6 Vinst i varden och varden som
marknad?

I mélen for halso- och sjukvarden i Sverige anges att varden skall
ges efter behov — den med de storsta behoven skall ha vard forst. |
marknadsekonomin ar utgangspunkten att det ar efterfragan ut-
tryckt i ekonomiska termer som styr fordelningen. Ibland kan en
patient ha andra 6nskemal 4n de som en lakare anser vara de medi-
cinskt riktiga. De tre orden 6nskemal, efterfragan och behov har i
varden helt olika innebord och bor héllas i minne nar marknadslika
system och vinstsyfte fors in i varden.

6.1 vVard och marknad

Det ar uppenbart att sjukvéarden uppvisar sardrag som skiljer den
fran de forutsittningar som laroboken satter upp for en “ideal”
marknad. Den ideala marknaden &r dock endast en abstraktion som
utnyttjas for att analysera egenskaperna hos olika typer av markna-
der. Den utgor ingen norm for hur marknader skall fungera for att
vara socialt acceptabla. Lika val som det finns marknadsmisslyck-
anden, dvs. avvikelser fran hur en ideal marknad fungerar, sa finns
det misslyckande i offentlig styrning genom administrativa proces-
ser.

Sjukvarden — flera marknader

I verkligheten véljer vi alltid mellan imperfekta alternativ. Sjukvar-
den kan inte ses som en marknad, men samtidigt finns dér redan ett
system av flera olika marknader. Dar finns en marknad for sjukvar-
dens férsorjning med arbetskraft, som har forandrats kraftigt under
senare ar genom t.ex. den Okade betydelsen av olika bemannings-
foretag. | princip har vi idag en internationell arbetsmarknad for I&-
kare, sjukskoterskor och andra professioner inom varden. Pa lik-
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nande satt finns inom varden marknader for andra insatsfaktorer
som ldkemedel, medicinsk utrustning, en allt viktigare informa-
tionsteknologi och tjanster som byggande, forvaltning, stddning
och catering. Dessa marknader innebér i 6kande grad kop av tjans-
ter tillsammans med leverans av olika produkter.

Marknader ar saledes redan idag ett naturligt inslag i sjukvarden.
Grénsen mellan styrning via administrativa processer och marknad
forandras standigt inom sjukvarden liksom i andra foretag.

Patientens roll

Huvudinvandningen nér det géller sjukvarden som marknad galler
patientens roll. I den ideala marknadsekonomin forutsatts konsu-
menten vara valinformerad, och betala fér den konsumerade kvan-
titeten till ett bestdmt marknadspris som inte kan manipuleras av
séljaren. Dessa tre forutsattningar ar dock sallan fullstdndigt upp-
fyllda, men det innebér inte att de aldrig ar uppfyllda. Bortsett fran
begransningen till inkdp i apotek ligger marknaden for lakemedel
som kops utan recept och rabatter, dvs. handkopslakemedel, troli-
gen relativt ndra det man allmént avser med marknadsekonomi.

Den minst vagande invandningen mot marknad genom vard-
givarval & den om patienten som oinformerad om sina alternativ.
Det exempel som ofta framfors dr den medvetsldse patienten som
kommer till akutintaget. Denna situation ar dock inte den normala
inom sjukvarden. De flesta val inom sjukvarden ror inte dessa "liv
eller dod situationer” utan &r vésentligt mindre dramatiska.
Huvuddelen av sjukvérdens resurser gar till vard av patienter med
kroniska sjukdomar dér patientens erfarenheter och upplevelse av
sitt tillstdnd 4r den viktigaste informationen. Brister i information
kan ocksa motverkas pa olika satt; genom stod fran anhoriga, pati-
entforeningar och myndigheter. Den viktiga fragan ar inte om pati-
enten &dr fullstdndigt informerad om alla alternativ utan om det
finns ndgon annan som har battre information.

Vi maste ocksa komma ihag att det i manga fall, inte bara inom
sjukvarden, ar bade vanligt och dnskvart att 6verlamna beslutet till
nagon annan som handlar & dina vagnar. Huslakarens roll som pati-
entens ombudsman i varden ar en modell som delvis kan I6sa pati-
entens informationsproblem.
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Assymmetrisk information

Vad som ar ett storre problem an brist pa information &r asymmet-
risk information, dvs. att vardgivaren, t.ex. lakaren, har béattre
information an patienten och darfor kan paverka den vard som ges
("supplier-induced demand™). Det &r knappast kontroversiellt att
hdvda att denna typ av asymmetrisk information foreligger, men
fragan ar hur stor betydelse som den egentligen skall tillmétas. Stu-
dier av t.ex. tandvardsmarknaden, dar den &r lattare att studera, ger
inget otvetydigt svar pa hur stort detta problem egentligen ar. Aven
har finns det mojligheter att genom olika typer av ingrepp i det
som kallas en marknad korrigera for denna typ av marknadsimper-
fektion. Krav pa auktorisation, garantier och 6ppen redovisning ar
vanligt forekommande pa andra marknader med asymmetrisk in-
formation t.ex. varumarknader och finansiella marknader.

Tredje part betalar

Vore marknadsmisslyckandet enbart en frdga om bristande eller
asymmetrisk information sa skulle detta relativt latt ga att korrigera
och kompensera. Men ett huvudproblem aterstar, och det &r att
patienten vid vardtillfallet inte betalar for mer an en hogst begran-
sad del av varden. Darfor maste vardgivaren tillforas resurser fran
en tredje part. Denna tredje part ar till 6vervagande del nagon form
av offentlig finansiering, via skatter eller obligatoriska socialforsék-
ringsavgifter. Vi accepterar har detta som ett faktum och diskuterar
ej ndrmare mojligheterna eller problemen med att ersétta offentlig
finansiering med privata forsakringsmarknader. | princip blir pro-
blemen med tredjeparts-finansiering desamma, oberoende av om
den tredje parten ar privat- eller offentligrattslig.
Tredjepartfinansiering férandrar marknaden i grunden. | stéllet
for tva parter, konsumenter och producenter, dir producenterna
kompenseras via konsumenternas betalningar, sa ersittes produ-
centerna av en tredje part. Denna tredje part erhaller de finansiella
resurserna for denna kompensation fran gruppen av potentiella
patienter, dvs. i offentliga sjukvardssystem befolkningen som hel-
het. Genom denna konstruktion ar det maéjligt att géra en omfor-
delning av resurser fran personer med laga risker och/eller hoga in-
komster till de med hoga risker och/eller laga inkomster. Avsteget
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fran den ideala marknaden &r saledes den nodvandiga konsekvensen
av ett solidariskt system.

Figur 6:1 Ekonomiska reaktioner inom halso- och sjukvarden

Ekonomiska relationer inom hélso- och sjukvarden

Direkt betalning (pengar)

Patienter Vardgivare
(konsumenter) Hélso- och sjukvérd (Iakare, sukhus)

<

. Forsikringss  Rékningar
", skydd

. Budget, ersattning
?r(:r:ier ra efter prestation, etc.
(pengar) — (pengar)
Forsékrare
(stat, landsting,
forsakringsbolag)

Tredjepartsfinansiering leder till problem med savél kostnadskon-
troll som kostnadseffektivitet. Nar konsumenten befriats fran be-
talningsansvaret finns ingen anledning att gora en avvagning mellan
pris och kvantitet/kvalitet. Detta problem brukar i forsékringslitte-
raturen bendamnas "moral hazard”. Det finns ingen anledning for
producenten att motsitta sig dyrbara onskemal fran patienten.
Tvértom ger situationen incitament att utveckla nya dyrbara alter-
nativ (ref. Weisbrod, Lave and Lave).

Oppna forsakringssystem, utan restriktioner pé& patientvalet, har
darfor en tendens att bli mycket kostsamma. De utgér inte heller
nagon garanti for att de behandlingar som ges ar kostnadseffektiva,
dvs. har effekt eller ger den avsedda effekten till lagsta mojliga
kostnad.

Kostnadskontroll

I system dar nagon annan betalar maste efterfragan danda pa nagot
sétt begrdnsas. | traditionella forsédkringar anvénds ofta karens-
belopp (“deductables™) och medfdrsakring (“co-insurance™), dvs.
den forsakrade maste betala en sjalvrisk och/eller en del av utgiften.
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Ju hogre denna ar desto lagre blir premien. Ofta finns ocksa
begransningar av utbetalt belopp och krav pa speciellt skaderegler-
ing; t.ex. i bilforsakringen att skadan skall atgéardas pa vissa speciella
verkstader. Delbetalning fran konsumenten forekommer nar det
géller patientbestk och receptforskrivna lakemedel, men dessa sva-
rar inte for nagon storre del av finansieringen.

Foérekomsten av "moral hazard” innebér inte nddvandigtvis att
valfriheten for patienten maste forsvinna. Den maste dock begran-
sas sa att den inte leder till att 6vergripande mal for sjukvarden om
vard pa lika villkor, kostnadskontroll och kostnadseffektivitet
dventyras. Dessa mal ar dock inte absoluta och det finns ocksa en
komplicerad relation mellan de olika malen, och man kan inte for-
utsatta att alla faster exakt samma vikt vid de olika malen. Det ar
dock mojligt att ange en del principer for vilka val som i storre eller
mindre grad gor det svart att uppfylla ovanstaende mal.

Grundprincipen for att uppfylla malet om kostnadskontroll ar
att valet géller alternativ med samma kostnader. En viktig finansie-
ringsprincip ar kapitation, dvs. ersittning for att ansvara for vard
for t.ex. en viss del av befolkningen, anstéllda eller annat. Ersatt-
ning till allmanlékare per listad patient ar exempel pa kapitationser-
séttning. Med denna finansieringsprincip &r det mojligt att patien-
ten far valja lakare eller sjukhus. Daremot ar det svart med valfrinet
nar valet har stora konsekvenser for volymen tjanster, t.ex. betal-
ning per besok eller undersékning, eller kostnaden per enhet, t.ex.
val mellan dyrare och billigare lakemedel eller undersékningar med
samma forvantade nytta. Har uppkommer ocksad problem med
kostnadseffektiviteten. Ett speciellt problem ror introduktionen av
nya behandlingar som ofta &r dyrare, men dar ingen fullstdndig in-
formation finns om deras fordelar. | dessa fall &r det svart att lata
patientens val styra kostnadsutveckling och kostnadseffektivitet.

Styrningen av kostnadsutveckling och kostnadseffektiviteten
maste darfor ocksd ske via relationerna mellan producen-
ter/vardgivare och finansidrer. Det dr ocksd dessa relationer som
varit i fokus i debatten huruvida ett helintegrerat sjukvardssystem
dar finansiarer ocksa ar vardgivare ar att foredra framfor ett system
dar finansieringsansvaret och vardansvaret ar separerat.
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Finansiering skild fran produktion

Inte bara debatten har varit intensiv nar det galler sjukvardens
organisation. Det har ocksad genomforts ett stort antal experiment
med nya organisationsformer inom hélso- och sjukvarden. Under
1990-talet var det vanligt att tala om vilken "modell” for sjukvards-
organisation som ett visst landsting hade och varianterna var
manga. Samma experimentlusta fanns i andra lander. Det mesta av
detta ar idag historia, men det finns ett bestaende resultat av dessa
experiment och det &r separationen mellan finansiering och pro-
duktion. Denna har alltid funnits inom de centraleuropeiska for-
sékringssystem och fanns tidigare i Sverige nér det géller den del
som finansierades via socialforsakringen, dvs. 6ppen lakarvard och
lakemedel.

Separeringen av finansiering och produktion bygger pa principen
att det ar tva olika uppgifter som skall genomfdras. Den ena galler
att besluta hur mycket resurser som behovs for sjukvardsandamal
och hur dessa skall fordelas och prioriteras mellan olika omraden.
Den andra uppgiften &r att genomféra den produktion som beslu-
tas pa ett effektivt satt.

Den forsta uppgiften &r naturligt en uppgift fér den offentliga
sektorn. Vid offentlig finansiering fordras politiska beslut rérande
skatteuttag etc. och det &r svart att se hur detta beslutsfattande pa
ett rationellt satt skulle kunna decentraliseras. Det skulle i s fall bli
ett system dar privata forsakringsbolag erhéller riskrelaterade sub-
ventioner i utbyte mot ett komplett forsakringsskydd. Sadana mo-
deller har diskuterats, bl.a. i Holland.

Marknad — frivilligt byte

Den fraga som uppkommer blir da vem som skall svara for den
vard som finansieras av offentliga medel och hur de ekonomiska
relationerna mellan finansiar och vardgivare skall organiseras. Det
innebér saledes att en hierarkisk relation ersatts av en marknads-
relation; ett frivilligt byte dar vardgivaren atar sig en viss uppgift till
ett visst pris. Hur detta kontrakt skall specificeras och vilka ersétt-
ningar som skall utga blir foremal for forhandling och Gverens-
kommelser. Det kan innebara en ersittning per varddag eller per
typ av behandling, eller en specifikation av bade priser och kvanti-
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teter (budget). Prisbildningen beror av hur manga siljare och ko-
pare som finns pa marknaden.

Aven med endast en kdpare och en saljare kommer det att eta-
bleras ett marknadspris. | princip &r det ocksa mojligt att ha mark-
nader med reglerade priser, sasom t.ex. ar fallet med lakemedel un-
der lakemedelsférmanen. Graden av konkurrens pa marknaden lik-
som inslaget av prisreglering ar tva aspekter pa marknadsorganisa-
tionen. En central myndighet har mojlighet att paverka bada utifran
de mal man vill na.

Endast en bestéllare — monopsoni

Om det bara finns en offentlig finansiar far denna en stark stéllning
pa marknaden, monopsoni, och kan driva ner priserna mot pro-
duktionskostnaderna om det finns manga producenter. Men &aven
om ett nationellt system organiseras sa att olika "kopare” inte kon-
kurrerar, maste mojligheten beaktas att producenterna kan vara
internationellt verksamma, vilket sdtter en grans for méjligheten att
driva ned priset. For ldkemedelsindustrin &r den internationella
marknaden redan en realitet, och vi kan i framtiden mojligen se na-
got liknande vad galler sjukhuskedjor, vardhem, och lakemedels-
distribution. Den 6kade rorligheten for arbetskraften innebér att
I6nerna i framtiden i allt storre utstrackning kommer att paverkas
av forhallanden som ligger utanfor det vi direkt kan paverka.

Internationalisering

En faktor som talar for att separationen av finansiering och pro-
duktion &r ett bestdende inslag i sjukvardsorganisationen ar den
okande internationaliseringen av sjukvarden. Det kan komma att
bli problem att neka medborgare ersattning for vard som ges vid
vardinrattningar i andra lander. Vissa lander kommer troligen ocksa
systematiskt att utnyttja mojligheterna att kopa vard i andra lander
istéllet for att bygga upp egen kapacitet. Specialisering och arbets-
fordelning kommer att karaktarisera sjukvarden pa samma satt som
vi sett rorande industri och annan service. Det d&r omojligt att séga
hur langt denna process kommer att ga, men det blir alltmer osan-
nolikt att varje vardhuvudman sjalv kommer att kunna svara for alla
vardatgarder. Det omfattande utbyte av vardinsatser som idag finns
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mellan landstingen ar ett exempel pa utvecklingen. Inget talar for
att detta kommer att sluta vid nationsgranserna. Planerna pa sam-
arbete inom Oresundsregionen &r ett exempel pé att det interna-
tionella samarbetet redan &r under utveckling. I 6kad utstrackning
maste vi se vara universitetssjukhus inte bara i ett nationellt utan
ocksa internationellt perspektiv for att utveckla dem som en resurs
for saval sjukvard, utbildning och forskning.

6.2 Vinst i varden?

I alla organisationsformer, offentliga eller privata med eller utan
vinstsyfte, bor ambitionen vara att verksamheten gar ihop ekono-
miskt. Oberoende av &gar- eller driftsform b&ddar intdkter som &r
hogre dn kostnaderna for lugn och utveckling, medan hdgre kost-
nader an intakter forr eller senare far obehagliga konsekvenser.

Manniskan ar ocksa densamma oberoende av i vilken organisa-
tion hon verkar. Ekonomiska drivkrafter, egenintresse och énskan
om béttre villkor finns i alla typer av verksamheter, men ocksa 6ns-
kan om erk&nnande och uppskattning liksom o©nskan att kunna
hjélpa andra.

Friskoleutredningen

Friskoleutredningen (SOU 2001:12) avvisade tanken om férbud
mot fristdende skolor som drivs med vinstsyfte. Man menade att
vinstforbud alltid kan kringgas och gav som exempel bl.a.:

— En &gare kan ta ut vinst genom hogre hyra for lokaler

— Agaren eller annan huvudman kan paverka belopp som fakture-
ras skolan for tjanster

— Lan kan ges med hog ranta med hanvisning till risk

Friskoleutredningen kom darfor i sin beddmning fram till att det
inte var en framkomlig vég att forbjuda vinstutdelning och darmed
begrédnsa ratten att driva friskolor till féretag eller organisationer
som avsag att gora det utan vinstsyfte. Man menade att ett forbud
skulle leda till smygvégar som skulle géra den ekonomiska redovis-
ningen otydlig. Istéllet borde oskéliga vinster motverkas genom
effektivare ekonomisk redovisning och kontroll och genom att
man tapper till de "ventiler” genom vilka de kan uppsta.
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Vinst i varden

Vi menar att en sddan analys och bedémning av vinstsyftets inver-
kan ar for snav. Det géller for skolan men &nnu tydligare inom
halso- och sjukvarden. For skolans verksamhet galler att antalet
barn och ungdomar i skolalder ar givet. Ersattning ges dessutom
med enhetliga belopp per elev for olika typer av utbildning (skol-
peng) med i vissa fall kompletteringar for att kompensera sarskilda
behov av stdd och resurser.

For véarden ar det betydligt svarare att faststalla mojliga markna-
der och intakter. Utbudet av vard bestams inte genom ett tydligt
fixerat vardbehov utan i komplicerat samspel av bl.a. patienternas
behov och forvantningar, olika professioners ambitioner, medi-
cinska landvinningar, vardgivarnas strategier och kapacitet och sist
men inte minst formerna for ersattning och kostnadskontroll fran
dem som betalar.

De ekonomiska incitamenten har stor verkan. Nar sjukhusvard
ersatts per varddygn har sjukhusen langre vardtider och fler sangar
(Tyskland). Nér ldkare ersétts per besok blir det ocksa fler lakarbe-
sok (Frankrike). Nar ersittningarna okar med mer komplicerade
medicinska ingrepp blir det ocksa fler sadana ingrepp (USA).

Inom varden finns, for att aterknyta till Friskoleutredningens
begrepp, ett mycket stort antal "ventiler” inte bara for att hamta ut
eventuella vinster utan ocksa for att utoka vardvolymer och antalet
diagnoser for att darmed Oka intakter och vinster. Fragorna om
vinst i varden handlar darfor om betydligt mer an mojligheten att
kontrollera vad som sker med eventuella Overskott fran
verksamheten.

Vinstsyfte

Vinst &r en stark drivkraft som inom vérden kan bidra till utveck-
ling, effektivare vard och darmed mer vérd for pengarna. Om pri-
vata vardgivare med vinstsyfte kan skapa vinster i sin verksamhet
genom effektivare processer, bdattre behandlingsmetoder, Okad
motivation och storre delaktighet sa innebér vinsten i sig inget hot
mot de grundldggande malen for vard pa lika villkor. De kan istallet
genom sina exempel bidra till forandringar och nya arbetssatt som
gynnar alla om mer vard kan ges med de resurser som star till for-
fogande. Vinstmotiv i varden kan emellertid ocksa leda till att prio-
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riteringar Overges, till dverdriven vard och behandling eller till att
forebyggande hélsovard tonas ner till forman for mer intaktsgi-
vande behandlingar.

Vinst som styr fel

Erfarenheterna fran lander med stor andel privata vinstsyftande
vardgivare och motiven i de lander som har restriktioner mot
kommersiella vérdgivare visar ocksd att vinstsyftet kan styra
utvecklingen i mindre 6nskvérd riktning. Kopplat till ersattnings-
systemen uppmarksammas diagnosglidning dar vardinsatsen mer
styrs mot mot I6nsammare behandlingar &n efter strikt medicinska
behov.

Ett uppenbart hot, och ett i ndgra lander accepterat faktum, &ar
att prioriteringar bryts och att vard och kotider for vard mer anpas-
sas efter hur resursstarka patienterna ar och mindre efter de medi-
cinska behoven. Direkta paralleller kan dras till lakemedelsomradet
och fragan huruvida forskning och utveckling dar framst styrs efter
medicinska behov eller efter potentiell storlek och betalningsfor-
maga hos olika diagnoser och patientgrupper.

Forskning, utvecklingsarbete och utbildning &r nddvandiga in-
slag inom varden, men pa kort sikt representerar verksamheterna
enbart kostnader och pa lang sikt siakra intakter endast om forsk-
ningsresultaten kan skyddas genom patent eller pa annat satt.
Internationellt visar det sig ocksa att ytterst fa forsknings- och
undervisningssjukhus (teaching hospitals) drivs med vinstsyfte vil-
ket bidrar till en fortsatt 6ppen redovisning av forskning och
forskningsresultat.

Vardens drivkrafter

I varden, liksom i allt, samspelar manga drivkrafter. De professio-
nella gruppernas dnskan att lindra och bota, sammanfaller i regel
ganska vdl med de prioriteringar och mal som i demokratisk ord-
ning beslutats for varden, men bland dessa drivkrafter finns ocksa
onskan om Kkarriér, vetenskaplig prestige och olika gruppers stravan
att utvidga egna revir, i regel pa andras bekostnad.

De politiskt ansvariga for varden soker pa basta satt att efter sina
overtygelser utveckla varden efter medborgarnas onskemal, men
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dven ddar kan beslut och stéllningstaganden drivas fram av mer snédva
person- och partiintressen.

Vinstmotivet paverkas ocksa av formerna for dgandet. For en
verksamhet som dgs av personalen, ldkaren som dagligen moter
patienterna eller manniskor fran lokalsamhallet, vavs énskemal och
drivkrafter ssmman pé annat satt dn for placeraren pa borsen som
mer renodlat vdrderar resultatet i form av vérdetillvaxt och/eller
avkastning. Lagstiftningen i Kanada och i vissa delstater i USA gor
ocksa skillnad mellan vinstsyftande foretag i mindre skala och de
borsnoterade vardbolagen.

Bestallarnas ansvar

Vinstsyftet som stark drivkraft i varden riskerar att rubba uppsatta
mal och péverka prioriteringar och struktur, men vart vinstsyftet
leder avgors ocksa av andra faktorer. Sa lange varden &r offentligt
finansierad har huvudmannen stora moéjligheter att paverka de eko-
nomiska drivkrafterna och hur vinstsyftet paverkar.

Med klokt utformade system for ersattning vidgas de omraden
dar vardgivares vinstsyfte kan vara till gagn for patienter och sam-
héllet i stort.

Oppna for vinstsyfte i ratt sammanhang

Planerad kirurgi for tydliga diagnoser &r i flera avseenden vard som
kan lampa sig for upphandling i konkurrens. Bestéllningar kan go-
ras tydliga, anbud &r jamforbara och resultat och kvalitet kan avlé-
sas. Vardgivare som genom béttre metoder eller rutiner kan utfora
behandlingen med hogt stéllda krav pa kvalitet, och som samtidigt
kan gora det till en lagre kostnad som ger utrymme for vinst, bidrar
till vardens utveckling.

Hogspecialiserad vard och den akuta sjukvarden kan representera
motsatsen i detta spektrum. Diagnoser och behandlingsformer &r
svara, om inte omdjliga, att ange och jamfora. Inslaget av forsk-
nings- och utbildningsverksamhet &r storre.
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6.3 Styrsystem inom sjukvarden

Inom sjukvarden har den professionella organisationsprincipen va-
rit dominerande i arhundraden. Administrativ kontroll inférdes av
effektivitetsskal. FOr att bryta upp den byrakratiska strukturen och
for att forandra den professionella hierarkin har demokratisk repre-
sentation inforts. Under senare tid har den privata marknaden varit
forebild for manga landstings stravanden mot fornyelse. Resultatet
har blivit en blandning av organisationsprinciper, och olika varian-
ter har kommit att tillampas i olika landsting.

Mangfalden inom landstingens styrorganisation &r stor (jfr
Statskontoret; Organisations-, styr- och verksamhetsformer i
kommuner och landsting 1999:38). Det finns inte tva landsting
som valt samma modell. En modell &r fortroendemannaorganisa-
tionen koncentrerad till central niva. En decentraliserad modell kan
utgdras av lokala direktioner med helhetsansvar for hélso- och
sjukvarden inom ett geografiskt omrade. Den traditionella model-
len for styrning innebér att politikerna ansvarar for hela produk-
tionskedjan, fran intention och bestéllning till verkstallighet.
Alternativet &r en bestéllar—utférarmodell. Nyckelordet for denna
modell &r rollférdelning och att den liknar en marknad. Samma or-
gan skall inte bade bestélla och utféra tjansten, och i sin yttersta
form innebar denna modell att landstinget inte har nagra egna utfo-
rare utan koper tjanster pa en marknad.

Utvecklingen av styrningen av sjukvarden i Sverige under 1990-
talet har inriktats pa fragor som ror 6kad produktivitet och effekti-
vitet i varden. Resultatansvar och konkurrensutsattning har tillam-
pats av manga landsting. Spridningen &r stor mellan landstingens
val av styrsystem for sjukvéarden. Flera landsting har haft, men
Overgett, bestallar-utforarsystemen. Knappt hélften av landstingen
har sadana system. Samtidigt har dock de tankar som legat bakom
utvecklingen av dessa system levt kvar. De forhallningssatt som
kénnetecknar arbetet i en bestéllar—utférarorganisation ar vanliga
ocksa i de landsting som tillimpar en mer traditionell planerings-
process. Fokus ligger pa befolkningens hélsa, vilka vardbehov som
foreligger samt effekterna av vardens insatser. Politikerrollen har
forandrats och befolkningsféretradarperspektivet har starkts. Ma-
joriteten av landstingen har valt en 16sning med lokala politiska or-
gan framfor en centralt styrd férvaltningsorganisation (Statskonto-
ret 1999:38). En tendens till dtergang till centraliserade styrformer
har kunnat skonjas till foljd av sjukvardens ekonomiska problem
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(God ekonomisk hushallning i kommuner och landsting, betin-
kande av ekonomifdrvaltningsutredningen SOU 2001:76). Infor
kommande mandatperiod omprévas nu den politiska respektive
tjanstemannaorganisationen ater i manga landsting. (Detta avsnitt
ar till stor del baserat pa den litteraturstudie Helene Torngvist gjort
for Kommittén om halso- och sjukvérdens finansiering och organi-
sation — HSU 2000, som finns i bilaga till SOU 1999:66.)

6.3.1 Ekonomiska styrsystem
Budgetering

Rambudgetering

I samband med en strdvan att betona enskilda enheters ekonomiska
ansvar inférdes rambudgetering. Dessa enheter tilldelas en fast
ekonomisk ram for sin verksamhet. Nagra tydliga kvalitets- eller
effektivitetskrav stélls inte. Ekonomiska incitament for att utveckla
verksamheten saknas. En vanlig erfarenhet dr, enligt Tornqvist, att
de forvantade effekterna varit svéara att uppna framst beroende pa
att malen varit otillrackligt preciserade och dessutom oméojliga att
folja upp eftersom nddvéndig information saknas. (SOU 1999:66 s.
19, Lindkvist/Cederholm s. 140 ff.)

Prestationsbudgetering

Ett sddant system innebar att respektive enhet tilldelas pengar i
forhallande till prestation, exempelvis genom ersattning per vard-
episod, varddygn eller per diagnos. Svarigheter foreligger att inom
sjukvarden finna matt pa effektiviteten och beakta dven andra &n
ekonomiska kriterier. Prestationsrelaterade ersattningsformer &r
inte ld&mpliga for alla typer av verksamhet. Detta har frdmst ansetts
galla sddan medicinsk service dar det ar svart att styra vad som
kommer att “kopas” som exempelvis intensivvardsverksamhet
(SOU 1999:6, bilaga 1, s. 25) eller geriatrisk vard. (Bengt Jacobsson
(red.); Organisationsexperiment i kommuner och landsting; Lind-
gvist/Cederholm.)

En form av prestationsersattning som utgar fran diagnos ar er-
sattning baserad pa sa kallade DRG (diagnosrelaterade grupper).
Olika diagnoser varderas till olika manga poang och vérdet av ett
poang faststalls for en viss tidsperiod. Vardgivaren erhaller ersatt-
ning efter antalet uppnadda poang. Systemet ar ofta kombinerat
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med begransning sa att ersittningen till vardgivare reduceras eller
upphor efter ett visst antal uppnadda poang exempelvis per ar for
att systemet inte ska bli kostnadsdrivande.

Erséttning for befolkningsansvar (kapitationsersattning).

Ersattningen baseras pa det antal invanare en vardgivare ansvarar
for. Det kan avse de boende i ett visst geografiskt omrade eller de
som valt att lista sig hos en viss vardgivare. Ersittningarna justeras
ofta med hénsyn till befolkningssammanséttningen med avseende
pa bland annat alder och socioekonomiska faktorer som antas pa-
verka invanarnas vardbehov. Enligt HSU 2000:s beddémning &r
skillnader i vardbehov svarberaknade. Vardbehovet skiljer sig mer
mellan olika befolkningsgrupper vad géller sjukhusvard &an vad som
géller inom primarvarden (SOU 1993:38 s. 142). Den har typen av
system ar inte i sig kostnadsdrivande men stimulerar inte utan stod
av andra incitament utveckling av verksamhet, eftersom vardgiva-
ren erhéller ersittning oberoende av insatsernas omfattning och
kvalitet for patienterna. Meningen &r att den skall stimulera till
forebyggande halsovard.

Bestallar—utforarmodell

Olika varianter av bestéllar—utférarmodeller har prévats i olika
landsting i mycket varierande omfattning.

For landstingen innebdr modellen en etablering av bestéllar-
funktioner. En bestéllarenhet &r ansvarig for att befolkningen inom
ett visst geografiskt omréade far den vard de behéver. Uppgiften for
bestéllaren, som tilldelats bugetmedel, ar att kdpa priméar-, 6ppen-
och slutenvard fran olika vardgivare. Ersattning till vardgivarna ar
ofta prestationsbaserad.

De landsting som infort den aktuella modellen pa en lagre niva
har i flertalet fall valt att begrénsa den till relationen mellan kliniker
och serviceenheter. Klinikerna tilldelas budgetmedel och kdper se-
dan varor och tjanster fran serviceenheterna. Serviceenheterna far
ingen uppgjord budget utan har eget resultatansvar och gor sjalva
sin ekonomiska planering.
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Kundvalsmodell — vardgivarval

Kundvalsmodell &r ett satt att astadkomma valfrihet for den en-
skilde. Detta kan ske genom att den enskilde ges mojlighet att vélja
bland kommunens verksamheter, och anslagen till verksamheterna
foljer med “kunden”. Kombineras valfriheten med konkurrens-
utsattning och alternativa driftsformer brukar det bendmnas kund-
valsystem med check. Begreppet trygghetssystem med vardebevis
har ocksa anvénts. Ett sadant system innebér att kommunen bjuder
in privata utforare att konkurrera med kommunens egna och pa
samma villkor som dessa. De privata utférare som 6nskar delta
provas av_kommunen och erhéller en form av auktorisation. De
personer som ar berattigade till viss service eller vard kan darefter
vélja fritt mellan kommunens egna och de auktoriserade utforarna.
Patienterna har saledes ocksa mojlighet att byta utforare. Leveran-
toren far betalt genom att checken eller véardebeviset I6ses in hos
kommunen.

Kundvalssystem med vardebevis har anvants av kommuner inom
bl.a. hemtjanst och aldreomsorg. Fordelarna med systemet &r den
enskildes 6kade valfrihet och att det stimulerar till kvalitetskonkur-
rens mellan utférarna. Nagon priskonkurrens uppstar inte eftersom
alla utforare erhaller samma ersattning. Systemet kan riskera att bli
kostnadsdrivande eftersom en viss dverkapacitet krévs for att val-
friheten skall vara verklig.

I landstingen innebér det fria vardvalet ett kundval och ersatt-
ningen foljer med patienten atminstone nar denne gar till ett annat
landsting. Hur det forhaller sig inom enskilda landsting varierar
med de erséattningssystem som tillampas.

6.3.2  Styrsystemens effekter

Ekonomifdrvaltningsutredningen konstaterar i sitt betdnkande
(SOU 2001:76) att studier om sjukvarden i Sverige bl.a. visat att
andrade former for ekonomistyrning och ett tydligare ekonomiskt
ansvar medfor att intresset for intédkter och kostnadser 6kar.

| flera andra studier dras slutsatsen att styrsystem eller forand-
ringar i detta inte har sa stora effekter pa verksamheten. Inarbetade
rutiner star emot forandringar och motverkar syftet med refor-
merna. Inom forskningen finns en ambivalens i fraga om mojlig-
heterna att paverka institutioner med hjalp av forandrade styr-
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system. En nagorlunda gemensam uppfattning inom forskarvarlden
ar att det finns ett avstand mellan ledning och verksamhet som
medfor att reformerna inte tranger ned till personalen pa den ope-
rativa nivan. Tata byten av system kan vara annu en orsak. Enligt en
del forskare ar det att ga for langt att pasta att styrsystem Overhu-
vudtaget saknar betydelse.

6.4 Avtal och utférare

Den storsta delen av den halso- och sjukvéard landstingen och
kommunerna har skyldighet att erbjuda sina invanare bedrivs i of-
fentlig regi, men en 6kande andel utfors av olika privata rattssub-
jekt.

Landstingens och kommunernas Overlatelse av driften eller utfo-
randet av vardverksamhet torde i allmanhet ske genom upphand-
ling. Upphandlingen kan avse savél enstaka tjanster och avgransade
uppdrag, sa som utférandet av visst antal hoftledsoperationer under
en viss tid, som ansvaret for driften av en sjukhusavdelning eller ett
helt sjukhus.

Landstinget har, oberoende av vem som har givits uppdraget att
bedriva verksamhet, ansvaret for att invanarna ges tillgang till véard
efter behov. Fragan ar hur landstinget pa kort och lang sikt kan
garantera invanarna vard nar ansvaret for utférandet, helt eller del-
vis, lagts ut pa andra. Det galler att belysa de formella forutsatt-
ningarna for att dverldmna utférande eller drift av halso- och sjuk-
vard pa entreprenad och att darefter se hur olika alternativ kan tan-
kas paverka landstingens mojligheter att uppfylla sitt uppdrag.

Forutsattningar for entreprenader

Med en kommunal entreprenad avses i detta sammanhang att en
kommun eller ett landsting anlitar ett (privatagt) foretag for en viss
uppgift som annars skulle ha utforts i egen regi.

Andra forutsattningar an rent formella maste finnas for att det
skall vara meningsfullt att lagga ut verksamhet pa entreprenad.
Mojligheter till konkurrens och ett tillrackligt stort antal potenti-
ella utforare maste finnas. Omraden dar monopolliknande situatio-
ner kan rada, exempelvis mindre landsting, kan lampa sig mindre
véal for till exempel en sjukhusentreprenad. Vidare ar det for
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huvudmannen nddvandigt att kunna definiera vad man bestaller. En
allt for komplex verksamhet som &r svar att beskriva blir savél svar
att precisera i ett avtal som att félja upp.

En grundldggande forutsattning for att en kommun eller ett
landsting skall kunna anlita en extern producent for att utfora en
tjanst ar att landstinget eller kommunen har stdd i lag for att driva
den verksamhet som &r aktuell att lagga ut pa entreprenad. Verk-
samheten skall siledes vara forenlig med kommunernas eller
lanstingens allménna eller sdrskilda kompetens. Av 11 kap. 6 §
Regeringsformen (RF) framgar att forvaltningsuppgift kan Gver-
lamnas till bolag, forening, samféllighet, stiftelse, registrerat tros-
samfund eller ndgon av dess organisatoriska delar eller till enskild
individ. Innefattar uppgiften myndighetsutévning skall éverlam-
nandet ske med stdd av lag. Motsvarande bestammelse finns i 3
kap. 16 § forsta och andra styckena kommunallagen (1991:900).
Dér anges att 6verlamnande far ske till ett aktiebolag, ett handels-
bolag, en ekonomisk férening, en ideell forening, en stiftelse eller
en enskild individ. Ett beslut om 6verldamnandet av en kommunal
angeldgenhet maste foregas av beslut i fullmaktige. Fullméktige bor
dock kunna fatta ett Gvergripande beslut om att ndmnderna kan
lagga ut verksamhet pa entreprenad (jfr prop. 1993/94:186, bet.
1993/94:KU40). Enligt 3 § tredje stycket och 18 § femte stycket
hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) far landsting respektive
kommunen sluta avtal med ndgon annan att utféra de uppgifter
som landstinget eller kommunen ansvarar for. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning far dock inte dverlimnas med stod
av bestdmmelserna. Vidare anges i 3 kap. 19 § kommunallagen att
fullméktige skall se till att kommunen respektive landstinget till-
forsékras en mojlighet att kontrollera och folja upp verksamheten.
Detta ar en nddvéandig forutsattning for att ndmnderna i landsting
och kommuner skall kunna leva upp till sitt ansvar for verksamhe-
ten enligt 6 kap. 7 § KL.

I samband med att bestdmmelsen i 3 kap. 19 § KL infordes utta-
lade regeringen (prop. 1993/94:188 s. 40) att kommunen eller
landstinget har kvar huvudmannaskapet och ddrigenom har kvar
det yttersta ansvaret for verksamheten. Innehallet i entreprenad-
avtalet &r darfor, enligt regeringen, av storsta vikt for att kommu-
nerna och landstingen skall kunna fullgora sitt ansvar gentemot
sina medlemmar. Vidare konstaterades att det &r avtalet vid sidan av
den associationsrattsliga lagstiftningen och de eventuella sérskilda
regler om privat bedriven verksamhet i speciallagstiftningen som
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styr den verksamhet som dverlamnats. Forutom garantier for att
entreprendren beaktar de allménna regler som galler fér offentlig
forvaltning bor avtalen bl.a. innehalla mal och riktlinjer for verk-
samheten samt mojlighet fér kommunen eller landstinget att hdva
avtalet, om verksamheten slar fel.

Malen i halso- och sjukvardslagen om god hélsa, vard pa lika vill-
kor och efter behov, géller alla som bedriver sjukvard. Samma sak
géller de krav pa bl.a. god vard och kvalitet, trygghet och respekt
for patienternas sjalvbestammande och integritet som stalls pa
hilso- och sjukvarden i lagen. Aven bestimmelserna om patientan-
svarig lakare, ledningen av hélso- och sjukvarden, kvalitetssakring
och underrattelseskyldighet galler for all halso- och sjukvard.

I lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvar-
dens omrade ges bestimmelser bl.a. om skyldigheter for halso- och
sjukvardens personal, behorighets- och legitimationsregler, disci-
plinpafoljder samt Socialstyrelsens tillsyn.

Upphandling

Halso- och sjukvardstjanster tillnér enligt bilaga till lagen
(1992:1528) om offentlig upphandling (LOU) kategorin B-tjans-
ter. Upphandling av sadana tjanster regleras i 6 kap. LOU.
Bestimmelserna har gar langre d4n EG-direktivet; 92/50/EEG om
samordning av férfarandet vid upphandling av tjanster, eftersom de
omfattar bestdammelser om upphandling under trdskelvardena och
upphandling av B-tjanster oavsett varde. Upphandling enligt 6 kap.
LOU kan ske genom férenklad upphandling, urvalsupphandling
eller direktupphandling. Direktupphandling far endast anvandas
om upphandlingens varde ar lagt eller om det foreligger synnerliga
skél, och undantagsvis vara tillamplig vid upphandling av hédlso- och
sjukvardstjanster. Regeringen har i propositionen Andring av lagen
om offentlig upphandling, m.m. (prop. 2001/02:142) foreslagit att
en upphandlings varde skall anses vara lagt om det understiger fem
basbelopp enligt lagen (1962:381) om allmén forsakring.

Vidare patalar regeringen att kravet pa upphandling kan komma i
strid med patientens fria val av vardgivare. | sddana situationer bor
patientens krav ga fore kravet pa upphandling, varfor direktupp-
handling, enligt regeringen, bér kunna tilldmpas. Undantaget for
synnerliga skal bor, enligt regeringen, dven omfatta sadana halso-
och sjukvardtjanster dar patienten genom sin ratt till val av vardgi-
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vare utsett tjansteleverantdren. Vid forenklad upphandling skall
den upphandlande enheten begéra anbud genom annons i en elek-
tronisk databas, som &r allmént tillganglig, eller annons i annan
form som leder till effektiv konkurrens. Vid urvalsupphandling
skall den upphandlande enheten publicera inbjudan om att fa an-
soka om att ldmna anbud genom annons i elektronisk databas som
ar allmant tillgdnglig. Det antal leverantorer inbjuds att [amna an-
bud, som med hénsyn till arten av det som upphandlas ar tillrack-
ligt stort for att effektiv konkurrens skall uppnas. I den namnda
propositionen har regeringen foreslagit att vid urvalsuphandling
skall den upphandlande enheten har ratt att forhandla med en eller
flera anbudsgivare angaende anbuden.

De villkor som galler for upphandlingen och de krav som en
leverantor maste uppfylla skall framga av forfragningsunderlaget.
En leverantor kan uteslutas fran deltagande i upphandling bl.a. om
han gjort sig skyldig till allvarliga fel i yrkesutévningen och den
upphandlande enheten kan visa detta.

Vid 6vergang av ett foretag, en verksamhet eller en del av en
verksamhet fran en arbetsgivare till en annan galler sarskilda regler
for arbetstagarna.

Bestdimmelserna finns i 6 b lagen (1982:80) om anstéllnings-
skydd (LAS) som bygger pa EG-direktivet om Overlatelse av fore-
tag, verksamheter eller delar av verksamheter (77/187 EEG) och
innebar att alla rattigheter och skyldigheter pa grund av anstill-
ningsavtal som gallde vid tiden for verksamhetsovergangen Gvergar
till den nya arbetsgivaren. Det &r dock oklart om en upphandlande
enhet vid en upphandling, trots att verksamhetstvergang inte fore-
kommit, kan uppstalla krav som gar langre &n reglerna i LAS pa att
den som tilldelas kontrakt skall erbjuda bertdrda arbetstagare
anstallning (jfr SOU 1999:149 s. 26 f.,171 ff).

De avtal som sluts efter upphandling bor i allméanhet vara tidsbe-
gransade. Detta framgar inte av lagtexten men anses folja av princi-
perna om affarsmassighet och effektivitet. Avtalstiden langd varie-
rar fran fall till fall beroende pa vad som anskaffas. Enligt Namnden
for offentlig upphandling 4r den normala avtalstiden for avtal anga-
ende leverans av varor och tjanster inte langre an ett eller tva ar.
Avtal om driften av ett sjukhus torde, med hansyn till omfatt-
ningen av noddvéandiga investeringar och Ovriga omstandigheter,
vara betydlig langre. Utredningen om sjukvardsupphandling har
funnit att man kan 6vervéga langre avtalstider t.ex. mellan fem och
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atta ar i normalfallet. (Hentze, Sylvén s. 86, Sammanstallning
NOU info 93-95, SOU 1999:149 s. 258).

6.5 Forskning och utbildning

Svensk sjukvard haller hog standard sett i ett internationellt per-
spektiv och kannetecknas av en god vard for alla, offentlig finansie-
ring och en stark integration mellan sjukvard, utveckling, utbild-
ning och forskning. Mest omfattande och tydligt ar detta vid
universitetssjukhusen.

Den integrerade verksamheten é&r till stora delar av godo for
utvecklingen men kan samtidigt medfora hogre kostnader for var-
den vid jamforelse med enheter som mer odelat kan koncentrera
sig pa att endast tillhandahalla sjukvard.

De delar inom sjukvarden som inte ar tydligt prissatta eller kost-
nadsdefinierade maste darfor definieras — exempelvis verksamhets-
utveckling, forskning och utbildning.

Universitetssjukhusen ska agera brygga mellan grundforskning
och den praktiskt tillimpade varden och bidra till att introducera
nya metoder under kontrollerade former.

I en sdrskild bilaga till utredningen diskuteras specifika problem
och fragestallningar som uppstar nar en forskningsinriktad verk-
samheter utsitts for konkurrens fran andra vardgivare. Dar konsta-
teras:

— Forutsdttningarna for klinisk patientndra FoU &r unika i Sve-
rige. Kvaliteten pa denna forskning ar fortsatt internationellt
hdg, men Sverige har tappat under det senaste decenniet.

— Konkurrensutsittning satter kostnadspress pa sjukvarden vilket
kan kan komma att hota patientnara FoU. Det beskrivs ocksa
som ett globalt problem.

Staten och sjukvardshuvudmannen har ett gemensamt ansvar for att
medverka vid finansiering, planering och genomférande av kliniskt
forskningsarbete pa halso- och sjukvardens omrade. Detta fortydli-
gande av sjukvardshuvudmannens ansvar infordes i halso- och sjuk-
vardslagen (§ 26 b) och tillkom pa forslag av Kommittén for hélso-
och sjukvardens finansiering och organisation inom ramen for
HSU 2000 (SOU 1994:132).
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Fran monopol till mangfald

Overgangen fran offentliga monopol till mer marknadslika system
med flera aktorer skapar nya mojligheter och problem. I mer &n
hundra ar var t.ex. Statens Jarnvagar de enda i landet som drev jarn-
véagsverksamhet och det foll sig darfér hogst naturligt att SJ tog ett
eget ansvar for t.ex. utbildningen av lokforare. Nu kors loken av SJ,
Tagkompaniet, BK-tdg och ett stort antal regionala trafikforetag
som alla behover lokforare. SJ har da inte samma intresse att bekos-
ta utbildningen.

Darfor kan motsvarande fragor om hur ansvar for utbildning,
langsiktig personalforsorjning, utvecklingsarbete och forskning
stallas dven for halso- och sjukvarden nar fler vardgivare engageras i
verksamheten och i synnerhet om relationen dem emellan bygger
pa konkurrens.

Erséttningssystemen m.m.

Staten finansierar klinisk forskning och utbildning inom landsting-
ens organisation. Grazonsutredningen forsokte att definiera gra-
zonen mellan klinisk forskning och sjukvard pa universitetssjukhus
(Universitetssjukhusens roll och stéllning, Rapport fran Grazons-
gruppen, 1994).

Nagra faktorer av vital betydelse for sjukvardens FoU redovisa-
des. Krav pa tydliggorande av kostnadsfordelningen inom svensk
sjukvard i kombination med krympta resurser har oavsiktligt mins-
kat resurserna fér FoU i storleksordningen 1,5 miljarder kronor.
Kunskaperna om sjukvardens FoU ar bristfallig. Ledarskapet har
stor betydelse for integreringen av universitetssjukhusens verksam-
heter. Universitetssjukhusen har inte lyckats forklara sin roll inom
hogspecialiserad vard och FoU for dvriga delar av landet. Ansvars-
fordelningen mellan sjukvard och FoU pa universitetssjukhusen ar
otydlig .

Universitetssjukhusens uppdrag

Uppdraget maste definieras och fortydligas. Alla &r ense om att den
medicinska forskningen ska — i storre utstrackning dan vad som idag
ar fallet — famna hela vardkedjan. Forskning maste darfor dven be-
drivas utanfér sjukhusen.
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Universitetssjukhus behdver inte vara stora i den meningen att
de ska bedriva en stor andel basal sjukvard. Anda ar har de tveklost
en avgorande roll for den medicinska forskningens utveckling och
kvalitet genom att vara forskningsinriktade, hogspecialiserade med
stor utredningskapacitet och formaga att halla samman omfattande
forskningsprojekt.

Finansiering av FoU i sjukvarden

I nuvarande avtal om l&karutbildning och forskning (ALF) mellan
staten och de sex berdrda landstingen sker regleringen av hur den
statliga erséttningen for klinisk forskning och utbildning ska férde-
las landstingen emellan. Ar 2000 uppgick den statliga ersattningen
till landstingen for deras merkostnader for klinisk forskning och
utbildning till drygt 1,6 miljarder kronor. Regeringen beslutade i
december 1998 att saga upp avtalen som har en uppsagningstid pa
fem ér. Regeringen uppdrog i juni 2001 &t en sarskild utredare att
forhandla fram och sluta en ny 6verenskommelse med sjukvards-
huvudménnen “om ett nytt system for ersattning for vissa kost-
nader i samband med ldkar- och tandldkarutbildning samt medi-
cinsk och odontologisk forskning". (prop. 2001/02:1)

Erfarenheter fran USA och England har visat att om sjukvard
och klinisk forskning och utbildning bedrivs jamsides sa tkar kost-
naden med cirka 20-25 procent jamfort med verksamhet dér enbart
sjukvard bedrivs. Sjukvarden ar samhéllets mest forsknings- och
utbildningstata verksamhet med flest antal hégskoleutbildade av
alla "foretag” i Sverige. Om man jamfor med hdgteknologisk indu-
stri (telekom och lakemedelsindustrin) sa avsétter dessa ca 15 % av
omsattningen till FoU.

Hur stor summa landets sjukvardshuvudman satsar har hitintills
varit svar att uppskatta. Den enkatundersokning som pagar i janu-
ari—februari ar 2002 — som ett led i ALF-forhandlingarna — kommer
att ge en klarare uppfattning om vilka summor som staten och
landstingen sammantaget satsar i FoU.
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Utbildning efter den statliga grundutbildningen

Sjukvardhuvudmannen har ansvar for att ldkare under utbildning
erhaller AT- och ST-tjanstgoring och for att blivande psykologer,
sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter m.fl. erhéller den
kliniska utbildning som kravs for legitimation.

Fort- och vidareutbildning efter specialistutbildning &ar ocksa ett
krav for att kunna attrahera och behélla kompetent och engagerad
personal. Vid en konkurrensutsattning av varden maste alla sédana
adtaganden preciseras och regleras i sarskilda avtal.

Universitetssjukhusen har dessutom en viktig uppgift som "sista
instans” vid vard av komplicerade och ovanliga vérdfall och skall
darfor upprétthalla en kompetensbredd som inte finns pa andra
sjukhus. Man utgor ocksa en kunskapsbank och far forfragningar
fran andra vardenheter. Kolleger vid vardcentraler och andra sjuk-
hus runt om i landet kan alltsa idag “gratis” konsultera specialister
pa dessa sjukhus i fragor som ror de egna patienterna. Vem ska
bestamma priset pa denna kunskapsférmedling och hur latt ar det
inte att strypa den om I6nsamhetstankandet blir allenaradande.

Idag kéannetecknas halso- och sjukvarden av en langtgaende frag-
mentering. Exempelvis har Socialstyrelsen idag faststéllt 62 specia-
liteter inom lakarkaren. Man kan fraga sig vem i samhallet som har
till uppgift att se till helheten inom halso- och sjukvarden? Vem
formar ta ansvar for hela vardkedjan och for patienten? Om kort-
siktig l6nsamhet inom sjukvarden alltid sétts framst sa far de enhe-
ter inom sjukvard mest resurser som utfér mest sjukvard pa be-
kostnad av FoU.

Inom EU stalls idag krav pd samarbete med andra europeiska
lander och natverk. Forskare tenderar att anpassa sig till dessa krav
dven i de fall det inte ar nodvandigt eller ens det basta tillvagagangs-
sattet. Om staten inte ar en betydande finansiar gar innehallet i
forskningen mot andra anslagsgivarnas onskemal och den fria
forskningen minskar i betydelse. | detta sammanhang tal det att &n
en gang poangtera att nastan alla stora landvinningar har skett inom
den fria forskningen och ytterst fa inom den tillampade.
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Nya aktorer i varden — paverkan pa FoU

Antalet aktorer inom sjukvarden kommer troligtvis att fortsatta
oka. Manga foretag satsar pa forskning, utveckling och utbildning
inom det egna verksamhetsomradet. Det gors for att langsiktigt
sékra foretagets varde och for att mota framtida utmaningar. | en
situation med mangfald av olika vardgivare, finns uppenbar risk att
utbildning, utveckling och forskning, som inte specificerats i en
upphandling, inte heller levereras av sjukvardsproducenten. Villko-
ren for att bedriva forskning och utbildning tillsammans med nya
aktorer bor noga analyseras.

Om i ett upphandlingssystem bestéllarna av sjukvard inte till-
godoser och definierar FoU i avtalen kommer sannolikt vardgivar-
na trangda av kraven pa sjukvardsproduktion att sannolikt dra ner
eller underlata medverkan i FoU-verksamhet. Amerikanska erfa-
renheter visar vikten av att tydligt definiera forskning, utbildning
och utveckling och att ratt prissatta dessa innan man infor kdp-sélj-
system. En alltfor tydlig fokusering pa lénsamhet och vard riskerar
annars att placera FoU i skymundan.

Sjukvardens roll i olika ssmmanhang bor definieras utifran upp-
gifter och resurser, dvs. ges tydliga uppdrag. Primérvardens roll ar
delvis en annan an universitetssjukhusens roll. Primarvéardens och
lansdelssjukvardens FoU-uppdrag kommer att behéva formuleras
olika i olika delar av landet eftersom befolkningens sjukvardsbehov
och hélsolage standigt blir foremal for sjukvardspolitiska avvég-
ningar.
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7  Varden - en fraga for demokratin

Demokratin &r ett styrelseskick som avser att garantera 6ppenhet
och insyn i beslutsfattandet och ge mgjlighet till dialog for att
kunna hantera gemensamma problem och mdjligheter. Landsting
och kommuner har demokratiskt valda férsamlingar med beskatt-
ningsratt. En utgangspunkt for utredningen ar att medlemmarna i
kommunerna och landstingen har rétt till insyn och delaktighet.

7.1 Demokratiskt inflytande och demokratisk kontroll

Regeringen anger i propositionen Demokrati for det nya seklet
(prop. 2001/02:80) en langsiktig strategi for att varna och fordjupa
folkstyrelsen. De foreslagna &ndringarna innebér bl.a. att fullmak-
tige far besluta att medborgarna far vacka forslag till fullmaktige,
att mojligheterna till brukarinflytande stdrks samt att allménheten
skall ha mdjlighet till insyn i privatdgda foretag som bedriver
kommunal verksamhet pa entreprenad och verksamhet i fristaende
skolor.

Den demokratiskt styrda offentliga verksamheten ar ett tydligt
kannetecken pa den samhallsmodell som Sverige valt. Demokratins
legitimitet kommer bland annat av férméagan att hantera gemen-
samma problem. Detta genom att finansiera den offentliga verk-
samheten och erbjuda medborgarna exempelvis den omsorg och
hélso- och sjukvard som de har behov av. Medlemmarna i kommun
och landsting utser sina ledamoter i beslutande forsamlingar och
betalar skatt. Forutsattningarna for medborgarnas delaktighet i den
offentliga verksamheten 6kar genom den information som kan bli
tillgadnglig genom insyn och nar man brukar den offentliga servicen.

Riksdagen har, inom ramen for sin generella lagstiftningsmakt,
det yttersta ansvaret for att den offentliga verksamheten pa ett
lampligt satt motsvarar invanarnas behov. Landsting och kommu-
ner har, oavsett om de overlatit utférandet av sin obligatoriska
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verksamhet eller inte, ansvaret for verksamheten gentemot med-
borgarna. Fragor om vem som bor utféra kommunal verksamhet,
om entreprenadavtal och om en 6kad mangfald av utférare inom
den kommunala sektorn &r ytterst fragor om demokratins rackvidd,
kontroll och effektivitet. Det &r inte givet att all verksamhet ska
utforas i offentlig regi men det ar sjalvklart att offentligt finansie-
rad verksamhet skall utévas under demokratisk kontroll och pa ett
sadant satt att medlemmarna fortsatt har fortroende for verksam-
heten. Medlemmarnas behov tillfredsstélls inte i forsta hand genom
att verksamheten &r offentligt driven utan genom att den samhélle-
liga servicen finns till hands och fungerar vél da méanniskor har be-
hov av den.

Konkurrensutsattning, entreprenader och marknadsinslag kan,
om de svarar mot medborgarnas behov, vara en naturlig utveckling
mot en alltmer sjalvstandig medborgarroll med 6kad valfrihet. De
offentliga foretrddarna kan dock aldrig avsdga sig ansvaret &ven om
andra ar de faktiska vardgivarna. Ett absolut krav i en sadan
utveckling ar emellertid att former skapas for att garantera vard av
god kvalitet aven for dem som saknar mojlighet att sjalva vélja vard.

7.1.1  Landstingens och kommunernas ansvar

Ansvaret for hélso- och sjukvarden delas av staten, landstingen och
kommunerna. Landsting och kommuner &r sjukvardshuvudman
och deras skyldigheter att tillhandahélla hélso- och sjukvard regle-
ras i halso- och sjukvardslagen (1982:763). Kommuner och lands-
ting har kommunalt sjalvstyre. Riksdagen har som folkets framsta
foretradare ytterst ansvar for hélso- och sjukvarden bl.a. genom att
formulera nationella mal och stifta lagar for verksamheten.
Bestammelserna i halso- och sjukvérdslagen om bland annat att
vard skall ges pa lika villkor och efter behov géller samtliga vardgi-
vare, enskilda som offentliga.

Landstingen har det huvudsakliga ansvaret for hélso- och sjuk-
varden och skall enligt 3 § hélso- och sjukvardslagen erbjuda en god
vard till framfor allt dem som &r bosatta inom landstinget. Lands-
tingets ansvar omfattar inte sddan halso- och sjukvard som en
kommun inom landstinget har ansvar foér. Vidare skall landstinget,
enligt 4 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen, om nagon som
vistas inom landstinget utan att vara bosatt dar behéver omedelbar
halso- och sjukvard, erbjuda sadan vard.
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Landstingens och kommunernas huvudmannaskap for varden
innebar att det, nar en entreprendr ges i uppdrag att driva vardverk-
samhet, fortfarande ar fraga om offentlig verksamhet i forhallande
till invanare, brukare och patienter. Landstinget och kommunen
svarar fortfarande for verksamhetens innehdll och ansvarar for
kontroll och uppféljning av att entreprendren fullgor sitt dtagande
enligt kontraktsvillkoren. Misslyckas entreprendren med sitt upp-
drag, gar i konkurs, eller av annan anledning saknar mojlighet att
fullfolja sitt atagande kvarstar likval landstingets skyldighet att be-
reda invanare och patienter vard.

Att paverka i en demokrati handlar i mangt och mycket om att
framfdra sina synpunkter och om att gora sin rést hord. Vid sidan
av sjalva valhandlingen kan medborgarna ta kontakt med politiska
partier eller med fortroendevalda, de kan demonstrera, uppmark-
samma media, arbeta i intresseorganisationer och patientforeningar.
Nar det galler politisk paverkan, i perspektivet vardens dgar- och
driftsformer, ar det framforallt mer 6vergripande fragor som beror
medlemmarna i landsting och kommuner som kollektiv som &r ut-
gangspunkten.

En studie av fyra landsting har konstaterats att det i de tva
landsting dér debatten om forédndringar var livligast, fanns flest ak-
tiva som deltog i demonstrationer och namninsamlingar (SOU
1999:66, bilaga 1 s. 165-166).

7.1.2 Direktiven

Enligt direktiven skall utredningen behandla medborgarnas infly-
tande Over stora forandringar av vardens agar- och driftsformer. En
grundldggande princip for utredningens arbete skall vara att ett
starkt medborgerligt inflytande 6kar den enskildes mojligheter ftill
delaktighet vid utformningen av varden, liksom att varden maste
vara likvardig 6ver hela landet.

Vidare skall utredningen analysera argument for och emot inf6-
rande av sarskilda regler for beslut om Gverlatelse av driftsansvar av
akutsjukhus till den som avser att driva verksamheten i syfte att
skapa vinst at dgaren eller motsvarande intressent. Forslag som sar-
skilt bor utredas ar beslut med kvalificerad majoritet eller krav pa
tva likalydande beslut med mellanliggande val dven om det star ut-
redningen fritt att komma med andra forslag.
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7.1.3  Bakgrund till 6vervdganden om inflytande och kontroll

Kommundemokratikommittén fick delvis sammanfallande uppdrag
genom tillaggsdirektiv (Dir. 2001:36). Kommittéerna har haft sam-
rad. Kommundemokratikommitténs forslag i betdnkandet Att
tanka efter fore (SOU 2001:89) redovisas senare i detta avsnitt.

Var utredning har darfor att vaga samman fragorna om vinst och
demokrati. Kan ett offentligt ordnat och finansierat system kombi-
neras med ett system dar vitala delar av verksamheten laggs ut pa
entreprenad, vilket innebér att entreprendrerna kan ta ut vinst fran
verksamheten? Annorlunda uttryckt, kan vinst och demokrati
kombineras.

Uppfattningen att vard och annan offentlig verksamhet kan be-
drivas av en mangfald av olika aktorer delas idag av de flesta. Fragor
om demokratisk kontroll, forfogande Gver planeringsinstrumenten,
insyn, demokratisk delaktighet, meddelarfrihet och om Gverlatelse
av driften till vinstdrivande foretag 4r nagra omraden som maste
beaktas och majligen ge anledning till ny lagstiftning pa flera om-
raden.

En grundlaggande fraga som denna utredning reser ar darfér om
det finns skal att mera specifikt foresla forandringar i den lagstift-
ning som ger ratt och mojlighet fér kommuner och landsting att
lagga ut central verksamhet pa entreprenad. Kommundemokrati-
kommittén behandlade i forsta hand fragan om hur sadana beslut
kommer till.

7.1.4  Nuvarande mojligheter till inflytande och sétt att fatta
beslut

Landstings- och kommunmedlemmars framsta mojlighet att pa-
verka agar- och driftsformer i varden ar att delta i allmanna val.
Kommunallagens (1991:900) bestammelser om brukarsamrad i 6
kap. 8 och 38 8§88 samt om sjélvforvaltningsorgan 7 kap. 18 § ger
mojligheter till inflytande endast fér dem som berdrs av viss verk-
samhet. Fragor om stora forandringar av sjukvardens &agar- och
driftsformer torde i allméanhet inte paverkas.
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Kommunala beslut

Av 3 kap. 9 § kommunallagen framgar att fullméktige beslutar i
arende av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt for
kommunen eller landstinget. Fullmaktige far enligt 10 § samma ka-
pitel uppdra at en namnd att i fullméktiges stalle besluta i ett visst
drende eller i en viss grupp av drenden. Arende av principiell be-
skaffenhet eller annars av stdrre vikt for kommunen eller lands-
tinget eller som enligt lag eller annan forfattning skall avgoras av
fullméktige far dock inte delegeras till niamnderna.

Varje landsting skall, enligt 3 § halso- och sjukvardslagen, er-
bjuda en god sjukvard &t all som ar bosatta, eller tillfalligt befinner
sig, inom landstinget. Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan
om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt la-
gen. En uppgift som innefattar myndighetsutovning far dock inte
med stdd av denna bestdmmelse éverldmnas till ett bolag, en fore-
ning, en samfallighet, en stiftelse eller en enskild individ. Bestam-
melserna i halso- och sjukvardslagen hindrar inte att landstinget
lamnar over driften av ett sjukhus till annan sa lange myndighets-
utévning inte omfattas. Enligt 2 § lagen (2000:1440) om inskrénk-
ning i landstingens rdtt att 6verldmna driften av akutsjukhus till
annan, far dock uppgiften att ansvara for driften av ett akutsjukhus
efter offentlig upphandling eller pa annat sétt inte Gverlamnas till
den som avser att driva verksamheten med syfte att skapa vinst at
dgare eller motsvarande intresse.

Laglighetsprévning

Enligt bestdimmelserna 10 kap. kommunallagen har varje medlem i
en kommun eller ett landsting ratt att fa lagligheten av kommunens
eller landstingets beslut provad genom att éverklaga hos lansrétten.
Beslut saval av fullmiktige som av namnd eller partssammansatt
organ far 6verklagas. Vad galler namnd och partssammansatt organ
far beslut av rent forberedande eller verkstéllande art inte 6verkla-
gas. Ett dverklagat beslut skall enligt 10 kap. 8 § kommunallagen
upphdvas om det inte har tillkommit i laga ordning, beslutet hanfor
sig till ndgot som inte &r en angelagenhet for kommunen eller
landstinget, det organ som fattat beslutet har dverskridit sina befo-
genheter eller beslutet strider mot lag eller annan forfattning. Av 3
& i samma kapitel framgar att foreskrifterna i kapitlet inte géller om
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det i lag eller annan forfattning finns sarskilda foreskrifter om
Overklagande. Av 7 kap. 5 § lagen om offentlig upphandling
(1992:1528) framgar att ett beslut enligt den lagen inte far Gverkla-
gas med st6d av 10 kap. kommunallagen.

Beslut om att 6verlata driften av sjukhus.

Landstingen har enligt 3 § hélso- och sjukvardslagen det huvudsak-
liga ansvaret for halso- och sjukvarden. Landstingets ansvar om-
fattar inte den halso- och sjukvard som kommun inom landstinget
har ansvar for.

Produktionen av hélso- och sjukvardstjanster kan daremot ske
genom att verksamheten laggs ut pa kommunal entreprenad. Med
kommunal entreprenad avses i detta sammanhang att en kommun
eller ett landsting anlitar en privat vardgivare for en viss uppgift
som annars skulle ha utforts i egen regi. Kommunen eller lands-
tinget har sdledes kvar huvudmannaskapet for verksamheten.

Den entreprenaddrivna verksamheten vad avser vard kan organi-
seras pa olika satt. Landstinget kan exempelvis lagga ut driften av
ett sjukhus som tidigare drivits av landstinget pa entreprenad och
lata entreprendren Overta verksamhet och verksamhetslokaler. En
entreprenad kan ocksd innebara att entreprendren tillhandahaller
den upphandlade varden i egna lokaler.

| det forsta fallet kravs forutom ett vardavtal, avtal om 6verla-
telse eller hyra av verksamhet och lokaler. Vad galler ett sa omfat-
tande atagande som driften av varden pa ett sjukhus torde det i all-
manhet vara nddvandigt att vardgivare far 6verta verksamheten for
att rent praktiskt kunna bedriva varden. Detta bor innebéara att
landstinget fattar beslut i minst tva fragor;

— dels i fraga om val av entreprenor inklusive godkannande av av-
tal och

— dels om att 6verlata eller hyra ut verksamhet och lokaler till
entreprendren.

Beslut om val av entreprentr (anbudsgivare) fattas enligt lagen om
offentlig upphandling. Enligt lagens 7 kap. 5 § far ett beslut som la-
gen ar tillamplig pa inte 6verklagas och laglighetsprovas med stod
av 10 kap. kommunallagen. Daremot torde det inte foreligga nagot
hinder mot laglighetsprévning av landstings beslut om att 6verlata
eller hyra ut verksamhet och lokaler.

158



SOU 2002:31 Vvarden — en fraga fér demokratin

7.1.5  Beskrivning av beslut om éverlatelse av driften av
sjukhus i tva fall

Hittills har driften av tva landstingsagda sjukhus overlatits pa pri-
vata entreprendrer; Simrishamns sjukhus i Region Skane och S:t
Gorans sjukhus i Stockholms lans landsting. | bada fallen har forfa-
randet i landstinget startat med att regionfullmédktige i Region
Skane respektive fullmaktige i Stockholms lans landsting fattat be-
slut om sjukhuset skall ”saljas ut” eller drivas i entreprenadform.
Harefter skiljer sig forfarandena at.

I Skane har regionstyrelsen pad uppdrag av fullmaktige arbetat
fram ett forslag pa principer for upphandlingen och en kravspecifi-
kation som med en justering antagits av fullméktige. Styrelsen har
genomfort upphandlingen och arbetat fram avtalen. Avtal om till-
handahallande av vardtjanster har godkants av distriktsnamnden i
Ystad-Osterlens sjukvardsdistrikt. 1 samband med upphandlingen
har dven avtal om Overlatelse av verksamhet slutits mellan lands-
tinget och Narsjukvarden Osterlen AB som skall driva verksam-
heten enligt avtalet om vardtjanster. Det sistnamnda avtalet har
godkéants av regionstyrelsen. Vidare har ett hyresavtal slutits om
fastigheten ddr verksamheten bedrivs.

S:t Gorans sjukhus drevs fore det att verksamheten lades ut pa
entreprenad som ett av Stockholms lans landsting via Landstings-
huset Stockholm AB heldgt aktiebolag, S:t Gorans sjukhus Aktie-
bolag. Verksamheten Overlats genom att aktierna i bolaget forsal-
des, med undantag av en "gyllene aktie”, till den entreprentr som
enligt avtal med landstinget genom dess halso- och sjukvards-
namnd ska driva verksamheten pa sjukhuset. AktieGverlatelsen
godkandes av landstingsfullméktige och det samarbetsavtal som
reglerar produktionen av vardtjanster inom vardverksamheten god-
kandes av Halso- och sjukvardsnamnden samma dag. Parterna in-
gick &ven en Overenskommelse om prisjustering, konkurrens-
utsattning, upphandling och utvecklingssamverkan. S:t Gdrans
Sjukhus AB fortsatte att dven efter aktieverlatelsen hyra fastighe-
ter och byggnader av landstinget.
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7.1.6  Kommundemokratikommitténs forslag

Kommundemokratikommittén har i sitt betdnkande Att tanka efter
fore (SOU 2001:89) behandlat olika metoder for att skapa radrum
och framja kommun- och landstingsmedlemmarnas deltagande och
den politiska diskussionen infor avgoranden av langsiktig karaktar
och av stor principiell och ekonomisk betydelse.

De alternativ som studerats av kommittén ar foljande, tva beslut
med mellanliggande val, tva beslut utan mellanliggande val, kvalifi-
cerad majoritet, samrad och folkomrostning. Kommittén konstate-
rar att alternativen med dubbla beslut, med eller utan mellanlig-
gande val, och kvalificerad majoritet innebar att sarskilda bestam-
melser skall tillimpas nar beslut i sakfragan fattas. Alternativen
med samrad och radgivande folkomrostning innebéar sérskilda reg-
ler for beredningen av ett arende men paverkar inte formerna for
hur &rendet avgors.

Sérskilda beslutsregler bidrar, enligt kommittén, framst till att
skapa radrum och till att konservera radande férhallanden, men
knappast till att frimja kommun- och landstingsmedlemmarnas
deltagande. Kommitténs slutsats &r att sddana forfaranden endast
blir troghetsfaktorer som férsenar beslutsfattandet. Daremot fin-
ner man att sarskilda beredningsregler skapar inte endast radrum
utan 6ppnar ocksa mojlighet att fylla detta med tid for eftertanke,
debatt och diskussion genom att processen 6ppnas for kommuner-
nas medlemmar.

Kommundemokratikommittén anser darfor att sérskilda bered-
ningsregler — folkomrostning eller samrad — ar den mest andamals-
enliga atgarden for att skapa radrum och framja kommun- och
landstingsmedlemmars deltagande och den politiska diskussionen
infor viktiga avgoranden.

Kommittén beddmer att en folkomrostning sannolikt samlar fler
deltagare an ett samradsforfarande i en given fraga, men medfor
betydligt storre kostnader. Ett samrad sker enligt kommittén nor-
malt pa ett tidigare stadium i beredningsprocessen och ger med-
lemmarna battre mojligheter att delta pa ett djupare och mer enga-
gerat satt i beslutsprocessen. Vidare anmarks att ett samradsforfa-
rande kan riktas inte bara till rostberdttigade kommun- eller lands-
tingsmedlemmar, utan &ven till barn och ungdomar. Eftersom krav
pa samrad framstar som den mest andamalsenliga bestammelsen fo-
reslar kommittén att en sadan bestammelse fors in i kommunalla-
gen.
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Samradsforfarandet avses bli det generellt tillampliga avseende
beslut om stora forandringar. Det maste kunna faststillas om sa-
dana beslut medfor langsiktiga effekter och att de forhallanden som
ratt fore beslutet inte kan aterstallas utan stora ekonomiska konse-
kvenser. Med langsiktiga effekter menar kommittén att den beslu-
tade atgarden skall vara permanent eller besta langre 4n till tid-
punkten for det andra foljande valet. Med att forhallandena inte
kan aterstallas utan stora ekonomiska konsekvenser menas att
kostnaden for att gora detta skall vara orimligt hog — sa hog att det,
av ekonomiska skal, inte framstar som troligt att fullméaktige under
nagra omstandigheter och oavsett politisk majoritet skulle besluta
att aterstélla atgarden till det forhéallande som radde innan beslutet
verkstélldes.

Enligt Kommundemokratikommittén skall samrad kungoras,
paga under minst fyra veckor och en sammanstallning skall goras av
ldamnade synpunkterna som fogas till handlingarna i &rendet. For-
merna for samrad regleras inte narmare i forslaget men som exem-
pel ges bl.a. offentligt méte, utstélining, seminarium och telefon-
vékteri.

7.1.7  Yttrandefrihet och insyn

Fragorna om yttrandefrihet, inflytande och insyn i samband med
att kommunal verksamhet bedrivs av privata féretag har behandlats
av andra utredningar. Redogdrelser for dessa lamna nedan.
Kommittén om hélso- och sjukvardens finansiering och organi-
sation — HSU 2000 (SOU 1999:66) behandlar bl.a. hur det demo-
kratiska inflytandet Gver svensk sjukvard paverkats av okade val-
mojligheter inom sjukvarden samt av nya styrformer som bestallar—
utférarmodeller, centraliserad eller decentraliserad verksamhet.
Kommittén lat gora en litteraturstudie avseende vilken betydelse de
nya styrformerna haft fér medborgarnas inflytande 6ver hélso- och
sjukvarden. Med utgdngspunkt i denna konstaterar kommittén att
det finns lite forskning pa omradet. Vidare sager man att de folk-
valda landstingspolitikerna har fatt mindre makt, eftersom de i viss
man frantratt det direkta inflytandet Gver verksamheten. Makten
har forskjutits till verksamhetsforetrddare och tjansteman. Kom-
mittén konstaterar dock att det finns studier som visar att denna
forskjutning kan ha skett oberoende av styrform. For medborgaren
(landstings- eller kommunmedlemmen) som patient har inflytan-
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det stérkts, inte minst till foljd av den tkade valfriheten, dven om
det finns regionala skillnader. Mot det star dock, enligt studien,
fakta om att patienternas och de anhdrigas vanmakt infor sjukvar-
den okat.

Yttrande- och meddelarfrihet.

Det ar som huvudregel otillatet for myndigheter och andra all-
manna organ att pa grund av ett utnyttjande av yttrande- och med-
delarfriheten vidta ndgon atgard som medfor negativa konsekven-
ser for en offentliganstélld, t.ex. uppségning. Myndigheter och
andra allménna organ fér inte heller efterforska meddelare och for-
fattare som utnyttjat yttrande- och meddelarfriheten. Myndigheter
och andra allméanna organ far inte traffa avtal om tystnadsplikt med
sina anstéllda. For offentlig anstéllda galler tystnadsplikt enligt sek-
retesslagen som foreskriver att vissa tystnadsplikter ar sa kvalifice-
rade att de tar 6ver meddelarfriheten.

For privatanstallda finns inte ndgon motsvarighet till sekretess-
lagen. | stéllet géller som regel for dem en avtalsbaserad tystnads-
plikt inom ramen for anstéllningsforhallandet som innebéar att de
inte far avslGja ndgot som ar &gnat att skada arbetsgivaren utom nar
det ar fraga om uppgifter om brott och allvarliga missforhallanden.
I vissa fall kan privatanstallda, som exempelvis vardpersonal, dock
omfattas av forfattningsreglerad tystnadsplikt. En privat arbetsgi-
vare far alltsa avtala med sina arbetstagare om tystnadsplikt. Privata
arbetsgivare far ocksa efterforska forfattare och meddelare och kan
vidta ingripanden, t.ex. uppsagning, for att anstéllda i strid med den
avtalsbaserade tystnadsplikten har avsldjat uppgifter genom med-
delande eller yttrande.

I promemorian Yttrandefrihet for privatanstilida (Ds 2001:9)
foreslas regler for att uppna ett skydd for privatanstalldas yttrande-
och meddelarfrihet betraffande verksamheter som har anknytning
till det allmédnna. Den fdreslagna lagstiftningen riktar sig till alla
privata arbetsgivare och privatanstdllda och garanterar privatan-
stallda yttrande- och meddelarfrihet i frdga om asikter och upplys-
ningar om verksamhet inom eller med anknytning till det allménna.
Forslaget bygger pa den avtalsbaserade tystnadsplikt som normalt
ingar i ett anstallningsforhallande och foreskriver inskrankningar i
denna tystnadsplikt. Den foreslagna lagen omfattar privatanstélldas
utnyttjande av tryck- och yttrandefrihet i fradga om upplysningar
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om bl.a. sddan verksamhet avseende driftentreprenad som har upp-
handlats av myndigheter och andra allménna organ. Forslaget be-
reds for ndrvarande i Justitiedepartementet.

Insyn i privatagda foretag som bedriver kommunal verksamhet
pa entreprenad.

Regeringen konstaterar i propositionen Demokrati for det nya
seklet (prop. 2001/02:80) att det inte finns nagra bestammelser
som ger allménheten en rétt till insyn i privatdgda foretag som dri-
ver kommunal verksamhet pa entreprenad.

Foretag i vilka kommuner och landsting utévar ett réttsligt be-
stdimmande inflytande jamstélls med myndigheter ndr det galler
handlingsoffentligheten. Detta foljer av 1 kap. 9 § sekretesslagen
(1980:100). | frdga om deldgda foretag som inte omfattas av denna
bestdmmelse géller enligt 3 kap. 18 § kommunallagen att fullmék-
tige skall verka for att allmanheten skall ha rétt att ta del av hand-
lingar hos foretaget enligt de grunder som géller for allménna
handlingars offentlighet i 2 kap. tryckfrihetsférordningen och i
sekretesslagen. Detsamma géller om kommunen eller landstinget
tillsammans med nagon annan bildar en stiftelse for en kommunal
angeldagenhet.

Det finns, som tidigare namnts, inte nagra bestammelser som ger
allménheten en rétt till insyn i privatdgda foretag som bedriver
kommunal verksamhet pa entreprenad. Foretagen ar dock ofor-
hindrade att 1&mna ut handlingar och uppgifter som inte omfattas
av nagon lagstadgad tystnadsplikt som géller for verksamheten. De
uppgifter om entreprendren och dennes verksamhet som kommu-
nen eller landstinget begér in for att kontrollera och félja upp verk-
samheten blir i enlighet med offentlighetsprincipen tillgadngliga for
allménheten hos kommunen eller landstinget. Detta dock under
forutsattning att uppgifterna inte omfattas av sekretess enligt sek-
retesslagen.

De kommunala ndmnderna har enligt 6 kap. 7 § kommunallagen
det direkta ansvaret for att verksamhet som lagts ut pa entreprenad
kontrolleras och foljs upp. Sadan kontroll och uppféljning kan ex-
empelvis ske genom att det i entreprenadavtalet anges att entrepre-
noren skall ge in vissa handlingar till kommunen eller landstinget.
Dessa handlingar blir allmanna handlingar nar de kommit in till
kommunen eller landstinget. Det huvudsakliga syftet med be-
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stdmmelsen om ndmndernas ansvar har dock inte varit att allman-
heten skall tillforsékras insyn i entreprenadverksamheten.

Regeringen foreslar i propositionen(prop. 2001/02:80) att en ny
bestammelse av malsattningskaraktar, 3 kap. 19 a §, infors i kom-
munallagen. 1 denna anges att om en kommun eller ett landsting
sluter avtal med ett privatagt foretag om att utféra en kommunal
angeldagenhet skall kommunen eller landstinget beakta intresset av
att genom avtalet tillforsakras information som goér det maojligt for
allméanheten att fa insyn i hur angelagenheten utférs. Det narmare
ansvaret for att allménheten tillforsdkras erforderlig insyn bor ligga
pa den kommunala part som sluter entreprenadavtalet, dvs. normalt
den kommunala ndmnden.

7.2 Internationalisering

Fragor om vardens drifts- och agarformer och den demokratiska
styrningen av varden kan inte langre ses enbart i nationellt per-
spektiv. | en rad avseenden ar vardsystemen redan inflatade i och en
del av en internationaliserad global ekonomi. Pa lakemedelsmark-
naden dominerar ett begrdnsat antal globalt verksamma lakeme-
delsforetag en stor del av produktionen och annu hogre grad
forskningen for nya ldkemedel. F6r avancerad medicinsk utrust-
ning utvecklas pa liknande satt en global marknad.

Saval nar det galler lakemedel som medicinsktekniska prodikter
har svenska foretag kunnat havda sig val. Samma kopplingar mellan
starka offentliga aktérer som Televerket och SJ och fdretag som
Ericsson och Asea/ABB har ocksa funnits mellan svensk sjukvard
och forskning och féretag inom lakemedel och medicinsk teknik
som Astra, Pharmacia och Gambro.

I alla dessa fall har det funnits inslag av nationell politik som pa-
verkat utvecklingen. 1 den globala ekonomin kan nationella beslut
om forskningspolitik och andra former for demokratisk styrning i
mycket liten omfattning paverka foretagens strategier och beslut.
Relationerna tenderar istéllet att bli de omvénda. Ldkemedelsfore-
tagen styr t.ex. inte enbart sin egen forskning och utveckling. De
finansierar tillsammans med andra ocksa en véaxande del av den
forskning som bedrivs i offentlig regi och paverkar darmed forsk-
ningens inriktning. Motsvarande inflytande finns Gver t.ex. vard-
personalens fortbildning dar likemedelsbolagen star for en stor an-
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del. Foretagen inom ldkemedel och medicinsk teknik riktar sig nu-
mera direkt till patienterna for radgivning och marknadsforing.

For att aterknyta till utredningens etiska utgangspunkter ger
utvecklingen ett belysande exempel pa hur privata aktorer genom
sin expansion kan komma att éverta kompetens och makt fran de
gemensamma organen.

Lakemedlen och den medicinskteknologiska industrin finns re-
dan i huvudsak i en internationaliserad ekonomi och en liknande
utveckling har redan inletts for olika vardtjanster. Internationalise-
ringen sker pa flera plan. Arbetsmarknaden blir allt mer internatio-
nell, vardforetagen soker sig utomlands och vard i utlandet ar ett
mojligt val for allt fler patienter i olika lander.

Vardpersonalens arbetsmarknad blir for varje ar allt storre. De
privata vardforetagen etablerar i allt hogre grad verksamhet Gver
nationsgrénserna. Flera l&nder, bl.a. Storbritannien, Nederlanderna,
Norge och Danmark, upphandlar vard i andra lander for att korta
koer och vantetider. Patienter soker ocksa allt oftare vard i andra
lander pa egen hand. Fragor om hemlandets skyldighet att betala
for sadan vard har tagits upp i EG-domstolen i nagra uppmark-
sammade domar. (Malet C-157/99, Geraets-Smit, malet C-368/98,
Vanbraekel.) | Sveriges pagar ocksa flera liknande processer i bl.a.
Regeringsrétten.

Viktiga fragor bor stallas om tédnkbara fortsatt steg i vardens
internationalisering. Kommer vérdtjansterna att ockséa utveckilas till
en global tjanstemarknad? Kommer dr att finnas globala vardbolag
liknande de stora liakemedelsforetagen? Om utvecklingen gar i
denna riktning finns det da nagra mojligheter att demokratiskt fast-
stalla och soka uppna grundlaggande mal for sjukvarden? Kommer
ocksa vardtjanster att vara en fraga for WYO, Varldshandelsorga-
nisationen?

I Sverige har vi hittills, sett ur ett industriellt och néringspolitiskt
perspektiv, havdat oss val nar verksamhetsomraden och branscher
internationaliserats. En stark offentlig verksamhet som kompetent
bestéllare i kombination med ett eller flera privata foretag har tagit
Sverige pa de nya marknaderna. Forsoken att internationellt lansera
metoder och teknik genom organisationer eller foretag direkt dgda
av myndigheter eller andra offentliga organ har prévats men sallan
lyckats.

En fraga ar darfor om Sverige kan vinna langsiktiga fordelar pa
en internationaliserad vardmarknad genom att erbjuda bra utveck-
lingsmdjligheter for kommersiella vérdforetag? A andra sidan kan
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det — som redan uppmarksammats i andra branscher — vara sa att
mdjligheterna att vara bland de ledande inom forskning och i ut-
vecklingen av teknik och behandlingsmetoder minskar om det egna
vardsystemet blir konkurrensutsatt med allt mindre marginaler och
tid for forskning och utvecklingsarbete.

Sprak, kultur, tradition

Vardgivare som etablerar vardverksamhet i andra lander moter alla
de skillnader i sprak, tradition och kultur som finns inbyggda i
ocksa i landernas vardsystem. Amerikanska vardforetag som provat
verksamhet i Europa, framst i Storbritannien, har hittills haft sva-
righeter att stilla om till andra villkor. Det a&r mojligt att vardgivare
fran mindre lander, som i hdge grad varit tvungna att anpassa sig till
andras sedvanjor, kan ha battre mojligheter att bedriva vard Gver
nationsgréanser.

Vard, demokrati och dverstatlighet

Inom EU finns klart angivet att medlemsstaterna sjalva fullt ut
beslutar om organisationen av halso- och sjukvarden och om valet
av socialforsakringssystem (artikel 152). Sedan lange finns ocksa
gemensamma regler om ratten till vard i annat land vid akuta sjuk-
domsfall (1408-71). Dar anges ocksa ratt till planerad vard efter
forhandstillstand fran bosattningslandet som skall betala (art. 22).
Sadana forhandsstillstand har lamnats ytterst sallan.

Nar ratten till vard i annat EU-land i nagra uppmarksammade
fall provats av EG-domstolen har domstolen slagit fast att sjuk-
vardstjanster omfattas av den fria rorligheten. Medan fragor om
halso- och sjukvardens organisation ligger inom varje medlems-
lands beslutsomrade bedoms sjukvardstjansterna som en del av den
Oppna marknaden.

De domar som hittills avgjorts ger l&nderna som skall betala ratt
att krava forhandstillstand men att tillstdnd maste ges om vard inte
kan ges inom rimlig tid (without undue delay) i hemlandet. I en
dom avvisas krav fran Nederlanderna att vardgivaren i annat land
maste motsvara de krav pa evidensbaserad vard som stélls pa vard-
givare i det egna landet. Domstolen hévdade att detta innebar ett
handelshinder. Sadana krav kan enbart stéllas om det omfattas av en
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enhetlig internationell standard. Nagon sadan finns inte 4nnu be-
traffande vardtjanster. Nar vardsystem Oppnas for privata vard-
givare forutsatts att alla vardgivare skall behandlas lika oberoende
av fran vilket EU-land de kommer.

Tanken att medlemslanderna skall vara skyldiga att betala for
vard som invanarna soker i andra EU-lander oroar alla landers sjuk-
vardsansvariga. Vad hander med den egna vardbudgeten, med pla-
nering och med prioriteringarna inom varden om resurserna an-
vands for att betala invanarnas vard utomlands. Det ar sillan de
mest sjuka som har mojlighet att soka planerad vard i andra lander.

Samtidigt finns andra fragestéllningar inom halso- och sjukvar-
den som behdver uppmarksammas i samarbete mellan lander. Det
galler t.ex. samverkan for battre vardorganisation for manniskor
som bor ndra nationsgrénser och samverkan for den hogspecialise-
rade varden dar specialiteterna borjat bli sa snava att saval ekonomi
som patientsdkerhet motiverar ansvarsférdelning och samverkan
mellan l&nder.

Under det spanska ordférandeskapet i den Europeiska unionen
ar 2002 genomfors tvd moten om medlemslandernas halso- och
sjukvard som bl.a. uppmarksammar den hogspecialiserade varden
och fradgan om sarskilda referenscentra for sddan vard.

Andra fragor som kraver uppmarksamhet ar behovet av infor-
mation och samordnade medicinska program nar vardkedjor
stracks dver nationsgranser.
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