet 6ver huvud taget. Aven Lagen om offentlig
upphandling och dess tillimpning ir ett stort problemomride.

Catharina Tavakolinia

Catharina Tavakolinia arbetar pd Kavatr Vird AB som dr “det lilla,
néra och personliga alternativet till de stora etablerade vardbolagen”.

Frin och med &rsskiftet har Catharina startat Kavat Vird AB och
anledningen ir att den nya regeringen nu har gett en méjlighet for
den ildre att sjilv vilja vem man vill {4 sin vard av.

Regeringen har uttalat en ambition om att alla ildre sjilva ska 3
vilja hur de vill bo. I regeringsforklaringen nimns att “den egna
upplevelsen ska viga tungt vid bistindsbedémningen” och man
talar ocksd om en boendegaranti som ger den ildre ritt att bo 1 det
boende hon sjilv vill.

Med ett enkelt rikneexempel visade Catharina hur fi timmar
hemtjinst som krivs per dag for att komma upp 1 de kostnads-
nivder som motsvarar det sirskilda boendet. Exemplet visade tyd-
ligt att man snabbt kommer upp i samma kostnader f6r hemtjinst
som for sirskilt boende och med ambitionen att 1ita den ildre vilja
s& bor fler flexibla boendeplatser skapas.

Vid ett kundval bér det inte bara finnas en mangfald av aktérer,
utan dven en méingfald av alternativ for boenden. Catharina fér-
klarade att hennes egen far till exempel aldrig skulle vilja sitta pd ett
gruppboende eller virdboende med den brist pé integritet som ir
forknippad med dem idag.
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Som stdd for att skapa fler och flexibla dldreboendeplatser finns
regeringens investeringsstdd som mojliggér nybyggnation och
ombyggnation. Med en redovisad kostnadsbild kan kommunen
ocksd begrinsa sitt ansar for virdkostnaderna och till exempel 1ita
virdoperatdren ta betalt av den ildre f6r mat och hyra.

Catharina avslutade sin inledning med att forklara att det krivs
en flexibilitet 1 boendet och bemanningen f6r att klara av omstill-
ning till boende 1 alla nivder av virdbehov.

Kjell Lundin

Kjell Lundin arbetar pd wutvecklingskansliet vid Stockholms lins
landsting och berittade om vad som dr pd ging inom landstinget.

I landstinget har man fattat ett beslut om att man vill ha méngfald i
varden och i och med det har man sagt att man vill ha ett kund-
valssystem, precis som i Halland. Kundvalssystemet kommer att
starta den 1 januari 2008.

I Stockholm har man en s& kallad utmaningsritt, vilken innebir
att vem som helst kan utmana landstinget om man tror sig kunna
utfora virden bittre dn landstinget. Det blir di en upphandling
enligt Lagen om offentlig upphandling och landstingets verksamhet
konkurrensutsitts.

Nir det diremot giller kundvalet kommer det inte bli nigon
upphandling, utan en auktorisation utifrdn faststillda krav. De
entreprendrer som finns pd marknaden, inklusive den egna verk-
samheten, midste konkurrera om medborgarna.

Kjell forklarade ocksd att man har ett program dir man aktivt
arbetar for att férsoka f3 den egna personalen att ta éver verksam-
heten, vilket det finns ett stort intresse for idag. Ar 1999 till 2002
s& hade man ett motsvarande program som hette Konkurrens i
vidrden. Under den perioden knoppade man av 163 enheter, via
direktavtal eller upphandlingar, samtidigt som man silde S:t Gorans
sjukhus.

Det Kjell upplevde under férra programperioden var inte en
ridsla f6r att knoppa av, utan det var vad som skulle hinda efter tre
&r nir det pd nytt var dags f6r upphandling. Ridslan visade sig vara
befogad, f6r 1 minga fall vann sedan de stora aktérerna upphand-
lingarna éver de mindre.
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Paneldebatt — dialog
Fritt val

Maria Palotai frdn ungerska seniorklubben och kommenterade
modellen med ”fritt val” och att den inte fungerar 1 verkligheten.
Hon férklarade ocksd att det har funnits planer pd att skapa ett
rikstickande ungerskt ildreboende, men att det dr svirt med vird-
pengarnas rorlighet och om en ildre person flyttar kan man inte
rikna med att virdpengarna kan skickas med.

Catharina Tavakolinia frin Kavat Vird AB kommenterade pro-
blemet med finansieringen och férklarade att man miste investera
3—4 miljoner 1 en verksamhet med 30-40 platser innan man har fitt
igdng verksamheten s3 att de forsta fakturorna kan skickas. Det ir
en av faktorerna som begrinsar nyetableringar just nu, vilket man
kommer bort frin med kundvalet i Stockholm 4r 2008.

Kjell Lundin frin Stockholms lins landsting fick ordet och fér-
klarade att frigan huvudsakligen ir kommunal och inte en lands-
tingsfriga, men nir det giller landstinget si kan man {3 en tolftedel
1 kapitering, medan resten fis forst vid besék av en patient.

Catharina Tavakolinia férklarade att den bista l3sningen vore en
nationell dldrepeng, men att si linge det inte finns ndgon sidan s
ir det upp till varje kommun att sitta nivdn pd resurserna, vilket
ocksa styr hur fritt valet blir.

Sarskilt stod for avknoppning

Kent Edstrom stillde en friga om ifall det ir tilldtet att ha sirskilda
villkor f6r avknoppning, nir det ir ett stdd som utestinger andra
foretag.

Kristian Viidas frin Konkurrensverket férklarade att han inte
anser att man ska gora denna typ av sirbehandling. Om man dir-
emot infér ett kundval s3 dr det en annan sak. Man ska utgd frin
patienten eller brukaren och dennes val. Det handlar inte om fére-
tagens vil och konkurrenslagstiftningen ir skriven utifrin hur kon-
sumenten pdverkas.

Catharina Tavakolinia stillde frigan om ifall det finns nigon
rittslig provning om vad som ir tillitet nir det handlar om sir-
behandling av vissa féretag?
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Kristian Viidas forklarade att han inte tror att konkurrensen blir
bittre for att vissa foretag ges sirskilda villkor. Kundval och
valfrihet ir vad som ger den mangfald marknaden vill ha.

Anette Henriksson frin landstinget Halland férklarade att man i
virdval Halland ir med pd samma villkor och att man inte gor
nigonting sirskilt f6r dem som vill knoppa av i egen regi. Grunden
ir att det handlar om tillit och alla leverantérer ska gi in pd samma

villkor.

Avknoppning eller utmaning

Bjorn Ljung frin Praktikertjinst tydliggjorde att avknoppning
egentligen inte finns lingre. Det handlar numer om att man antingen
utmanar sig sjilv eller nigon annan 1 en landstingsdriven verksamhet.
Regeringen talar om stéd till avknoppning samtidigt som det talas
om utmaningar, vilket gor att begreppen ofta blandas ihop. Tidi-
gare har en avknoppning inte f6ljts av ett kundvalssystem, vilket
har medfért att avknoppningen d& har blivit en utmaning.

Upphandling

Per-Olov Jénsson frin Medicoop férklarade att han tror att
mycket av upphandlingsproblematiken beror pd obalanser 1 offent-
lig ekonomi, vilket har medfért att man pressar leverantorerna. Det
ir ocksd minga politiker som gémmer sig bakom Lagen om offent-
lig upphandling.

Kjell Lundin férklarade att det inom kundvalet i primirvirden
inte beh6vs ndgon upphandling eftersom man har sin auktorisation.
I kundvalssystemet r det virdpengen som giller.

Kristian Viidas kommenterade de ofta kringliga forfrignings-
underlagen vid upphandlingar och att dessa tjinster som ir kopp-
lade till de kringliga férfrigningsunderlagen kanske inte borde
upphandlas, iven om det kanske inte ir Konkurrensverkets instill-
ning.

Ola Johansson frin Delegationen for mingfald stillde en friga
om ifall det finns delar inom hilso- och sjukvird dir upphandlingar
faktiskt dr bra och kan leda till bittre pris och effektivare resurs-
utnyttjande? Ett sitt som man kan se pd det ir nir det giller stora
upphandlingar och stordriftsférdelar, men det kanske snarare
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handlar om vilka delar av vdrdpanoramat som dr mest marknadslika
och dir en konkurrensutsittning kan driva fram ett nytinkande?

Kristian Viidas foérklarade att mer marknadslika omriden ir fel
benimning, f6r dir marknaden verkligen ”fir tala” ir dir man har
kundval och en stindig kvalitetskonkurrens. Nir man upphandlar
s& dr det konkurrens vid ett enda tillfille och sedan ir det nirmast
monopolmarknad fér den som vunnit upphandlingen, menade
Kristian. Omraden dir det finns stora stordriftsférdelar ir typiskt
sett mer limpligt att upphandla.

Lagen om offentlig upphandling kontra Hélso- och
sjukvardslagen

Bo Olsson frin Delegationen f6r mingfald stillde en friga om hur
man frén Konkurrensverkets sida har arbetat nir det giller lagkolli-
sioner, 1 detta fall mellan Hilso- och sjukvirdslagen och Lagen om
offentlig upphandling.

Bjorn Ljung tydliggjorde att paragraf fem 1 Hilso- och sjuk-
vardslagen siger att alla invinare har ritt till en egen vald likare 1
allminmedicin, vilket kolliderar med att Lagen om offentlig upp-
handling siger att likarna skall upphandlas.

Per-Olov Jénsson forklarade att Hilso- och sjukvirdslagen alltid
ir overordnad Konkurrenslagen och att ritten till kontinuitet viger
tyngre in eventuella krav pd upphandling.
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FOR KARTLAGGNINGEN Fragor till regioner/landsting

Region/Landsting:

Postadress:

Adress till hemsida:

Enkaten besvaras av

Namn:

Befattning:

E-postadress:

Telefon:

FRAGA 1

Har landstinget/regionen lagt ut nagon av foljande delar
av hélso- och sjukvarden pa privat entreprenad?

(OBS — Tekniska tj&nster, administrations- och servicetjanster
ingar inte i undersékningen och inte heller tandvarden)

Sjukhus 1Jall Nej
Behandlingshem OJad Nej
Specialistvard

Somatisk specialistvard [1Jall Nej
Psykiatri, socialpsykiatri OJa Nej
Primarvard 1Jall Nej
Rehabilitering OJa Nej
Komplementar/ Alternativ medicin OJad Nej
Friskvard O Jall Nej
Ambulansverksamhet 1Jal) Nej
Foretagshalsovard — egen personal OJad Nej
Annan verksamhet OJad Nej

Om annan verksamhet — ange vilken/vilka:

1. Om ni har ett register eller forteckning dver landstingets/regionens aktuella privata
entreprenader — bifoga en kopia med enkatsvaret.

2. Om det ar mojligt — markera de entreprenader som lamnats till patientorganisationer,
ideella organisationer, kooperativ eller lokala sma foretag.

3. Om register saknas — ange exempel pa aktuella entreprenader




FRAGA 2

Har landstinget/regionen tecknat ramavtal med privata vardgivare
for nagon av foéljande delar av hdlso- och sjukvarden?
(OBS — Tekniska tidnster, administrations- och servicetjdnster, tandvard ingar inte i enkéten)

Sjukhus [1Jdall Nej
Behandlingshem Ja Nej
Specialistvard

Somatisk specialistvard 1Ja ] Nej
Psykiatri, socialpsykiatri [1Jall Nej
Primarvard 1Jdall Nej
OBS - separat primérvard, taxelékare [7Jda 7 Nej
Rehabilitering 1Jall Nej
Komplementar/ Alternativ medicin [JJal Nej
Friskvard [JJal Nej
Ambulansverksamhet OJad Nej
Foretagshalsovard — egen personal 1Jall Nej
Annan verksamhet OJa Nej

Om annan verksamhet — ange vilken/vilka:

1. Om ni har ett register eller forteckning dver landstingets/regionens aktuella privata
entreprenader — bifoga en kopia med enkatsvaret.

2. Om det ar mgjligt — markera de entreprenader som lamnats till patientorganisationer,
ideella organisationer, kooperativ eller lokala sma foretag.

3. Om register saknas — ange exempel pa aktuella entreprenader




FRAGA 3

Bidrar landstinget/regionen genom bidrag, projektmedel eller pa annat satt
till offentlig finansiering av privata vardgivare i nagon del av halso- och sjukvarden?

(OBS - Tekniska tjénster, administrations- och servicetjanster, tandvard ingar inte i enkéaten)

Sjukhus O Jall Nej
Behandlingshem OJad Nej
Specialistvard

Somatisk specialistvard 1Jall Nej
Psykiatri, socialpsykiatri OJa Nej
Primarvard Jall Nej
OBS - separat primérvard, taxelékare [7Jda [7 Nej
Rehabilitering OJa Nej
Komplementar/ Alternativ medicin OJad Nej
Friskvard [1Jall Nej
Ambulansverksamhet [1Jall Nej
Foretagshalsovard — egen personal 1Jdall Nej
Annan verksamhet OJad Nej

Om annan verksamhet — ange vilken/vilka:

1. Om ni har ett register eller forteckning dver landstingets/regionens aktuella privata
entreprenader — bifoga en kopia med enkatsvaret.

2. Om det ar mgjligt — markera de entreprenader som lamnats till patientorganisationer,
ideella organisationer, kooperativ eller lokala sma foretag.

3. Om register saknas — ange exempel pa aktuella entreprenader




FRAGA 4

Finns policydokument eller annat styrande dokument som markerar en stravan att
engagera patientorganisationer, ideella organisationer, kooperativ eller lokala
smaforetag som vardgivare?

OJa O Nej
Om det finns nagon form av sadant styrdokument — bifoga en kopia!

Ev. synpunkter?

FRAGA 5

Gors vid upphandling nagon vardering av huruvida avtalsparten ar lokalt forankrad?

OJda [ Negj

Om ja — hur gar det till?

FRAGA 6

Gors vid upphandling nagon vardering av huruvida avtalsparten ar en vardgivare utan
privat vinstintresse, dvs ar ett foretag som aterinvesterar ev. vinst i verksamheten?

[1Jall Nej

Om ja — hur gar det till?




FRAGA 7

Finns former/system for uppfoljning och jamforelse av medicinska vardresultat nar
uppgifter inom hélso- och sjukvarden lamnas till privata vardgivare?

1Jdall Nej

Om ja — hur gar det till? Finns resultat att redovisa — bifoga isa fall!

FRAGA 8

Finns former/system for uppfoljning och jamférelse av kvalitet i omhandertagande och
bemoétande nar uppgifter inom halso- och sjukvarden lamnas till privata vardgivare?

[1Jall Nej

Om ja — hur gar det till? Finns resultat att redovisa — bifoga isa fall!

FRAGA 9

Har till landstinget/regionen en efterfragan av vard som specifikt
betjanar skilda etniska, sprakliga eller religiosa grupper?

[ Efterfragan finns
[0 Vi har inte métt sadan efterfragan

Ev. kommentar

Svaret och ev. bilagt material postas eller mailas till:

Delegationen for mangfald inom vard och omsorg (S 2006:02)
Attention: Sara Freeman, 103 33 Stockholm

E-post: sara.freeman@adm.ministry.se
Hemsida: www.sou.gov.se/godaexempel


mailto:sara.freeman@adm.ministry.se

Enkat till organisationer och féretag inom vard hdlsa och
omsorg.

Delegationen for mangfald inom vard och omsorg ska pa regeringens uppdrag lyfta fram
exempel pa offentligt finansierad vard- och omsorgsverksamhet som drivs av idéburna
organisationer eller sma foretag.

Nutek bedriver inom ramen fér Framtiden Naringsliv projektet “Vard och omsorg - en
framtidsbransch” med syftet att undersdka och starka sektorns konkurrenskraft.

En viktig del av de bada projektet &r att kartldgga de idéburna organisationernas och de sma
foretagens betydelse for vard- och omsorgssektorn. Utifran denna kunskap skall vi sedan
belysa sektorns villkor samt de problem och hinder som verksamheterna moéter.

Denna enkatunderstékning ar en del i detta arbete och utférs gemensamt av Delegationen for
mangfald inom vard och omsorg och Nutek. Enkaten omfattar 16 fragor och tar ca 10
minuter att besvara. Ditt deltagande ar viktigt och vi ar tacksamma att du bidrar med ditt
svar.

Ange dina / din organisations uppgifter

Foretagets / verksamhetens namn|

Organisationsnummer

Postadress

Adress till hemsida

Kontaktpersonens e-postadress

|
|
|
Kontaktperson |
|
|

Kontaktpersonens telefonnummer

Ange foretagets organisationsform
Endast ett alternativ ar majligt

C Aktiebolag

Ekonomisk férening

Ideell forening

Stiftelse

Registrerat trossamfund

Handelsbolag

oooo0onan

Enskild firma

1 (5)



Ange verksamhetens huvudomrade/n Flera alternativ &r mdjliga
" Halso- och sjukvard

[ Aldreomsorg eller annan kommunal omsorg

Fr8ga till dem som angivit att de &dr verksamma inom Hélso- och sjukv8rd
Ange de omraden inom hélso- och sjukvard dar ni dr verksamma
Flera alternativ éar méjliga

Sjukhus

Specialistvard

Priméarvard

Rehabilitering

Ambulansverksamhet

Komplementar/alternativ medicin

Friskvard

a1 1 1 71 1 1 7

Féretagshalsovard
Annan verksamhet

Om annan verksamhet - ange vilken

Fr8ga till dem som angivit att de &r verksamma inom Aldreomsorg eller annan kommunal
omsorg

Ange de omrdden inom dldreomsorg eller annan kommunal omsorg dar ni ar
verksamma

Flera alternativ ar mdjliga

Sarskilt boende for aldre

Annat aldreboende

Hemtjanst foér aldre

Dagverksamhet, sociala insatser for aldre
V&rd/omsorg med boende for funktionshindrade
vard med boende fér vuxna missbrukare

Oppna sociala insatser fér funktionshindrade

Oppna sociala insatser fér missbrukare

a1 71 1 71 1 71 71 7

Sociala insatser for barn och unga (ej barnomsorg)
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-

Annan verksamhet

Om annan verksamhet - ange vilken

Uppskatta andelen av verksamhetens totala intdkter som kommer fran tjanster
som har offentlig finansiering fran stat, landsting eller kommun.

C

Oo0n0n

Ingen offentlig finansiering
1-24 %

25-49 %

50-74 %

75-100 %

Fr8ga till dem som angivit att de har offentlig finansiering

I vilka former har verksamheten offentlig finansiering? Flera alternativ ar méjliga

B N B

Entreprenadavtal

Per besdk/plats (ramavtal eller motsvarande)
Projektbidrag

Oppet verksamhets- eller organisationsbidrag

Annan form

Om annan form - ange vilken/vilka

I vilken form har verksamheten eventuell annan, icke offentlig, finansiering? Flera
alternativ ar maéjliga

.

B I N

Ingen icke-offentlig finansiering
Férsakringsintdkter fran enskilda personer
Férsakringsintdkter fran foretag/organisationer
Gavor

Medlemsavgifter

Annan form

Om annan form - ange vilken/vilka

3(5)



Ange antalet drsanstéllda enligt senaste arsbokslut

Oooooo0oonnan

0

1-4

5-9

10-19

20-49

50-99

100-199

fler an 200

Ange omsittning enligt senaste arsbokslut

Ooooo0onan

mindre &n 500 000 kronor
500 000 till 1 miljon kronor
1 till 5 miljoner kronor

5 till 10 miljoner kronor

10 till 100 miljoner kronor

mer an 100 miljoner kronor

Genererade verksamheten ett overskott det senaste verksamhetsaret?

»
C

Ja

Nej

Fr8ga till dem som angivit att de hade ett 6verskott

Hur

C
»
C
»

har detta dverskott huvudsakligen disponerats?

Overskottet har behallits i verksamheten for att utdka det egna kapitalet

Overskottet har investerats i lokaler, utrustning, kompetens- och/eller metodutveckling
Overskottet har delats ut som 16n eller annan erséttning till personal och &gare

Overskottet har delats ut som vinst till &gare

Om annat - ange vad

45



Forekommer frivilliga arbetsinsatser i verksamheten?

£ a
£ Nej

Fr8ga till dem som angivit att det férekom frivilliga arbetsinsatser i verksamheten

Ange den uppskattade tidsmdssiga omfattningen av de frivilliga arbetsinsatserna
som andel av den totala arbetstiden i verksamheten

£ 1-25%
£ 26-50 %
£ s51-75%
i

76-100 %

Fr8ga till dem som angivit att det férekom frivilliga arbetsinsatser i verksamheten

I vilken omfattning rekryteras de personer som bidrar med frivilliga arbetsinsatser
fran en medlems- eller intressekrets med anknytning till verksamheten? Utga fran
din egen personliga bedémning.

e Ingen

£ 1-25%
£ 26-50 %
£ 5175 %
£ 76-100 %

Verksambheter eller foretag kan vara helt fristdende eller ha en eller flera
huvudman eller dgare. Vad ar huvudméannens/agarnas idémassiga utgdngspunkt?

e Brukar- eller patientgrupps intressen
Etnisk grupps intressen

Lokal utveckling eller éverlevnad
Humanitar organisation

Religids organisation

Komplementar eller alternativ vard

Egen verksamhetsidé (nya arbetsformer, ledning, delaktighet etc)

ooononnan

Ekonomisk vinst

Om annan utgangspunkt - ange vilken
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Bilaga till enkéaten till foretag

Huvudminnens idémissiga utgidngspunkt

Total/Aktie- |[Ekonomisk |ldeell StiftelseRegistrerat | Handels- |Enskild
bolag [férening forening tros- bolag firma
samfund
Brukar eller - 29 %| 29 % 33% ~ 24% 32% 0%  50%| 29%
patientgrupps intressen
Etnisk grupps intressen O(’; 0% 0% 4 % 0% 0% 0 % 0%
(o]
I:okal utveckling eller ool 3% 8% 0% 0% 0% 0% 0%
Overlevnad
Humanitar organisation | 3%| 1% 0% 12%| 16 % 0 % 0 % 0 %
Religiés organisation 8% 0% 0 % 48% 21 % 100 % 0 % 0 %
Komplementar eller 6% 6% 8% 4% 0% 0%  13%| 14%
alternativ vard
Egen verksamhetsidé
(nya arbetsformer, 41 %| 48 % 50 % 4% 16 % 0% 38 % 57 %
ledning, delaktighet etc)
Ekonomisk vinst 8% 12% 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
Svarande 252 159 24 25 19 3 8 14
Ej svar 32 21 0 3 1 3 1 3
Omsittning
Total/Aktie- |[Ekonomisk |ldeell Stiftelse Registrerat Handels- |Enskild
bolag [forening férening trossamfund bolag firma
mindre an
500 000 kr 7% 2% 4% 8 % 0% 0 % 0% 63 %
05T mkr | 7ol 59 13 % 8% 0% 0% 0%| 25%
1till5mkr (24 %| 20% 48 % 39% 11% 33 % 44 % 13 %
5till 10 mkr |18 %| 21 % 22 % 12% 1% 33 % 0 % 0%
:nok:m 100 38%| 45% 13 % 23%| 63% 0 % 56 % 0%
mer an 100
mkr 7% 7% 0% 12%| 16 % 33 % 0% 0%
Svarande 263 167 23 26 19 3 9 16
Ej svar 21 13 1 2 1 3 0 1




Overskott 1 verksamheten

Ekonomisk Ideell Registrerat Handels Enskild
Total Aktiebolag foérening forening Stiftelse trossamfund -bolag firma
Ja 69% 80% 55% 46% 53% 0% 78% 40%
Nej 31% 20% 45% 54% 47% 100% 22% 60%
Svarande 258 164 22 26 19 3 9 15
Ej svar 26 16 2 2 1 3 0 2
Hur 6verskottet anvinds
Total|/Aktie- |Ekonomisk (Ideell StiftelseRegistrerat | Handels- |Enskild
bolag [forening forening tros- bolag firma
samfund
Overskottet har behallits
i verksamheten for att |38 %| 36 % 50 % 58 %| 40 % 0 % 17 % 40 %
utdka det egna kapitalet
Overskottet har
investerats | lokaler, 44.%| 43 % 42%  42% 60 % 0%  50% 40 %
utrustning, kompetens-
och/eller metodutveckling
Overskottet har delats ut
som [on efler annan 7% 7% 8% 0% 0% 0%  17% 20 %
ersattning till personal
och agare
C k h I
Overskottet har delats ut) 11 o, 149, 0% 0% 0% 0%  17% 0%
som vinst till &gare
Svarande 173 128 12 12 10 0 6 5
Ej svar 111 52 12 16 10 6 3 12
Huvudsaklig verksamhet
Total |Aktiebolag|[Ekonomisk |Ideell Stiftelse |Registrerat | Handels- Enskild
forening forening tros- bolag firma
samfund
Halso- och 154 400 635% | 435% | 52% | 70.6% 0% 50% 88,2%
sjukvard
Aldreomsorg
eller annan 5, 4o, | 48 29 65,2% 56% | 52,9% 100% 50% 29,4%
kommunal
omsorg
Svarande| 264 170 23 25 17 4 17
Ejsvarl 20 10 1 3 3 2 1 0

Anmirkning: P& denna fraga har det varit mgjligt att ange flera alternativ varfér summan
blir mer &n 100 procent




Statens offentliga utredningar 2007

Kronologisk forteckning

1. Telefonférsiljning. Jo.

11.

12.
13.

14.

. Fran socialbidrag till arbete.

+ Bilaga. Férdjupningsstudier.
+ Littlist. Sammanfattning. S.

. Forildraskap vid assisterad befrukt-

ning. Ju.

. Trafikinspektionen

—en myndighet {6r sikerhet och skydd

inom transportomradet. N.

. Summa summarum — en fristiende

myndighet f6r utredning av anmilningar
om brott av poliser och &klagare? Ju.

. Malsigandebitridet.

Ett aktivt st6d i rittsprocessen. Ju.

. Den nya inskrivningsmyndigheten. M.
. Nya forutsittningar for ekobrotts-

bekimpning. Ju.

. Svenskan i1 virlden. UD.
10.

Hallbar samhillsorganisation med
utvecklingskraft. Fi.

Regional utveckling och regional
samhillsorganisation. Fi

Hilso- och sjukvarden. Fi.

Staten och kommunerna — uppgifter,
struktur och relation. Fi.

Renovering av bostadsmarknad efterlyses!
Om ungas mojligheter till en egen bostad.
Rapportnr 1:

Om bara ngon kunde siga vad jag ska
gora for att £ en bostad s3 skulle jag gora
det.

Rapport nr 2:

Méste man ha tur?

Studier av yngre pd bostadsmarknaden
isvenska stider.

Rapport nr 3:

Effektiv bostadsservice och fé6rmedling
av bostider — ur ett dubbelt anvindar-
perspektiv.

Rapport nr 4:

Unga vuxna pd boldnemarknaden. M.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

29.

30.

31.

32.
33.

Stdd 6r framtiden — om {érutsittningar
for jimstilldhetsintegrering.

Idébok:

Jimstilld medborgarservice. Goda rdd om
jamstilldhetsintegreringen. En idébok
for chefer och strateger.

Metodbok:

JimStdd Praktika. Metodbok for jim-
stilldhetsintegrering. IJ.

Andrad kénstillhérighet — forslag till ny
lag. S.

Alktenskap for par med samma kén.
Vigselfrgor. Ju.
Arbetsmarknadsutbildning {6r bristyrken
och insatser for arbetslésa ungdomar. N.
Friskare tinder — till rimliga kostnader. S.
Administrativa sanktioner pd yrkesfiskets
omride. Jo.

GMO-skador i naturen och Miljébalkens
forsikringar. M.

Skyddet {6r den personliga integriteten.
Kartliggning och analys. Del 1+2. Ju.
Genomférande av tredje penningtvitts-
direktivet. Fi.

. Veterinir filtverksamhet i nya former. Jo.
. Plats for tillvixt? Fi.

. Alternativ tvistldsning. Ju.

. Auktorisation av patentombud. N.

. Tydliga mil och kunskapskrav i grund-

skolan. Férslag till nytt mil- och uppfslj-
ningssystem. U.

Hur tillimpas expropriationslagens
ersittningsbestimmelser? Ju.

Tv& nya statliga specialskolor.

+ Littlidst+ Daisy. U.

Alltid redo! En ny myndighet mot
olyckor och kriser. Fé.

Tillvixt genom turistniringen. N.
Slipvagnskorning med B-korkort
—nir kan de nya EU-reglerna bérja
tillimpas? N.



34. Skolging f6r barn som skall avvisas eller
utvisas. Ju.

35. Flyttning och pendling i Sverige. Fi.

36. Bioenergi frin jordbruket — en vixande
resurs. + Bilagedel. Jo.

37. Vard med omsorg — mojligheter och

hinder. S.



Statens offentliga utredningar 2007

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Forildraskap vid assisterad befrukning. [3]

Summa summarum - en fristdende myndighet
for utredning av anmilningar om brott av
poliser och dklagare? [5]

Malsigandebitridet.
Ett aktivt stdd i rittsprocessen. [6]

Nya f6rutsittningar f6r ekobrottsbekimpning.

(8]

Aktenskap fér par med samma kon.
Vigselfrgor. [17]

Skyddet {6r den personliga integriteten.
Kartliggning och analys. Del 142. [22]

Alternativ tvistldsning. [26]

Hur tillimpas expropriationslagens ersitt-
ningsbestimmelser? [29]

Skolgdng fér barn som skall avvisas eller
utvisas. [34]

Utrikesdepartementet

Svenskan i virlden. [9]

Forsvarsdepartementet

Alltid redo! En ny myndighet mot olyckor
och kriser. [31]

Socialdepartementet

Hilso- och sjukvirden. [12]

Staten och kommunerna — uppgifter, struktur
och relationer. [13]

Genomfdrande av tredje penningtvitts-
direktivet. [23]

Plats for tillvixt? [25]

Flyttning och pendling i Sverige. [35]

Utbildningsdepartementet

Tydliga mal och kunskapskrav i grundskolan.
Forslag till nytt mél- och uppféljnings-
system. [28]

Tv4 nya statliga specialskolor.

+ Littldst+ Daisy. [30]

Jordbruksdepartementet

Telefonférsiljning. [1]

Administrativa sanktioner pd yrkesfiskets
omride. [20]

Veterinir filtverksamhet i nya former. [24]

Bioenergi frén jordbruket — en vixande resurs.
+ Bilagedel. [36]

Miljodepartementet

Fran socialbidrag till arbete.
+ Bilaga. Fordjupningsstudier.
+ Littldst. Sammanfattning. [2]

Andrad kénstillhérighet — férslag till ny lag.
(16)

Friskare tinder — till rimliga kostnader. [19]

Vird med omsorg — mojligheter och hinder.
(37]

Finansdepartementet

Hallbar samhillsorganisation med utvecklings-
kraft. [10]

Regional utveckling och regional samhills-
organisation. [11]

Den nya inskrivningsmyndigheten. [7]
Renovering av bostadsmarknad efterlyses!
Om ungas méjligheter till en egen bostad.
Rapportnr 1:
Om bara nigon kunde siga vad jag ska géra
for att fa en bostad s skulle jag gora det.
Rapport nr 2:
Méste man ha tur?
Studier av yngre pd bostadsmarknaden
isvenska stider.
Rapport nr 3:
Effektiv bostadsservice och férmedling
av bostider —ur ett dubbelt anvindar-
perspektiv.
Rapport nr 4:
Unga vuxna pd boldnemarknaden. [14]
GMO-skador i naturen och Miljébalkens
forsikringar. [21]



Naringsdepartementet

Trafikinspektionen
—en myndighet {6r sikerhet och skydd
inom transportomréadet. [4]

Arbetsmarknadsutbildning fér bristyrken och
insatser for arbetslosa ungdomar. [18]

Auktorisation av patentombud. [27]

Tillvixt genom turistniringen. [32]

Slipvagnskorning med B-korkort
- nir kan de nya EU-reglerna bérja
tillimpas? [33]

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Stdd f6r framtiden — om férutsittningar for
jamstilldhetsintegrering.
Idébok:
Jimstilld medborgarservice. Goda rdd om
jamstilldhetsintegreringen. En idébokfor
chefer och strateger.
Metodbok:
JimSt6d Praktika. Metodbok for jim-
stilldhetsintegrering. [15]
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