4  Etiska synpunkter pa vardens
agarformer

Utredningen betonar att det &r till alla ménniskors lika vardighet
som personer som man knyter rétten till liv, ratten till en ménni-
skovirdig tillvaro och ratten till en vardig vard. Den véxande fore-
stallningen om alla ménniskors lika véarde finns hela tiden med som
en etisk klangbotten och ger kraft at argumenten for politisk och
social jamlikhet. Respekten for alla ménniskors lika véarde ar demo-
kratins och den moderna réttsstatens hornpelare. Denna grundsyn
pa manniskan ar utgangspunkt nar utredningen i sina etiska 6verva-
ganden gar vidare till att belysa manniskan som social varelse.

Utredningen foljer i hog grad och sammanfattar den humanis-
tiskt praglade manniskosyn som ocksa angetts som etisk utgangs-
punkt for tidigare vardutredningar som Prioriteringsutredningen
(SOU 1995:5) och utredningen om Vard vid livets slut (SOU
2001:6). Enligt denna humanistiska tradition kan och bor man
skilja mellan ménniskan som person och ménniskan som aktor.

Distinktionen &r nédvandig av det skélet att méanniskan idag ofta
primart betraktas som aktor med formaga att traffa sina val, fatta
beslut och genomféra dem. En aktor reflekterar, argumenterar,
agerar och kanske agiterar. Personaspekten — att varje ménniska har
sitt manniskovédrde och fortjanar respekt for sin egen skull helt
oberoende av hennes formagor som aktor — riskerar att hamna i
skymundan.

4.1 Rattvisa och frihet

I den vardetiska och vardpolitiska litteraturen och diskussionen
forekommer ett centralt begrepp som denna utredning har anled-
ning att atminstone i korta drag belysa. Begreppet ar rattvisa. Det
anvands i manga betydelser. Det betecknar bland annat:
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— Réttvisa som princip (riktmérke for handlandet) som reglerar
yttre relationer mellan personer och institutioner. Institutioner
som skattemyndigheten eller polisvésendet skall folja rattvisan
som princip.

— Réttvisan som dygd, det vill sdga som varje manniskas inre
grundattityd som pa engelska betecknas fairness. Det r t.ex. inte
rattvist i bemarkelsen fair att en sjukskéterska medvetet och
avsiktligt favoriserar en patient pa bekostnad av andra patienter.

— Réttvisa som jamlikhet som innebér att lika bor behandlas lika,
exempelvis att lika arbete bor motsvaras av lika 16n. Jamlikheten
som baserar sig pa det lika manniskovardet far en kontroversiell
innebord nér det ar fraga om en rattvis fordelning av tillgangliga
resurser.

Alla vara etiska och juridiska begrepp om rattigheter och skyldig-
heter har som utgangspunkt den oskiljaktiga samhorigheten av fri-
het och ansvar.

Det ar ocksda mojligt att uppfatta ménniskans ansvar som en
brofunktion mellan frihet och réttvisa. En ansvarsfull frihet upp-
fattar rattviseprincipens krav. Pa sa satt hindrar rattvisan manni-
skornas frihetsutdvning att urarta i kaos. Och den ansvarsfulla fri-
heten hejdar rattvisan att glida ner i fortryck dar friheten kvévs.

Denna balansgang mellan frihet och rattvisa kraver en hel del
anstrangning och traning sa att man bade pa det personliga och det
politiska planet bemastrar samspelet mellan de tva maktiga princi-
perna for manskligt handlande. Friheten kan inkrikta pa rattvisan
och réttvisan kan kvéva friheten. Nar man inte haller balansen kan
det ha forodande konsekvenser vilket historien rikligen illustrerar.
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Figur 4.1 Rattvisa och frihet interagerar sa att balansen uppratthalls

For politiska beslut &r det nédvandigt att skilja mellan frihetssfaren
dar aktorsperspektivet dominerar, och réttvisesfaren dar person-
perspektivet har foretrdde. FOrdelningssynpunkterna hos ett aktie-
bolag som producerar varor skiljer sig fran sjukvardens omrade dar
hilsa och valbefinnande skall "produceras”. Aven den privata var-
dens priméra syfte maste vara manniskors halsa och vélbefinnande.
Detta sociala syfte maste vara sakrat och ligger pd samma niva som
den offentliga vardens. Det sekundara malet kan vara ekonomiskt
men maste vara underordnat det sociala syftet.

Sl6ja av icke-vetande

Det sociala malets foretrade framfor det ekonomiska har i andra
termer formulerats av John Rawls, professor i filosofi vid Harvard,
i hans stora verk A Theory of Justice.

John Rawls forfaktar en sa kallad kontraktsteori som innebér att
alla fria och rationella manniskor som vill befrdmja sina intressen
utgar fran en initial position av jamlikhet. Samtidigt som alla intar
denna ursprungliga position accepterar de ocksa att det sker bakom
en sldja av icke-vetande (veil of ignorance). Sldjan av icke-vetande
berdvar personer i den ursprungliga positionen den kunskap som
skulle behdvas for att beframja deras egna intressen pa ett sitt som
kunde betraktas som godtyckligt. Alla intressenter 4r pa det viset
"nollstéllda” och kommer fran denna ursprungliga position till fol-
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jande allménna rattvisebegrepp: Samhéllets samlade sociala vérden
skall mest gynna de minst gynnade. | enlighet med den ursprung-
liga positionen som var och en intar bakom icke-vetandets sl6ja far
egna intressen och vinstsyftet endast befordras om de minst gyn-
nades tillgdng maximeras. Enligt denna teori kan privat dgande och
privata vinstintressen endast ges rum om samtidigt de mest utsatta
personerna ocksa far det battre. 1 den ursprungliga positionen
skulle inte en enda person vilja sta utanfor.

Det &r uppenbart att Prioriteringsutredningens behovsprincip
liknar Rawls rattviseprincip. Det &r behoven som skall styra fordel-
ningen av resurserna. Ett trafikoffer med svara skador och smartor
skall fa smartlindring fore behandlingen av de latt knaskadade aven
om den omvénda turordningen skulle gynna ett lands eller foretags
ekonomi (fallet diskuterades i massmedia i prioriteringsutredning-
ens kolvatten).

Langre kommer inte den etiska reflektionen. Det &r politikernas
och ekonomernas uppgift att Oversétta rattviseprincipen till kon-
kreta beslut om resursfordelning och om i vilka &gar- och drifts-
former varden skall drivas i framtiden. Den etiska reflektionen sa-
ger mer om hur man inte skall géra &n om hur man faktiskt skall
gora. Detta innebar att man inte pa férhand kan avgéra om privata
agarformer skall forbjudas. De kan, om de verkar inom solidari-
tetsprincipens ramar och pa vissa villkor, mycket véal gynna vard
och behandling av de minst gynnade i samhallet. Allt beror av
regelverk och acceptansen hos den som betalar.

4.2 Subsidiaritet och solidaritet

Subsidiaritetsprincipen innebér att staten eller den gemensamma
sektorn skall frdimja de enskilda medlemmarnas och de mindre
gruppernas, exempelvis familjens eller de lokala gemenskapernas,
egna initiativ och aktiviteter. Samhéllet skall i man av behov ge stod
at de mindre gruppernas egen livsduglighet och vilja till sjalvut-
veckling. Principen forfaktar den enskildes och den mindre grup-
pens frihet och ansvar. Det allménna eller staten skall skapa ramar
eller villkor inom vilka de minsta och de mindre gruppernas auto-
nomi kan utvecklas. Den dverordnade gemenskapen skall inte for-
trycka eller suga upp dem. Det som kan presteras av individen, fa-
miljen, gruppen, skall ligga i det som de sjalva har ansvar fér och
kan péaverka (dvs. deras kompetens).
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Principen innebér att det civila samhdllet med sina oberoende
grupper och organisationer skall fa en reell chans. Den éverordnade
gemenskapen skall i méan av behov ge hjalp till sjalvhjalp at samhal-
lets minsta enheter och grupper, men inte upptrada i deras regi eller
franhanda dem deras egen kompetens. Staten skall komplettera
men inte ersétta den lagre instansens kompetens.

Solidaritetsprincipen riktar sig mot sjalviskheten som bestar i att
enskilda eller grupper prioriterar sina egenintressen framfor hela
gemenskapen, och sérintressen hotar solidariteten.

Enligt subsidiaritetsprincipen skall samhéllet tillita och beframja
enskildas egna formagor och kanske dven ge starthjélp till projekt
och uppgifter som enskilda och grupper kan utféra sjalva och
rentav gora battre an vad som staten skulle kunna astadkomma i
egen regi. Enligt solidaritetsprincipen har enskilda, grupper och fo-
retag ett ofrankomligt ansvar for samhallet som helhet.

I en balanserad syn kan etiken inte lagga in ett veto mot privata
aktorer. Privata aktorer inom varden far inte tillatas leda till att pri-
oriteringen av resurser till i forsta hand de mest behdvande bryts.
Det &r en av det offentligas viktigaste uppgifter att se till att ingen
enskild hamnar under den vardniva som var och en har ratt till att
atnjuta. Var detta minimum ligger varierar mellan olika samhallen.
Det ar politikens och inte etikens uppgift att bestdmma dessa gran-
ser.

Vi kan sammanfatta den genomforda tankegangen i en modell
som visar balansen mellan den enskildes frihet och ansvar for sam-
héllet som helhet
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Figur 4.2 Balansen mellan den enskildes frihet och rattvisan i sam-
hallet

Kollektivism
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4.3 Vilka principer vagleder 0ss?

Den avslutande och avgorande fragan ar vilket spelrum réttvisan
har rad att ge at friheten respektive hur langt subsidiaritetsprinci-
pen skall fa expandera utan att inkrakta pa och inskranka solidari-
tetsprincipen.

Privata agarformer kan tillitas och framjas om den barande fri-
hetsprincipen gynnar rattviseprincipen i den meningen att de minst
gynnade gynnas mest. Ur etisk synpunkt maste detta innebéara att
den offentliga sektorn med skattefinansierad halso- och sjukvard
maste vara heltdckande och att det bor vara mgjligt att infoga den
privata sjukvarden i detta heltackande system.

I Sverige finns en lang tradition dar bade réttvisan och friheten
har en stark stallning. Denna tradition har under 1900-talet fatt allt
tydligare konturer. Man kan pasta att rattviseprincipen i relation till
utbildning, vard och omsorg — rattvisan som etiskt riktmarke for
politiska beslut — dominerade under mitten av 1900-talet, medan
frihetsprincipen erdvrade mer och mer terrang mot slutet av 1900-
talet. En lang rad politiska beslut vittnar om detta. Denna fas av
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frinetsprincipens expansion pagar fortfarande. D& uppstéar fragan
vilken fardriktning samhéllet véljer inom ett livsomrade, namligen
omsorg och hélso- och sjukvard som de flesta i Sverige betraktar
som oumbérligt.
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5  Mangfald i varden -
drifts- och agarformer

Mangfald i varden forutsatter att det vid sidan av de offentliga for-
valtningarna ocksa ges plats for andra sitt att organisera arbetet
med olika vardgivare. | detta avsnitt redogors for rattslaget och
diskuteras forutsattningar for olika foretags- och associationsfor-
mer att verka.

5.1 Vad ar ett sjukhus?

Det ar enligt 58 hélso- och sjukvardslagen (1982:763 [HSL])
landstingens ansvar att det finns sjukhus for den hélso- och sjuk-
vard som kraver intagning i vardinrattning. Lagen innehaller inte
nagon narmare definition av begreppet sjukhus. | férarbetena utta-
las att sjukhusen skall erbjuda vard for "sjukdom, skada, kroppsfel
och barnshord”. Av lagens 9 § framgar att regeringen far forskriva
att landet skall delas in i regioner for den hélso- och sjukvard som
beror flera landsting och att landstingen skall samverka i fragor
som ror sadan hélso- och sjukvard. Regeringen har med stod av
bestimmelsen delat in landet i sex sjukvardsregioner. | var och en
av regionerna finns ett eller tva sjukhus som bedriver den hér typen
av vard och som brukar kallas regionsjukhus.

Begreppet sjukhus anvénds dven i lagen (1962:381) om allmén
forsékring (AFL). Begreppet ar inte definierat dér. I stéllet anges i
2 kap. 4 8 AFL att foreskrifter om vad som skall rdknas som sjuk-
hus enligt denna lag meddelas av regeringen eller myndighet som
regeringen utser. Regeringen har meddelat foreskrifter i forord-
ningen (1979:849) om ersittning for sjukhusvard m.m. Enligt for-
ordningen riknas som sjukhus dels sjukvardsinrattning som drivs
av sjukvardshuvudman (dvs. landstingens vardinrattningar avsedda
for inlaggning av patienter), dels annan sjukvardsinrattning som vid
utgangen av ar 1988 var och fortfarande ar upptagen i en forteck-
ning hos Riksférsédkringsverket (RFV). Genom denna konstruk-
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tion kan inte nagra nya icke-offentliga sjukhus tillkomma. For-
teckningen far inte omfatta inrattningar som bedriver verksamhet
som innebar sarskild boendeform for service och omvardnad enligt
socialtjanstlagen (2001:453). Med detta avses i huvudsak vardin-
rattningar som Overtagits av en kommun. RFV:s forteckning
(RFFS 1993:2 med senare dndringar) tar for narvarande upp tio
privata inrattningar. Flertalet av dessa drivs av stiftelser och/eller
ideella organisationer.

Begreppet sjukhus finns darutéver i ett stort antal forfattningar.
Begreppet &r inte heller i dessa forfattningar ndrmare definierat.
Ibland anvands begreppet allmént sjukhus. Det ar oklart om all-
mant i det har sammanhanget har nagon saklig inneb6rd. Majligen
innebar det att det maste vara ett offentligt sjukhus. Ett exempel ar
abortlagen (1974:595). Enligt denna skall abort ske pa allmant
sjukhus eller pa annan sjukvardsinrattning som Socialstyrelsen
godkanner. Ett annat nyare exempel &r lagen (1995:831) om trans-
plantation. Enligt transplantationslagen far regeringen eller den
myndighet regeringen bestammer foreskriva att ingrepp enligt
denna lag far utforas endast pa sjukhus som avses i 5 § HSL eller
vid annan enhet inom héalso- och sjukvarden eller det medicinska
omradet i Ovrigt. Ytterligare ett exempel pa anvandning av begrep-
pet sjukhus finns i 15 a § tandvardslagen (1985:125). Dar finns
bestdimmelser om behandlingar och undersdkningar for vilka ett
sjukhus tekniska och medicinska resurser behdvs.

I forarbetena till lagen (1985:12) om kontroll av berusnings-
medel pa sjukhus har inte inneborden av det for lagen centrala be-
greppet sjukhus nérmare berdrts. En anledning till detta kan vara
att det krévs ett sérskilt beslut av Socialstyrelsen for att lagen skall
tillampas (1 8).

I Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok 2001 delar Socialstyrel-
sen i likhet med tidigare tradition upp sjukhus i regionsjukhus,
lanssjukhus och lansdelssjukhus. Begreppen definieras pa foljande
sétt. Regionsjukhus avser ett sjukhus med resurser for lans-, re-
gion- och i vissa fall rikssjukvard. Lanssjukhus avser ett sjukhus
som svarar for sjukvardsomradets behov av lanssjukvard. Lansdels-
sjukhus avser ett sjukhus som svarar for en begransad del av sjuk-
vardsomradets behov av lanssjukvard. Sjukvardsomrade avser ett
geografiskt omrade inom vilket en sjukvardshuvudman som anges i
3 § HSL bedriver sjukvard (landsting). Rikssjukvard avser flerregi-
onal hélso- och sjukvard i samverkan for den hégspecialiserade vard
som inte kan eller bor bedrivas inom samtliga sjukvardsregioner.
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Regionsjukvard avser halso- och sjukvard i samverkan inom en
sjukvardsregion for speciellt svarbemastrade eller sallan forekom-
mande sjukdomstillstind som kraver hdg specialisering eller sar-
skild utrustning. Lanssjukvard avser specialistvard, saval 6ppen som
sluten, inom ett sjukvardsomrade som kraver specialiserat omhan-
dertagande.

Av namnda arsbok framgar att under ar 2000 fanns i landet 9
regionsjukhus, 22 lanssjukhus och 45 lansdelssjukhus. I anslutning
till forteckning av de olika sjukhusen noteras att antalet sjukhus
(redovisade enheter) har minskat de senaste aren. Detta anges bero
dels pa att vissa sjukhus lagts ned som akutsjukhus och dels pa att
flera sjukhus slagits ihop till en enhet. Begreppet akutsjukhus defi-
nieras inte ndrmare. Bland de sjukhus som slagits samman till en
redovisad enhet finns de som har verksamhet pa saval tva, tre som
fyra orter. Fran och med ar 2000 redovisas tidigare parsjukhus och
hopslagna enheter i Skane aterigen var for sig.

Socialstyrelsen har vidare i Vardkatalog 2000-2001, Hogspeciali-
serad vard av rikskaraktar, foretecknat sadana medicinska verksam-
heter som bor koncentreras till en eller ett fatal enheter i landet, sa
kallad hogspecialiserad vard av rikskaraktar. Forteckningen tar upp
12 sjukhus varav tva saknas i den statistiska redovisningen av re-
gion-, lans- och lansdelssjukhus som ndmnts tidigare.

Akutsjukhus — ett forsok till beskrivning

Med akutsjukhus forstas, enligt 2 § andra stycket lagen (2000:1440)
om inskréankning i landstingens ratt att éverlamna driften av akut-
sjukhus till annan (stopplagen), vardinrattning som ar inrattad for
slutenvard och som har akutmottagning for den som behéver ome-
delbar hélso- och sjukvard. Begreppet akutsjukhus férekommer for
narvarande varken i ndgon annan lag eller forfattning, forutom i tva
forfattningar som ingar i Socialstyrelsens forfattningssamling.
Foretradare for Socialstyrelsen anger i en artikel att Socialstyrel-
sen med akutsjukhus menar ett sjukhus som tar emot — néastan —
alla akut sjuka och skadade. Om denna forutséttning inte beaktas,
menar man, ar det tveksamt om lagens krav pa kvalitet kan tillgo-
doses. Grundkraven pa ett akutsjukhus bor enligt styrelsen vara att
det finns omedelbar tillgdng till operationsavdelning, intensivvard
och réntgen. Vidare bdr inom sjukhuset finnas jourlinjer med till-
gang till specialister, eller ldkare i slutet av sin specialistutbildning,
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inom Kirurgi, ortopedi, internmedicin, gynekologi, réntgen och
anestesi samt tillgang till vissa beredskapsresurser. (Dagens Medi-
cin 10 mars 1998; Edhag, Rehnqvist och Ortendahl.)

Stopplagens definition av akutsjukhus och Socialstyrelsens krite-
rier for vad som bor kréavas av ett akutsjukhus skiljer sig at. Fore-
tradare for Socialstyrelsen tar i den angivna artikeln upp de forut-
séttningar som boér vara uppfyllda for att akutpatienterna skall
garanteras en vard av tillrackligt god kvalitet. De i stopplagen an-
givna forutsattningarna ar en vardinrattning inrattad for slutenvard
och som har en sarskild akutmottagning. Slutenvard ar enligt HSL
sadan vard som ges under intagning pa sjukhus. Begreppet akut-
mottagning férekommer inte i HSL. Akutmottagning anvéands i
allmanhet om verksamhet med tillgang till ett flertal specialiteter
till skillnad fran jourmottagning som i allmanhet bemannas med
endast allmanlékare. Vilken specialistkompetens som finns till-
géanglig varierar mellan de akutmottagningar som finns vid de olika
sjukhusen. Det férekommer dven att jourmottagningar och akut-
mottagningar arbetar integrerat eller sida vid sida pa ett sjukhus.

Under 1990-talet har akutsjukvarden koncentrerats till vissa
sjukhus. Det finns sjukhus med enbart vardavdelning for invartes-
medicin och geriatrik samt 6ppen specialistvard. Vissa sjukhus sak-
nar fullstindig akutkirurgi medan andra saknar akutmottagning
dygnet runt. (Bergman, Dahlbéck.)

| forarbetena till stopplagen konstateras att ett sjukhus knappast
ar ett hus, ett antal séngar eller ens en organisation utan att det i
stallet handlar om en mangfacetterad verksamhet som inte later sig
beskrivas. Av Socialstyrelsens statistiska redovisning framgar ocksa
att, vad som i dagligt tal uppfattas som ett sjukhus, kan véxla mel-
lan att vara en sjalvstdndig redovisad enhet och att vara en del av ett
storre sjukhus (redovisad enhet) tillsammans med verksamhet pa
flera andra orter. Vidare férekommer att kliniker med samma spe-
cialitet vid tva olika sjukhus slds samman till en gemensam klinik
och att klinker med samma specialitet vid nérliggande sjukhus har
gemensam ledning. Den sistndmnda typen av samorganisation
forekommer dven Over landstingsgranserna.
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5.2 Vardens driftsformer

Den o6vervagande andelen av hélso- och sjukvarden bedrivs av
kommuner och landsting i egen regi, det vill sdga i forvaltnings-
form. Regeringen och riksdagen har uttalat att det for utvecklingen
av hélso- och sjukvarden ar onskvart att mangfalden av vardgivare
okar genom att fler privata, kooperativa och ideella vardgivare ges
mojlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudmannen (prop.
1999/2000:149).

Kommuner och landsting far, efter beslut av fullméktige, Gver-
lamna varden av en kommunal angeldgenhet for vars handhavande
sérskild ordning inte foreskrivits, till ett aktiebolag, ett handels-
bolag, en ekonomisk férening, en ideell forening, en stiftelse eller
en enskild individ. Landsting far enligt 3 § tredje stycket halso- och
sjukvardslagen (1982:763 [HSL]) sluta avtal med nagon annan om
att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt lagen. En
uppgift som innefattar myndighetsutovning far dock inte éverlam-
nas. Lika val som verksamhet kan dverlamnas att utféras av privata
foretag kan den Overldmnas till kommun- eller landstingsédgda bo-
lag. Heldgda kommunala bolag &r sjélvstandiga juridiska personer.
Kommun och landsting far driva naringsverksamhet bl.a. om den
drivs utan vinstsyfte. Det finns for narvarande (februari 2002) atta
landstingségda bolagiserade sjukhus.

Intraprenader

Inom hiélso- och sjukvarden férekommer en variant av forvalt-
ningsdriven verksamhet som brukar kallas intraprenad. Avsikten
med att bedriva verksamhet i denna form &r att forutsattningarna sa
langt som mojligt skall 6verensstimma med dem som externa ut-
forare har. De som verkar i en intraprenad skall ha stort inflytande
over sin egen verksamhet. Fragor om hur verksamheten skall orga-
niseras, planeras och om hur personalfragor skall hanteras avgors
internt. Hur intraprenadverksamhet skall bedrivas ar inte sarskilt
reglerat utan olika huvudmén kan utforma sina egna modeller.
Verksamheten styrs i allmanhet av en 6verenskommelse som tréffas
med nagon darfor avsedd namnd hos huvudmannen.
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Entreprenadformer

De privata och kooperativa alternativen bedrivs i olika foretags-
och associationsformer. Trydegard (jfr bilaga 6) konstaterar att
inom den slutna sjukvarden, tidigare sjukhem inkluderade, fore-
kommer ekonomiska foreningar inte alls som féretagsform medan
handelsbolag och enskilda firmor forekommer i mycket begrénsad
utstrdckning. Stiftelser och ideella foreningar forkommer i viss
omfattning. Aktiebolag &r den féretagsform som helt dominerar
inom den slutna varden. De landstingssjukhus, vars drift lagts ut pa
entreprenad, drivs samtliga av aktiebolag.

Avsikten med detta avsnitt ar att pa vissa punkter beskriva de
skillnader som foreligger mellan olika foretagsformer som kan pa-
verka mojligheten till en storre mangfald av vardgivare. Framstall-
ningen gor inga ansprak pa att vara fullstandig.

Aktiebolag ar som tidigare ndmnts den dominerade féretagsfor-
men vad géller vardentreprenader. Ovriga som kan férkomma ar
stiftelse, ideell férening, ekonomisk forening, handels- och kom-
manditbolag och enskild firma.

Lagreglering

Samtliga driftsformer forutom enskild firma &r juridiska personer.
Ideell férening och enskild firma &r inte sérskilt reglerade i lag. Det
ar daremot o6vriga driftsformer. Aktiebolag behandlas i aktiebo-
lagslagen (1975:1385), ekonomiska féreningar i lagen (1987:667)
om ekonomiska féreningar (foreningslagen), stiftelser i stiftelse-
lagen (1994:1220) och handelsbolag och kommanditbolag (han-
delsbolag) i lagen (1980:1102) om handelsbolag och enkla bolag.

Enskild firma

Enskild firma uppstar nar en fysisk person driver verksamhet. |
vissa fall foreligger registreringsskyldighet i handelsregistret. En
enskild firma ar inte nagon juridisk person. Den person som driver
verksamheten svarar obegransat for firmans foérpliktelser.
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Ideell férening

Svensk lag saknar bestdmmelser om hur en ideell férening upp-
kommer. For att det skall foreligga en ideell foérening fordras enligt
rattspraxis att ett antal fysiska eller juridiska personer har traffat
avtal om att samverka for en gemensam malsittning. Den dverens-
kommelse som har traffats skall formaliseras i stadgar (jfr NJA
1973 s. 341). Stadgarna skall innehalla féreningens namn och &n-
damaél samt bestammelser om hur beslut i foreningens angelagen-
heter fattas (jfr NJA 1987 s. 394).

Forslag pa aktiebolag utan vinstsyfte

Regeringen har tillkallat en sérskild utredare (Dir. 2002:30) med
uppdrag att utreda fragor om ett nytt slags aktiebolag for icke
vinstsyftande verksamhet. Den nya bolagsformen skall grundas pa
sérbestdmmelser i aktiebolagslagen. Dessa bestdmmelser skall bl.a.
innehalla ett krav pa att det i de ifrdgavarande bolagens bolagsord-
ning skall finnas sarskilda begrdnsningar nar det géller bolagens
mojligheter att dela ut vinst till aktiedgarna. Dessa begransningar
skall gélla saval under bolagets verksamhet som vid bolagets upp-
16sning.

5.2.1  Redovisningsregler
Bokforingsskyldighet

Samtliga juridiska personer dr bokfdringsskyldiga om inte annat
anges i bokforingslagen (1999:1078, BL). Ideella féreningar &r en-
ligt lagen bokforingsskyldiga om tillgdngarna Gverstiger ett belopp
som motsvarar 30 prisbasbelopp enligt lagen om allmén forsékring
(prisbasbelopp) eller om de bedriver naringsverksamhet eller ar
moderbolag i en koncern. Stiftelser ar bokféringsskyldiga om, vér-
det av tillgdngarna Gverstiger ett belopp som motsvarar 10 prisbas-
belopp. Stiftelse som bedriver ndringsverksamhet ar bokférings-
skyldig oberoende av om denna forutsattning &r uppfylld liksom
stiftelse som &r moderstiftelse och stiftelse som har bildats av eller
tillsammans med staten, en kommun eller ett landsting. Det finns
dven vissa andra stiftelser som ar bokfdringsskyldiga. Fysisk person
som bedriver naringsverksamhet ar bokfoéringsskyldig for denna.
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Bokforingsskyldigheten innebar att affarshandelserna skall bok-
foras I6pande, att verifikationer skall finnas och att viss rakenskaps-
och systeminformation skall sparas. Sa kallade bokslutsforetag skall
dessutom upprétta balansrdkning och avsluta bokfdringen. Till
bokslutsforetag réknas bl.a. aktiebolag, ekonomiska féreningar,
handelsbolag i vilka en eller flera juridiska personer ar delégare,
stiftelser som ar bokforingsskyldiga och foretag i vilka den arliga
nettoomsattningen normalt uppgar till mer an ett belopp motsva-
rande 20 prisbasbelopp.

Skyldighet att uppratta och offentliggéra arsredovisning

Arsredovisning enligt arsredovisningslagen skall alltid upprattas
och offentliggdras av

1. aktiebolag, ekonomisk foérening och av handelsbolag i vilka en
eller flera juridiska personer ar deldgare.

2. stiftelser som ar bokforingsskyldiga (géller ej viss typ av famil-
jestiftelse).

3. andra foretag som &r moderbolag i en koncern med mer &n tio
anstéllda hos koncernféretagen eller med ett nettovéarde av till-
gangarna i koncernforetagen som uppgar till mer an 24 miljoner
kr.

4. andra foretag, dvs. enskild firma, évriga handelsbolag och ideell
forening, i vilka den arliga nettoomsattningen uppgar till mer
an ett belopp motsvarande 20 prisbasbelopp (f.n. 758 000 kr)
och antalet anstéllda uppgar till minst tio eller nettovardet av
tillgangarna till mer &n 24 miljoner kr.

Hur antalet anstallda och nettoomséattningen berdknas framgar av 6
kap 1 § 6. och 7. bokféringslagen (1999:1078).

Andra foretag &n de angivna i punkterna 1-4 &r skyldiga att upp-
ratta arsbokslut. Arsbokslut bestdr av resultatrakning och balans-
rakning till vilka fogas vissa tillaggsupplysningar. Arsbokslut beho-
ver inte offentliggdras. Emellertid behover enskilda naringsidkande
handelsbolag med enbart fysiska personer som bolagsmén och ide-
ella foreningar, som har en omsattning som inte uppgar till mer &n
ett belopp motsvarande 20 prisbasbelopp (f.n. 758 000 kr) inte av-
sluta bokforingen med arsbokslut.
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Skyldighet att offentliggora arsredovisning och revisionsberit-
telse fullgdrs genom att handlingarna ldmnas in till patent- och
registreringsverket av féljande foretag.

Aktiebolag

Handelsbolag i vilka en eller flera juridiska personer &r del&gare
Stiftelse (med visst undantag)

Storre ekonomisk férening

Storre foretag.

agrwbdE

Med storre foretag eller storre ekonomisk forening avses att netto-
vardet av tillgdngarna i foretaget Gverstiger ett gransbelopp motsva-
rande 1 000 ganger prisbasbeloppet (f.n. 37 900 000 kr), och antalet
anstallda dverstiger 200, eller foretagets aktier eller skuldebrev &r
noterade vid eller auktoriserad marknadsplats. For moderforetag
géller det samma om koncernforetag uppfyller motsvarande villkor,
se 8 kap 3 § 2. och 5. arsredovisningslagen (1999:1078) jfr med 2
kap 1 8§ andra stycket och 7 kap 4 § andra stycket samma lag.

Ovriga foretag som &r skyldiga att uppratta arsredovisning skall
halla handlingarna tillgangliga for den som ar intresserad. Om na-
gon begér det kan dock Patent- och registreringsverket utfarda ett
séarskilt forelaggande om att handlingarna skall ges in dit.

Krav pa revision

Av revisionslagen (1999:1079) framgar att foretag, det vill sdga de
fysiska eller juridiska personer som &r bokforingsskyldiga, och &r
skyldiga att avsluta bokféringen med arsredovisning, skall ha minst
en revisor. Lagen ar inte tillamplig pa foretag for vilka regler om re-
vision finns i ndgon annan lag. Sadana bestammelser finns i aktie-
bolagslagen, lagen om ekonomiska féreningar och stiftelselagen.
Bestdmmelserna i de fyra lagarna dverensstdmmer i stora delar med
varandra. | kommunallagen finns bestdmmelser om revision av
kommunala bolag.

Foretag som revisionslagen ar tillamplig pa liksom aktiebolag,
ekonomisk forening och stiftelse, ar skyldiga att ha minst en revi-
sor. Till revisor kan dven ett registrerat revisionsbolag utses. For
ekonomisk forening far enligt 4 § foreningslagen om, det hos en
sammanslutning med dndamal att ta hand om gemensamma upp-
gifter for foreningar finns ett sarskilt revisionsorgan, sammanslut-
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ningen eller om revisionsorganet &r en juridisk person, denna utses
till revisor.

Endast den som dr auktoriserade eller godkand revisor kan vara
revisor i aktiebolag eller i ett handelsbolag som en eller flera juri-
diska personer dr delégare i. VVad géller 6vriga foretag utom stiftel-
ser skall en revisor som inte ar auktoriserad eller godkénd vara bo-
satt i en stat inom Europeiska unionen eller Europeiska samarbets-
omradet men regeringen eller myndighet som regeringen bestam-
mer kan for ett sarskilt fall tillata ndgot annat. Detta galler inte om
dven en auktoriserad eller godkand revisor deltar i revisionen.

For samtliga foretag galler att minst en revisor skall vara auktori-
serad eller godkand revisor som avlagt revisorsexamen om netto-
vardet av foretagets tillgangar enligt balansrakningarna for de se-
naste tva aren overstiger ett gransbelopp som motsvarar 1 000
ganger det prisbasbelopp som gallde under den sista manaden
respektive rakenskapsar eller, antalet anstallda i bolaget under de
senast tva rakenskapsaren i medeltal Gverstigit 200.

Samma krav pa auktoriserad eller godkand revisor galler aven
moderbolag i koncern om koncernenféretagens gemensamma till-
gangar eller antal anstallda Gverstiger samma gransvarden.

Lagarna innehaller dven bestammelser om bland annat behdorig-
het och jav. Lansstyrelsen skall utse revisor nar nagon sadan inte ar
utsedd, nér auktoriserad eller godké&nd revisor inte ar utsedd ndr
sadan kravs, nar utsedd revisor ar obehdrig tillfljd av bland annat
jav, boséttning, konkurs eller néringsférbud och behérig suppleant
saknas eller nar foretagets beslut om antal revisorer och deras be-
horighet har asidosatts.

Vad géller stiftelser skall tillsynsmyndigheten, som &r lansstyrel-
sen om regeringen ej bestdmt annat, forordna revisor enligt stycket
ovan.

| aktiebolag far, om bolagsordningen inte foreskriver annat, lek-
mannarevisor utses enligt 11 kap aktiebolagslagen. En minoritet i
aktiebolag och ekonomisk forening har maojlighet att genom lans-
styrelsen fa revisor utsedd, jfr 10 kap 9 8§ ABL och 2 § foreningsla-
gen. Vidare har minoritet mojlighet att fa sarskild granskare utsedd
for granskning av foreningens forvaltning och rakenskaper under
viss forflutet tid eller vissa atgarder eller forhallanden i bolaget eller
foreningen.

I de kommun- eller landstingsdgda foéretagen granskar kommun-
eller landstingsrevisorerna verksamheten genom de lekmannarevi-

104



SOU 2002:31 Mangfald i varden - drifts- och agarformer

sorer som utsetts i féretagen enligt 3 kap. 17 och 18 §§ kommu-
nallagen.

Sammanfattningsvis kan konstateras att likvardiga krav pa kvali-
ficerade revisorer stélls pa de storre foretagen i vilken juridisk form
de &n bedrivs. FOr de mindre foretagen krévs endast kvalificerad re-
visor om de ér aktiebolag eller handelsbolag med en eller flera juri-
diska personer som deldgare. De kommunala foretagen granskas
dven av de kommunala revisorerna.

5.2.2  Vinst och vinstsyfte
Aktiebolag

Aktiebolagslagen utgar fran att ett bolags verksamhet drivs i vinst-
syfte. Detta framgar indirekt av bestammelsen i 12 kap 1 § andra
stycket i lagen som anger att om bolagets verksamhet helt eller del-
vis skall ha annat syfte an att bereda vinst at aktiedgarna skall
bolagsordningen innehélla bestiammelser om anvéndning av vinst
och behallna tillgangar vid bolagets likvidation. Ett aktiebolag kan
saledes ha ett annat syfte for hela eller delar av sin verksamhet.
Inget hindrar dock att bolagsstimman andrar en sadan bestam-
melse och férordnar att verksamheten skall vara vinstsyftande.

Ekonomisk férening

En ekonomisk forening har, enligt foreningslagens inledande be-
stammelse, till &ndamal att framja medlemmarnas ekonomiska in-
tressen genom ekonomisk verksamhet i vilken medlemmarna deltar

som konsumenter eller andra forbrukare,
som leverantorer,

med egen arbetsinsats,

genom att begagna féreningens tjanster, eller
pa annat liknande stt.

agrwdE

Foreningens stadgar skall bl.a. ange grunderna fér fordelning av
vinst. Foreningens medel far, enligt 10 kap 18, betalas ut till med-
lemmarna bl.a. genom 6verskottsutdelning. Med 6verskottsutdel-
ning avses
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1. gottgorelse i form av efterlikvider, aterbaring eller liknande som
grundas pa rorelsens resultat utan att ha raknats in i redovisade
arsresultat, och

2. utdelning fran redovisade arsresultat i form av medlemsaterba-
ring eller pa annat satt (vinstutdelning).

Av de redovisade bestiammelserna framgér att en ekonomisk fore-
ning inte har nagot eget vinstsyfte men att verksamheten syftar till
att framja medlemmarnas ekonomiska intressen som kan gynnas
genom att verksamheten genererar vinst.

Handelsbolag

Ett handelsbolags verksamhet har i allmdnhet som syfte att gene-
rera vinst som kan fordelas mellan bolagsménnen. Syftet med verk-
samheten kan &ven vara ideellt. Den vinst som skapas genom verk-
samheten kan exempelvis utnyttjas for vilgorande andamal (prop.
1979/80:143, Hakan Nial, Handelsbolagsratt, Hakan Nial Om
handelsbolag och enkla bolag, Stefan Lindskog, Lagen om handels-
bolag och enkla bolag, NJA 11 1895 nr 3 s. 48). Ar bolagsménnen
Overens &r det inget som hindrar att syftet med verksamheten &nd-
ras.

Stiftelse

Vinst som genereras i en stiftelses verksamhet kan inte delas ut
eftersom varken medlemmar eller dgare finns. Vinsten far anvandas
for att framja stiftelsens andamal eller for att oka dess kapital. Sty-
relse eller sarskild forvaltare far enligt 6 kap. 1 § forsta stycket 1.
stiftelselagen inte utan tillstand av Kammarkollegiet andra eller
upphava eller i sarskilt fall asidosatta foreskrifter i stiftelsefoérord-
nandet som avser bl.a. stiftelsens andamal. Vidare framgar av 7 kap.
11 § samma lag att vid likvidation av en stiftelse skall aterstaende
tillgangar anvandas for stiftelsens andamal eller andamal som sa
nara som mojligt motsvarar detta. Om det inte & mdjligt att an-
vanda tillgdngarna pa detta satt skall de Gverlamnas till allmédnna
arvsfonden.
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Ideell férening

En ideell forening har ett ideellt syfte och inte ett vinstsyfte. Bedri-
ver en forening naringsverksamhet ar det i allménhet for att finan-
siera den ideella delen av verksamheten. Medlemmarna har inte na-
gon ratt att fa ut nagon del av en arsvinst. Skulle stadgarna inne-
halla en sddan bestammelse vore féreningen inte ideell.

Beslut om vinstsyfte kan andras

De driftsformer vars verksamhet kan drivas utan syfte att skapa
vinst at dgare eller medlemmar &r ideell forening, stiftelse, aktiebo-
lag i den omfattning som anges i bolagsordningen och handelsbolag
med ideellt andamal. Det torde dock, férutom betraffande stiftel-
ser, saknas hinder mot att syftet med verksamheten andras. For
aktiebolag foreligger inte nagot hinder mot att aktieagarna vid
bolagsstdmma andrar bolagsordningen och forordnar att hela verk-
samheten skall drivas med vinstsyfte. Vidare kan vid avveckling av
bolaget upparbetade vinstmedel betalas ut till aktiedgarna dven om
hela eller delar av verksamheten var utan vinstsyfte. Aven bolags-
man i handelsbolag kan dndra syftet med verksamheten och mellan
sig fordela ett 6verskott som uppstar vid en avveckling av bolaget.

5.2.3 Ledning av foretag
Aktiebolag

Ett aktiebolag skall ha en styrelse med minst tre ledamdter. | privat
aktiebolag far dock styrelsen besta av en eller tva ledaméter, om det
finns minst en suppleant. | ett publikt aktiebolag skall styrelsen
utse en verkstéllande direktor. | privat aktiebolag far styrelsen utse
verkstallande direktér. Om bolaget har en verkstéllande direktor,
far styrelsen utse vice verkstallande direktor. Ett privat aktiebolag
skall ha ett aktiekapital om minst 100 000 kr och aktierna skall inte
vara foremal for handel pa bors eller annan organiserad marknads-
plats. Ett publikt aktiebolag skall ha ett aktiekapital om minst
500 000 kr och aktierna skall vara avsedda att vara foremal for han-
del pa bors eller annan organiserad marknadsplats.
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Ekonomisk férening

En ekonomisk forening skall ha en styrelse med minst tre ledamo-
ter. Styrelsen i en ekonomisk foérening skall utse en verkstéllande
direktor, om antalet anstéllda i féreningen under vart och ett av de
senast tva rakenskapséaren i medeltal Overstigit 200. Har en verk-
stallande direktor utsetts, far han kvarsta i befattningen dven om
antalet anstallda skulle komma att nedga till 200 eller ett lagre tal. |
foreningens stadgar kan forskrivas att styrelsen &ven i andra fall
skall utse en verkstédllande direktor. Suppleant for verkstéllande
direktoren far utses.

Handelsbolag

I ett handelsbolag skoter bolagsménnen sjalva forvaltningen av
verksamheten. De kan inbordes avtala om sina réttigheter och
skyldigheter. 1 bolagsavtal kan inforas bestdmmelser om att infora
styrelse eller verkstéllande direktor.

Ideell férening

En ideell forening som &r juridisk person har i vart fall en styrelse.
Ofta utser styrelsen inom sig olika befattningshavare. Om det
framgaér av stadgarna eller beslutas av foreningsstimman kan verk-
stéllande direktdr eller person med liknande funktion tillsattas.

Stiftelse

Foreskrifter i stiftelseforordnandet skall foljas vid férvaltning av
stiftelsens angeldgenheter om inte foreskrifterna strider mot stiftel-
selagen. Om en eller flera fysiska personer atar sig att forvalta stif-
telsens egendom, foreligger egen forvaltning och den eller de som
atagit sig uppgiften benamns styrelse. Gors ett sadant atagande av
en juridisk person foreligger anknuten forvaltning och den juri-
diska personen bendmns forvaltare. Na&ringsdrivande stiftelser
torde ofta forvaltas av styrelser. Stiftelselagen har inga bestdammel-
ser om nagon verkstéllande befattning som direktor eller motsva-
rande. En sadan kan inrattas genom bestammelser i stiftelseforord-
nandet eller genom beslut av styrelsen eller forvaltningen.
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5.2.4 Inkomstskatt

Med néringsverksamhet avses forvarvsverksamhet som bedrivs
yrkesmassigt och sjalvstandigt. Den som bedriver néringsverksam-
het &r i princip skattskyldig for inkomsten av verksamheten. For
juridiska personer raknas inkomster och utgifter pa grund av inne-
hav av tillgdngar och skulder eller i form av kapitalvinster och
kapitalforluster till inkomstslaget néringsverksamhet, dven om
inkomsterna eller utgifterna inte ingar i naringsverksamheten.

En stiftelse &r enligt 7 kap. 3 § (inkomstskattelagen [1999:1229]
IL) skattskyldig bara for inkomst av néringsverksamhet som avses i
13 kap 1 § IL om stiftelsen uppfyller &ndamalskravet, verksamhets-
kravet och fullfoljdskravet. En stiftelse ar dock inte skattskyldig
for kapitalvinster och kapitalforluster. Andamalskravet innebér att
stiftelsen skall ha till huvudsakligt &ndamal att framja vissa allman-
nyttiga 4andamal som bl.a. att framja vard och fostran av barn, be-
driva hjalpverksamhet bland behdvande och framja vetenskaplig
forskning. Med verksamhetskravet anses att stiftelsen skall i den
verksamhet som bedrivs uteslutande eller sa gott som uteslutande
tillgodose det andamal som omfattas av andamalskravet. Med full-
foljdskravet avses att stiftelsen skall, sett Gver en period av flera ar,
bedriva verksamhet som skéligen motsvarar avkastningen av stiftel-
sens tillgangar.

Aven ideella foreningar ar skattskyldiga enbart for sadan in-
komst av ndringsverksamhet som avses i 13 kap 1 § IL om de upp-
fyller andamalskrav, verksamhetskrav, fullféljdkrav och 6ppenhets-
krav. De dr dock inte skattskyldiga for kapitalinkomster och kapi-
talforluster, inkomst fran visst slag av fastigheter och fran sjalv-
stdndig ndringsverksamhet som av hdvd utnyttjats som finansie-
ringskalla for ideellt arbete.

Juridiska personer som bedriver sjukvardsinrattningar utan
vinstsyfte ar undantagna fran skattskyldighet enligt 7 kap 15 §
inkomstskattelagen. Regeringsratten fann i ett fall (RA 1996 not
118) att ett statligt aktiebolag var frikallat fran skattskyldighet for
inkomst hanforlig till sjukvardverksamhet. Bolaget tog betalt for
sina tjanster och hade inskrivet i bolagsordningen att verksamheten
inte skulle vara vinstgivande. Vardintakter och andra intakter skulle
avpassas sa att bolagets kostnader tacktes.
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5.3 Mangfald och koncentrationstendenser

Utvecklingen av privata entreprenader inom varden har varit snabb
under det senaste artiondet. Inom samhallets valfardstjanster som
helhet har andelen privat anstallda 6kat fran 6 % till 12 % fran ar
1993 till ar 2000. For kommunernas del har inslaget av privata ent-
reprendrer inom aldrevarden, beraknat efter antalet anstallda, 6kat
fran 2 % ar 1993 till 13 % ar 2000 (SOU 2001:52).

Inom sjukvarden ar det inom omraden som t.ex. dgonkirurgi
(starroperationer) och rontgendiagnostik som privata vardgivare
svarar for snabbt okande andelar av den offentligt finansierade var-
den.

Maonster for utveckling

Parallellt med den 6kade andelen privata vardgivare pagar ocksa en
koncentration till storre och farre fdretag och &gargrupper.
Utvecklingen & mer markant ju storre andelen privata entrepreno-
rer ar inom verksamhetsomradet och speglar ocksa antalet avtalspe-
rioder. Ny upphandlingsperiod sammanfaller i manga fall med en
ytterligare koncentration till de redan etablerade storre foretagen.

Néagon systematisk genomgang av koncentrationstendenserna
for hela den privata vardmarknaden finns annu inte. Vi véljer istal-
let att belysa utvecklingen med exempel fran tva avgransade omra-
den; dldreomsorgen och dgonkirurgi.

Omsorg om de &ldre

Utvecklingen mot en stérre andel privata entreprenader inom ald-
reomsorgen inleddes for drygt tio ar sedan. Genom Adelreformen
1992 fick kommunerna ett samlat ansvar for langvarig service, vard
och omsorg av éldre. Halso- och sjukvardsansvaret (exklusive
lakartjénster) i sarskilda boendeformer och i dagverksamhet Gver-
togs fran landstingen. Kommunerna fick samtidigt overta betal-
ningsansvaret for langvariga service- och vardinsatser for dldre fran
landsting eller enskilda vardgivare.

Antalet vardplatser vid medicinska och kirurgiska kliniker mins-
kade med 37 % (12 500 vardplatser) mellan aren 1990 och 1998.
Den storsta minskningen géllde geriatriska kliniker dar antalet
vardplatser minskade fran 11 700 ar 1990 till 3 600 ar 1998 och
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vardtiderna fran i genomsnitt drygt fyra manader 1990 till drygt en
halv méanad ar 1998. Omstallningen har stéllt allt hogre krav pa
andra aktorer i vardkedjan; den kommunala dldreomsorgen men
ocksa primarvarden. (Svensson, Edebalk, IHE.)

Okningen av andelen privata vardgivare inom den kommunala
omsorgen har en ideologisk bakgrund men forklaras ockséa av den
anpassning till de nya forhallanden som kommunerna maste klara i
och med Adelreformen. En annan orsak 4r okningen av antalet
aldre Over 80 ar. Fran 1990 till 1998 tkade i Sverige antalet aldre
over 80 ar med 17 procent (drygt 60 000 personer) medan antalet i
aldersgruppen 65-79 ar minskade med drygt 50 000 personer. Fler
aldre har alltsa funnits i aldrar dar man ocksa forvantas ha de storre
vardbehoven. Till detta kom den ekonomiska krisen som innebar
sviktande skatteunderlag och mindre statligt stod.

Omorienteringen av aldrevarden gjordes saledes i en period dar
kommunerna hade att méta forandrade och stérre behov. Fran en
tidigare mycket marginell andel svarar privata vardgivare nu for mer
an 10 % av vardplatserna inom aldreomsorgen. Jamfért med andra
vardomraden kan aldreomsorgen ses som en mer etablerad mark-
nad med avseende pa privata entreprenader.

Ett fatal stora vardforetag

Ett tydligt drag i utvecklingen &r att de privata entreprenaderna ef-
ter hand koncentrerats till allt farre vardforetag. Manga nya privata
vardgivare startade verksamhet under den forsta delen av 1990-talet
bland annat genom s.k. avknoppningar dar personalgrupper tog
over verksamheten. Tio ar senare forekommer avknoppning knap-
past alls. Vardforetag av mellanstorlek har forsvunnit och kvar
finns ett fatal stora aktérer och ndgot hundratal sma som svarar for
en eller ibland tva entreprenader.

Koncentration gar snabbt. 1999 svarade nio foretag for 70 % av
de privata entreprenaderna inom dldreomsorgen, avlast i antalet
véardplatser. Ar 2001 svarade fem foretag for mer an hélften. Av
dessa fem &ger Carema Vard och Omsorg AB 25 procent av Riks-
byggen Serviceboende AB med option att kdpa resterande andel.

Det finns flera faktorer som bidrar till koncentrationen

1. férre foretag deltar i anbudsgivning och kommunerna l&gger
samman upphandlingarna till storre objekt for att locka fler av
de stora foretagen att ldmna anbud
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2. de stora foretagen véxer genom att kopa upp de mindre
3. de redan stora foretagen gar samman eller férs samman genom
forvarv

Foretaget Carema Vard och Omsorg AB utgor ett illustrativt ex-
empel pa utvecklingen. Foretaget, med norska industrigruppen
Orkla som stor dgare, har en stor andel av sin verksamhet inom &ld-
reomsorg men ocksa i okande verksamheter inom primarvard, psy-
kiatri, sjukvard och i vardens bemanningsbransch. Foretagets till-
véxt har till cirka 50 procent skett genom forvérv, vilket kan illu-
streras med foljande forteckning som inte ger ansprak pa att vara

fullstandig.
Ar Forvarvade foretag Tillférd omséttning Anmarkning
(miljoner kronor)

1997 Svensk Aldrevéard (75)
Skaneborg (20)
Svensk Halsovard (20)
Saltsjobadens sjukhus (70)

1998 Opalen (50)
Mogarden (11)

1999 GrannskapsService (HSB) (421)
Strandhemmet (12)

2000 Riksbyggen* (250) *Andel 25 % —
serviceboende option fér fullt
Sandstugan (20) Overtagande
Rent-a-doctor (180)

2001 Sergelgruppen (75)

I andra bolag driver Carema sjukvardsverksamhet (Saltsjobaden,
Sergelgruppen m.fl.) med vardavtal pa drygt 150 miljoner kronor.
Ar 2000 6vertogs bemanningsforetagen Rent-a-Doctor med ars-
omséattning pa c:a 180 miljoner kronor.

Som grupp omsatter Carema ar 2001 drygt 2 miljarder kronor i
den svenska verksamheten.

De andra stora vardforetagen har haft en liknande utveckling
med snabb tillvaxt genom forvarv.

ISS startade som danskt stidforetag men 1SS-Care dr nu ett
internationellt vardforetag med verksamhet i Sverige inom &ldre-
omsorg, handikappomsorg, psykiatri, missbruksvard och ocksa all-
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man halso- och sjukvard. Omsattningen i Sverige var knappt 2 mil-
jarder kronor 2001. 1SS &ger sedan 2001 ocksa M&M Medical AB
som bl.a. driver Sabbatsbergs och Dalens sjukhus och fyra andra
narsjukhus och andra verksamheter enligt avtal med Stockholms
lans landsting. Senaste forvarv &r Elisabethsjukhuset i Uppsala och
Europaklinikerna.

Capio AB, som knoppats av fran investmentbolaget Bure — i sin
tur bildat av I6ntagarfondsmedel, har fokus pé sjukvard och driver
sjukhus, kliniker och laboratorie- och réntgenverksamhet i flera
lander. Aven Capio véxer snabbt genom forvérv i Sverige och andra
lander. Genom dotterbolaget Actica Omsorg AB &r Capio verk-
samma inom aldreomsorg och demensvard.

En fjarde grupp, Attendo, har utvecklats fran Telelarm AB och
tekniska system for larm och 6vervakning. Delar av den verksam-
heten har salts till Securitas medan andra drivs vidare i en rad euro-
peiska l&nder. 1 Sverige, Danmark och Spanien har Attendo Senior
Care AB etablerat sig som vardgivare inom framst dldreomsorg och
hemtjanst. Sedan en tid tillbaka ingar Partena Care i foretaget efter
forvarv.

Den femte och, matt i omsattning, storsta privata vardgivaren i
Sverige &r Praktikertjanst AB, ett producentkooperativ dgt av drygt
2 000 l&kare, tandldkare, sjukgymnaster, sjukskdterskor och andra
yrkesgrupper. Férutom del&garnas 2 500 olika mottagningar driver
Praktikertjanst genom dotterbolag bl.a. Simrishamns sjukhus och
narsjukvéarden pad Osterlen, Nacka och Lowets narsjukhus i Stock-
holm.

Efter 10 ar — koncentrationen befésts

Drygt tio ar efter det att kommunerna borjat lagga ut ansvar for
dldreomsorg pa privata entreprenader ar det tydligt att vardbolagen
blivit allt storre samtidigt som de mindre foretagen blivit férre.
Antalet avknoppningar genom personalkooperativ eller pa annat
sitt har ocksa minskat.

Kommunerna som bestallare har enligt entreprendrerna ocksa
bidragit till koncentrationen genom storre och mer detaljerade krav
for upphandlingarna och regler for betalningar som forsvarat moj-
ligheterna for sma foretag med litet eget kapital. | brist pa anbuds-
givare soker man ocksa locka fler av de stora foretagen att lagga an-
bud genom att lata upphandlingen omfatta storre volymer. Darmed
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kommer upphandlingarna avsedda att 6ka antalet anbud att bidra
till ytterligare koncentration, genom att eventuellt tinkbara mindre
eller nya vardgivare inte har mojlighet att klara de storre uppdra-
gen. (Svensson-Edebalk — 90-talets anbudskonkurrens i dldreom-
sorgen.)

Liknande resultat redovisas av Svenska Kommunforbundet i en
rapport "Valfrihet och kundvalssystem i kommunal verksamhet —
underlag for kommunala bedémningar”.

Ogonkirurgi

En 6gonoperation for grastarr kan i flera avseende ses som en me-
dicinsk tjanst val l&mpad for upphandling. Diagnosen &r tydlig, den
onskade insatsen latt att definiera och det ar inte svart att avlasa
vardresultatet. Relationen mellan patient och vardgivare ar ocksa
tidsmassigt begransad. Ogonkirurgi ar darfor i likhet med hoft-
ledsoperationer och annan ortopedi medicinska behandlingar som
landstingen i snabbt 6kad omfattning upphandlar fran privata vard-
givare.

For 6gonkirurgin finns ocksa annat som talar for att dar skulle
kunna uppsta en val fungerande marknad. Kostnaderna for investe—
ringar i utrustning och lokaler ar inte avskrickande stora. Det lig-
ger inom det ekonomiskt majligas grans fér en entreprendérssinnad
ldkare att Oppna en verksamhet for standardiserad dgonkirurgi.

Den storsta privata vardgivaren inom ogonkirurgi i Sverige ar
Medocular AB. Foretaget startades i mitten av 1980-talet som fri-
tidspraktik av en lakare pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Fem-
ton ar senare har Medocular kliniker ocksa i bl.a. Stockholm, Géte-
borg, Malmd och Linkdping, och genomfor c:a 10 % av alla starr-
operationer i Sverige. Samtidigt har foretaget kdpts upp och blivit
en del av Capio AB.

Vid sidan av Medocular AB finns ett drygt tiotal privata vardgi-
vare inom 6gonkirurgi med egen mottagning och verksamhet. Pri-
vat dgonkirurgi med mottagning finns endast i de storre stiaderna,
men det finns ocksa en ambulerande privat 6gonkirurgi dar lakar-
team gar in i landstingsdgda sjukhus och utfor avtalade operationer.

Utvecklingen inom just dgonkirurgi lyfts ofta fram som exempel
pa vad effektivare former for behandling kan innebara. Medan en
starroperation for ett antal ar sedan i regel innebar en eller flera da-
gars vistelse pa sjukhus och foljaktligen ocksa hoga vardkostnader
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gors nu i stort sett alla 6gonoperationer i dagkirurgi. Ar 2001 gallde
detta 96 % av all dgonkirurgi. Behandlingsformerna med ultra-
ljudsteknik har utvecklats sa att sjalva ingreppet vid en normal
starroperation gors pa 30 minuter eller mindre. Patientens tid hos
vardgivaren behover inte vara mer an tva timmar.

De 6kade mojligheterna har samtidigt gjort att allt fler far moj-
lighet att opereras. Under en tioarsperiod har antalet starroperatio-
ner flerdubblats i Sverige for att nu vara c:a 60 000 per ar. Trots den
kraftiga utbyggnaden av behandling star emellertid fortfarande
omkring 30 000 manniskor i k& for 6gonkirurgi. Det som sker
inom omradet visar vél sjukvardens dilemma. Ju béttre och effekti-
vare behandlingsformer som utvecklas, desto storre ar mojlighe-
terna att ge vard. Det finns inte langre nagon dvre aldersgrans for
operation och en lattare synsvaghet, som tidigare inte gav nagon
anledning till operation, séker man nu att behandla.

Utvecklingen av behandlingsmetoder aterspeglas ocksa i kostna-
derna. Medan kostnaden for en starroperation av ett 6ga for tio ar
sedan angavs i storleksordningen 30 000-50 000 kronor anges mot-
svarande kostnad ar 2002 vara 7 000-20 000 kronor.

Ar det konkurrensen och uppstickarna i form av privata vardgi-
vare som drivit fram utvecklingen? Det finns inget enkelt svar pa
fragan. Ny teknik och de nya behandlingsformerna har framst ut-
vecklats vid de ledande offentliga dgonklinikerna, men de privata
vardgivarna har sedan genom specialisering, mindre skala och ren-
odlade processer battre kunnat ta till vara den nya teknikens maj-
ligheter till rationalisering och lagre kostnader.

De privata vardgivarna har ju som vardgivare for enbart planerad
vard inget ansvar for de akuta fallen eller for patienter dar sjukdo-
men &r komplex eller kombinerad med andra funktionsfel. Forsk-
ning, utbildning och behandling av de mer séllsynt forekommande
diagnoserna ligger i regel ocksa utanfor de privata vardgivarnas
verksamhet.

Sett fran en annan sida och med fokus pa vardens prioriteringar,
forskning och utveckling utgor dgonkirurgin ett bra exempel pa
hur viktigt det ar att konkurrensen och en press pa priserna upp-
ratthalls och koncentrationstendenserna undviks nar delar av ett
vardomrade fors ut pa en mer 6ppen marknad.

Risken ar annars att resurser, framst personal, dras fran de of-
fentliga klinikerna, som har att ta emot alla patienter, till de privata
vardgivarna och som varken kan eller vill ta emot patienter med
oklara eller komplicerade diagnoser.
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5.3.1 Konsekvenser av koncentration
Koncentration — farre anbud

Aven om det finns starka koncentrationstendenser bland de privata
vardentreprendrerna svarar de med fa undantag for hogst 10 pro-
cent av verksamhetsvolymerna i sina respektive delar av varden.
Situationen ar darfor fortfarande langt fran att konkurrenslagstift-
ningens begrepp marknadsdominans borjar gélla. Samtidigt finns
aktuella och uppmarksammade fall fran bl.a. Stockholm, Norrko-
ping och Linkoping dar inledda vardupphandlingar lett till enbart
ett eller inget anbud. Exemplen kommer fran stora stader, och sva-
righeterna att fa in konkurrerande anbud kan vara annu storre pa
mindre orter.

Koncentration — bestéllaren i storre beroende

Farre vardgivare och storre vardavtal gor det ocksa svarare for hu-
vudmannen att sakert kunna garantera den vard man enligt lag ar
skyldiga att tillhandahalla. Om en dominerande privat vardgivare
misslyckas eller fallerar och ingen annan finns, géaller det att ha de
administrativa och personella resurser och annan kompetens som
krévs for att ater etablera egen verksamhet.

Landstinget eller kommunen stélls infor stérre beroende och
storre risker. Utan konkurrens kan kommunen vid nésta upphand-
ling med hdnsyn till egna etableringskostnader tvingas att acceptera
for hdga anbud.

Koncentration — innovationer och mangfald

Varden 6ppnades for nya vardgivare med betoning pa mangfald och
valfrinet. Koncentration till férre och storre aktdrer motverkar
sjalvklart denna stravan och ocksa mojligheterna till innovativ ut-
veckling fran en mangfald vardgivare.
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Koncentration — vertikal eller horisontell integration

Koncentrationstendenser inom varden har samma bakomliggande
orsaker som koncentration pa andra marknader; dnskan om expan-
sion, utnyttjande av stordriftsfordelar, riskspridning och kontroll.
Internationellt, och ocksa i Sverige, finns tva riktningar for kon-
centration inom varden.

En typ av koncentration inriktas pa specialisering och horisontell
integration, dar en vardgivare genom egna etableringar eller férvarv
soker att bli en dominerande aktdr inom avgransade specialiteter.

En annan typ av koncentration kan ses som stravan efter vertikal
integration och stdrre egen kontroll av vardkedjorna inom ett om-
rade. Motivet kan vara den goda avsikten att battre lanka samman
vardkedjor, men ocksa att sakra inflode av patienter till verksam-
heten.

Saval horisontell som vertikal integration stéller fragor som
knyter an till de etiska utgangspunkterna. Hur langt kan de privata
vardgivarnas expandera sin verksamhet och kontroll Gver varden
utan att inskrdnka de gemensamma organens mdjlighet att séker-
stélla solidariteten?

5.4 Aktorer och vardkedijor

Under en foljd av ar framst under 90-talet har man i diskussioner
om vardens effektivisering fast stora forhoppningar vid majlighe-
ten att skapa ett battre samspel i de s.k. vardkedjorna. Man har
kunnat iaktta brister i samordningen mellan exempelvis sjukhus,
primarvard och den kommunala varden och omsorgen dar patien-
ten pa ett eller annat sétt drabbats. Fragan ar nu om dessa samord-
ningsproblem kommer att bli svarare att hantera om fler dgare och
vardgivare kommer in i bilden, eller kanske lattare. Riktigt hur stor
potentialen ar i att effektivisera vardkedjor har savitt kant inte hel-
ler kartlagts.

Uppgiften att organisera och samordna vardinsatserna for pati-
enten ar ur utforarperspektivet nagot mer komplicerat an att fa en
vardkedja att fungera. Det handlar om att bygga natverk (eller
vardsystem) dar varje aktor samtidigt medverkar i flera vardkedjor
som ofta drar at olika hall.
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Det finns tva avgorande svarigheter for att fa fram effektiva
vardkedjor:

— Det galler att ha en bild av arbetsfordelning inom vardkedjan
och kostnaderna i varje led fOr att rattvist kunna fordela resur-
ser. Det &r inte sjalvklart enklare med en &gare &n med flera.

— Den andra svarigheten ar att hos de olika vardgivarna mobili-
sera intresset och viljan att utveckla samarbete med andra vard-
givare och darmed vardkedjorna.

Sjukvardshuvudmannen som bestéllare har en huvudroll att tydligt
ange vilka vardkedjor som maste utvecklas och initiera den pro-
blemlésnings- och forandringsprocess som ar nddvandig. Om
vardgivarna (i juridisk mening) ar manga eller f& har underordnad
betydelse. Aven i de fall dar vérdgivarna har en gemensam &gare
behdvs motsvarande samordnande grepp for att fa igang den nod-
véndiga inlarningen av kontaktvégar och relationer.

Fragan om privat eller offentlig dgare, oavsett om agarrollen &r
skild fran bestallarrollen eller ej, ar viktigare. Det finns exempel
som visar att privata entreprendrer ofta har béttre kontroll éver
sina kostnader och att de ocksé uppfattas vara mer pa alerten for att
tillmotesga bestallares 6nskemal. Den ekonomiska drivkraften ger
uppenbarligen starka skal for att gora den som betalar till lags.

Om bestéllaren/huvudmannen inte i kraft av saval egen kunskap
som vision har ett sammanhallande grepp over vardsystemet ar dar-
emot risken stor att vardgivare med starkare ekonomiska drivkraf-
ter styr vardkedjorna och utvecklingen i fel riktning. Beroende av
ersattningssystemens utformning kan vardgivarna soka att opti-
mera sina egna ekonomiska resultat istéllet for att optimalt fordela
ansvaret for en vardepisod eller vardkedja mellan olika vérdgivare.
En otydlig bestallare och inbordes konkurrerande vardgivare som
vill expandera sina verksamheter kan ytterligare forsamra funktio-
nen i vardkedjorna. Om & andra sidan samme bestallare sjalv ager
vardgivarna, ar risken stor for att inlarningen mot battre vardkedjor
inte kommer igang.

Vardkedja eller nat av vardgivare

Med “vardkedja” menas i regel att flera vardgivare ar involverade i
samma vardepisod. Exempelvis ser patienten fran sitt perspektiv
foljden; huslékare, akutklinik, distriktskdterska, sjukgymnast och
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social hemtjanst som en kedja av vardhandelser dér olika vardgivare
avloser varandra. FOr vardgivarna utgors relationerna av olika for-
mer av natverk. Patienterna kommer inte bara fran ett hall utan
frén flera, och de skickas, inte alltid &t samma héll, utan ibland ater
till den som remitterat och ibland till ndgon annan. For att vardgi-
varen skall vara en effektiv lank i patienternas vardkedjor behovs
utvecklade samarbetsmonster at manga hall.

Om hela vardepisoden hanteras inom en och samma klinik, eller
ett och samma sjukhus (exempelvis: akutmottagning, inldggnings-
avdelning, rontgen, operation, intensivvard, vardavdelning, sjuk-
gymnastik, lab, konsultlakare, aterbesok vid mottagning) brukar
man inte tala om en “vardkedja” dven om problemen med samord-
ning ar likartade. Den sjukhusinterna samordningen fungerar ocksa
i regel relativt bra, men det finns utrymme for forbattringar. Under
senare ar har flera utvecklingsprojekt, med metoder hamtade fran
tillverkningsindustri, visat att det finns stora mojligheter att for-
battra vardprocesserna med positiva effekter for saval vardkvalitet
som resursforbrukning.

Differentiera varduppgifter och integrera

En grundldggande organisationsteoretisk sats handlar om differenti-
ering och integrering. En organisation effektiviseras i dessa tva
sammanhéngande steg. Specialisering pa avgransade deluppgifter
medger kunskapsfordjupning som forr eller senare leder till diffe-
rentierade roller, men det ar dock forst nar man hittat former
(organisation) for att integrera dessa som effektiviseringen realise-
ras. (Bl.a. Lawrence och Lorsch.)

Om en person behérskar all tillampbar kunskap skoter denne
integreringen spontant och utan organisering. Om kompetensen
fordelas pa flera personer kravs daremot samordnings- eller integ-
rationsmekanismer. Om man inte lyckas skapa dessa blir resultatet
samre an i ursprungslaget, trots att kunskapslaget kanske &r storre.
Inom sjukhusvarlden &r rontgenronden ett belysande exempel pa
en lyckad integrationsmekanism dar rontgenologernas kompetens
och klinikernas integreras.

Samtidigt som detta exempel kan mangfaldigas lamnar sjukhus-
varlden ocksd manga exempel pa situationer dar man inte lyckats
integrera i takt med den allt mer langtgéaende differentieringen.
Medicinsk fordjupning och specialisering som fatt avknoppning av
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kliniker som foljd har gett nya mojligheter till vard och bot men
skapat nya behov av samordning. Allt mindre andel av ldkarna har
exempelvis den bredd som behdvs pa en akutmottagning, risken for
att hogt specialiserade ldkare skall missa nagon aspekt av sjuk-
domsbilden som hor till en annan specialitet skapar ocksd nya
organisatoriska utmaningar. Forsok med att upplésa klinikbegrep-
pet, skapa divisioner baserade pa organ- eller sjukdomsgrupper
istéllet for de traditionella linjerna, m.m., speglar medvetenhet om
sadana problem, men inte nodvandigtvis att man I6st dem.

Samordna flera vardgivare

Fragan ar nu om flera vardgivare och nya former for dgande och
driftsansvar paverkar formagan att bilda fungerande vardkedjor.
Egentligen stélls tva fragor: kommer detta att fungera samre om en
eller flera av vardgivarna ar privata och vinstdrivande, respektive
blir det svarare om det finns fler dgare inblandade an féarre?

For det forsta bor man nog notera att de problem med att integ-
rera vardkedjor som férekommer inte uppstatt som foljd av att
man haft en splittrad &garkrets i varden. Problemen har ju varit
aktuella langt innan det spridda dgandet fatt nagon omfattning.
Den splittring mellan primarkommuner och landsting vad géller
ansvar for olika delar av aldreomsorgen som radde fore Adelrefor-
men kan mojligen anforas som exempel pa delat dgarskap i en vard-
kedja dar saval socialtjanst som landstingets primarvard behoévdes.
Erfarenheterna fran bl.a. Malmé och Goéteborg, dar tidigare bade
socialtjanst och sjukvard l1dg inom kommunen visade emellertid
inte att gemensamt dgande automatiskt gav béttre IGsningar pa
samordningsproblemen.

Problemen ligger pa en annan niva dn den som direkt berors av
dgandet. Om man bara ser vardkedjan just som stafettvaxlingar
mellan ett antal vardgivare ser ju problemet nastan generande ele-
mentart ut. Deltagarna i stafettloppet far helt enkelt skapa funge-
rande rutiner for dverldimnande och mottagande av patienter. Det
ar ndr man ser att det for de medverkandes del ofta handlar om att
delta i flera stafetter samtidigt och pa olika banor som det blir
komplicerat

Det finns tva avgorande svarigheter for att fa fram effektiva
vardkedjor: Den ena &r att i princip for varje konkret vardkedja,
t.ex. en viss patientgrupp pa en viss plats, gora dels ett vardprogram
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som i medicinska termer skapar underlag for en arbetsférdelning
mellan olika vardkompetenser, och dels en ekonomisk analys for
att rattvist fordela resurser till lankarna i kedjan. Detta &r inte sjalv-
klart enklare med en dgare d&n med flera. Inte om man vill att varje
lank i en vardprocess skall ta ansvar for sina kostnader och béra
dem. Om den ende &garen har obegrénsat med resurser kommer
saken i ett annat lage.

Den andra ar att mobilisera de olika véardgivarna i processen till
att verkligen engagera sig i att utveckla bra vardkedjor. Dels tar det
tid fran sddant som man vant sig vid att prioritera, dels rubbar det
ens cirklar professionellt och ekonomiskt och dels vill man forsékra
sig om att man inte lider ekonomisk skada av att ta pa sig ett storre
ansvar. Har har sjukvardshuvudmannen som bestallare huvudrol-
len. Bestallaren maste var medveten, klar och tydlig med vilka
vardkedjor det ar han vill forbattra och initiera den problemlos-
nings- och forandringsprocess som dr nédvandiga.

Att fordela resurser inom vardkedjan

Ersattningssystemen har naturligtvis stor betydelse oavsett om
man har manga eller fa dgare och oavsett om de &r privata och
vinstdrivande eller offentliga. Problemet att fordela pengar mellan
lankarna i vardkedjan finns dar oavsett om lankarna ar externa fo-
retag eller interna kostnadsstallen. Riskerna for snedstyrning om
man utformar ersattningar och incitament felaktigt kan eventuellt
bli stérre med manga, och med stort inslag av privata &gare.

Om man vill behélla ett ekonomiskt perspektiv pa detta, vilket ar
ofrankomligt, s& maste man fordela pengar rattvist inom vardked-
jan. Detta blir ju ett problem om en forbattrad vardkedja medfor
omfordelning av arbetsuppgifter. Det kraver ingdende analys och
tydlighet kring kostnadsstrukturen. Mycket tyder pa att sadan tyd-
lighet gynnats av privata entreprenérer som vet att den offentlige
agarens kassa inte alltid finns till hands nér budgeten 6éverskrids.

Huruvida man lyckas skapa system for effektiv samordning av
manga vardgivare i komplexa vardepisoder, beror framst pa hur
man far till stand natverken och samspelet mellan de olika vardgi-
vare som for patienterna ar lankarna i vardkedijan.

121



Mangfald i varden - drifts- och agarformer SOU 2002:31

55 Kvalitetssakring inom halso- och sjukvarden

Kvalitetssékring inom halso- och sjukvarden ar ursprungligen en
amerikansk idé. Organisationen American College of Surgeons
skapade 1917 ett system for att godkanna kirurgiska kliniker. De
principer som dé lades fast har utgjort grunden for ackreditering
sedan dess. Systemet utvecklades och 1949 deltog mer &n halften av
sjukhusen i USA frivilligt i programmet. Ett antal halso- och sjuk-
vardsorganisationer bildade i borjan av 1950-talet vad som senare
kom att kallas Joint Commission on the Accreditation of
Healthcare Organisations (JCAHO). Kuvalitetssakringsiden spreds
fran USA till Canada och Australien, som sedan varit forebilder for
kvalitetssakringsmodeller i manga andra lander bl.a. England.

Till Sverige kom idéerna om kvalitetssékring, i den hér formen, i
mitten av 1980-talet. Argument som framfordes var att kvalitets-
sakring var nodvandig for att mota sjukvardens forvantade kost-
nadskris och dess effekter. WHO hade som strategiskt mal att alla
medlemsstater skulle ha utformat system for kvalitet i sjukvarden
senast 1990. Den Nationella Samradsgruppen bildades av Socialsty-
relsen, Landstingsforbundet och Spri. Brittiska King”s Fund Orga-
nisational Audit Programme 6versattes till svenska och tillampades
vid nagra sjukhus i ett forsok som pabdrjades 1991.

Kénnetecknande for certifiering och ackreditering ar att en revi-
sion eller undersdkning utférs av ett oberoende organ som tillam-
par en viss standard.

I Sverige har SWEDAC, Styrelsen for teknisk ackreditering,
behorighet att ackreditera de organ som utfor certifieringsrevisio-
ner inom bl.a. hédlso- och sjukvarden. FOr narvarande ar ett tiotal
foretag ackrediterade att utfora certifiering av kvalitetsledningssy-
tem enligt 1SO 9000. Av dessa ar tre ackrediterade for certifiering
inom halso- och sjukvard.

Anvandning av kvalitetssakring

Ackreditering och certifiering syftar genom anvandning av stan-
darder och utomstaende revisioner eller kontroller till att nd den
hdgsta kvaliteten och att finna instrument for standig utveckling.
Licensiering daremot anger lagsta standarder som skall uppnas for
att en aktor i halso- och sjukvarden skall fa ge vard till allmanheten.
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Kvalitets- och utvéarderingsinstrument kan i en organisation an-
véndas for det interna kvalitetsarbetet. Flera av dem kan dven an-
véndas vid tredjepartscertifiering dvs. utredning eller revision som
utfors av ett sérskilt oberoende organ. Syftet kan vara att kdpare
inte skall behtva utfora egna kontroller av en leverantér. Inom
halso- och sjukvérden kan sddana system fa storre relevans nar
sjukvardshuvudmannen i 6kande utstrackning anlitar utomstaende
véardgivare. Det kan ocksa bidra med information till patienter som
numera har mojlighet att vélja vardgivare inom saval offentligt som
privat bedriven vard. En forutsattning for detta ar att resultaten av
en granskning ges offentlighet.

Ndgra av systemen

JIC, Joint Commission International, har ett system med rotter i
det ursprungliga amerikanska systemet. 1 USA 4r numera statlig
granskning eller ackreditering en nédvandig forutsattning for att de
organisationer som bedriver sjukvard skall vara berattigad till er-
sattning fran Medicare eller Medicaid. Forutom JIC finns ytterli-
gare ett antal system som &r godkanda som alternativ till statlig
granskning.

I England har King”s Fund utvecklat modellen Organisation
Audit Programme. Numera bendmns modellen The Health Qality
Service (HQS).

SIQ (Institutet for Kvalitetsutveckling) har USK (Utmaérkelsen
Svensk Kvalitet) som sitt instrument. Det &r en svensk variant av
den amerikanska utmérkelsen The Malcolm Baldrige National
Quality Award. Aven USK har tillimpats vid sjukhus i Sverige.
SIQ delar arligen ut Utmarkelsen Svensk Kvalitet som innebér att
den som anmaler sig far en extern bedémning av sitt kvalitetsar-
bete.

Landstingsforbundet och SIQ har tillsammans anpassat USK fér
svensk sjukvard och skapat QUL (Qvalitet, Utveckling, Ledar-
skap). Enligt Landstingsforbundets beskrivning ar ledningsinstru-
mentet QUL ett verktyg for kundorienterad verksamhetsutveck-
ling. Med dess hjalp kan en organisation utveckla sin verksamhet pa
ett sitt som stimulerar till systematiskt forbattringsarbete fokuse-
rat pa kunder, medarbetare och verksamhetens processer. Den som
onskar kan fa sin verksamhetsbeskrivning utvarderad genom att
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sOka Kvalitetsutmarkelsen svensk Halso- & Sjukvard. Priset tillde-
lades Patienthotellet i Lund for ar 2001.

ISO (International Organization for Standardisation) har bland
andra utarbetat den internationella 1ISO 9000. Sverige &r anslutet till
ISO via SIS (Standardiseringsorganisationen i Sverige) och 1SO
9000 &r antagen som svensk standard. Den ar dven antagen som
europastandard. The European Co-operation of Accreditation
(EA) har tagit initiativ till att starta ett standardiseringsprojekt som
skall skapa en gemensam tolkningsguide for 1ISO 9000. Vid det for-
beredande arbetet har konstaterats att det finns manga sadana
nationella guider och att flera I&nder har nationella system som
héanvisar till 1SO.

EFQM (European Foundation for Quality Management) &r ett
system som paminner om USK och QUL. EFQM stdds av Euro-
pakommissionen och anvdnds som nationell modell i flera europe-
iska lander.

ISQua (The International Society for Quality in Health Care
Inc.) finns i Australien och har medlemmar i 60 lander. 1ISQua har
ett program som &r sarskilt utvecklat for sjukvarden — ALPHA.

Forsoksprojekt i Sverige

Forsok gjordes i borjan av 1990-talet med att anvanda King~s
Funds modell Organisation Audit programme. Bedomning av USK
har gjorts liksom en jamforelse mellan detta system och I1SO 9000.
Vidare utférdes under den senare delen av 1990-talet utbildnings-
revisioner pa initiativ av Socialstyrelsen och SWEDAC. Projektet
genomfordes for att utvdrdera hur certifiering enligt 1SO 9000
skulle kunna tillimpas inom hélso- och sjukvéard. Forsdken
genomfordes vid en barn- och ungdomsklinik, en medicinklinik, en
klinik for oralkirurgi och kakkirurgi samt vid en folktandvards-
klinik. Efter att revisionerna genomférts bedémdes klinikerna vid
revisionstillfallena inte vara mogna for en certifieringsrevision. En
sadan bedomdes ligga ett halvt till tva ar fram i tiden beroende pa
vilka insatser som skulle kunna séttas in. Med de gjorda erfarenhe-
terna som grund beddmdes att certifiering och ackreditering inom
sektorerna halso- och sjukvard och tandvard var mojlig. Vidare
konstaterades att det gick bra att tillampa Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad tillsamman med den ISO-standard som
tillampades.
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Former for kvalitetsarbete i halso- och sjukvarden i Sverige

Sedan den 1 januari 1997 galler bestdmmelserna om kvalitetssékring
och kvalitetskontroll i halso- och sjukvardslagen (1982:783, HSL).

Ett av kraven pa halso- och sjukvarden ar att varden skall vara av
god kvalitet. FOr att sakerstélla kvaliteten skall enligt 31 8 HSL
inom hélso- och sjukvarden kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlépande utvecklas och sdkras. Socialstyrelsen har beslutat
foreskrifter (SOSFS 1996:24) och givit ut allméanna rad Kvalitets-
system i halso- och sjukvarden. Av foreskrifterna framgar att all
halso- och sjukvard skall omfattas av system for planering, utfo-
rande, uppféljning och utveckling av kvaliteten i verksamheten.
Vardgivaren, dvs. fysisk eller juridisk person som bedriver hélso-
och sjukvard, skall ge direktiv och sakerstélla att det i varje verk-
samhet finns ett andamalsenligt kvalitetssystem med organisation,
resurser, rutiner och metoder som sakerstéller kvaliteten i héalso-
och sjukvardverksamheten. Verksamhetschefen eller motsvarande
person skall inom befintliga resurser ta fram och faststalla ett
andamalsenligt kvalitetssystem for att fortlopande styra, folja upp,
utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten for att na
kvalitetsmalen och framja kostnadseffektivitet. Aven personalen
skall genom ett systematiskt, fortldpande och dokumenterat kva-
litetsutvecklingsarbete svara for att de av vardgivaren, genom verk-
samhetschefen, angivna malen med verksamheten kan uppnas.

Regeringen poéngterade i forarbetena till 31 § HSL (prop.
1995/96: 176, bet. 1995/96:S0U18) att metoder for att noga folja
och analysera utvecklingen vad géller kvalitet och sékerhet skulle
utvecklas. Det galler t.ex. system som synliggor forekomsten av
risktillbud eller s.k. avvikande hdndelser. Vidare uttalades att det ar
viktigt att forutsattningar skapas for att stimulera medarbetarna till
insatser for kvalitetssékring och utveckling. Dessutom konstatera-
des att eftersom det ibland saknas samstdammighet om vilka para-
metrar som ger en réttvisande belysning av kvaliteten och eftersom
olika verksamheter har olika forutsattningar och problem, ar det
inte mojligt att faststalla en for alla tillamplig kvalitetsmall. Det
fastslas bli en uppgift for Socialstyrelsen att i samrad med sjuk-
vardshuvudmannen och berorda professioner inom hélso- och
sjukvarden konkretisera vilka grundlaggande indikatorer som de
verksamhetsansvariga skall folja upp. Lokalt utvecklingsarbete be-
doémdes vara av stort véarde i detta sammanhang.
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I de allménna rad, som Socialstyrelsen antog i samband med att
foreskrifterna (SOSFS 1996:24) beslutades, uttalas om kvalitet fol-
jande. Kvalitet &r ett begrepp som anvands for att beskriva egen-
skaper hos en foreteelse, t.ex. en tjanst. Enligt internationella stan-
dard och standardisering i Sverige definieras kvalitetsbegreppet ge-
nerellt som alla sammantagna egenskaper hos ett objekt eller en
foreteelse som ger dess formaga att tillfredsstalla uttalade och
underforstadda behov (SS-1SO 8402, 1994). Detta kan &ven ut-
tryckas som att kvalitet innebar att ratt saker gors pa ratt satt. |
hélso- och sjukvarden innebér det att det maste klargoras vilka be-
hov som skall tillgodoses och pa vilket satt. Begreppet kvalitet
omfattar dven sikerhet. De allmanna raden refererar till 1ISO-stan-
dard men Socialstyrelsen rekommenderar inte ndgon sarskild mo-
dell for hur kvalitetssakring skall genomforas.

I samband med att den nationella handlingsplanen for utveckling
av halso- och sjukvérden antogs uttalades att sammanlagt 52 miljo-
ner kronor bor avsattas under perioden 2001-2004 for att Social-
styrelsen, i samverkan med Landstingsforbundet och Svenska
Kommunforbundet, skall forstérka sitt stod till huvudmannen och
svara for samordning av arbetet med att forbéttra informationsfor-
sorjningen och verksamhetsuppféljningen inom halso- och sjuk-
varden (prop. 1999/2000.149, bet. 2000/01:SoU5).

Socialstyrelsens tillsyn

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Soci-
alstyrelsen. Denna tillsyn syftar till att férebygga skador och elimi-
nera risker i halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen skall genom sin
tillsyn stodja och granska verksamheten och sjukvardpersonalens
atgarder.

I Arsredovisning 2001 anger Socialstyrelsen fér den narmaste
tredrsperioden utveckling av kvalitetsarbete som ett av de strate-
giska malen. Huvudmannen skall bedriva systematiskt kvalitets-
arbete och redovisa sina resultat pa ett 6ppet, jamforbart och till-
gangligt satt. Vidare framgar av arsredovisningen att Socialstyrelsen
for perioden oktober 2000-april 2001 granskat hur avvikelsehan-
teringen, som en del av kvalitetsutvecklingen, tillampas hos vardgi-
vare i olika delar av halso- och sjukvarden. Med avvikelsehantering
forstas identifiering, analys och bedémning av avvikelser fran det
forvantade foérloppet, som kan ha betydelse for kvaliteten. Sam-
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manfattningsvis konstaterades att kdnnedom om skyldigheten att
rapportera avvikelser finns hos bade vardgivare och personal och
avvikelser rapporterades pa de flesta granskade enheter. Daremot
har arbetet med att analysera, aterfora och anvanda vunna erfaren-
heter i forebyggande syfte, och darmed bli en del i verksamheternas
kvalitetsutveckling, &nnu inte natt en optimal niva. Socialstyrelsen
bedOmer att det arbete som paborjats behover fordjupas och vida-
reutvecklas.

De nationella kvalitetsregistren ger enskilda kliniker maojligheter
att folja upp sina resultat och ger underlag for deras arbete med
kvalitetsutveckling. Det finns for ndrvarande nédrmare femtio kva-
litetsregister som ar eller utvecklas for att bli rikstdckande. Regist-
ren byggs upp och drivs av lakarprofessionen men far stod fran
Landstingsforbundet och Socialstyrelsen. Registren gor det mojligt
for enskilda kliniker att jamfdra sig med varandra och att se sin
egen utveckling Gver tiden.

Socialstyrelsen har, efter uppdrag fran regeringen, tagit fram ett
forslag pa 6vergripande kvalitetsindikatorer for halso- och sjukvar-
den, med bl.a. kvalitetsregistren som underlag. | en rapport fran ar-
betet foreslas ett 60-tal Gvergripande kvalitetsindikatorer for kva-
litetsuppfoljning av centrala verksamheter inom hélso- och sjuk-
varden. Socialstyrelsen har anfort att kvalitetsindikatorer kan an-
vadndas pa manga satt. Malet ar enligt styrelsen att de indikatorer
som foreslas kan anvandas for att beskriva halso- och sjukvarden i
offentliga redovisningar som underlag for politiska beslut, for sjuk-
vardhuvudmannen i planering och utveckling av varden samt i kli-
niskt utvecklings- och forbattringsarbete. Vidare konstateras att
for patienter och allménhet kan indikatorer alltmer komma att bli
till vagledning i val av vardgivare.

Ackreditering och certifiering i Sverige

SWEDAC ér en central myndighet under Utrikesdepartementet
med uppgift att bl.a. verka som nationellt ackrediteringsorgan.
SWEDAC kompetensprévar de organ som skall utfora certifiering,
en process som kallas ackreditering.

Certifiering forekommer inom hélso- och sjukvardssektorn.
Manga laboratorier, foretagshalsovardsmottagningar, sjukhem och
behandlingshem é&r certifierade. Certifiering férekommer &ven
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bland radiologiska och medicintekniska enheter. Manga av certifie-
ringarna ar utférda i ISO 9000-systemet.

Tva enheter med klinisk verksamhet har certifierats, en barn- och
ungdomsklinik och en basenhet inom primarvarden i Blekinge.
Certifieringarna har utforts av SEMKO-DEKRA i I1SO 9000-
systemet. Det finns &ven sjukhus som &r miljocertifierade enligt
ISO 1400-systemet.
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