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av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m, fp, kd, ¢)

Startlagen

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen beslutar att upphdva forbudet for landsting att 6verldmna
driften av akutsjukhus till ndgon som avser att driva verksamheten med
vinst at dgare eller motsvarande intressent.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stopplagen skapar ordttvisor.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om startlag for personalen.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om startlag for primérvarden.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om startlag for sjukhusen.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om startlag for nonprofit-sektorn.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om startlag for regioner, landsting och kommuner.

Inledning

Svensk sjukvard star infor stora utmaningar. I omvirlden genomfors fordnd-
ringar som syftar till att ge medborgarna friare val av vardgivare, men ocksa
béttre information om kvalitet och resultat i varden.

I dag upplever vi hur hélso- och sjukvarden manga génger misslyckas i
sitt trygghetsuppdrag. Trots goda fOrutséttningar tvingas ménniskor vénta
lange pa operation eller behandling. Det &r svart att komma i kontakt med
vérden for ndgot sa enkelt som att boka en tid eller konsultera en ldkare. Per-
sonalen inom varden upplever dartill ofta att de har smé eller obefintliga mgj-
ligheter att paverka sin arbetssituation till det battre.

Vii Allians for Sverige slar vakt om en vil fungerande solidariskt finansi-
erad hélso- och sjukvérd. Vi gor det utifran Gvertygelsen att ménniskor alltid
skall kunna lita pa att f4 vard da de behover den. Ingen i vart land skall be-
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hova leva i otrygghet eller ovisshet om mdjligheten att fa hjélp vid sjukdom
eller d& hilsan sviker. Vi foreslar darfor att en startlag for sjukvarden infors.
Forslaget kan ses som ett svar pa Socialdemokraternas, Vénsterns och Milj6-
partiets stopplag.

Startlagen infors for att fraimja sjukvard som utfors i alternativa driftsfor-
mer. Den inbegriper atgédrder pa statlig, regional/landstings- och kommunal
niva som syftar till att 6ka méngfalden i offentlig sektor. Atgirder for att
stimulera privata, ideella och kooperativa vardgivare att bidra till den svenska
hélso- och sjukvérdens utveckling &r nddvindiga och viktiga.

I hela Visteuropa och inte minst i Osteuropa bejakas och vilkomnas
alternativa vardgivare. Man gar mot partnerskap mellan offentlig finansiering
och privat producerad vérd. Socialdemokratiskt styrda ldnder som Storbritan-
nien och Spanien arbetar aktivt for mangfald i vardproduktionen. Capio AB
har nyligen forvarvat ett statligt universitetssjukhus i Spanien och NHS
(National Health Service) later i 6kad utstrickning privata vardforetag an-
svara for att utfora offentligt finansierad sjukvard — for att ndmna ett par ex-
empel. Den privat drivna varden anvénds som hdvarm for vardens utveckling.
Alla dessa forandringar sker utan att man i nagot av ldnderna ruckar pa prin-
cipen om att varden skall finansieras solidariskt och vara tillgénglig for alla.

Bilden av fordndringarna i Europa skulle vara entydig om det inte var for
att ett europeiskt land ror sig i rakt motsatt riktning. Vénsterkartellen som styr
Sverige bekdmpar alternativen i varden. Under falsk forespegling av att man
vill skydda medborgarna fran sé kallade graddfiler forbjuds privata entrepre-
norer med vinst att bedriva sjukvard pa landstingens uppdrag.

Den svenska vardsektorn gick under 1990-talet fran en total dominans for
offentliga vardgivare till 6kad mangfald. Privata, kooperativa och ideella
vardgivare har blivit vanligare pé alla nivder. Méngfalden bidrar till nya 16s-
ningar savil i vardens organisation som i det praktiska vardarbetet. Denna
gynnsamma utveckling vill regeringen och stodpartierna avbryta. Det ar ett
systemskifte som vrider klockan tillbaka.

I dag befinner sig den svenska hélso- och sjukvarden i ndgot som kan kal-
las en fortroendekris. Kderna ér ofta ldnga och riétten till vard i tid respekteras
inte. Regeringens tillgdnglighetssatsning kritiseras av Riksrevisionen som “ett
kravlost resurstillskott till landstingen”. Uppenbart dr att alla goda krafter
behdvs och att ndgot méste ske omedelbart. Alltfler inser att fordndring och
fornyelse maste till for att sjukvéarden skall fa mojlighet att utvecklas och
Kklara sitt atagande att ge alla ménniskor en god hélso- och sjukvard. En viktig
del i detta &r att 6ppna for nytdnkande och mangfald. Vi ser 6kade mojligheter
till vard och behandling genom den medicinska kunskapsutvecklingen till-
sammans med dkade krav och forvintningar fran befolkningen, vilket stéller
krav pa okad kostnadseffektivitet. Samtidigt blir medarbetarnas krav pé savil
inflytande som delaktighet i arbetet allt viktigare att tillgodose.

Bejakande av mangfald och nya alternativ i varden &r ett sétt att utveckla
sjukvéard och annan offentligt finansierad vélfard. Konkurrens kan vara ett
kraftfullt medel for att stirka forutsittningarna for ekonomisk utveckling.
Med okad mangfald foljer innovationer och nya 16sningar som kan utveckla
hilso- och sjukvarden. Okad méangfald &r inte bara ett mal i sig, utan ett av
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flera medel for att foréndra, fornya och forbattra sjukvarden for allmanheten,
patienterna och vardpersonalen.

Nya 16sningar skapar forutséttningar for att bedriva verksamheten mer ef-
fektivt och prioritera den verksamhet som skattepengarna i forsta hand ér till
for. Dessutom innebdr en 6kad méngfald fler vardgivare, vilket ger persona-
len i varden fler arbetsgivare att vdlja mellan. Det gagnar arbetstagarna, som
far majlighet att stélla storre krav pa forbattrad arbetsmiljo och utbildning.
Foréndringarna leder till battre utvecklingsmojligheter och hdjda 16ner.

En méngfald av driftsformer ger sjukvérden storre dynamik, vixande ent-
reprendrskap och dkad innovation. Genom inforande av konkurrens decentra-
liseras produktionen genom att fler alternativa utférare anlitas och genom att
enheter inom landstingen far stdrre befogenheter och mer ansvar. Ett starkt
skal for att tilldta och vdlkomna vinster i varden r att det drar till sig foretag
med investeringskapital. Att forbjuda vinstintressen dr detsamma som att
drénera varden pa kapital och investeringar. Alla vet att féretag som gar med
vinst investerar i bade kunskap och teknik, samtidigt som det genereras ett
ekonomiskt overskott som kommer verksamheten till godo.

Stopplagen skapar oréattvisor

I Socialdemokraternas Sverige dr det inte en sjdlvklarhet att alla far vérd i tid.
For alla dem som véntar pa operation eller behandling innebér det dkad oro,
lidande och forsamrad livskvalitet. I vérsta fall forvérras tillstdndet under
véntetiden vilket inte bara leder till mer omfattande ingrepp, langre sjukhus-
vistelser och dyrare eftervard, utan ocksa minskar mojligheterna till lyckad
rehabilitering och att bli helt aterstilld. Méanga ser sitt liv grusas i kderna till
vérd. Sarskilt allvarligt dr det for dldre manniskor dér varje dag, manad och ar
betyder s& mycket, liksom for barn som till och med kan hdmmas i sin ut-
veckling.

Stopplagen 16ser inte den svenska sjukvardens problem. Stopplagen har
inte efterfrigats av ndgon; varken av personalen i varden, patienterna eller
ndgon annan. Lagen &r ett politiskt forsok att stdlla valfrihet och mangfald
mot trygghet och solidaritet. Men nagon sadan konflikt finns inte, varken i
Sverige eller i andra lander. I Storbritannien har Tony Blair och hans arbetar-
parti forstétt att entreprendrskap behovs for att utveckla sjukvarden. Dar upp-
handlar man vérd for att patienter skall slippa véntan i kder och for att stimu-
lera till nytdnkande inom vérden. Socialdemokraterna i Sverige har valt en
annan vig. Regeringens kamp mot fornyelsen av sjukvarden har tagit sig flera
uttryck. Ett 4r regeringens stopplag som riktar sig mot vardgivare med vinst-
syfte.

Vinsterkartellen motiverar stopplagen med att man genom denna vill
motverka ordttvisor i varden. Det dr dock en argumentation som priglas av
viss dubbelmoral. Stockholm Care AB ir ett landstingsédgt bolag vars verk-
samhet framfor allt omfattar vard av utldindska patienter. Bolaget gor bedom-
ningen att Sverige stér sig vil i konkurrensen nér det géller t.ex. neurokirurgi,
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onkologi och benmirgstransplantationer. Inom dessa omraden finns unik
svensk kunskap som bor utvecklas sa att fler utlandska patienter kan tas emot.

Det landstingsdgda Stockholm Care skaffar och férmedlar forsdkrings-
patienter fran utlandet och gor en god vinst — at landstinget. S:t Gorans sjuk-
hus far ddremot inte, i det avtal som nyligen tecknats, ta emot svenska forsiak-
ringspatienter, ndgot som hittills har skett i liten skala. Men det ar fritt fram
for S:t Gorans sjukhus, liksom for de landstingsdgda sjukhusen, att ta emot
utldndska forsékringspatienter formedlade av Stockholm Care.

Alltfler foretag koper samtidigt forsékringar at sina anstéllda for att de
snabbt skall fa tillgang till vard vid behov. Ar 1999 omfattade den svenska
forsékringsbranschen omkring 47 000 individuella forsdkringar och 20 000
gruppforsikringar for sjukvard. Ar 2003 fanns det 127 000 individuella for-
sdkringar och 77 000 gruppforsdkringar (Kélla: Forsdkringsforbundet). Den
offentliga véarden klarar inte ldngre av att i tillricklig omfattning mota med-
borgarnas och foretagens krav pa tillgénglighet. Utvecklingen gar mot att fler
och fler ménniskor behdver sjukvardsforsdkringar for att fa vérd i tid. Mot-
stand mot privata initiativ inom den gemensamt finansierade vardens ram och
motstand mot att resurser, kunskap och kapital fran den privata sidan kommer
den offentliga sektorn till del kan i forldngningen leda till att de som har rad
vénder den offentligt finansierade varden ryggen, och att man soker vard pa
de helt privatfinansierade sjukhus som kan komma att uppsté till f6ljd av
regeringens stopplag. Délig tillgénglighet till vard ar det stora hotet mot var-
dens solidariska finansiering.

Startlag for personalen

Varden behover en mer sméskalig, mindre hierarkisk arbetsorganisation. Det
visar sig att de som har mojligheter att paverka sin arbetsmiljo och vardag &r
betydligt mindre sjukskrivna dn de som arbetar pa enheter med ett svagt
ledarskap och otydliga mal. Det &r dessutom sa att privata alternativ inom
vilfardssektorn ofta far hogre betyg av sina anstillda 4n kommunala.

Tidningen Landstingsvérlden (numera Dagens Sambhélle) har latit genom-
fora en bearbetning av Statistiska centralbyréns arbetskraftsundersékningar,
och det framgick d& att det finns en markant skillnad i sjukfrdnvaro mellan
landstingsdriven vard och privat vérd. I den senare ar den andel av arbetstiden
som gar forlorad genom sjukfrénvaro bara hélften si stor som hos landsting-
en.

Vardanstillda borde ocksa ha en arbetsmarknad dar de har mer &n en ar-
betsgivare att vilja pd. Framtidens vardarbetsmarknad borde slippa den for-
stening och léneeftersldpning som forklaras av alderdomliga hierarkier och
obsoleta 16nesystem som har levt kvar nér arbetslivet snabbt fordndrats. Dé
kan inte heller uppfattningen om manliga och kvinnliga yrken fa préigla var-
den sd som den ldnge har gjort. En sddan fordndring av arbetsmarknaden
forutsétter att den inte langre priglas av lokala monopol pé arbetsgivarsidan.
Stopplagen dr mot denna bakgrund en signal av olyckligt slag, som visar pa
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en statlig vilja att lasa fast arbetsmarknadsforhallandena vid det som har gett
upphov till ménga av vardens problem med personalforsdrjningen.

Personal i offentligt driven verksamhet skall ha rétt att ta 6ver verksamhet
i egen regi. Det kan exempelvis ske genom att personalen ldgger ett anbud
som sedan accepteras av landstinget. Innehéllet i anbudet skall bedémas objek-
tivt, sdval nar det géller ersédttningen som nér det giller innehallet. Avknop-
pad verksamhet kan exempelvis drivas som aktiebolag dér personalen &r de-
lagare, eller som ett kooperativ (en ekonomisk forening). Det viktiga ar att
verksamheten bedrivs sjdlvstindigt och oberoende frén landstingen. Villkoren
for verksamheten skall faststéllas i avtal mellan landstinget och den avknop-
pade enheten.

Startlagen omfattar atgérder pa statlig och kommunal niva som garanterar
ritten for personal att ta dver verksamhet i egen regi, sa kallad avknoppnings-
ritt. Det handlar ocksd om att prova ritt for vardentreprendrer och ideella
organisationer att utmana offentlig verksamhet. Offentlig verksamhet skall
kunna utmanas av privata eller ideella aktorer. En sa kallad utmaningsrétt
skall provas i nagot eller nagra landsting/regioner. Det skall finnas mojlighet
att ldgga anbud pa verksamhet som i dag bedrivs i offentlig regi. Huvudman-
nen for verksamheten skall ha skyldighet att behandla sadana anbudsforfrag-
ningar om det handlar om vél avgrinsade delar av den verksamhet inom vérd
och omsorg som i dag bedrivs i offentlig regi.

Allians for Sverige vill utveckla landstingens verksamhet sa att personal-
inflytandet kan oka. Landstingen bor redovisa omfattningen av “intraprenad-
verksamhet” med uppgift att 6ka andelen arligen.

Startlag for Oppenvarden

Utarmningen av primérvarden ar i sig en viktig orsak till de tillgénglighets-
problem som utmirker dagens sjukvardssverige. Denna utarmning ar ocksé
ett hot mot vérdens fornyelse. Det forekommer att landsting tvingas neka
tungt meriterade vardgivare avtal, trots att dessa entreprendrers kompetens &r
oomtvistad och behovet av utveckling stort. Skélet kan ofta vara avsaknaden
av ersittningsmodeller som formaér att belona den som tar ett helhetsansvar
for patienterna, sdrskilt vardtunga grupper. Sa linge sédana erséttningsmo-
deller saknas kommer sjukvarden, framfor allt priméirvarden, att drabbas av
ytterligare forflackning. Primérvarden urholkas och specialistlikarna flyr till
andra verksamheter. Den verksamhet som inte passar in i landstingens ersétt-
nings- och organisationsmodeller missgynnas, vilket i sin tur leder till att
vérden stagnerar. Bristande samordning dkar arbetsbordan for samtliga aktd-
rer i sjukvarden.

Bristande effektivitet inom slutenvarden drabbar indirekt den Gppna vér-
den genom att storre andel av landstingens resurser méste omfordelas till den
slutna varden. Det innebér sdmre tillgdnglighet och lidngre kder dven i den
Oppna varden. Det ar tydligt att de landsting som har 1&g effektivitet inom den
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slutna varden &r samma landsting som ofta har langa vardkder och bristande
tillgdnglighet inom den &ppna vérden.

Manga av de verksamheter som i dag drivs av privata entreprendrer dr ny-
danande och har bidragit till att utveckla sjukvarden. Ett exempel ar nérvards-
koncepten i Virmland och pa Osterlen som bygger pa en mer uttalad integrat-
ion av primdrvarden och specialistvarden. Det dr dock tveksamt om sjukhusen
i Séffle och Kristinehamn kan drivas vidare av den privata entreprendren
Carema nér stopplagen infors. Det dr olyckligt om dessa nya losningar skulle
omdjliggoras och diket mellan primérvard och specialistvard grivas &nnu
djupare. Allians for Sverige vill ddrfor avskaffa regeringens stopplag och
skapa utrymme for fristdende entreprendrer att utveckla nérvardsverksambhet i
annu fler landsting.

Startlag for sjukhusen

Privata vardforetag visar lika bra eller béttre vard, hogre produktivitet, lagre
kostnader samt nojdare och friskare personal dn offentligvirden. Farhdgorna
om att ett privat drivet akutsjukhus skulle vara kostnadsdrivande har kommit
pa skam — mellan 2000 och 2003 &kade kostnaderna ungefar dubbelt sa
mycket i landstingen som pa S:t Gorans sjukhus.

Enligt en undersdkning av Landstingsférbundet varierar kostnaden for
slutenvérdsingrepp kraftigt mellan olika delar av landet. Det framgér av figu-
ren att landsting som i ringa utstrickning har konkurrensutsatt sin verksamhet
eller har ett ringa inslag av privata entreprendrer ocksa har hoga kostnader for
varden. Det gér inte att forklara kostnadsskillnaderna med variationer i 16ne-
kostnader. Flera av de landsting som ligger 1agt har ett hdgt 16neldge, exem-
pelvis Stockholm.

S:t Gorans sjukhus, som &r det storsta entreprenadsjukhuset i Sverige, har
en kostnadsniva som ligger 10—15 % ldgre dn den genomsnittliga nivan i
Stockholm, vilket motsvarar en niva pa knappt 28 000 kronor per producerat
DRG-poing. Det gor S:t Gorans sjukhus till det formodligen mest kostnads-
effektiva akutsjukhuset i Sverige. Om alla sjukhus nédde upp till samma
effektivitet som S:t Gorans sjukhus skulle sjukvarden spara tiotals miljarder
kronor varje ar. Det &r resurser som skulle kunna laggas pa att skapa forbatt-
rad tillgénglighet och hogre kvalitet.

Det ar betydligt svarare att berdkna de totala kostnaderna, ndr man tar
hinsyn till att konkurrensen fran de privata entreprendrerna bidrar till att dven
offentliga aktorer okar sin effektivitet. Detta samband mellan etableringsfrihet
och kostnadseffektivitet har pavisats av bland andra Mobley & Bradford
(1997). Ett forbud mot privata entreprendrer inom sjukhusvarden kommer
sannolikt att ha en negativ effekt dven pa offentliga sjukhus genom att kon-
kurrensen minskar.

For att ringa in den sannolika ekonomiska forlusten for landstingen kan
man utgd fran de kostnadsnivder som rader i olika svenska landsting i dag.
Vissa landsting har konkurrensutsatt stora delar av sin verksamhet, medan
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andra héller fast vid drift i egenregi. Om samtliga landsting hade samma hdga
pris per producerad enhet slutenvard som de landsting som &r minst effektiva
skulle merkostnaden uppga till 30 %, eller 25 miljarder kronor.

Allians for Sverige vill déarfor lata privata entreprendrer utmana befintlig
verksamhet. Utmaningsritten skall provas i nagot eller nagra landsting och
skall gilla savél sluten som Oppen vard. En forutsittning for att utmaning
skall kunna ske dr forstds att den utmanande entreprendren har tillrdcklig
kompetens och tillréckliga finansiella resurser. Helt andra krav kommer dér-
for att stéllas pd en entreprendr som vill dverta ett akutsjukhus jaimfort med
ett personalkooperativ som exempelvis vill driva en vardcentral i enskild regi.

Startlag for nonprofit-sektorn

De ideella vardforetagen dr ménga och har nyligen samlats i en branschorga-
nisation — Famna. Det finns i dag nédra 400 organisationer med 6 500 anstéllda
som arbetar med vard och omsorg utan vinstsyfte. Omséttningen ar uppemot
fem miljarder kronor om é&ret.

Ett av problemen for denna sektor att vixa dr enligt Famna de regler och
den praxis som rader nir det géller upphandlingssystemet. Non-profit-
aktorerna drabbas svért av korta avtalstider som leder till osdkerhet for hela
verksamheter liksom for vardtagare och personal. Upphandlingsreglerna
hdmmar framvixten av nya vardgivare och forsvérar expansion av de som
redan etablerat sig.

Allians for Sverige har foreslagit en 6versyn av lagstiftning, regelverk och
institutioner sa att konkurrensneutralitet skapas mellan vardens olika aktorer.
En sddan utredning bor ocksd omfatta uppfoljning och utvirdering av hur
lagen péverkar de ideella organisationernas verksamhet inom vérd, omsorg
och sociala tjénster.

Nér det géller betydelsen av konkurrens menar vi att den fraimst bor avse
kvalitet och resultat. Att konkurrera enbart med pris lockar till att vélja det
anbud som beskrivs som billigast och leder till att medborgarna inte far till-
gang till information om kvalitet och resultat inom vérd och omsorg och
sjdlva ges en mdjlighet att vilja.

Praxis maste utvecklas for métning av kvalitet och resultat vid upphand-
ling av vard- och omsorgstjanster. Denna bor kunna ta hinsyn till de ideella
organisationernas sérart nir det géller virden som vardfilosofi, ideologisk och
etisk kvalitet (som inte kan méitas i pengar). Vi menar dessutom att det &r
viktigt att utveckla sociala kriterier som dr obligatoriska vid all upphandling.
En relevant jimforelse kan vara miljocertifiering som i dag &r en sjélvklarhet
vid upphandling. Det 4r i dag fullt mojligt att upphandla dldreomsorg utan en
enda parameter om personaltdthet eller innehallsliga kvalitetskriterier, men
det gér inte att upphandla sjukvard utan att producenten anger hur avfall tas
om hand.

En ny upphandlingslag som ger utrymme for forlingda avtalstider och
som Oppnar upp for en sérskild ordning med aktiebolag utan vinstintressen
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skulle forbattra mojligheterna for de nonprofit-drivna véardgivarna att utveck-
las och konkurrera — till gagn for savél varden som patienterna.

Startlag for regioner, landsting och kommuner

Respekten for den kommunala sjélvstyrelsen dr avgérande for att upprétthélla
fortroendet for den lokala demokratin. Medborgarna méste veta vem som é&r
ansvarig for de politiska besluten och ha mdjlighet att utkrdva ansvar av de
fortroendevalda — en grundlédggande del i det demokratiska systemet. Rege-
ringen har vid ett flertal tillfdllen lagt forslag som innebér inskrankningar av
det kommunala sjélvstyret och som gor det politiska ansvaret otydligt. Detta
kan fa till f61jd ett minskat fortroende for politiken.

Foretrddare for regeringen talar varmt om det kommunala sjalvstyret. Men
att doma av regeringens politik sd anser man i sjdlva verket att decentrali-
seringen gétt for langt och att centralstyrningen fran staten skall 6ka. Vi star
for ett annorlunda perspektiv i syfte att stirka ménniskors egenmakt och det
kommunala sjdlvbestimmandet nér s dr nédvindigt.

Alla forslag som vi presenterar i denna motion forutsétter samverkan mel-
lan staten och sjukvardshuvudménnen. Lagstiftningen kommer att anpassas
for att underlétta for inforandet av reformer som Oppnar upp for alternativ.
Det dr dock ytterst de enskilda landstingen och kommunernas uppgift att
tillampa det stdd och de ramar som staten sdtter upp. Vi tvingar inte fram
forandringar, utan erbjuder bara de verktyg och det stod som krévs for fram-
gangsrika reformer. Vi hoppas dock att primér- och landstingskommunerna
utnyttjar det stod som erbjuds.

Stockholm den 30 september 2005

Cristina Husmark Pehrsson (m)
Erik Ullenhag (fp) Chatrine Pdlsson (kd)
Kenneth Johansson (c)
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