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Non-profit-sektorn

Motionen delad mellan flera utskott

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att etablera begreppet OUV, organisationer utan vinstsyfte, for
den sektor som driver non-profit-verksamhet.'

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att se 6ver upphandlingsreglerna for organisationer utan vinst-
syfte.?

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stimulerande initiativ riktade mot organisationer utan vinst-
syfte och fler manniskor engagerade i den svenska vélfarden.

yrkande 1 hinvisat till NU.
2 Yrkande 2 hénvisat till FiU.
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Motivering

Sverige dr unikt genom att forlita sig till det offentliga for néstan all vard och
omsorg. Diarmed &r vart land svart att jamfora med andra ldnder som har en
méngfald av utforare och ibland ocksd en mer blandad finansiering. Vi vill
virna en gemensam hédlso- och sjukvard liksom en omsorg som solidariskt
finansieras av oss alla. Detta skall dock inte hindra att vi &r redo att bygga ut
ocksa de idéburna inslagen, kooperativ och andra former som kompletterar
den offentligt drivna varden. Vinstintresset skall hallas tillbaka och védrnandet
om vard och omsorg for alla skall forsvaras.

Upphandlingsregler, stimulans av organisationer utan vinstsyfte och fler
ménniskor engagerade i den svenska vilfarden &r viktiga omraden som behdo-
ver utvecklas i den svenska vélfarden. Begreppet OUV, organisationer utan
vinstsyfte, bor etableras som begrepp for denna not for profit-sektor. Begrepp
som ideella organisationer redovisar inte vad det hér ror sig om.

Bakgrund

Varden i Sverige har genom arhundraden tillbaka utvecklats som en del av det
gemensamma, samhélleliga ansvaret. Till skillnad fran linder med feodal
historia utvecklades i Sverige sociala system underifrdn i former som t.ex.
byalag och landsting. Ett offentligt och kollektivt ansvar for vard och sociala
institutioner knyter i Sverige an till en mycket lang tradition av kollektiva och
solidariska arrangemang som skall omfatta alla.

De ursprungliga medeltida landstingen hade pa sin dagordning férutom
rattsliga fragor ocksd sddant som forsorjning i nodtider och forhallningssétt
till obotligt sjuka och oférsoérjda minderariga och gamla. I byarnas byalag
togs en form av kollektivt ansvar for de oforsorjda och sjuka.

I Sverige, som i andra lander, etablerades medicinsk vérd och vérdinrétt-
ningar i anslutning till katolska kloster. Reformationen och Gustav Vasas
bryska hantering av all katolsk verksamhet innebar att de antingen lades ner
eller drogs in till kronan.

Under stormaktstiden utvecklades en statlig lansforvaltning och genom
den de forsta lidnslasaretten. Aven kyrkan var nira knuten till statsmakten.
Nar provinsialldkarsystemet pd 1700-talet lagfdstes som statligt ansvar, tog
det ocksa dver pristernas uppgift att till staten redovisa hélsoldget hos befolk-
ningen.

De nya kommunallagarna 1862 &terforde efter stormaktstidens centralstyre
mer av beslut och ansvar till lokal och regional niva. Landstingens frimsta
ansvarsomraden blev sjukvard och undervisning. 1800-talets starka folkliga
rorelser beskrivs som avgorande for demokratins framvéxt i Sverige. Vackel-
serdrelsen, nykterhetsrorelsen och arbetarrdrelsen byggde upp sociala institut-
ioner och olika verksamheter; framst folkbildning genom studieférbund och
folkhogskolor. Det var ddremot mer undantag 4n regel att folkrorelserna en-
gagerade sig i den medicinska varden. De privata sjukhus som etablerades pa
ideell grund, och som &nnu finns kvar, hade som ursprung Svenska kyrkans
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hogrestandsvéckelse och social filantropi. Ersta sjukhus i Stockholm och
Samariterhemmet i Uppsala &r exempel pa det forra, och Sofiahemmet samt
Roda Korsets sjukhus i Stockholm och Carlanderska sjukhuset i Goteborg pé
det senare.

Kooperativa initiativ

Under 1900-talet har kooperativa initiativ varit viktiga for vélfardsutveckling-
en inom bl.a. barnhdlsovard och barnomsorg. Mddravarden etablerades ge-
nom frivilliga initiativ och bostadskooperationen startade de forsta daghem-
men. De kooperativa organisationerna har i dvrigt inte heller de tagit pé sig
medicinska varduppgifter.

Andra vardgivare utan vinstsyfte

Ett betydande antal vardinstitutioner har efter hand kommit att etableras av
olika patientorganisationer. Reumatikerforbundet har t.ex. en stor vardinratt-
ning, Spenshult i Halland, och riksforbundet for Trafik- och Polioskadade
driver rehabilitering genom Stiftelsen Mélargarden norr om Stockholm. Pso-
riasisforbundet har en betydande egen vardverksamhet osv.

Andra verksamheter har utvecklats baserade péa specifika vardfilosofier
och alternativ medicin. Antroposofernas Vidarkliniken och annan verksamhet
i Jdrna ér ett exempel.

Det finns ocksé vardbehov som uppstar genom invandringen och dér in-
vandrarnas egna organisationer soker 10sningar for sina gruppers specifika
behov. Sedan lange driver judiska forsamlingarna omsorgsverksamhet for
sina édldre och andra invandrargrupper planerar for liknande behov.

Den svenska modellen — intresseorganisationer

Till skillnad fran lénder med stark tradition av privata ideella och kooperativa
vérdinstitutioner har folkrérelserna i Sverige fraimst dndd kommit att agera
som intresseorganisationer. De har samlat upp och formulerat olika gruppers
onskemal och krav pé de offentliga organen. De senaste artiondena har denna
roll som intressebevakare och kravstillare ytterligare accentuerats. I ndgra fall
avvecklas institutioner med motiveringen att de forsvagar rollen som intres-
sent och opinionsbildare.

Organisationerna dras in i verklighetens krav pa kompromisser och avvag-
ningar. Dessutom skapas komplicerade relationer till politiker och myndig-
heter, som man kritiserar och vill padverka genom opinionsbildning samtidigt
som de &r bestédllare som finansierar organisationernas verksamhet.

Inom patientforeningarna och i handikapprorelsen gors liknande avvég-
ningar. Frdgorna stdlls om man renodlat skall driva sina medlemmars intresse
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mot politik och samhélle eller med sin erfarenhet och kunskap utveckla vard i
egen regi.

Nya behov — nya verksamheter

Eftersom véarden ar en del av samhéllets kollektiva atagande har rollen som
foretrddare och kravstdllare varit den naturliga. Undantagen har framst varit
ndr offentliga organ inte klarat att mota nya vardbehov som uppstatt i sam-
héllet eller det frén det offentligas sida bedémts vara mer lampligt att verk-
samhet drivs i annan form. Aven under senare artionden har en rad sddana
verksamheter initierats av frivilligorganisationer. Nagra exempel &r trauma-
behandling for asylsdkande, vard for aidssjuka, kvinnojourerna och stdd till
hemldsa som i flera fall ocksd kommit att inkludera medicinsk vérd.

Mangfald och vard pd kontrakt

Under det senaste artiondet har emellertid relationerna mellan den offentliga
sektorn och olika idéburna organisationer ocksa fatt annan inriktning. Statens
och kommunernas ekonomiska problem har véckt fragor om den mojliga
omfattningen av samhéllets atagande. Ny betoning av individuell valfrihet
forutsétter fler och alternativa vardgivare.

EU-medlemskapet har gett ndrmare kontakt med social ekonomi och med
vardsystem dér privata icke-vinstsyftande aktorer har viktiga roller. I FN och
andra internationella organ betonas i 6kad grad civilsamhallet och frivilligor-
ganisationernas roll. Relationen mellan samhéllsorganen och organisations-
och foreningsliv har fordndrats. Gentemot “folkrorelsetraditionen” att driva
sina gruppers intressen och krav &dr det nu samhéllsorganen som vénder sig till
organisationerna med olika uppdrag och dnskemal.

Inom varden innebédr kontrakts- och bestéllarsystem att organisationer och
kooperativ liksom andra privata vardgivare bjudits in att med full offentlig
finansiering driva tidigare offentlig verksamhet. Det dr emellertid ndgot helt
annat att ta 6ver befintlig verksamhet 4n att soka mdta nya behov for vilka
samhdllet d4nnu inte sett eller funnit former for insatser.

Kooperativens roll inom varden

Kopplat till den sociala ekonomin finns ménga initiativ inom vérden som
under senare tid tagits av den etablerade kooperationen, de nykooperativa
rorelserna (inte bara i glesbygd), personalkooperativ och genom patient- eller
brukarkooperativ. Fran den etablerade kooperationen har de bostadskoopera-
tiva rorelserna HSB och Riksbyggen engagerat sig i dldreomsorg med en
omfattande verksamhet. Kooperativa forbundet har startat en sérskild verk-
samhet inriktad pa vard och hilsa dir vardpersonal engageras for hélsotester
och preventiva insatser i butikerna.
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De nykooperativa initiativen gar ofta ut pa att i nya kombinationer ordna
omsorg och samhillsservice pd orter dir kommunerna inte langre klarar att
upprétthélla service av tillricklig omfattning och kvalitet. Mest markant 6kar
inslaget av personalkooperativ. Ménga kommuner och landsting har pa olika
sétt stimulerat avknoppning dér verksamhet Gverfors till personal. Motivet har
varit att bidra till mangfald, 6kat engagemang och att med en ny verksamhets-
form bemistra problem att behélla eller rekrytera personal och ge okat ut-
rymme for personligt ansvarstagande och egna initiativ.

I slutet av 1990-talet drevs, enligt en sammanstillning frén Foreningen
Kooperativ utveckling, drygt 1 100 verksamheter inom social och hilsovard i
form av ekonomisk forening. De allra flesta avsag daghemskooperativ.
Mindre dn 100 avsag verksamheter inom sjuk- och hélsovard. De flesta fore-
tag var sma. Ett tjugotal kooperativ omfattade mer &n 20 anstéllda.

En stor andel av de personliga assistenterna har sin anstédllning genom
brukarkooperativ. Flera patientorganisationer driver vardverksamhet i egen
regi. Nagra gor det som ideell forening eller genom av foreningen dgda bolag,
men det finns ocksé verksamhet i form av patientkooperativ ekonomisk fore-
ning. Praktikertjdnst AB é&r ett stort personalkooperativ med drygt 2 000 led-
ningsansvariga ldkare, tandlékare, sjukgymnaster, sjukskoterskor och andra
yrkesgrupper som &dgare. Inom foretagshélsovarden dr Kvalita ett liknande,
mindre och mer 10st sammansatt, ndtverk av kooperativa vardgivare.

Inriktning — att mota forsummade behov

Utvecklingen under 1900-talet kan sammanfattas med att frivilligorganisat-
ionerna ytterst séllan tagit initiativ till verksamheter inom omraden dér det
redan finns fungerande offentliga tjanster. Nér dessa etablerat institutioner
eller andra former av professionell vardverksamhet har det varit for att mota
nya, av samhillet forsummade, behov. I ett foljande skede har i manga fall
samhillet med hanvisning till allas lika rdtt inkluderat tjénsterna i den offent-
liga sektorns dtagande. Listan &r lang dver social verksamhet och omsorg som
forst utvecklats av frivilligorganisationer och som direfter dvertagits och
gjorts allmént tillgdnglig i offentlig regi.

De institutioner som &ndéd etablerats av organisationer, patientféreningar,
stiftelser eller som kooperativ har i huvudsak fatt sin finansiering frén lands-
ting och kommuner. Vérdverksamheter som inte fatt del av skattemedel har
med fa undantag antingen lagts ner eller dverforts till egen regi hos kommu-
ner eller landsting. I andra fall har kooperativen efter en tid Gvertagits av
nédgot av de privata vardbolagen. Det har gillt enskilda personalkooperativa
enheter men ocksd HSB:s Grannskapsservice, vars dldreomsorgsverksamhet
numer ingdr i vardforetaget Carema. Lokala HSB-foreningar etablerar samti-
digt ny liknande verksambhet.

Omfattningen av privata verksamheter utan vinstsyfte dr som tidigare
ndmnts svar att exakt ange. Det giller savil andelen inom den professionella
och offentligt finansierade varden som olika former av socialt frivilligarbete.
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Fler entreprenader — mindre andel utan vinstsyfte

Under 1990-talet lades manga av samhiéllets vélfardstjdnster ut pa privata
entreprenader. Fran &r 1993 till 2000 6kade andelen privata entreprenader
fran knappt 6 procent till ca 12 procent, och det var framforallt foretag i bo-
lagsform som stod for kningen. Stiftelsers och ideella och ekonomiska for-
eningars andel av vélfardstjédnsterna 6kade fran 2 till 3 procent. Inom édldre-
och handikappomsorgen 6kade andelen anstéllda i vardbolag fran 0,7 procent
1993 till 9,5 procent ar 2000. Andelen anstéllda i foretag utan vinstsyfte
okade samtidigt fran 1,8 procent 1993 till 3,4 procent 2000 (SOU 2001:52).

En annan studie av dldreomsorgen visar en kraftigare 6kning av uppdragen
till ideella organisationer utan vinstsyfte. Ar 1995 motsvarade de 312 miljo-
ner kronor och ar 2000 1 265 miljoner kronor. (Staffan Johansson, Forvalt-
ningshdgskolan, Géteborg) Inom hélso- och sjukvarden &r utvecklingen &nnu
tydligare. Medan de offentligt anstéllda inom hélso- och sjukvérden minskade
fran ar 1993 till &r 2000 med 65 000, sa 6kade antalet anstéllda i privata vinst-
syftande vardbolag med 5 000. For privata vardgivare utan vinstsyfte mins-
kade ddremot antalet anstdllda med ca 1 000 personer. For den slutna sjuk-
vérden visar motsvarande berdkningar att andelen privata entreprenader &r
nigot dver 3 procent riknat i antal anstillda. Okningen fran 1993 till ar 2000
fran knappt 2 procent till drygt 3 procent forklaras i huvudsak av forsdljning-
en av S:t Gorans sjukhus. (SOU 2001:52) Andelen som avser privat verksam-
het utan vinstsyfte dr ca 1 procent och har inte dndrats mérkbart under 1990-
talet.

Omfattande ideellt och frivilligt arbete

I lainder med stor andel vardgivare utan vinstsyfte finns i regel ocksa en tradit-
ion av frivilliga insatser for det allminnas bésta, bonum commune. Till in-
stitutionernas professionella personal och verksamhet fogas kompletterande
frivilligt arbete. Aven i Sverige gors betydande sidana insatser, men mer i
grannskap och foreningsliv och mindre inom institutioner och mer strukture-
rad verksamhet. En berdkning av Socialtjanstkommittén (SOU 1993:82) vi-
sade att de frivilliga sociala insatserna tidsméssigt motsvarade ca 6 procent av
det samlade forvérvsarbetet. En annan studie anger att ca 30 procent av med-
borgarna i dldern 16—74 ar gor ideella insatser utanfor det egna hemmet med i
genomsnitt ca 12 timmar per ménad. Andelen har 6kat ndgot fran 1992 till
1998/99. For ménniskor i aldern 60—74 ar ar andelen storre, ca 35 procent,
och den genomsnittliga tidsinsatsen for informellt arbete 18 timmar per ma-
nad. (Lars Svedberg SOU 2001:52) Omkring en femtedel av befolkningen i
aldern 16-74 &r anger att de deltar i ideellt arbete inom organisationer. Ar-
betsinsatserna motsvarar cirka 200 000 arsarbeten och avser till stor del arbete
inom organisationerna; styrelsearbete, ledarskap, opinionsbildning, in-
samlingar osv. men en betydande andel mer direkt socialt inriktad verksam-
het. Aven hir har andelen 6kat nigot under 1990-talet.
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Den samlade arbetsinsatsen fran de sociala frivilligorganisationerna och
anhdrigorganisationer berdknas motsvara minst 25 000 heldrsarbeten men
inkluderar d& ocksa arbetsinsatsen frén narmare 10 000 som &r anstéllda av
dessa organisationer.

Sett fran andra sidan angav 12 procent av medborgarna att de minst nagon
gang under det senaste aret fatt del av insatser och stéd fran nagon foérening
eller organisation — inklusive Svenska kyrkan. (SOU 2001:52)

Organisationer utan vinstsyfte

Det finns en l&ng rad organisationer verksamma i Sverige. Sammanfattande
kallas de for bl.a. frivilligorganisationer, ideella organisationer, kooperativ,
idéburna organisationer, folkrorelser. Det finns ocksé trossamfund, foreningar
och klubbar.

Internationella influenser gor att det engelsksprakiga begreppet non go-
vernmental organizations, NGO, anvénds. Detta begrepp Gversitts till icke-
statliga organisationer. Begreppen frivilligorganisationer eller ideella organi-
sationer leder i forsta hand tanken till frivilligt och ideellt arbete, men manga
av dem driver professionell verksamhet med anstélld personal. De kan ocksé
ha en del av sin verksamhet som tar sikte pa ideellt arbete och en annan del
som arbetar med professionella anstéllda.

I denna motion viljer vi att tala om organisationer utan vinstsyfte, OUV,
som begrepp for de olika organisationer som vid sidan av offentliga organ
privat men utan vinstsyfte driver verksamhet inom bl.a. vard- och omsorgs-
sektorerna och social verksamhet.

I det perspektiv som motionen tar sikte pa dr det angelédget att framhalla att
dessa organisationer tillfor kvaliteter som gor dem till ndgot annat &n offent-
liga verksamheter eller foretag med vinstsyfte. Det kan handla om inslag av
frivilligarbetare men ocksé idéer och virden som ger organisationer utan
vinstsyfte en sdrskild profil, alternativa vardidéer, betoning av sdrskilda vér-
den eller pé annat sétt komplementéra bidrag till verksamheten.

Mangfald och konkurrens?

Lénder med stor andel ideella och kooperativa vérdgivare har i regel inte
kopplat samman méngfald med konkurrens. Ersdttningarna till vardgivarna
har i regel varit enhetliga och centralt avtalade och relationerna ldngsiktiga.
Konkurrensen har frimst handlat om vart patienterna eller vardtagarna vinder
sig och de viljer oftast invanda vardgivare. I Sverige har vi pa kort tid sokt
etablera former for konkurrensupphandling och har till skillnad fran andra
EU-ldander mer konsekvent fort in vardtjanster i den nationella lagstiftningen
for offentlig upphandling.

Utvecklingen gar nu i tva delvis motstridiga riktningar. Den ena innebér
stark betoning av mangfald dir det framhévs att medborgare med mer utbild-
ning, battre kunskap och okad tillgang till information om behandlingsmdgj-
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ligheter ocksa bér ha méjlighet till mer av individuella vardval. A andra sidan
motverkas méngfalden genom upphandlingar som ofta detaljerat anger hur
verksamheter skall utformas. Aven om modeller for alternativt utformade
anbud finns, driver krav pa jaimforbarhet av anbud och ambitionen att i avta-
len sékra sig for alla eventualiteter genom allt mer detaljerade och omfattande
underlag. Mangfalden likriktas och det innebér sérskilda problem for vardgi-
vare, som Vvill forma verksamheten frén egna idéméssiga utgangspunkter. De
mindre vardgivarna har dessutom, jamfort med de storre foretagen, svart att
hantera mycket omfattande anbudsunderlag och méter ocksa krav pa bankga-
rantier som ligger utanfor deras mojligheter.

Mangfald — fler privata vardgivare utan vinstsyfte

Tendenserna i Sverige liksom utvecklingen i andra ldnder ger inte skl att tro
pa en snabbt dkad andel privata aktorer utan vinstsyfte i den svenska varden.
Samtidigt betonas i den nationella handlingsplanen de sma foretagens, koope-
rativens och andra foreningars viktiga roll i varden. Deras mdjlighet “att kon-
kurrera om uppdrag inom hilso- och sjukvarden &r helt avgérande for att
regeringens ambition om en dkad méngfald skall kunna forverkligas”. Citatet
speglar hur mangfald och konkurrens uppfattas som nérmast synonyma be-
grepp. Erfarenheterna frén ldnder som under lang tid haft mangfald av vard-
givare men i system utan upphandlingskonkurrens visar att det kan vara tvir-
tom. Okade inslag av konkurrens kan styra mot mer av uniformitet och lik-
riktning. Vardgivare som pa olika sétt sokt att profilera sin verksamhet for-
svinner d&ven om de kan ségas vara del av den mangfald som skulle ge patien-
terna storre mojlighet till egna val av vardgivare.

Forutsittningar for privat vard utan vinstsyfte

Det finns viktiga skillnader i utgdngspunkt mellan privata vinstsyftande ent-
reprendrer inom véarden och de som har kooperativa eller ideella utgangs-
punkter. Patientforeningar och patientkooperativ har som en sjidlvklar ut-
gangspunkt att den vérd de ger skall forbéttra villkoren for den egna gruppen.
Liknande motiv har invandrarorganisationerna. Man vill skapa en vard som
bittre tillgodoser behoven hos t.ex. de dldre i den egna gruppen.

Kooperativa rorelser som HSB och KF bildas av medlemmarna och har
som primdr uppgift att tillgodose medlemmarnas behov. Det dr emellertid
inget stort steg att erbjuda sina tjanster ocksé till dem utanfor medlemskret-
sen. For religidsa organisationer finns béda tendenserna. En ér att finnas till
tjdnst for alla men i andra fall kan &nskan vara att t.ex. inom &ldrevarden
forma en specifik profil och vardmilj6. Det behdvs en grundligare diskussion
hos bestillarna om vad méngfald skall innebdra. Avses enbart en mangfald av
entreprendrer eller skall mangfalden ge olika aktorer ritt att betjédna olika
gruppers behov och forma alternativa miljoer? Kommuner och landsting
utvecklar i regel i sin roll som bestéllare av de privata entreprenaderna inom
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varden efter en linje som gér fran omsorg till efter hand allt mer tekniskt
avancerad medicinsk vard. Generellt giéller att de vardgivare utan vinstsyfte,
sévil kooperativa som ideella, frimst finns inom dldrevard och annan omsorg,
rehabilitering och vard for specifika grupper av patienter och vardtagare.
Forutom personalkooperativ inom primédrvard och etablerade institutioner
som Ersta, Roda Korsets sjukhus, Vidarkliniken, Spenshult m.fl. finns fa
andra exempel inom allmén medicin.

En rimlig utgdngspunkt och strategi om man vill frimja ny privat verk-
samhet utan vinstsyfte inom den svenska varden &r att i forsta hand prova
mdjligheter inom de delar av virden som har storre inslag av omsorg, om-
vardnad och rehabilitering. Det dr antagligen ocksa i dessa delar av vérden
med ldngre vardtider och hog grad av medverkan fran patienter och vérdta-
gare som mojligheten att méta olika gruppers intressen och behov har storst
vérde.

Stockholm den 4 oktober 2005
Pdir Axel Sahlberg (s)

Rezene Tesfazion (s) Jan Emanuel Johansson (s)
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