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Driftsformer for sjukhus

Sammanfattning

I betéinkandet behandlas regeringens proposition 2006/07:52 Driftsformer
for sjukhus och sex motioner som vickts med anledning av propositionen.
Vidare behandlas tre motionsyrkanden fran den allménna motionstiden 2006.

For att bredda beslutsunderlaget har utskottet hallit en offentlig utfrag-
ning. En utskrift fran utfrdgningen finns i bilaga 4 och bilder i bilaga 5.

Utbildningsutskottet har avgett yttrande i drendet (2006/07:UbUly). Ytt-
randet finns i bilaga 3.

Socialutskottet tillstyrker regeringens forslag att upphédva inskrdankning-
arna i landstingens mdojligheter att Overlimna driften av regionsjukhus,
regionkliniker och Ovriga sjukhus till annan. Det innebér att landstingen
ska kunna sluta avtal om driften av sjukhus utan krav pa att avtalen inne-
haller villkor om att verksamheten ska drivas utan syfte att ge vinst at
agare eller motsvarande intressent. Avtalen ska inte heller behdva inne-
hélla villkor om att varden ska bedrivas uteslutande med offentlig finansie-
ring och véardavgifter. Vidare ska landstingen kunna &verldmna driften av
regionsjukhus och regionkliniker till ndgon annan. Utskottet stdller sig
dven bakom regeringens forslag att det nuvarande kravet pa att bedriva
hélso- och sjukvérd vid minst ett sjukhus i offentlig regi upphévs.

Lagéndringarna foreslés trdda i kraft den 1 juli 2007.

I betéinkandet finns en reservation.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Driftsformer for sjukhus
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Darmed bifaller riksdagen proposition 2006/07:52,
bifaller delvis motionerna 2006/07:S0318 och 2006/07:S0403 samt avslar
motionerna 2006/07:So10, 2006/07:Sol11, 2006/07:So12, 2006/07:So13,
2006/07:So14, 2006/07:So15 och 2006/07:S0483.

Reservation (s, v, mp)

Stockholm den 12 april 2007

P4 socialutskottets vignar

Kenneth Johansson

Fo6ljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (c), Ylva
Johansson (s), Cecilia Widegren (m), Magdalena Andersson (m), Christer
Engelhardt (s), Marianne Kierkemann (m), Lars U Granberg (s), Marina
Pettersson (s), Jan R Andersson (m), Lennart Axelsson (s), Chatrine
Palsson Ahlgren (kd), Margareta B Kjellin (m), Elina Linna (v), Catharina
Brakenhielm (s), Lars-Ivar Ericson (c), Thomas Nihlén (mp) och Barbro
Westerholm (fp).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Till grund for forslagen i propositionen ligger promemorian Driftsformer
for sjukhus som har upprittats inom Socialdepartementet. Promemorian
har remissbehandlats (S2006/9627/HS).

Socialutskottet har berett utbildningsutskottet tillfdlle att yttra sig dver pro-
positionen och foljdmotioner (prot. 2006/07:18). Utbildningsutskottet har
avgett yttrande Over propositionen och motioner som véickts med anled-
ning av propositionen. Yttrandet, 2006/07:UbUly, aterfinns i bilaga 3.

Socialutskottet har med anledning av propositionen anordnat en offentlig
utfragning om mangfald i varden den 15 mars 2007. En utskrift av inldg-
gen vid utfrdgningen aterfinns i bilaga 4 och bilder i bilaga 5.

Den 20 mars genomforde utskottet ett studiebesok hos Famna och Ersta
Diakoni. Dér fick utskottet bl.a. information om idéburen vard och omsorg
utan vinstintresse.

Bakgrund

Utgangspunkter

Huvuddelen av den offentligt och solidariskt finansierade hélso- och sjuk-
varden utfors av landstingsdgda och landstingsdrivna enheter. For att ytter-
ligare oka tillgdngligheten finns flera alternativ till vardaktorer pa uppdrag
av landstingen. Oavsett om en verksamhet bedrivs av landstinget, kommu-
nen eller en privat vardgivare ska varden bedrivas sd att den uppfyller
hélso- och sjukvardslagens (1982:763; HSL) krav pa en god vard pa lika
villkor. Vidare ska varden ges med respekt for alla ménniskors lika vérde
och den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden. Ledningen av hélso-
och sjukvarden ska dessutom vara organiserad sé att den tillgodoser hog
patientsdkerhet och framjar kostnadseffektivitet.

Lagstifining vid entreprenader inom hdlso- och sjukvard

Landstingen kan, med stdd av bestimmelserna i 3 och 18 §§ HSL, sluta
avtal med nagon annan att mot erséttning ombesorja driften av viss verk-
samhet som annars skulle ha utforts i landstingets regi. Uppgift som
innefattar myndighetsutévning far inte overldmnas med stod av 3 § HSL.
Bestdmmelserna inférdes i HSL med verkan fr.o.m. &r 1993 i syfte att
frdmja konkurrensen.



REDOGORELSE FOR ARENDET

Nir ett landsting dverlamnar uppgiften att driva hélso- och sjukvérd till en
privat entreprendr ska dverlaimnandet i regel foregas av en offentlig upp-
handling i enlighet med lagen (1992:1528) om offentlig upphandling
(LOU). Bestammelser om upphandling av sjukvardstjanster aterfinns huvud-
sakligen i 6 kap. LOU.

Landstinget har, &ven om driften av en verksamhet Overléts, kvar huvud-
mannaskapet och dérigenom ocksa det yttersta ansvaret for verksamheten
och ska se till att den anlitade entreprendren uppfyller de bestimmelser
som giller for verksamheten. Av 3 kap. 19 § kommunallagen (1991:900)
framgar att innan ett landsting ldmnar 6ver varden av en kommunal ange-
lagenhet till ndgon annan &n ett landstingségt bolag ska fullméktige se till
att landstinget tillforsékras en mojlighet att kontrollera och folja upp verk-
samheten. Lika viktigt &r det att utreda och folja upp verksamhet i egen
offentlig regi.

Socialstyrelsen utdvar tillsyn ver all hilso- och sjukvard oavsett drifts-
form eller d4gande.

Inskrdnkningar i landstingens maojligheter att 6verldmna verksamhet

Landstingens mdjligheter att lata privata vardgivare utfora tjanster for lands-
tingens rékning inskrianktes ar 2001 genom lagen (2000:1440) om inskrénk-
ning i landstingens rétt att dverlimna driften av akutsjukhus till annan.
Lagen géllde &ren 2001 och 2002 och innebar att uppgiften att ansvara for
driften av akutsjukhus inte fick Overldmnas till den som avsdg att driva
verksamheten med syfte att skapa vinst at dgare eller motsvarande intressent.

Sedan den 1 januari 2006 finns ater bestimmelser som inskrinker lands-
tingens mojligheter att anlita privata vardgivare for att utfora hilso- och
sjukvérd (prop. 2004/05:145 Driftsformer for offentligt finansierade sjuk-
hus, bet. 2004/05:SoU18, rskr. 2004/05:300). Av hélso- och sjukvardsla-
gen foljer att hdlso- och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus eller en
regionklinik inte far dverldmnas till ndgon annan. Vidare ska varje lands-
ting driva minst ett sjukhus i det egna landstinget i egen regi. Overlimnar
landstinget driften av hélso- och sjukvard vid 6vriga sjukhus till nagon
annan, ska avtalet innehélla villkor om att verksamheten ska drivas utan
syfte att ge vinst at dgare eller motsvarande intressent och att varden ska
bedrivas uteslutande med offentlig finansiering.

Bestimmelser om den kommunala sjdlvstyrelsen

Bestdmmelser om den kommunala sjélvstyrelsen finns i 1 kap. 1 och 7 §§
regeringsformen (RF) och i kommunallagen (1991:900). Vid tillkomsten
av 1974 ars regeringsform ansags det varken lampligt eller mojligt att dra
orubbliga eller preciserade granser i grundlag kring en kommunal sjilvsty-
relsesektor. Det betonades i stéllet att arbets- och befogenhetsfordelningen
mellan stat och kommun i ganska vid omfattning maste kunna &ndras i
takt med samhéllsutvecklingen. Enligt 8 kap. 5 § RF ska bl.a. grunderna
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for kommunernas organisation och verksamhetsformer liksom foreskrifter
om befogenheter i 6vrigt och om deras aligganden bestimmas i lag.
Ramen for den kommunala sjdlvstyrelsen bestdms saledes ytterst av riksda-
gen. Lagregleringen av landstingens och kommunernas mojligheter att
organisera hilso- och sjukvarden finns i huvudsak i hilso- och sjukvardsla-
gen.

Propositionens huvudsakliga innehall

Regeringen foreslér i propositionen att inskrankningarna i landstingens moj-
ligheter att overldimna driften av regionsjukhus, regionkliniker och dvriga
sjukhus till annan upphévs. Landstingen ska kunna sluta avtal om driften
av sjukhus utan krav pa att avtalen innehaller villkor om att verksamheten
ska drivas utan syfte att ge vinst at dgare eller motsvarande intressent. Avta-
len ska inte heller behdva innehélla villkor om att vérden ska bedrivas
uteslutande med offentlig finansiering och vardavgifter. Vidare ska lands-
tingen kunna Overlimna driften av regionsjukhus och regionkliniker till
nagon annan. I propositionen foreslas dven att det nuvarande kravet pa att
bedriva hélso- och sjukvéard vid minst ett sjukhus i offentlig regi upphivs.
Lagéndringarna foreslas trdda i kraft den 1 juli 2007.



Utskottets 0verviaganden

Driftsformer for sjukhus

Utskottets forslag i korthet
Utskottet tillstyrker regeringens forslag att upphiva inskrankning-
arna i landstingens mojligheter att 6verldmna driften av region-
sjukhus, regionkliniker och Ovriga sjukhus till annan. Vidare
tillstyrks forslaget att kravet pa att bedriva hilso- och sjukvérd
vid minst ett sjukhus i offentlig regi ska upphivas.

Jamfor reservation (s, v, mp).

Propositionen

Mdngfald bidrar till en mer effektiv hélso- och sjukvard

Landstingen ansvarar for hur hdlso- och sjukvarden organiseras och att
besluten som fattas ger forutsittningar for en langsiktigt hallbar hilso- och
sjukvérd. Fortroendet for hélso- och sjukvarden dr avhéngigt att varden
lever upp till de krav som medborgarna har rétt att stdlla. Om hélso- och
sjukvérden ska kunna utvecklas och klara det framtida atagandet méste for-
utsdttningar for nytdnkande och mangfald skapas inom hela hilso- och
sjukvardssystemet.

Enligt regeringen kan en mangfald av vérdgivare inom den offentligt
finansierade varden stimulera utvecklingen av kostnadseffektiva 16sningar,
forbéttrad tillgénglighet och valfrihet for medborgarna. Alternativa driftsfor-
mer kan vidare ge positiva effekter i form av tydligare organisation, mal
och ledarskap, vilket behovs for att klara av att attrahera arbetskraft till
hilso- och sjukvérden i framtiden.

Forbud mot vinstutdelande entreprenorer inskrinker den kommunala
sjdlvstyrelsen och ndringsfriheten

For att uppna verklig mangfald inom den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden maéste véardgivare med olika associationsform och inriktning
kunna verka pa lika villkor. Det kan vara stiftelser, ideella foreningar, lands-
tingsdrivna enheter, kooperativ eller vinstutdelande foretag. Inom flera
landsting verkar i dag privata vinstdrivande foretag, framfor allt inom pri-
mérvarden men ocksd vid ett antal sjukhus. Erfarenheterna fran Socialsty-
relsens tillsynsverksamhet visar att skillnader i vardens medicinska kvalitet
inte kan knytas till dgar- eller driftsform.

Den nu giéllande ordningen som inskrinker mdjligheterna for lands-
tingen att Overldmna driften av sjukhus till vinstutdelande entreprendrer,
far enligt regeringen anses vara en omotiverad inskridnkning av den kom-
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munala sjdlvstyrelsen. Bestimmelsen innebédr dven en obefogad inskrdnk-
ning av néringsfriheten, eftersom objektiva skdl saknas for att motverka en
kategori av vardgivare.

Vinsten som drivkraft ger langsiktig hdllbarhet

Enligt regeringen &r vinst en av de drivkrafter som kan bidra till utveck-
ling och effektivare vard. Ett overskott i verksamheten &r dessutom helt
nodvéndigt for att en entreprendr ska kunna gora langsiktiga investeringar
i sdvil kompetens som utrustning samt skapa ekonomisk stabilitet. Vinstin-
tresset som drivkraft kan, enligt regeringen, inte anses hota landstingens
mojligheter att erbjuda medborgarna en god hilso- och sjukvard pa lika
villkor utan kan snarare vara en forutsittning for att privata vardgivare ska
kunna verka inom den offentligt finansierade varden.

Utnyttjande av overkapacitet bor tilldtas

Nir ett landsting dverlamnar driften av ett sjukhus kan en situation uppsta
dér landstinget, tillfélligt eller permanent, inte viljer att upphandla all den
vardkapacitet som finns hos entreprendren. For den privata entreprendren
finns det ett intresse av att utnyttja denna Overkapacitet eftersom lokaler
och utrustning diarmed kan anvéndas mer kostnadseffektivt. Forutsatt att
den privata véardgivaren uppfyller de krav landstinget stillt upp, bl.a. for
prioriteringar, tillgdnglighet och kvalitet, dr det enligt regeringen rimligt att
Overkapacitet kan séljas exempelvis till foretag som bedriver foretagshélso-
vard, forsdkringsbolag eller personer som sjdlva viljer att betala hela
vardkostnaden. Nuvarande lagstiftning innebdr begransningar av sédana
mojligheter nir det géller driften av sjukhus. For privata vardgivare som
driver primér- eller specialistvardsmottagningar pa entreprenad finns inte
motsvarande inskrinkningar. Det finns enligt regeringen inget skél att sir-
skilja villkoren for driften av ett sjukhus fran driften av annan hédlso- och
sjukvérd. Landstingen far anses ha forutsittningar att utforma avtalen med
entreprendren péd ett sddant sitt att en god vard med hog tillgdnglighet
dven fortsdttningsvis tillférséikras medborgarna.

Driften av regionsjukhus och regionkliniker ska kunna éverldmnas till
privata entreprenorer

Vid regionsjukhusen och regionklinikerna bedrivs den mest hogspecialise-
rade varden, dér en region eller hela riket kan utgéra upptagningsomréadet
for vardenheten. Den hogspecialiserade varden utgdér en central del av
hélso- och sjukvarden och den har en ndra koppling till forskning och
utveckling.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Driften av regionsjukhus och regionkliniker kan i dag inte overldmnas
till ndgon annan, vilket enligt regeringen kan begrénsa landstingens mdjlig-
heter att organisera hidlso- och sjukvéarden pa det séitt som ar mest effek-
tivt. Den begransande bestimmelsen i hélso- och sjukvardslagen bor déarfor
upphévas.

Valet av driftsform for regionsjukhus &r enligt regeringen inte avgo-
rande for att dstadkomma langsiktigt framgéngsrik forskning. Av storre
vikt dr att det finns goda samverkansformer mellan universitet och sjuk-
vardshuvudman.

Bestimmelsen om att minst ett sjukhus i varje landsting ska drivas i
offentlig regi bér upphdvas

Landstingen é&r skyldiga att uppritthélla en ldngsiktig formaga att tillhanda-
halla hilso- och sjukvérd, vilket méste beaktas nir avtal med entreprendrer
uppréttas. I vilken omfattning hilso- och sjukvardens olika delar ska ldg-
gas ut pa entreprenad, bestdllas i mer begriansad omfattning eller drivas i
offentlig regi bor bestimmas utifran de forutséttningar som rader i varje
enskilt landsting. Det finns enligt regeringen dérfor inte anledning att
begriansa den kommunala sjélvstyrelsen pa det sdtt som nuvarande lagstift-
ning gor. Bestimmelsen i hélso- och sjukvardslagen som innebir att varje
landsting ska bedriva hidlso- och sjukvard vid minst ett sjukhus i egen regi
bor darfor upphévas.

Kvaliteten i varden avgors av vardavtalens utformning och mdjligheten
att folja upp vardens resultat

Bakom tillvixten av den privat drivna men offentligt finansierade vérden
ligger bl.a. en strdvan efter att stirka patienternas stillning genom att
erbjuda valfrihet och bittre tillgénglighet till en verksamhet av hog kvalitet.

For att landstingen ska kunna sékra kvaliteten pd lang sikt i hélso- och
sjukvarden, krévs att kvalitetskraven &r tydliga sévél i de interna bestll-
ningarna av vard som i forfradgningsunderlag och avtal med de privata
vardgivarna. Regeringen anser att det, vid Overlimnandet av verksamhet
pa entreprenad, dr av storsta vikt att sdkra forutsdttningarna for forskning
och katastrofmedicinsk beredskap. Overlimnandet av verksamhet pa entre-
prenad fOrutsitter dven att landstingen sékrar tillgangen pa utbildningsplat-
ser och forutsittningarna for klinisk forskning.

Regeringen anser dven att det dr viktigt att bygga in forutséttningar i
avtalen for det hilsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbetet samt moj-
ligheten till uppfdljning och dppna jamforelser av vardens resultat.

Regeringen har for avsikt att utveckla uppfoljningen av hilso- och sjuk-
varden med Oppen och jamforbar redovisning av resultaten, dels i syfte att
stimulera till forbattringar hos sjukvardshuvudminnen, dels i syfte att ge
medborgarna insyn och végledning i valet av vardgivare. Regeringen avser
dven att forbdttra forutsdttningarna for att kunna utveckla ersittningssyste-
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men inom hélso- och sjukvarden. Erséttningssystemen bor utvecklas i en
sddan riktning att de ger incitament till god kvalitet, pad savil kort som
lang sikt, med bibehéllen kostnadskontroll.

Foljdmotioner

I samtliga sex foljdmotioner begérs att riksdagen avslar regeringens propo-
sition 2006/07:52 Driftsformer for sjukhus.

I motion Soll av Ylva Johansson m.fl. (s) motsétter sig motiondrerna
att regeringen nu vill avskaffa de villkor for sjukhusens driftsformer som
infordes av den tidigare regeringen. Dessa villkor stilldes for att sdker-
stilla vissa, enligt motiondrerna, viktiga principer for sjukvarden — bl.a. att
den ska vara solidariskt finansierad, att den enskildes vardbehov ska vara
grunden for prioriteringar inom vérden samt att merparten av sjukvérden
dven i1 framtiden ska bedrivas i offentlig regi. Enligt motionédrerna kan
avskaffandet av dessa regler oppna for en uppdelning av patienterna i ett
A- och ett B-lag dar de med privata sjukvardsforsékringar kan fa snabbare
véard dn andra. Dessutom Oppnas for en utforsiljning av universitetssjukhus
till internationella borsbolag och riskkapitalister med odverblickbara konse-
kvenser for vért lands framtida mojligheter att sikerstélla god vard till alla.

I motion Sol2 av Alf Eriksson m.fl. (s), motion Sol13 av Ann-Christin
Ahlberg m.fl. (s) och motion Sol4 av Bjorn von Sydow m.fl. (s) anfors
bl.a. att propositionen innebdr ett hot mot en offentligt finansierad sjuk-
vard pé lika villkor och att den ocksa hotar forskning och utveckling vid
de stora universitetssjukhusen.

Enligt motiondrerna i motion Sol10 av Elina Linna m.fl. (v) &r det redan
med dagens lagstiftning mgjligt for ideella organisationer att driva sjukhus
utan vinstintresse. Ddrmed kan mangfald i varden efterstravas redan i dag.
Motiondrerna anfor vidare att de medicinska behoven ska styra varden,
inte vinstintresset. Dessutom kan regeringens forslag enligt motiondrerna
pa sikt hota bade forskning och utbildning inom hélso- och sjukvardens
omrade, da privata vardgivare varken &r intresserade av att ta emot studen-
ter eller delta i forskningsprojekt.

Slutligen anférs i motion Sol5 av Thomas Nihlén m.fl. (mp) att reger-
ingen med propositionen vill riva upp de regleringar som enligt motiona-
rerna utgdr den ram som behdvs for att virna de viktigaste védrdena i
varden, t.ex. att all skattefinansierad vard ska vara tillginglig for alla pa
samma villkor och allas rétt att ha tillgang till sjukhusvérd pé lika villkor.

Motioner fran allminna motionstiden

I motion So0483 av Christina Axelsson och Anders Ygeman (bada s)
begirs ett tillkdnnagivande om att vidmakthélla den s.k. stopplagen for att
forhindra utforséljning av sjukhus.
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I motion So318 av Goran Lindblad (m) begérs ett tillkinnagivande om att
frimja okad mangfald inom den svenska sjukvéarden. Ett likalydande
yrkande framfors i motion S0403 av samma motionér.

Utbildningsutskottets yttrande

Samverkan mellan ldrosdten och vardgivare dr av stor betydelse for forsk-
ning och hogskoleutbildning inom hélso- och sjukvérdsomréadet. Betydel-
sen av samverkan inom dessa omraden uttrycks dven i lagstiftning och i
avtal.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (26 b §) ska landstingen och kommu-
nerna medverka vid finansiering, planering och genomforande av kliniskt
och folkhilsovetenskapligt forskningsarbete. Landstingen och kommunerna
ska i den omfattning som behdvs samverka med varandra och med
berdrda universitet och hdgskolor.

Aven likares ritt till allmiin- och specialiseringstjinstgéring uttrycks i
hélso- och sjukvérdslagen (15 §). I landstingen ska finnas mdjligheter till
anstéllning for lakares allméntjanstgdring i saidan omfattning att alla ldkare
som avlagt ldkarexamen och ldkare med utldndsk utbildning som foreskri-
vits allméntjénstgoring ges mojlighet att fullgdra praktisk tjanstgdring for
att fa legitimation som ldkare. I landstingen ska det ocksa finnas mdjlighe-
ter till anstéllning for ldkares specialiseringstjédnstgoring i en omfattning
som motsvarar det planerade framtida behovet av ldkare med specialistkom-
petens 1 klinisk verksambhet.

De 6vergripande formerna for samverkan mellan staten och vissa lands-
ting (regioner) gillande grundutbildning av ldkare, medicinsk forskning
och utveckling regleras i det s.k. ALF-avtal som géller fr.o.m. 2004. I avta-
let regleras landstingens ersittning fran staten for atagandena att medverka
i lakarutbildning och kliniskt inriktad medicinsk forskning. Av ALF-avta-
let framgar dven att respektive landsting och universitet for samverkan och
beredning ska bilda ett gemensamt ledningsorgan. I detta organ ar lands-
tingets och universitetets ledningsnivéer representerade och verkar pa jim-
bordiga villkor. Ledningsorganet beslutar bl.a. om hur samarbetsorganisa-
tionen péa underordnade nivaer ska utformas.

Det centrala ALF-avtalet kompletteras av regionala avtal mellan berérda
landsting (regioner) och universitet. I dessa regleras bl.a. vilka enheter
inom landstingets véardorganisation som ska bedriva utbildning, forskning
och utveckling. Aven prioriteringar och fordelning av resurser avtalas regi-
onalt.

Samverkan mellan staten och landstingen géillande utbildningar inom
vardomradet regleras i en principdverenskommelse som triffades mellan
staten och Landstingsférbundet ar 2001. Overenskommelsen godkiindes av
riksdagen (bet. 2000/01:UbU17). Enligt 6verenskommelsen ska landstingen
erbjuda platser for klinisk praktik inom ramen for vissa hogskoleutbild-
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ningar. Parterna var ocksd Gverens om betydelsen av samverkan mellan
hogskola och vérdgivare for utveckling av den kliniska praktiken inom
vardutbildningarna.

Angaende klinisk forskning vill utskottet papeka att regeringen nyligen
beslutat att utse en utredare som fatt i uppdrag att utreda den kliniska forsk-
ningens situation med beaktande av savidl hilso- och sjukvardens som
forskningens behov och villkor (dir. 2007:39). I utredarens uppdrag ingér
att beskriva organisatoriska fragor, resurstilldelning samt forskningens kva-
litet.

Utredaren ska dven belysa foretagens fOrutsittningar for att genomfora
kliniska provningar i Sverige. Med utgangspunkt fran dessa beskrivningar
ska utredaren ldmna forslag till atgérder for att stdrka den kliniska forsk-
ningen. Utredaren ska redovisa uppdraget slutligt senast den 31 mars
2009. Ett delbetinkande som omfattar &tgdrdsplanen ska ldmnas senast den
15 februari 2008. Regeringens malséttning dr att den forskningspolitiska
proposition som planeras till hosten 2008 ska innehalla atgardsforslag gil-
lande den kliniska forskningen.

Regeringen har dven beslutat att inrdtta en sérskild delegation som ska
utgora ett samtalsforum géllande klinisk forskning. Delegationen ska besta
av representanter for Sveriges Kommuner och Landsting, enskilda lands-
ting, universiteten, Vetenskapsradet, Vinnova samt néringslivet. Delegatio-
nen forfogar 6ver 30 miljoner kronor under en trearsperiod for bl.a.
samverkansprojekt och informationssatsningar.

Utbildningsutskottet anser det vara av stor betydelse att forutséttning-
arna for att bedriva hdgkvalitativ forskning och hogskoleutbildning inom
hidlso- och sjukvarden uppritthdlls och utvecklas. Utbildningsutskottet
delar inte motiondrernas uppfattningar om att propositionens forslag kom-
mer att inverka negativt pd dessa verksamheter. Utskottet utgar fran att
forutséttningarna for forskning och utbildning beaktas om verksamhet Gver-
lamnas till privata foretag. Liksom regeringen vill dérfor utskottet under-
stryka betydelsen av att landsting som dverldimnar verksamhet till privata
foretag samrader med berort universitet angdende villkoren for forskning
och hogskoleutbildning inom hélso- och sjukvarden. Med hénvisning till
vad som hér anforts anser utbildningsutskottet att socialutskottet bor till-
styrka propositionen och avstyrka motionsyrkandena.

Socialutskottets stillningstagande

For att bredda beslutsunderlaget infor beredningen av propositionen har
utskottet anordnat en Gppen utfragning. En utskrift av utfragningen finns i
bilaga 4 och bilder i bilaga 5. Vidare har utbildningsutskottet beretts till-
fille att avge yttrande. Yttrandet finns i bilaga 3.
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En vél fungerande hédlso- och sjukvérd dr av grundliggande betydelse for
vilfidrden och ménniskors trygghet. Den som behdver vard och omsorg ska
kunna vara trygg i att den finns ndr man behdver den. Vélfiarden ska vara
gemensamt finansierad och fordelas efter behov. Det ér viktigt att patien-
ternas valfrihet kar och att personalens engagemang tas till vara.

Regeringens proposition innebdr bl.a. att inskrénkningarna i landstingens
mojligheter att teckna avtal och Gverlata driften av en viss verksamhet till
nadgon annan tas bort. Utskottet vdlkomnar detta, dd det mdjliggdr for
storre mangfald inom varden. En méngfald av vardgivare inom den offent-
ligt finansierade varden kan stimulera utvecklingen av kostnadseffektiva
16sningar, forbittrad tillgénglighet och valfrihet for medborgarna. Patienter
far mojlighet att vilja vardgivare, personalen far fler arbetsgivare att vélja
emellan och konkurrensen stimulerar kvalitetsutveckling och nyténkande.

Utskottet ser dven positivt pd det slopade kravet att verksamheten ska
drivas utan syfte att ge vinst. Vinst kan vara en av de drivkrafter som
bidrar till utveckling och effektivitet, dven inom vardsektorn. Utskottet
delar regeringens beddmning att vinstintresset som drivkraft inte kan hota
landstingens mojligheter att erbjuda medborgarna en god hilso- och sjuk-
vard pa lika villkor.

Nér det géller upphdvandet av kravet att avtalen maste innehalla villkor
om att virden uteslutande ska bedrivas med offentlig finansiering anser
utskottet inte att det &r motiverat att forbjuda privata eller ideella véardgi-
vare som arbetar med uppdrag fran landsting att ocksé ta emot patienter
med privat sjukforsékring. Utskottet vilkomnar dérfér denna fordndring.

Utskottet stdller sig dven bakom avskaffandet av bestimmelsen att sjuk-
vard som ges vid regionsjukhus eller en regionklinik inte far Gverlimnas
till ndgon annan. Utskottet delar regeringens uppfattning att valet av drifts-
form for regionsjukhus inte dr avgorande for att dstadkomma léngsiktigt
framgangsrik forskning. Viktigare &r att det finns goda samverkansformer
mellan universitet och sjukvardshuvudman.

Socialutskottet delar utbildningsutskottets stillningstagande att det &r av
stor betydelse att forutsittningarna for att bedriva hogkvalitativ forskning
och hogskoleutbildning inom hélso- och sjukvarden uppritthalls och utveck-
las. Socialutskottet utgér fran att forutsdttningarna for forskning och utbild-
ning beaktas om verksamhet dverldmnas till privata foretag. Socialutskottet
vill d&ven understryka betydelsen av att landsting som dverldmnar verksam-
het till privata foretag samrader med berdrt universitet angdende villkoren
for forskning och hogskoleutbildning inom hélso- och sjukvarden.

Slutligen finns det enligt socialutskottet inte ndgon anledning att
begriansa den kommunala sjélvstyrelsen pa det sdtt som den nuvarande lag-
stiftningen gor, varfor kravet att varje landsting ska bedriva verksamhet
vid minst ett sjukhus bor avskaffas.

Utskottet delar regeringens bedomning att privata vardgivare kan bidra till
att minska vardkderna, inte minst tack vare sin forméga att organisera verk-
samheten effektivt. Landstingen ska sdkerstdlla god vard med hoga krav
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pa kvalitet och patientsékerhet. For detta kridvs tydliga forfragningsunder-
lag och avtal med vardgivaren. Det krivs ocksd béttre forutsittningar for
uppfoljningar och kvalitetsjamforelser. Erséttningssystemen maste ocksé
utvecklas i sddan riktning att de ger incitament till god kvalitet pa béade
kort och lang sikt.

Med det nu anforda tillstyrker utskottet forslaget till &ndring i hdlso- och
sjukvérdslagen, och avstyrker motionerna Sol0 (v), Soll (s), Sol2 (s),
So13 (s), Sol4 (s), Sol5 (mp) och S0483 (s). Motionerna So318 (m) och
S0403 (m) far anses tillgodosedda.



Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stillningstaganden har foranlett
foljande reservationer. I rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

Driftsformer for sjukhus (s, v, mp)

av Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s), Mari-
na Pettersson (s), Lennart Axelsson (s), Elina Linna (v), Catharina
Brakenhielm (s) och Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut borde ha foljande lydelse:

Riksdagen bifaller motionerna 2006/07:S010, 2006/07:So11, 2006/07:So12,
2006/07:So013, 2006/07:Sol4, 2006/07:Sol5 och 2006/07:S0483 samt
avslar proposition 2006/07:52 och motionerna 2006/07:S0318 och 2006/07:
S0403.

Stdllningstagande

Svensk sjukvard héller hog kvalitet och standard, den fordelas réttvist efter
behov och till en jamforelsevis lag kostnad. Varje ménniska, oavsett bak-
grund, kon eller inkomst, ska ha tillgang till de bésta behandlingsmeto-
derna. Det uppnds bidst om alla dr med och betalar solidariskt for
vilfidrden samtidigt som lagar och regler sikerstiller réttvisa och patientsé-
kerhet. Sjukvarden maste ha mdjlighet inte bara att ge den bésta tillgéng-
liga varden i dag utan dven att genom forskning och utbildning kunna
utveckla ny kunskap och nya behandlingsmetoder for att i framtiden kunna
ge allt battre och mer kvalificerad vérd.

Vi anser att utvecklingen av sjukvarden bor folja vissa viktiga principer:

* Sjukvarden ska solidariskt finansieras via skattsedeln. Sjukvarden ska
ges tillrdckliga resurser for att ingen ska behdva fundera pa att skaffa
sig en privat sjukvardsforsiakring for att f4 vard av hogsta kvalitet eller
behandling inom rimlig tid.

* Den enskildes vardbehov ska vara grunden for prioriteringar inom var-
den, inte betalningsformagan. Endast de medicinska behoven ska styra
prioriteringarna. Det ska dirfor inte vara mojligt att kopa sig fore i
den offentligt finansierade varden.

* Forutsittningar for forskning, utveckling och utbildning av hogsta
klass som kommer hela befolkningen till del ska sdkerstéllas genom
att universitetssjukhusen drivs i offentlig regi. Den mest hogspecialise-
rade sjukvarden och de stora investeringar som regionsjukvéarden repre-
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senterar i form av kompetens, erfarenhet och utrustning kan inte
upphandlas pa ndgon marknad och ska inte Gverlatas till ndgot privat
bolag. Utvecklingen av den hogspecialiserade varden madste styras av
vad som pa lang sikt frédmjar det allménnas bésta.

Entreprendrer finns i dag frimst inom primérvarden och de bidrar till
att utveckla varden; ndgon systematisk kvalitetsskillnad mellan privat
driven eller landstingsdriven vard har inte kunnat péavisas. Det bor
vara sjukvardshuvudmannen som utifrdn en kvalitetsbeddmning avgor
om och nér det dr lampligt att lagga ut denna typ av vard pa entreprenad.
De okade sjukvérdsbehoven och behandlingsmdjligheterna gor att allt-
mer av skattemedel bor satsas pa sjukvarden. Da dr det viktigt att det
finns regler som sdkerstéller en effektiv resursanvéndning och séker-
stiller att skattemedel avsedda for sjukvéird verkligen anvinds till
sjukvard.

Merparten av sjukvarden bor dven i framtiden bedrivas i offentlig regi
for att sdkerstdlla viktiga principer for att de medicinska behoven ska
styra prioriteringarna och for att sdkerstilla viktiga utvecklingsforutsatt-
ningar for sjukvarden. Vi avvisar en sjukvard styrd av marknadens
drivkrafter.

I syfte att sdkerstilla dessa principer inforde den tidigare socialdemokra-
tiska regeringen i samarbete med Vinsterpartiet och Miljopartiet vissa
nationella villkor for sjukhusens driftsformer. Dessa regler innebar foljande:

Det landsting som viljer att ldgga ut ett eller flera sjukhus pé entrepre-
nad ska genom villkor med entreprendren sikerstdlla att personer med
privata sjukvérdsforsikringar eller privat betalning inte kan kopa sig
bittre eller snabbare vard.

Skattemedel avsedda for sjukvard ska anvindas till sjukvard. Ett sjuk-
hus som drivs som entreprenad med offentlig finansiering ska aterinve-
stera vinsten i verksamheten.

Universitetssjukhusen har stor betydelse for hela landets hogspecialise-
rade sjukvérd och sjukvérdens forsknings- och utvecklingsméjligheter.
Regionsjukhus och regionkliniker far dirfor inte lamnas ut pa entrepre-
nad.

For att sdkerstilla att alla medborgare ska ha tillgang till offentligt dri-
ven sjukhusvard méste varje landsting behélla minst ett sjukhus i egen
regi.

I regeringens proposition foreslas att samtliga dessa regler avskaffas. Dér-
med Gppnas for en uppdelning av patienterna i ett A- och ett B-lag, dir de
som har rdd med en privat sjukvéardsforsdkring till sig sjilv eller sina barn
far bittre eller snabbare vard medan andra svart sjuka barn och vuxna far
vénta langre. En sadan uppdelning dr djupt ordttvis och skadar tilltron till
den offentliga sjukvarden. Dessutom Oppnas for en utforséljning av univer-
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sitetssjukhus till internationella bdrsbolag och riskkapitalister med odver-
blickbara konsekvenser for vart lands framtida mdjligheter att sdkerstilla
god vard till alla.

Vinstintresse i sjukhusvarden kan enligt var mening leda till att de mest
lonsamma diagnoserna prioriteras och att man pa olika sétt utnyttjar ersétt-
ningssystemet si att man maximerar sin vinst. Vinst eller &verskott bor
enligt var mening anvindas for nya investeringar i och forbittringar av
verksamheten. For oss handlar det om vad foretaget gor med vinsten och
vilken betydelse vinsten har i forhallande till annat. Det dr de medicinska
behoven som ska styra virden — inte vinstintresset. Annars riskerar den av
riksdagen beslutade prioriteringsordningen att séttas ur spel och behovsstyr-
ningen av varden att dventyras.

Nér det géller utbildning och forskning anser vi, liksom bl.a. Karolinska
Institutet, att det &r oerhdrt viktigt med langsiktiga relationer mellan aka-
demi och vardgivare. Dér &r det helt andra tidsperspektiv dn nidr man gor
upp ett avtal for sjukvardens bedrivande och ndr man goér upp olika kon-
trakt eller samverkansformer for utbildning och forskning. Vidare finns ett
behov av en hoggradig integrering av medicinsk utbildning, forskning och
universitetssjukvard. Medicinsk forskning, en hogkvalitativ utbildning och
tillgangen till ldkare i hela landet &r fragor som hor till det offentligas &ta-
gande i ett nationellt perspektiv — dessa fragor kan inte enbart hanteras pa
landstings- och regionniva.

Vi sdger bestdmt nej till regeringens forslag och foreslar att riksdagen
avslar regeringens proposition 2006/07:52 Driftsformer for sjukhus.
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Biraga 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2006/07:52 Driftsformer for sjukhus:

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om énd-
ring 1 hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Foljdmotioner

2006/07:S010 av Elina Linna mfl. (v):

Riksdagen avslar regeringens proposition 2006/07:52 Driftsformer for sjuk-
hus.

2006/07:Soll av Ylva Johansson m.fl. (s):

Riksdagen avslar regeringens proposition 2006/07:52 Driftsformer for sjuk-
hus.

2006/07:S012 av Alf Eriksson m.fl. (s):

Riksdagen avslar regeringens proposition 2006/07:52 Driftsformer for sjuk-
hus.

2006/07:S013 av Ann-Christin Ahlberg m.fl. (s):

Riksdagen avslar regeringens proposition 2006/07:52 Driftsformer for sjuk-
hus.

2006/07:So14 av Bjorn von Sydow m.fl. (s):
Riksdagen avslar proposition 2006/07:52 Driftsformer for sjukhus.

2006/07:S015 av Thomas Nihlén m.fl. (mp):

Riksdagen avslar regeringens forslag enligt proposition 2006/07:52 Drifts-
former for sjukhus.

Motioner fran allmédnna motionstiden hosten 2006

2006/07:S0318 av Goran Lindblad (m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att frimja 6kad méngfald inom den svenska sjukvarden.
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2006/07.:50403 av Goran Lindblad (m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att frimja 6kad mangfald inom den svenska sjukvarden.

2006/07.:50483 av Christina Axelsson och Anders Ygeman (bdda s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att vidmakthélla den s.k. stopplagen for att forhindra utforsilj-
ning av sjukhus.
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BiLAGA 2

Regeringens lagforslag

Forslag till lag om &ndring i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 3 och 5 §§ hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763)" skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3§

Varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t dem som 4r
bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som &r kvarskrivna en-
ligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i ovrigt skall landstinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som i denna lag séigs om landsting giller ocksé
kommuner som inte ingér i ett landsting, i den méan inte annat foljer av
17 §. Vad hir sagts utgor inte hinder fér annan att bedriva hilso- och
sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hilso- och sjukvéard som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och tredje
styckena.

Ett landsting far sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgif-
ter som landstinget ansvarar for enligt denna lag och skall dérvid ange de
sirskilda villkor som géller for 6verlimnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning far dock inte med stod av denna bestimmelse Sver-
lamnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en
enskild individ.

Overlimnar landstinget enligt
tredje stycket till nagon annan att
bedriva hdlso- och sjukvard som
ges vid ett sjukhus, skall avtalet
innehalla villkor om
1. att verksamheten skall drivas
utan syfte att ge vinst dat dgare el-
ler motsvarande intressent, och
2. att varden skall bedrivas ute-
slutande med offentlig finansiering
och vardavgifter enligt 26 §.

Uppgiften att bedriva héilso- och
sjukvard som ges vid ett region-
sjukhus eller en regionklinik far
inte dverldmnas till nagon annan.

Landstinget far dven triffa dverenskommelse med kommun, Férsik-
ringskassan och lidnsarbetsndmnden om att inom ramen for landstingets
uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effektivare an-
vindning av tillgéngliga resurser. Landstinget skall bidra till finansie-
ringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt bestimmel-
ser i lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsat-

' Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2005:534.
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ser far landstinget delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsom-

radet.

Riksrevisionen far granska sadan verksamhet som bedrivits 1 samver-
kan med och delvis finansierats av Forsakringskassan eller lansarbets-
nimnden. Vid en sadan granskning har Riksrevisionen ritt att ta del av
de uppgifter som behdvs for att granska verksamheten.

For hilso- och sjukvard som
kriver intagning i vardinrittning
skall det finnas sjukhus. Varje
landsting skall bedriva hélso- och
sjukvard vid minst ett sjukhus wtan
att uppgift éveridmnas enligt 3 §
tredje och fidrde styckena. Vard
som ges under intagning bendmns
sluten vard. Annan hilso- och
sjukvard bendmns Oppen vérd.
Primdrvarden skall som en del av
den Sppna varden utan avgrans-
ning vad giller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for be-
folkningens behov av sadan
grundliggande medicinsk behand-
ling, omvérdnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kridver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sir-
skild kompetens.

5§

Fér hilso- och sjukvird som
kriver intagning i vardinrattning
skall det finnas sjukhus. Vard som
ges under intagning bendmns slu-
ten vard. Annan hilso- och sjuk-
vérd benimns Gppen vard. Primyir-
virden skall som en del av den
Oppna varden utan avgransning
vad giller sjukdomar, alder eller
patientgrupper svara for befolk-
nimgens behov av sddan grund-
liggande medicinsk behandling,
omvéirdnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte krdver
sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller anman sérskild
kompetens.

Landstinget skall organisera primarvirden si att afla som 4r bosatta
inom landstinget far tillgang tifl och kan vilja en fast Fikarkomtakt. En
sadan ldkare skall ha specialistkompetens i allménmedicin. Landstinget
fér inte begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom
landstinget.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 2007.

? Senaste lydelse 2005:534.
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BiLaga 3

Utbildningsutskottets yttrande
2006/07:UbUly

Driftsformer for sjukhus

Till socialutskottet

Socialutskottet har den 20 mars 2007 beslutat att bereda utbildningsutskot-
tet tillfdlle att avge yttrande Gver proposition 2006/07:52 Driftsformer for
sjukhus jamte foljdmotioner i de delar som berdr utbildningsutskottets bered-
ningsomrade.

I yttrandet behandlas motionerna 2006/07:SoU10 (v), 2006/07:SoUl1
(s), 2006/07:SoU12 (s), 2006/07:SoU13 (s), 2006/07:SoU14 (s) och 2006/07:
SoU15 (mp). Utskottet avgrinsar yttrandet till att avse regeringens lagfor-
slag och dess inverkan pé forskning och hogre utbildning som bedrivs i
anslutning till hélso- och sjukvarden.

Forskning och utbildning inom hélso- och sjukvarden

Propositionen

I propositionen lamnar regeringen forslag pa lagéndringar avseende drifts-
former inom hélso- och sjukvarden. Regeringen foreslar ett upphévande av
bestimmelserna i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) om att landsting
som Overldmnar till ndgon annan att bedriva hdlso- och sjukvérd vid ett
sjukhus i avtalet ska ange villkor om att verksamheten ska drivas utan
syfte att ge vinst och uteslutande bedrivas med offentlig finansiering och
vardavgifter. Vidare foreslas ett upphdvande av bestimmelsen om att drift
av hilso- och sjukvérd som ges vid ett regionsjukhus eller en regionklinik
inte far Overldmnas till nagon annan. I propositionen foreslads ocksa att
bestimmelserna om att varje landsting ska bedriva hélso- och sjukvérd vid
minst ett sjukhus utan att uppgift 6verldmnas till ndgon annan ska avskaffas.

I propositionen framhéller regeringen att valet av driftsform for region-
sjukhus inte dr avgorande for en langsiktigt framgangsrik forskningsverk-
samhet inom hilso- och sjukvéarden. Mer betydelsefullt 4r goda samverkans-
former mellan universitet och sjukvardshuvudmén (propositionen s. 12).
Regeringen anser vidare att det vid dverldmnandet av verksamhet pa entre-
prenad &r av storsta vikt att forutsittningarna for forskning och utbildning
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sdkras. Det édr darfor angeldget att landstingen, i samband med dverlimnan-
det av verksamhet vid sjukhus, under dverenskomna former samrader med
berdrt universitet (s. 13).

Motioner

Socialdemokraterna menar i motion 2006/07:SoU11 att forskning och utbild-
ning vid universitetssjukhusen bor sédkerstéillas genom att verksamheten
bedrivs i offentlig regi. Man menar ocksé att den hogspecialiserade varden
ar forskningsintensiv och bor styras av vad som pa lang sikt frimjar all-
ménintresset och inte vad som i ett kortare perspektiv framstar som ekono-
miskt fordelaktigt.

Enligt motion 2006/07:SoU14 (s) finns det risk for att privata vardgi-
vare inte kommer att intressera sig for arbetsuppgifter som dr kommersiellt
ointressanta, bl.a. utbildning och forskning. Motionérerna menar vidare att
de svenska universitetssjukhusen har en sérstéllning nir det giller att
utveckla nya behandlingsmetoder och ldkemedel. De utgdr den centrala
delen i ett innovationssystem som kénnetecknas av ett ndra samarbete mel-
lan sjukvérd, forskning och industri som har mycket stor betydelse for
svensk tillvéxt och sysselséttning.

Vinsterpartiet skriver 1 motion 2006/07:SoU10 att propositionens for-
slag pa sikt kan hota bade forskning och utbildning inom hélso- och
sjukvardsomradet. Man hénvisar till Karolinska Institutets remissvar som
uttrycker tveksamhet till att privata vardgivare kommer att intressera sig
for forskning och utbildning.

Miljopartiet menar i motion 2006/07:SoU15 att ett viktigt skal till att
inte tillata att verksamhet vid regionsjukhus Overldmnas till privata entre-
prendrer dr deras koppling till forskning och utbildning. Regionsjukhusen
har ett sdrskilt forhallande till staten genom att ldkarnas grundutbildning
sker i ndra samverkan med universiteten och genom att en stor del av forsk-
ningen bedrivs didr. Medicinsk forskning och utbildning samt tillgang till
ldkare i hela landet &r dock nationella angeldgenheter som inte bor hante-
ras enbart pa landstings- eller regionniva. Vidare befarar Miljopartiet att
propositionens forslag kan leda till att verksamheten vid regionsjukhusen
splittras och drivs av ett flertal entreprendrer. Aven detta skulle forsvara
en langsiktig forsknings- och utbildningsverksamhet.

Motionerna 2006/07:SoU12 (s) och 2006/07:SoU13 (s) berdr inte hur
propositionens forslag kan péverka forskning och utbildning inom hélso-
och sjukvardsomradet.

Utbildningsutskottets bedomning

Samverkan mellan ldrosdten och vardgivare dr av stor betydelse for forsk-
ning och hogskoleutbildning inom hilso- och sjukvardsomradet. Betydel-
sen av samverkan inom dessa omraden uttrycks dven i lagstiftning och i
avtal.
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Enligt hélso- och sjukvérdslagen (26 b §) ska landstingen och kommu-
nerna medverka vid finansiering, planering och genomférande av kliniskt
och folkhidlsovetenskapligt forskningsarbete. Landstingen och kommunerna
ska i den omfattning som behdvs samverka med varandra och med
berdrda universitet och hogskolor.

Aven likares ritt till allmin- och specialiseringstjinstgéring uttrycks i
hélso- och sjukvérdslagen (15 §). I landstingen ska finnas mojligheter till
anstillning for lakares allméntjanstgoring i sadan omfattning att alla ldkare
som avlagt ldkarexamen och ldkare med utlindsk utbildning som foreskri-
vits allméntjdnstgéring ges mojlighet att fullgdra praktisk tjanstgoring for
att fa legitimation som lékare. I landstingen ska det ocksa finnas mdjlighe-
ter till anstéllning for ldkares specialiseringstjinstgéring i en omfattning
som motsvarar det planerade framtida behovet av likare med specialistkom-
petens i klinisk verksambhet.

De overgripande formerna for samverkan mellan staten och vissa lands-
ting (regioner) géllande grundutbildning av ldkare, medicinsk forskning
och utveckling regleras i det s.k. ALF-avtal som géller fr.o.m. 2004. I avta-
let regleras landstingens ersittning fran staten for atagandena att medverka
i lakarutbildning och kliniskt inriktad medicinsk forskning. Av ALF-avta-
let framgar dven att respektive landsting och universitet for samverkan och
beredning ska bilda ett gemensamt ledningsorgan. I detta organ ar lands-
tingets och universitetets ledningsnivéer representerade och verkar pa jim-
bordiga villkor. Ledningsorganet beslutar bl.a. om hur samarbetsorganisa-
tionen péa underordnade nivaer ska utformas.

Det centrala ALF-avtalet kompletteras av regionala avtal mellan berdrda
landsting (regioner) och universitet. I dessa regleras bl.a. vilka enheter
inom landstingets véardorganisation som ska bedriva utbildning, forskning
och utveckling. Aven prioriteringar och fordelning av resurser avtalas regi-
onalt.

Samverkan mellan staten och landstingen gillande utbildningar inom
vardomradet regleras i en principdverenskommelse som triffades mellan
staten och Landstingsférbundet ar 2001. Overenskommelsen godkindes av
riksdagen (bet. 2000/01:UbU17). Enligt 6verenskommelsen ska landstingen
erbjuda platser for klinisk praktik inom ramen for vissa hogskoleutbild-
ningar. Parterna var ocksd Overens om betydelsen av samverkan mellan
hogskola och vardgivare for utveckling av den kliniska praktiken inom
vardutbildningarna.

Angaende klinisk forskning vill utskottet papeka att regeringen nyligen
beslutat att utse en utredare som fatt i uppdrag att utreda den kliniska forsk-
ningens situation med beaktande av savidl hilso- och sjukvéardens som
forskningens behov och villkor (dir. 2007:39). I utredarens uppdrag ingér
att beskriva organisatoriska fragor, resurstilldelning samt forskningens kva-
litet. Utredaren ska dven belysa foretagens forutsittningar att genomfora
kliniska prévningar i Sverige. Med utgingspunkt fran dessa beskrivningar
ska utredaren ldmna forslag till atgdrder for att stirka den kliniska forsk-
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ningen. Utredaren ska redovisa uppdraget slutligt senast den 31 mars
2009. Ett delbetinkande som omfattar dtgdrdsplanen ska ldmnas senast den
15 februari 2008. Regeringens malséttning ar att den forskningspolitiska
proposition som planeras till hésten 2008 ska innehalla atgirdsforslag gil-
lande den kliniska forskningen.

Regeringen har dven beslutat att inrétta en sérskild delegation som ska
utgora ett samtalsforum géllande klinisk forskning. Delegationen ska besta
av representanter for Sveriges Kommuner och Landsting, enskilda lands-
ting, universiteten, Vetenskapsradet, Vinnova samt niringslivet. Delegatio-
nen forfogar over 30 miljoner kronor under en tredrsperiod for bla.
samverkansprojekt och informationssatsningar.

Utbildningsutskottet anser det vara att stor betydelse att forutsittning-
arna for att bedriva hogkvalitativ forskning och hdgskoleutbildning inom
hélso- och sjukvarden uppritthalls och utvecklas. Utbildningsutskottet
delar inte motiondrernas uppfattningar om att propositionens forslag kom-
mer att inverka negativt pa dessa verksamheter. Utskottet utgar fran att
forutséttningarna for forskning och utbildning beaktas om verksamhet Gver-
ldmnas till privata foretag. Liksom regeringen vill dérfor utskottet under-
stryka betydelsen av att landsting som &verlamnar verksamhet till privata
foretag samrader med berort universitet angdende villkoren for forskning
och hogskoleutbildning inom hélso- och sjukvarden.

Med hénvisning till vad som hdr anforts anser utbildningsutskottet att
socialutskottet bor tillstyrka propositionen och avstyrka motionsyrkandena.

Stockholm den 27 mars 2007

P4 utbildningsutskottets vagnar

Sofia Larsen

Fo6ljande ledamoter har deltagit i beslutet: Sofia Larsen (c), Marie
Granlund (s), Margareta Pélsson (m), Mats Gerdau (m), Mikael Damberg
(s), Gustav Blix (m), Ulf Nilsson (fp), Louise Malmstrom (s), Betty Malm-
berg (m), Ibrahim Baylan (s), Gunilla Tjernberg (kd), Lars Hjélmered (m),
Rossana Dinamarca (v), Peter Hultqvist (s), Ulrika Carlsson i Skovde (c),
Mats Pertoft (mp) och Magdalena Streijffert (s).
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Avvikande mening

Forskning och hégskoleutbildning inom hélso- och sjukvirden
(s, v, mp)

Marie Granlund (s), Mikael Damberg (s), Louise Malmstrom (s), Ibrahim
Baylan (s), Rossana Dinamarca (v), Peter Hultqvist (s), Mats Pertoft (mp)
och Magdalena Streijffert (s) anfor:

Socialdemokraterna, Miljopartiet och Vinsterpartiet avvisar regeringens for-
slag om att Oppna fOr privatisering av universitetssjukhusen. Forslaget
innebdr ett hot inte bara mot medborgarnas forutsittningar att fd vard pa
lika villkor utan ocksé ett hot mot den medicinska forskningen och utbild-
ningen samt sjukvardens langsiktiga utveckling i Sverige. Det dr anmérk-
ningsvirt att propositionen inte ens behandlar frigan om hur forskning och
utbildning kan komma att paverkas.

Universitetssjukhusen har en betydelse langt bortom den priméra uppgif-
ten att bota och lindra sjukdom. De spelar en central roll i samarbete
mellan sjukvérd, forskning och industri. Forskningstraditionen i Sverige &r
stark och hdvdar sig vil internationellt. Det har medfort att Sverige dr bra
pé att snabbt fa ut forskningsresultat i varden som kan leda till nya behand-
lingsmetoder och likemedel. Den biomedicinska sektorn &r en viktig del
av svenskt néringsliv i dag och bidrar till sysselsittning och tillvéxt. Sve-
rige exporterar i dag likemedel for 60 miljarder kronor per ar. Det &r en
bransch som beddms ha stor utvecklingspotential samtidigt som den glo-
bala konkurrensen okar. Déarfor behdver Sverige utoka och forbittra mojlig-
heterna for forskning. For att lyckas med utbildning och forskning maéste
relationerna mellan akademi och vérdgivare vara langsiktiga. Det handlar
om helt andra tidsperspektiv dn kontrakt eller samverkansformer for sjuk-
vard. Genom att 6ppna for utforsdljningen av universitetssjukhusen forsam-
ras forutsdttningarna for att bedriva konkurrenskraftig medicinsk utbildning
och forskning i vart land.

I Karolinska Institutets yttrande dver promemorian Driftsformer for sjuk-
hus skriver man att en sammanhallen universitetssjukvard &r nédvéndig for
att sdkerstdlla en internationellt hogklassig forskning, utbildning och en
fortsatt utveckling av nya ldkemedel och nya behandlingsmetoder. Karo-
linska Institutet &r i detta sammanhang en mycket viktig remissinstans.
Regeringen borde ta KlI:s asikter i beaktande innan den fattar ett kortsik-
tigt beslut som kan fa stora konsekvenser.

Sveriges universitetssjukhus dr fortsatt viktiga for att skapa goda forut-
sdttningar for den medicinska forskningen och utbildningen eftersom verk-
samheten bygger pa langsiktiga relationer mellan akademi och vérdgivare
liksom en néra samverkan. Om delar av universitetssjukvarden laggs ut pa
entreprenad forsvinner den sammanhéllna universitetssjukvarden. Erfaren-
heterna fran Stockholms ldns landsting som har en stor del av sin sjukvérd
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ute pa entreprenad dr enligt Karolinska Institutet att de privata entreprend-
rerna varit ovilliga att ta emot studenter for klinisk utbildning. Svensk
sjukvard &r beroende av att studenter far ordentlig praktik och att forsk-
ningsprojekt kan samla in data och prover frin patienter. Sverige behover
utvidga och utveckla ldkarutbildningen, inte forsimra den genom att ris-
kera sdmre praktik. Detsamma giller blivande sjukskoterskor, psykologer,
sjukgymnaster m.m. som alla behover kvalificerad handledning och allsi-
dig klinisk praktik.

Universitetssjukhusen ska inte styckas av och bli “vardgallerior” med
olika aktorer for varje specialitet. Forutsdttningarna att bedriva konkurrens-
kraftig medicinsk utbildning och forskning &r viktigare dn en ideologiskt
driven privatisering. Dérfor bor universitetssjukhusen dven i fortséttningen
bedrivas i offentlig regi och dagens lagstiftning vara kvar.

Mot bakgrund av ovanstdende anser vi att socialutskottet bor tillstyrka
motionerna 2006/07:S010 (v), 2006/07:So11 (s), 2006/07:So12 (s), 2006/07:
So13 (s), 2006/07:So14 (s) och 2006/07:Sol5 (mp) samt avstyrka proposi-
tionen.

2006/07:SoUl1
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BiLaga 4
Socialutskottets offentliga utfragning pé temat
mangfald 1 virden

Torsdagen den 15 mars kl. 8.45-11.45.

Deltagande inbjudna:

Johan Calltorp, professor (internationell utblick)
Socialstyrelsen

Kjell Asplund, generaldirektor
Konkurrensverket

Claes Norgren, generaldirektor

Kristian Viidas, konkurrenssakkunnig
Statskontoret

Magnus Svantesson, organisationsdirektor
Vardforetagarna

Gosta Jedberger, ordforande

Peter Seger, vice ordforande

Karolinska Institutet

Anders Hamsten, professor

Bengt Norrving, administrativ direktor
Radmila Micic, FoU-handlaggare
Sveriges Kommuner och Landsting
Roger Molin, bitrddande avdelningschef
PRO

Lars Wettergren, ordférande

Anders Teljeback, forbundssekreterare
Hakan Walander, sakkunnig

SPF

Mats Bergstrom, t.f. ordférande

Gunnar Degerman, omvérldsanalytiker
Sveriges Likarforbund

Catarina Andersson Forsman, verkstillande direktor

Kare Jansson, utredningschef
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Susann Asplund Johansson, utredare
Vardforbundet

Eva Lisa Krabbe, forbundssekreterare
Kristina Malm Janson, samordnare
Kommunal

Rolf Andersson, utredningschef
Socialdepartementet

Karin Johansson, statssekreterare
Ulrica Sundholm, politiskt sakkunnig

Mats Nilsson, &mnesrad

Fran socialutskottet deltog:
Kenneth Johansson (c), ordférande
Ylva Johansson (s), vice ordférande
Cecilia Widegren (m)
Magdalena Andersson (m)
Christer Engelhardt (s)
Marianne Kierkemann (m)
Lars U Granberg (s)

Marina Pettersson (s)

Jan R Andersson (m)

Lennart Axelsson (s)

Chatrine Palsson Ahlgren (kd)
Margareta B Kjellin (m)

Elina Linna (v)

Catharina Brakenhielm (s)
Lars-Ivar Ericson (c)

Thomas Nihlén (mp)

Finn Bengtsson (m)

Per Svedberg (s)

Lennart Levi (c)

Barbro Westerholm (fp)

Eva Olofsson (v)

Maria Lundqvist-Bromster (fp)

Utfragningen dgde rum i Forstakammarsalen.

BiLaGa 4
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Ordféranden: Jag vill hélsa er hjartligt vdlkomna till den Gppna utfrag-
ningen. Jag heter Kenneth Johansson och &r ordférande i socialutskottet.
Med mig i presidiet har jag vice ordforande i utskottet Ylva Johansson
och kanslichef Monica Dohnhammar.

Vi har valt att inbjuda till utfrigningen pa temat mangfald i varden. Det
ar ett aktuellt &mne med fragestéllningar som engagerar dar asikter bryts
och som ockséd enligt min mening i vissa delar har ideologiska utgangs-
punkter.

Jag vill sidga vilkommen till er som bjudits in for att delge oss synpunk-
ter och ge oss kunskaper, till socialutskottets ledamdter och personal,
ovriga i riksdagen och &horare som ska delta i aktiviteten hér i riksdagens
forstakammarsal.

Jag vill ocksa sdga vilkommen till er som foljer utfragningen via tv-
sdndning. Det 4r en tv-sdndning som spelas in och kommer att séndas frdn
kl. 13.00 i dag torsdag.

Jag dr sdker pa att vi kommer att fa en intressant och vérdefull f6rmid-
dag som syftar till att bredda beslutsunderlaget infor utskottets beredning
av regeringens proposition 2006/07:52 Driftsformer for sjukhus.

Jag tror att de flesta i vart land skriver under pa att vi kan erbjuda en
mycket bra hdlso- och sjukvard med hdg kompetens och stort engagemang
bland personalen. Vi &r nog ocksa helt dverens om att vi stir infor ett
antal utmaningar.

Hur ska vi klara véixande ansprédk pa hilso- och sjukvard nér till allas
glddje nya mojligheter ges att hjélpa sjuka ménniskor?

Hur ska vi forbéttra tillgéngligheten? Hur ska vi kunna erbjuda majlig-
heter for personal och andra som vill och kan vara med att utveckla
varden och fa en diskussion om hur véarden ska se ut, dir sjédlvfallet den
enskilda patienten alltid ska vara i centrum?

Vad hénder i var omvirld i de hér fragorna? Hur paverkas vi av utveck-
lingen i véra grannldnder och i Europa?

Den tidigare riksdagsmajoriteten inforde for nagra ar sedan vissa begréans-
ningar i landstingens mdjligheter att ldmna Over driften av regionsjukhus,
regionkliniker och 6vriga sjukhus. Alliansregeringen har nu foreslagit att
upphdva begrinsningarna i syfte att inom en solidariskt finansierad vérd
stimulera fler vardgivare.

For framfor allt de som tar del av utfrdgningen via tv-sédndningen vill
jag citera den mycket korta sammanfattning som finns av den proposition
som nu ligger pa riksdagens bord: “Landstingen skall kunna sluta avtal om
driften av sjukhus utan krav pa att avtalen innehaller villkor om att verk-
samheten skall drivas utan syfte att ge vinst 4t dgare eller motsvarande
intressent. Avtalen skall inte heller behéva innehdlla villkor om att varden
skall bedrivas uteslutande med offentlig finansiering och vérdavgifter.
Vidare skall landstingen kunna 6verlimna driften av regionsjukhus och
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regionkliniker till ndgon annan. I propositionen foreslas dven att det nuva-
rande kravet pa att bedriva hilso- och sjukvird vid minst ett sjukhus i
offentlig regi upphivs. Lagindringarna foreslés trada i kraft den 1 juli 2007.”

Det ér underlaget. Det vi har anledning att diskutera &r vilka regleringar
som kan behovas och hur de ska se ut. Aven om vi sannolikt i riksdagsbe-
handlingen kanske inte kommer dverens i alla delar 4r min Overtygelse att
vi dr helt 6verens om att demokratiska beslut ska fattas pa bésta tinkbara
beslutsunderlag. Av den anledningen har vi bjudit in pa bredden for att fa
ett stod i1 det arbetet.

Med det dr vi redo att borja med utfrdgningen. Forst ut dr professor
Johan Calltorp som har lovat att ge oss en internationell omvérldsbevak-
ning. Varsagod.

Johan Calltorp: Jag ska gora ett nedslag bland internationella modeller
som har betydelse for den fraga som diskuteras. Jag ska snabbt peka pa
nagra lander av intresse och sedan forsoka dra nagra av de slutsatser som
belyser den fraga som ligger pa bordet. Det & mycket man kan ta upp.
Jag kommer att hoppa &ver en del detaljer. Det finns i det utdelade materi-
alet (bild 1).

Néar man ser pad sjukvardssystem och sittet att finansiera dem handlar
det viasentligen om skatt och forsdkring eller egenavgifter. Det handlar
ocksd om organisering, vem som &r véardgivare och hur vérden ser ut ur
patientens synpunkt. Det géller kvalitet, resultat, tillgdnglighet och réttvisa
(bild 2).

Viérdsystemets olika utseende i olika ldnder beror pé att varden ar starkt
praglad av kultur, tradition, sociala férhéllanden och ekonomiskt system.
Det ar ocksa vildigt viktigt med det som hér kallas tredjepartsproblemet.
Det &r patienten som soker varden, men det dr en tredje part som betalar
via en skatt eller en forsékring.

Den parten vill och behdver ha kontroll 6ver resultat, kvalitet, kostna-
der, vardutnyttjande och resursfordelning. Varje sjukvardssystem har en
begriansad ram. Resursutnyttjande, vardutnyttjande och resultat maste balan-
seras och optimeras.

Man brukar kalla det jarntriangeln. Det dr ofrdnkomliga samband som
ger granser som sjukvardssystemet maste halla sig inom. De innehaller
ocksd det ofrankomliga faktum att varden alltid ges inom en begrinsad
ram. Vi maste hela tiden hushalla med resurserna. Vi méste lanka resursat-
gang till resultat. Att Oka vardens resurser &r aldrig ett sjdlvindamal.
Rittvisa, lika tillgang och rimliga vardresultat &r fragor som foljer. De ar
néra kopplade till fragorna om effektivitet och resursutnyttjande (bild 3).

Svensk sjukvard har utgjort ndgot av en modell i ett internationellt per-
spektiv med en helt dominerande del med offentlig finansiering och utf6-
rande av vérdgivare. En del har kallat det en monolit i forhallande till
sjukvéarden i USA som man kan beskriva som den andra extremen med de
andra nagonstans ddremellan (bild 4).
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De nordiska grannldnderna liknar svensk sjukvard péa grund av den grund-
liggande viardemodellen i ldnderna. Jag gar dérfor vidare till den mellaneu-
ropeiska modellen, Bismarckmodellen, for finansiering. Det &r obligato-
riska forsdkringsmodeller kontra Beveridgemodellen med skattefinansie-
rade system (bild 5).

Det dr framfor allt Storbritannien och de nordiska ldnderna som har
system som kan kallas Beveridgesystem. Bismarckmodellen finns i
Tyskland, Osterrike, Holland, Belgien och Frankrike.

En viktig punkt som man ska peka pd ndr det giller mellaneuropeiska
sjukvardssystem &r mangfalden av vérdgivare. Traditionellt dr det lokalt
forankrade ideella eller religiosa huvudmén for sjukhus och ett mindre
antal vinstdrivande storre vardforetag, d&ven om de dr pd frammarsch.

Nederldnderna utgér ett intressant exempel pa en sjukvard som ingér i
en vilfirdsmodell med solidarisk finansiering med vard pa lika villkor
(bild 6). Det ar vilfird som kan métas i omfattning med de nordiska lén-
dernas. Vilfardsarrangemangen dr dock till stor del skapade pa andra sitt
an i den svenska modellen.

Systemet bygger pa en uttalad solidarisk finansiering och vérd pé lika
villkor. Inom en reglerad forsikringslosning far vinstgivande och inte vinst-
givande forsdkringsinstitutioner konkurrera om medborgarnas anslutning.
Forsékringsbolagen later i sin tur producenter konkurrera, och de kan vara
bade vinstdrivande och inte vinstdrivande.

Atagandet, vad som ska ingd i forsikringen, definieras nationellt av reger-
ingen i samarbete med forsikringsinstitutionerna. Aven om det finns renod-
lade vinstdrivande vardforetag i Holland préiglas varden fortfarande av att
vardgivarna baseras pa lokala intressen utifran religios och ideell grund.

Sjukvardsmodellen utgoér ett intressant exempel pé ett forsok att kombi-
nera konkurrens och marknadstdnkande med solidaritet och réttvisa och en
heltickande vérd.

National Health Service i Storbritannien dr ganska vélkdnt for oss och
en ofta anvdnd modell (bild 7). Det dr ett enhetligt offentligt finansierat
sjukvérdssystem. Det saknar valda politiska lokala foretrddare och har inte
heller lokal skattefinansiering som i Sverige.

Den interna marknadens mekanismer har under den senaste tiodrsperio-
den anvénts for att 6ka mangfald och mycket kontraktsvéard for till exem-
pel kosatsningar. 15 procent av vardvolymen &r privat finansierad och
utford. Den privata varden ticker sddant som ocksd ingér i NHS é&tagande.
Lékarna arbetar bade i den offentliga och i den privata delen av varden.

Jag ska ta upp nagra aspekter pd USA:s sjukvard (bild 8). 16 procent av
BNP gar till virden. Det berdknas bli 20 procent ar 2018 med dagens
okningstakt. Det &r trots att USA har en yngre — man ska inte skdmta och
sdga tyngre — befolkning dn Sverige. Men det &r en oroande ekonomisk
utveckling.
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Vi vet alla att det inte finns ndgon mekanism i det landet som ger alla
invanare tillgéng till varden. Ungefér 48 miljoner amerikaner saknar forsik-
ringsskydd. Det dr oroande att en stdrre andel yrkesarbetande personer
forlorar det nir de till exempel ska férnya sin sjukforsikring. Aven om de
har ett jobb kan de ha en cancerdiagnos.

De integrerade vardsystemen &r fortfarande sillsynta. Det dr ofta dem vi
tittar p4 och det dr dem vi kan ldra oss av. Kaiser, Veterans Administra-
tion och Intermountain Healthcare kénner manga hér till.

Det ir fortfarande ldgt genomslag for kvalitets-, effektivitets- och styr-
ningsmetoder i USA:s sjukvérd. Jag skulle vilja sdga att det 4r ett laborato-
rium for att studera avgrdnsade innovationer och utveckling.

En speciell fraga om har tilldragit sig véldigt stort intresse &r for profit
och not for profit i USA:s sjukvard (bild 8—9). Det utgar fran sittet som
foretagen skaffar sig kapital liksom att not for profit-foretagen ar skattebe-
friade ndr det giller skatt pd bade sina tillgdngar och sina intékter. I
gengdld ska de betala en service till det lokala samhillet.

Det finns manga studier av det. Jag gar inte in i detaljerna. Det finns
goda Oversikter och en héanvisning till forskaren Bradford Grey, som jag
tycker har en balanserad syn pa det hela. Vi kan ldra en del av det. Men
kom ihédg att det dr foreteelser som existerar just i den ram som USA-sjuk-
varden utgor.

Det finns ytterligare nagra slutsatser utifran USA:s sjukvérd. Den visar
att ekonomiska incitament dr kraftfulla. Man kan siga att USA-varden
visar dem 1 full effekt. En sa pass langt gdngen marknadsstyrning av var-
den som USA har medfor patagliga problem socialt och etiskt. Vi ser
kanske en kommersialisering av delar av den.

For profit-intressena dr ocksé patagligt hogrostade i debatten och not
for profit borjar ifragasittas. Vardforskarna i USA sysslar framfor allt med
att se pa vilken mix mellan for profit och not for profit som man ska
kunna se.

Om man gar over gransen norrut och ser pd den kanadensiska sjukvar-
den dr det en intressant kontrast till USA:s. Det dr en marknadsekonomi
pé samma sitt men med ett utpriglat socialt tinkande och réttvisetdnkande
applicerat pa varden pa ett likartat stt som i Sverige. Det dr en kostnads-
niva pa ungefar 10% procent av BNP.

Viérden dr provinsbaserad med en stark sjdlvstdndighet. Det dr skattefi-
nansierad vard och ocksa en uttalad politisk styrning av varden. Det finns
ett betydande inslag av privata vardgivare. Det ar prestations- och avtalsba-
serade ersittningssystem for flertalet lakare, som &r egna yrkesutdvare.

Viérdorganisationen liknar ocksa vildigt mycket den svenska och har
strukturomvandlats pa senare tid ungefdr som den svenska. Det &r en blyg-
sam nérvaro av for profit-féretag dven om de nordamerikanska eller USA-
baserade foretagen naturligtvis gérna vill penetrera marknaden.
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Provinserna &r mycket sjdlvstindiga inom ramen for det som kallas
Canada Health Act (bild 11-12). Man har beskrivit vad den skattefinansie-
rade véarden i Kanada ska tdcka. Det fungerar sd att man beskriver det
nodvéindiga véardutbudet. Det beskrivs i diagnos- och &tgirdstermer och
definieras for varje provins. Det &r en ram. Man fér inte betala privat, vare
sig genom forsdkring eller privat till ldkarna, for det nodvéindiga vardutbud
som ges inom det offentliga systemet. En del &r utanfor. Det 4r ldkemedel,
hemsjukvard och gymnastik.

Det finns en stark debatt om detta. Men det &r en uppslutning kring
systemet. Liakarna maste vélja att arbeta antingen i det offentliga eller helt
utanfor. Ytterst fa viljer att arbeta helt utanfor. Man skulle kunna uttrycka
det som att grinslinjen mellan det offentligt finansierade vardutbudet
uttryckt i diagnostermer och vad som ligger utanfor har gjorts véldigt tydlig.

Det finns négra slutsatser for Sverige (bild 13). Finansiering, organisa-
tion, kvalitetskontroll och tillsyn &r tre olika dimensioner av vart sjukvérds-
system. De kan std i relation till varandra p& olika sdtt, och ett lands
system &r praglat av kultur, tradition och sa vidare.

I ménga linder forekommer en gemensam vardfinansiering som é&r
skatte- eller forsékringsbaserad kombinerat med en stérre méngfald av vard-
givare @n vad vi har i Sverige for nirvarande. En precisering av vardutbu-
det kopplad till en bestdmd finansiering anser ménga vara en forutsittning
for kostnadskontroll, effektivitet och réttvisa (bild 14-15).

En framgéangsrik styrning av varden krdver en stor bredd av kunskaper
och férdigheter hos den funktion som har hand om finansiering, formulerar
uppdrag och sluter avtal (bild 16). 1 Sverige har det kallats bestédllarkompe-
tens. Den dr endast delvis utvecklad och maéste byggas ut patagligt for att
motsvara framtidens vardkrav och ett nytt vardsystem. Tack.

Kjell Asplund, Socialstyrelsen: For oss pa Socialstyrelsen dr det som star i
centrum kvaliteten i varden och att patienterna inte ska fara illa och ska-
das i varden.

Vi utgar frén konceptet "God vard” dar vi definierar kvaliteten mycket
brett (bild 17). Det som gors inom hélso- och sjukvérden ska for det forsta
vara kunskapsbaserat och dndamélsenligt, for det andra vara sékert, for det
tredje ges inom rimlig tid och for det fjdrde vara réttvist fordelat.

Det ska vara patientfokuserat, och inte framfor allt for huvudménnens
bista eller for professionernas bdsta utan for patientens bésta. Det ska vara
effektivt. Man ska utnyttja de begrinsade resurser man har pé ett optimalt
satt.

Det dr vad vi utgér ifran. Det &r det centrala nir vi uttalar oss om fram-
tiden i sjukvarden. Vi har tidigare i vart remissvar pa den lag som nu
giller och det nuvarande forslaget inte tagit stillning till vem som ska
utfora varden. I stdllet har vi betonat dessa aspekter. Vare sig det dr privat
eller offentligt driven vard maste man tillgodose kvalitetskraven.



SOCIALUTSKOTTETS OFFENTLIGA UTFRAGNING PA TEMAT MANGFALD 1 VARDEN ~ BILAGA 4

Vi forsoker att inte se s mycket till synpunkter utan till fakta. Vi har
vildigt lite att komma med nér det géller jamforelser inom Sverige. Vi har
ett akutsjukhus, S:t Gorans sjukhus.

Jag ska bara gora ett nedslag i akutvarden (bild 18). Stroke stir for de
flesta varddagarna pa svenska sjukhus av somatiska sjukdomar. Man kan
titta pa ndgra centrala utfallsmatt.

Det viktigaste i kvalitetsregistret d4r den andel som é&r oberoende av
andra for sitt dagliga liv tre ménader efter insjuknandet. Dér ligger S:t
Gorans sjukhus pa plats 23 av de 80 som finns, det vill sdga en mellanpo-
sition. Nér det géller andelen som &r ndjda med sjukhusvérden ligger det
pé plats 64 av 80 dar 1 &r bast och 80 siamst. Tittar man pa andra saker
som livskvalitet och sddant intar S:t Gorans sjukhus ocksé en mellanposition.

Vi har lite mer data ndr det giller elektiva operationer, det vill siga
operationer som inte utfors akut. Det hér dr ur ett av de storsta kvalitetsre-
gistren som handlar om hoéftledsproteser (bild 19). Ett problem &r att de
flesta privata verksamheter har varit i gang sd pass kort tid att man inte
har kunnat gora riktiga langtidsuppfoljningar.

Det finns i varje fall frén sex privatsjukhus data fran fem ar efter att
protesen har satts in. Det vi har som kvalitetsméatt dr hur proteserna dverle-
ver, det vill sdga att de inte har behovts ersittas.

Det man slés av dr att det gar véldigt bra for svenska patienter i allmén-
het men att det finns rétt betydande variationer mellan sjukhusen dér
privatsjukhusen &r fordelade precis som de andra sjukhusen Over landet
(bild 20). Det &r sa langt vi har om sjukhusvérdens kvalitet.

Nu finns det andra delar av sjukvarden som drivs i privat regi i hogre
utstrackning. Det dr primdrvarden dér inemot hélften i Véstmanland och
Stockholm é&r lagd pa privat entreprenad, en fjardedel i Skane, och sedan
varierar det mellan 5 och 15 procent i de flesta andra landsting.

Det finns en del data om primérvardens volym. Men det finns véldigt
lite om kvaliteten i primdrvarden. Det &r dnnu véldigt f4 av vara kvalitets-
register som kan belysa kvalitetsskillnader. Det handlar om enstaka nedslag.

Det hér &r fran en relativt farsk rapport om likemedelskonsumtionen i
landet. Vi gjorde fordjupade studier kring depressionsbehandlingen (bild
21).

Vi kartlade om man har tillgang till samtalsbehandling via kurator eller
psykolog vid vardcentralen. Det &r precis samma monster for de offentligt
drivna som de privat drivna vardcentralerna.

Det handlar sedan om patienternas helhetsintryck (bild 22). Tyvarr tilldt
inte data att vi kunde dela upp det pa offentligt och privat drivna vérdcen-
traler. Hir &r det vardcentraler sammantaget till vénster och privatlékare.
Manga av dem é&r specialister i psykiatri.

Det ar ett monster dér fler patienter har ett positivt helhetsintryck om de
har gétt hos privatldkare dn pa vardcentraler. Det &r ett monster som man
allmént ser mellan primérvard och specialistvard.
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Vilka erfarenheter har vi fran vér tillsyn (bild 23)? Jag har intervjuat en
del pa var tillsynsavdelning. Det gemensamma monstret dr att det inte
finns nagra systematiska skillnader mellan privat och offentligt driven sjuk-
vard. Det finns problem pé bada stéllen.

Det finns nigra observandum som man kanske skulle kunna gora. Ett ar
ndr man byter utforare. Det stora drendet vi har 4r Véstmanland. Dér bytte
man mellan tva privata utférare, Praktikertjinst och Carema. Dér fanns en
rad problem som uppstod darfor att man inte hade planerat overgangen
tillrdckligt omsorgsfullt.

Det finns enstaka problem vid nyetableringar. Nir det giller verksamhe-
ten i Stockholm med utlidndska tandldkare fanns det problem i bdorjan med
journaler och dokumentation. Det réttades snabbt till. Vi sdg inga kvalitets-
problem i sjdlva tandldkararbetet.

Det forekommer framfor allt i storstdderna enstaka privatpraktiker med
ensamforetag som har overforskrivning av ldkemedel. Det dr ett vilként
problem sedan lidnge tillbaka.

Man ser framfor allt i dldrevarden och missbruksvarden, nu talar vi om
hélso- och sjukvardsdelen av den, en stor spannvidd i de privata verksam-
heterna. Manga har véldigt bra kvalitet. Men det finns ocksd ett antal
bottennapp.

Vi har gjort en fordjupad jamforelse ndr det géller processen for sjuk-
skrivningar, som &r ett problem (bild 24). Vi har haft tillsyn av vardcentra-
ler, foretagshélsovard och privatlikarmottagningar. Vi har framfor allt tittat
pa allménlékare, ortopeder och psykiatriker, som star for de flesta sjukskriv-
ningarna. Dir ser vi ingen skillnad mellan vardcentraler och privatldkarmot-
tagningar. Det finns samma ganska stora brister pa bada hall.

Inom ett omrade fanns en skillnad. Det géller sjukskrivning utan person-
ligt besokt, alltsd via telefon eller brev. En tredjedel av vérdcentralerna
sade att det forekom ofta. Det var en klart mindre andel pa privatmottag-
ningarna.

Diremot tycker vi att det ar en fordel vid rehabilitering av langtidssjuk-
skrivna att man har tillgdng till team med sjukgymnaster, kuratorer och
psykologer, det vill sdga ett multidisciplinért team. Dér hade privatldkarna
inte samma tillgdng som vardcentralerna.

Vad méste man utifrdn vart perspektiv virna om sirskilt ndr man for
over mellan olika utforare av hélso- och sjukvarden (bild 25)? Det kan
ocksa gilla mellan privata utforare, som vi sag i exemplet med Vistman-
land. Dér kritiserade vi landstinget mycket hart.

Man gjorde en strikt upphandling enligt lagen om offentlig upphandling.
Men det gick for fort. Det fanns inget riktigt utrymme for planering och
for nagon riskanalys i 6verforingen. Det blev en massa tjafs om vem som
rddde om journalerna. Var det de som jobbade inom Praktikertjénst eller
var det landstinget? En del tycker att det finns ett substansvdrde i de hér
journalerna som man ska kunna sélja till den nye utforaren.
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Undervisning och forskning maste man vérna om. Jag vet att Anders
Hamsten fran KI kommer att ta upp det mer i detalj. Jag vet ocksd vad
som stod i Karolinska Institutets remissvar, och jag tror inte att vi har
nagra sérskiljande dsikter dar.

Krisberedskap &r ett annat omrdde som vi pekar pa. Det dr inte l6nsamt
att ha saneringsutrustning for stora giftolyckor stdende pa akuten ar ut och
ar in, men den maéste finnas. Man maste vdrna om det ocksa.

Smittskyddet &r ett annat omrade som man inte direkt kan tjina pengar
pé, utan man maste varna det i sérskild ordning nir man skriver avtal.

Slutligen maste man védrna om att alla, vare sig det &dr offentliga eller
privata vardgivare, verkligen rapporterar till kvalitetsregistren sd att man
har en mojlighet att folja upp kvaliteten. Det dr ocksd en uppmaning till
oss pad Socialstyrelsen att vi, om det blir mer méngfald i varden, maste
kunna folja upp kvaliteten hos de olika utdvarna — allt for att sdkra kvalite-
ten, allt for att patienter inte ska komma till skada.

Claes Norgren, Konkurrensverket. Tack for mojligheten att komma till den
hir utfragningen. Jag tinkte 1dmna lite perspektiv pd de hir frdgorna sett
just till det som ar var uppgift, ndmligen att se pd hur marknader kan fun-
gera vil och vad konkurrens som ett instrument kan bidra till i diskussio-
nen. Jag kommer naturligtvis inte att gd in pd de medicinska och andra
Overvdgandena hir.

Vi har frin Konkurrensverket tidigare sagt att vi inte tyckte att det
fanns anledning att ha restriktioner pa att Overldta ansvaret for drift av
hélso- och sjukvéard som ges vid sjukhus till aktdrer som driver verksam-
het i vinstsyfte. Var analys var att genom att minska valfriheten for
sjukvardshuvudménnen begransar man konkurrensen, vilket har konsekven-
ser. De konsekvenserna har att géra med de allménna ekonomiska effek-
terna av det hela, men inte minst for dem som konsumerar vérdtjansterna.

Det var bakgrunden till att Konkurrensverket inte stillde sig bakom de
tidigare dndringarna i hélso- och sjukvardslagen som innebar inskrinkningar.

Jag tinkte bara for diskussionens skull peka pd vad vi tyckte var
centralt i de hdr frdgorna. Nér vi tittade pa det tidigare lagforslaget var det
tvéa saker som vi fastnade vid.

For det forsta tyckte vi att det behdvdes en analys av de samhéllsekono-
miska effekterna och vi hade svart att forstd varfor just sjukvérdsentrepre-
nader skulle ha sédrskilda regler om foretagsvinster, jamfort med
vardtjanster som tillhandahélls i andra lokaler eller andra institutioner dn
just sjukhus.

For det andra tyckte vi att det var otydligt vilka aktérer som omfattades
av forbudet och att det innebar problem. Vi ténkte da mer specifikt pa vad
som i lagen definieras som icke vinstsyftande foretag och vad som utgor
otillaten foretagsvinst, att detta var oklart och att det kunde leda till sned-
vridningar.
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En annan sak som i det sammanhanget var centralt var: Vad ar ett sjuk-
hus? Hér sdg vi att det i landsting och regionalt sker en utveckling 6ver
tiden ddr man finner olika former for att arrangera produktionen. Vi tyckte
att restriktioner pa det hdr omradet riskerade att ge upphov till samhélls-
ekonomiska kostnader.

Tittar man generellt pd vad konkurrens kan bidra med pa en marknad
vet vi, genom bade empiri och teori, att konkurrens bidrar till en effektiv
resursanvindning och att effekterna av att ha valmojligheter gor att konsu-
menter i slutdndan, ibland pa ganska komplexa marknader, medverkar till
en bittre sokprocess och innovation.

Nu talar vi inte om marknader i traditionell mening, utan det som &r pa
agendan hér &r hélso- och sjukvérd. Hélso- och sjukvard i Sverige dr, som
vi alla vet, finansierad med allmidnna medel, som vi sdg tidigare. Har
skulle jag bara vilja skjuta in att dven pa det hdr omradet, om man ser pa
det enligt ekonomisk teori, kan man utnyttja konkurrensen som ett medel
for att f4 en effektivare anvindning av skattekronorna, eller omvént att
man vid en given kostnads- och utgiftsniva kan uppna hogre kvalitet. Ur
vart perspektiv dr det detta som den hér analysramen kan bidra med. Ténk
om man skulle kunna goéra detta!

Vi har da tittat pa en del mer praktiska slutsatser, kanske inte pad samma
sétt som Socialstyrelsen, men vi har fast vikt vid de studier som har gjorts
av S:t Gorans sjukhus och Simrishamns sjukhus av SNS vilfardspolitiska
rad, som pekade péd att det var svart att se att det fanns nigra graddfiler
och att man sag positiva effekter just pa innovation och utveckling.

Aven Ekonomistyrningsverket har gjort en rapport, forra aret, dir man
har framhéllit att det avgdrande kanske inte dr sjédlva driftsformen i sig.
Det kan likna den statistik vi sdg fran Socialstyrelsen. Siffror kanske kom-
mer ut lika, men det faktum att det finns nagonting att vélja pa sporrar
olika leverantdrer eller foretag att effektivisera verksamheten. Det hir
tyckte jag var centralt i den analys som Ekonomistyrningsverket gjorde,
och det var ocksa viktigt i den hdr diskussionen.

Alternativet till drift av sjukhus i egen regi &r att till exempel upphandla
av en privat utforare. D4 dr naturligtvis upphandlingsfrdgorna intressanta i
det hir sammanhanget. Antalet leverantdrer pd upphandlingsmarknader &r
som regel relativt litet, men det beror ocksd pd hur man strukturerar och
forhaller sig till en upphandlingsmarknad. Hér finns det, som vi ser det,
goda skal att forsoka stirka landsting, kommuner och andra offentliga upp-
handlare att skapa mer valfrihet. Hér spelar sidana saker som uppfdljning,
kvalitet och bestéllarkompetens en viktig roll.

Avslutningsvis skulle jag bara vilja peka pa att vi tycker att ett instru-
ment for landsting och kommuner att verviga dr, for att skapa en béttre
mojlighet att fA méangfald bland olika producenter och leverantorer, att
stirka upphandlings- och bestéllarkompetensen inom ramen for en plan for
detta.
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Till slut vill jag bara dterkomma till huvudfragan, nidmligen att vi tror
att handlingsfriheten for de lokala landstingshuvudméinnen &r ett viktigt
inslag som skapar dynamik och kvalitetskonkurrens.

Magnus Svantesson, Statskontoret. Tack for inbjudan. Statskontoret &r en
myndighet under regeringen, och vi gor uppdrag at regeringen nir det gél-
ler utredningar och utvirderingar. Statskontoret har pa senare tid inte fatt
nagra uppdrag fran regeringen att titta pa vardomradet, och vi har dérfor
ingen specialistkunskap inom det omradet. Det jag nu sdger baserar sig
déarfor mer pa forvaltningspolitiska principer, som vi har anledning att fun-
dera 6ver i manga av vara utredningsuppdrag.

Vi har tillstyrkt de forslag som ldggs fram i den hédr propositionen, med
tvd undantag (bild 26). Det ena ror den hogspecialiserade varden, som
omfattar ungefdr 1 procent av varden. Det andra ror forskningsnira verk-
samhet, dir ocksa universiteten har starka intressen i verksamheten.

Jag kan passa pa att gora en rittelse i propositionen. Dér star det att vi
skulle vara negativa till att man lagger ut regionsjukhus och regionkliniker
pa entreprenad. Sa &r inte fallet — det har vi inte sagt. De undantag vi
ndmnt dr mest kopplade till universitetssjukhusen.

Motiven for att vi har tillstyrkt huvuddelen av forslagen bygger egentli-
gen pa att det ska vara en grundldggande princip att statsmakterna och den
lagstiftande makten &lagger myndigheter, kommuner och landsting uppgif-
ter som man ska skdta — men att dessa ska ha stor frihet att avgdra hur
man ska organisera verksamheten inom ramen for det ansvar som man far
(bild 27). Néar det géller kommuner och landsting finns ocksé sjélvstyrelse-
principen, som &r inskriven i grundlagen, som man méste ta hinsyn till.
Vi tycker att det ska finnas vildigt starka skdl for att man ska gora
ingrepp i det kommunala sjdlvstyret. Sddana skil kan vara att en viss
fraga beror flera parter och att verksamhet behdver samordnas nationellt,
men jag aterkommer till den problematiken lite senare. Vi har inte tyckt
att det har funnits sddana starka skil att gora ingrepp i det kommunala
sjélvstyret.

De foretag som kan komma i fraga for att driva den hér typen av verk-
samhet, alltsd sjukhus och storre kliniker, &dr ofta internationella och bedri-
ver verksamhet i flera ldnder. Vi tror att man sékert kan snappa upp en
och annan idé i de hér landerna om hur man kan utveckla och férnya vér-
den. Erfarenheter har ocksd visat att nya aktorer ger nya impulser till
verksamheten.

Vi ér inte en myndighet som &r specialist pd varden, men vi har ldst ett
antal utredningar om den hér verksamheten. Vad jag har kunnat se har det
inte framkommit i de utvdrderingarna att patientsdkerheten blir sémre eller
att varden blir sdmre vid driftsentreprenader. Erfarenheterna pekar egentli-
gen inte pa att man fran medborgarsynpunkt bor sétta upp en begrinsning
pa det hiar omradet.
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Vi har gjort tva undantag fran det som foreslas i propositionen, och vad
ar motiven for det (bild 28)? Det ena undantaget handlar om den hogspeci-
aliserade véarden, dir vi inte tycker att den ska ligga i en entreprenad.
Grunden for det dr att ersdttningsmodellen for den hogspecialiserade var-
den dr svar att ligga in i avtal och det &r svart att upphandla denna
verksamhet. Den hogspecialiserade vérden ar egentligen inte heller en upp-
gift for ett enstaka landsting, utan det dr ett samarbete mellan alla lands-
ting. D& bor inte ett landsting ensamt ha beslutanderitt 6ver hur man
agerar pd det hdr omréadet, eftersom andra landsting med ansvar for sina
patienter skickar patienterna till den hogspecialiserade varden och ocksa
ska betala rakningar for den verksamheten.

Anledningen till att vi pd det hdr omradet tycker att man ska gora ett
undantag fran sjélvstyret ar att det inte ror bara ett landsting utan att
denna verksamhet ror alla landsting. Det kan bli svart att hantera samar-
betstekniken om man for in entreprenader i den hogspecialiserade varden.

Nar det giéller forskning och utveckling &r det i grunden ett statligt
ansvar dven om universiteten, som skoter det hér, har ett stort sjélvstyre.
Det gor ocksa att nir det handlar om forskningsanknuten verksamhet pa
sjukhusen, med klinisk provning av ldkemedel och utveckling av nya tekni-
ker och sa vidare, sa &r det lite tveksamt om landstinget ensamt bor ha
bestimmanderitt 6ver de fragorna. Man maste ha med universitet i besluts-
processen, och man maste ha med andra faktorer i beddmningen. En sadan
faktor &r forskningens oberoende. Det handlar till exempel om utprovning
av ldakemedel kliniskt, dir ett foretag — om verksamheten ligger pa entre-
prenad — skulle prova ett annat foretags affirsmojligheter. Det kan da
vickas fragor om forskningens oberoende. Vi har sammanfattningsvis
tyckt att den hér verksamheten inte heller dr 1amplig att 14gga ut i entrepre-
nadform.

Vi har, som ndmndes ovan, inte tittat s& mycket pa vardproblematiken,
men vi har ganska stor erfarenhet frdn annan verksamhet som bedrivs pa
entreprenad (bild 29-30). Man kan sédga att den erfarenhet som vi har ar
att det ofta blir problem med driftsentreprenader i ett inledningsskede. Det
ar svart att upphandla, svart att skriva avtal och svart att ldra sig styra en
entreprendr. Men med tiden gar det hér dver. Det kan ocksa finnas oseri-
6sa leverantérer i borjan ndr man Sppnar en ny marknad. Det kan vara ett
kénsligt problem. Det leder oss till rekommendationen att man ska ga
ganska langsamt fram nér det géller att trdda in pd nya omraden.

Den bild som jag har fatt nér jag har ldst olika rapporter, och sjilv gjort
en del rapporter pa det hdr omradet, 4r att de storsta forhoppningarna pa —
och de virsta farhdgorna for — entreprenader inte verkar besannas. Det
finns bade goda och daliga exempel ddr man har natt bra eller daliga resul-
tat i ndgra fall. Men den generella bilden stimmer med vad Socialstyrel-
sen redovisade hir, att det &r inte nadgra dramatiska skillnader i forhallande
till egenregiverksamhet. Men det kan ibland vara en mdjlighet att anvinda
entreprenad for att 16sa en viss situation.
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Ibland dr det ocksa léttare att styra en entreprendr dn en egen verksam-
het. Det finns manga chefer hir, tror jag, som sdkert kan instimma i att
16sningen pa en komplicerad styrsituation, antingen det &r politiskt eller
ledarskapsmiéssigt, ibland kan vara att man véljer en entreprenadvariant.
Nar man ldgger ut ett nytt omride pa entreprenad, en ny verksamhet som
tidigare inte har varit pd entreprenad, fir man ofta en engangseffekt
genom att egenregiverksamheten ocksa lyfter sig och effektiviserar sig.
Det dar har vi sett pa ett antal omraden, och jag tror att det ocksd kan
uppkomma dven pé det hir omréadet.

Slutligen skulle jag vilja sdga att vi inte ser huvudmannaskapsfragan
som sa oerhdrt dramatisk sett ur ett styrperspektiv eller ett effektivitetsper-
spektiv, utan det dr huvudmannens ledningskompetens som 4r det viktiga.
Det finns bra och dalig ledningskompetens. Vi har tittat pd manga verksam-
heter som bedrivs pd ménga olika stillen i landet, och vi hittar ofta
produktivitetsskillnader som ar kanske ett till tva, det vill sidga att en enhet
gor dubbelt s& mycket for samma pengar som en annan enhet. Efter
manga studier dr dtminstone min bild att den enda faktor som vi kan se
hinger ithop med den hir ganska stora spridningen &r ledningens kompe-
tens. Ibland kan det kanske vara sa att man via en entreprenad kan skaffa
sig en mer kompetent ledning, och da ska man utnyttja denna mgjlighet.

Var rekommendation fran Statskontoret &r inte att entreprenadformen
ska bli det vanliga. I dag &r det 10 procent av varden som ligger pa entre-
prenad. Vi forutser inte att det blir ndgra stora fordndringar i den volymen,
men det kanske finns utrymme for ytterligare nagra verksamheter som kan
lampa sig for den driftsformen.

Gosta Jedberger, Virdforetagarna: Tack s mycket for att vi har fatt
komma hit. Jag representerar det ovanliga, kanske, att jag har en ldng erfa-
renhet av operativt ledarskap i offentlig sektor och ocksa i privat sektor.
Jag skulle kunna hélla en lang foreldsning for er om de skillnader som
finns, men det 4r inte uppdraget just nu. Vi ska presentera var syn fran
Vérdforetagarna, och Peter och jag kommer att dela pa detta.

Vad dr da Vardforetagarna, lite kort? Jo, det dr en arbetsgivar- och intres-
seorganisation for 90 procent av de privatdrivna vard- och omsorgsforeta-
gen i Sverige. Niar man pratar om hotbilden med oss brukar jag ibland
sdga att vi som dr 10 procent av det hela &r ett hot for de 90 procenten,
det vill sdga den offentligdrivna varden. Det &r en ganska trakig syn.

Vi har bland véra medlemmar manga storforetag, fem sex stycken. Vil-
digt ménga av de 1 800 medlemsforetagen dr smaforetag. Ménga &ar
organiserade i aktiebolagsform, av det skilet att det &r en mycket praktisk
form. Vi har ocksé ideella foretag, som till exempel Réda Korsets sjukhus.

Om man sedan ska ga vidare och titta lite grann pa de hér fragorna kan
man sdga att det &r stopplagar och startlagar om vartannat. Det vi behdver,
inte bara i den privatdrivna varden utan ocksa i den offentligdrivna, dr en
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tydlighet och langsiktighet. Darfor vill jag gérna instimma i mycket av det
som Claes Norgren sade nyss i de frigorna. Det var ocksa lite av det svar
som vi gav nér stopplagen infordes.

Man skulle vilja uppmana er pa den politiska sidan att sluta sldss i de
hér fragorna. Vi lever i 2000-talet, det vill sdga i ndgonting som vi ska
jobba med framat, dir situationen kommer att forandras. Patienternas krav
och patienternas mojligheter att ta till sig kommer att 6ka dramatiskt under
de nirmaste dren framéver. Vi ska betdnka att de dldsta 40-talisterna i dag
ar 67 ér, och de har knappt borjat sin sjukvardsefterfragan, kan man séga.

Vi har ocksa en utveckling pd medarbetarsidan dér vi pratar om att fri-
gora kvinnorna. Kvinnorna dr i dag mycket inldsta i den offentliga sek-
torn. Hér finns manga entreprendrer, som vi har sett i vara led, som kan
utfora hirliga uppdrag i en annan form &n i den offentligt bedrivna vérden.

Politiker i de regionala delarna och &ven i kommunerna behdver ocksa
frigbra sig frdn det gamla trycket att vara produktionens fangar, till att
vrida om sin verklighet och f6lja upp vardens verkliga resultat, se till att
vi anvénder skattepengar pa ett bra sitt och att vi jobbar vidare med att
utveckla kvaliteten och verksamhetens effektivitet.

Manga ganger ndr vi dr med i debatten blir det diskussion om vi verkli-
gen stdr bakom en solidarisk finansiering och vard efter behov. Jag vill
sdga med kraft att vi verkligen gor det. Vi gor det till och med sa mycket
att vi vill forsoka bidra till att undvika det som ni ibland kallar graddfiler.
Det é&r ingenting som dr Onskvirt fran den privata vardsektorns sida, utan
vi menar att om man kan klara tillgénglighet och 6ppna for en stdrre mark-
nadsandel for entreprenader tror jag att vi kan bidra starkt till att undvika
graddfiler. FA ménniskor vill betala dubbelt for sin hdlso- och sjukvard,
och det dr en av de grundvalar som vi har.

Nér det géller valfrihet handlar det véldigt mycket om den moderna mén-
niskans mojligheter att skaffa sig egen kunskap, att stélla krav pa ett helt
annat sitt dn vara fordldragenerationer gjorde. Det kommer ocksé att bidra
till att vi méste vara mer vaksamma pa att ha en effektiv och tillmotesga-
ende hilso- och sjukvard pa ett annat sétt 4n vad vi kanske hade pa 70-,
80- och 90-talen och som mycket av de beslut som finns bygger pa. Utveck-
lingen pa 2000-talet blir annorlunda i det fallet, och darfor dr jag Overty-
gad om att vi pd ménga sitt behover skapa en 6kad mangfald nir det
giller hilso- och sjukvard.

Peter Seger, Vardforetagarna: Mangfald ar ett ord med manga betydelser,
och jag tror att det dr viktigt att man ser det bade ur ett utférar- och ur ett
brukarperspektiv, sé att det inte bara dr en ensidig bit som man pratar om.

Mangfald innebédr att det finns utrymme for savil stora som smé akto-
rer, vinstdrivande och icke vinstutdelande aktorer, kooperativ, stiftelser
och foretag, men ocksd utrymme for bade offentligt och privat bedrivna
vardforetag. Méngfald innebdr kort och gott en fri konkurrens pé lika vill-
kor, till skillnad frd&n monopol och inldsningar.
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Mangfald &r ocksé viktigt ur brukarperspektivet, medborgarnas och pati-
enternas, och for andra som behover vard. Mgjligheten att viélja sin vardgi-
vare utifrdn sin egen beddmning av kriterierna borde vara en réttighet i ett
vélfardssamhalle.

Mangfald ger ocksa utrymme for nya idéer att forverkligas, att utnyttja
den entreprendrskraft som finns hos manga medarbetare i varden i dag
men som ér lite inldst i de stora strukturer som drivs av helt andra motiva-
tioner. Har har virden en unik mdjlighet att frigora ledarskap, inte minst
kvinnligt ledarskap, som vi sa ofta letar efter i debatten.

Mangfald 4r dven viktig for politikernas roll: att tydliggdra politikernas
roll, rollen som medborgarnas foretradare, for att sdkerstélla utbudet av
vard sd att det motsvarar behovet och uppfyller kravet pa tillgédnglighet
och kvalitet. Hir finns en dynamik som jag inte tycker att vi utnyttjar i dag.

Mangfald kan vi uppnd pé olika satt. Ett sétt 4r upphandling. Men hér
krdvs en utvecklad process jimfort med i dag. Det krévs skickliga upphand-
lare. Att upphandla vard &r si mycket mer &n att sitta upp en lista pa
minimikrav och sedan ta ldgsta priset. Vi pratar om férmégan att ta med
faktorer som kontinuitet och erfarenhet, tidigare formaga att leverera de
hér tjdnsterna.

Upphandlingar innebér inte att sdlja ut, vilket man ofta hor i debatten
kring sjukhus. Upphandlingar d&r manga génger entreprenadupphandlingar.
Men vi maste ge upphandlingarna langre avtalstid som utgangspunkt, och
det maste finnas en béttre mojlighet att forldnga avtalen ndr man uppfyller
de krav som har stillts. Men man maste ocksd ha béttre system for att
avsluta entreprenader som inte uppfyller avtalskraven.

En annan vig &r att inféra kundvalssystem, med tydliga ramar, tydliga
ersittningar, lika for alla, kompletterat med ackrediteringssystem som garan-
terar kvalitetsnivan, i kombination med Oppna resultatredovisningar. D&
kommer vi &ver tiden att urskilja bra och daliga vardgivare, men det &r vi
som brukare som kommer att avgora vilka som &r bra och déliga, inte
nagon annan.

Ska da allt utsdttas for konkurrens? Nej, det finns naturligtvis manga
omraden som inte ldmpar sig for det, myndighetsutovande och liknande.
En hel del av varden utfors ocksa vildigt hogspecialiserat och véldigt sil-
lan, och den ska snarare koncentreras pa nationell niva. Universitetssjukhu-
sen, med sin speciella roll kring forskning och utveckling, &r ett annat
exempel. Men man méste ocksd renodla den rollen, fér inom ramen for
dagens universitetssjukhus finns det manga verksamheter som i sig mycket
vél kan bedrivas av ndgon annan. D4 maste man sékerstdlla att man har
tillgéng till fakta for forskningen och tillgéng till utbildningsplatser for den
biten. Men det 4r en avtalsfriga mellan parterna.

Sa till sist den heta potatisen: vinst i varden. All sund verksamhet maste
gd med Overskott for att kunna utvecklas, for att ha rad att investera, for
att kunna balansera goda ar med déliga ar. Men vinsten &r ett medel, inte
ett mal. Det &r direkt oférskdmt mot oss vardgivare att hdvda att vi bedri-
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ver egen verksamhet bara for att gd med vinst. Vinst dr resultatet av en
god affirsidé, en god hushallning med resurser, och i de flesta fall kombi-
nerat med nytdnkande, innovativa 16sningar och framfor allt hart arbete.

Gasta Jedberger, Vardforetagarna: Avslutningsvis ska jag sdga lite om de
langsiktiga fragorna. Jag kommer tillbaka till vad jag sade inledningsvis,
namligen att det géller att se till att komma G&verens langsiktigt och hall-
bart. Vi har viktigare problem att mdta, ndmligen bristen pa pengar fram-
over nédr vi far allt fler allt dldre som behdver hélso- och sjukvard. Vi
kommer att ha bekymmer med att astadkomma tillrackligt ménga medarbe-
tare 1 vard- och omsorgsverksamhet i det ldngre perspektivet, och det
tycker jag dr oerhort viktiga fragor. Detta kombinerat med medborgarnas
okade krav kommer att stdlla utomordentligt hdga krav pa de olika poli-
tiska nivderna for att man ska kunna forverkliga en vilfdrdshélso- och
sjukvérdspolitik.

Det viktigaste som jag tror att vi har att 4gna tiden framéver at, i stéllet
for att slass om huruvida vi ska vara entreprendrer eller drivas i offentlig
regi, handlar om att astadkomma mycket béttre uppféljning av verksamhe-
tens verkliga resultat, det vill sdga den kvalitet som vi levererar, den
patientsdkerhet som vi levererar och med den effektivitet som vi levererar
inom hilso- och sjukvérden. Jag tror att det &r viktigt att forsoka stryka ett
streck dver det gamla och tala om vad det dr vi behover for 2000-talet.

Det handlar om globaliseringen. Det dr en tjénsteexport, dér vi bland
annat har tittat pd Capio, som kan exportera tjénster. Vi behover fornuftiga
och kunniga landstingspolitiker. Det kommer att bli svara beslutsfragor
framover i de delarna, och da vore det synd att dgna sig at s triviala fra-
gor som att brottas med privat eller offentlig regi, nér vi kan hjélpas at att
bidra till en hélso- och sjukvéard som 4r vérd att finnas i ett valfardsland.

Anders Hamsten, Karolinska Institutet: Karolinska Institutet &r landets
enda medicinska universitet och hdrbérgerar en av de totalt sex medicinska
fakulteter som vi har i Sverige.

Jag kommer i min presentation att borja med att dvergripande samman-
fatta Karolinska Institutets synpunkter pa den liggande propositionen. Jag
kommer dérefter att forsoka lyfta fram de sédrskilda faktorer som ligger
bakom Karolinska Institutets syn i dessa viktiga fragor. Jag avslutar sedan
med att anyo lyfta fram Karolinska Institutets specifika synpunkter (bild
3.

Jag borjar med en personlig deklaration. Utdver att vara professor i hjért-
sjukdomar vid Karolinska Institutet &r jag ocksd i varden verksam over-
lakare vid Karolinska universitetssjukhuset.

Karolinska Institutets grundsyn dr att 6kad mangfald av driftsformer
inom sjukvarden &r positiv under forutsittning att det foreligger ett regle-
rat samrdd, en reglerad samverkan, dir de medicinska fakulteterna fér
medverka tillsammans med sjukvirdshuvudmannen vid beddémningen av
bade entreprenadavtal och enskilda entreprendrer (bild 32).
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Vad ér da bakgrunden till att Karolinska Institutet foresprakar en regle-
rad samverkan (bild 33)?

Vi ska vara stolta 6ver svensk medicinsk forskning. Den dr framgangs-
rik, och den har ocksd unika fordelar vid internationella jamforelser. Dem
ska vi vdrna om. Mycket av den kliniska behandlingsforskning och den
kliniska epidemiologiska forskning som bedrivs i Sverige ar internationellt
ledande. Anledningen till detta &r vart, i dagsldget, unika sammanhéllna
sjukvardssystem dér vi drar nytta av vara personnummer och att vi dr ett
land med en relativt immobil befolkning. Vi drar ocksa nytta av vara bio-
banker och en alltmer standardiserad och tekniskt fullddig halsoinformatik.

En sérskilt bidragande faktor till var starka position &r det faktum att vi
har haft en langsiktig, ndra och fortroendefull samverkan mellan de medi-
cinska fakulteterna och sjukvardshuvudmannen (bild 34).

Det dr ingen tvekan om att alla delar av sjukvérden, men pa olika sitt,
dr av intresse for medicinsk utbildning och forskning. Men universitetssjuk-
husen utgdr dnda basen for den medicinska forskningen. Det leder fram
till att en organisatoriskt sammanhallen universitetssjukvard ar en interna-
tionell norm. Varfor &r den det? Det ar for att en organisatoriskt samman-
hallen universitetssjukvard dr en nddvandighet. Det krdvs kritisk massa for
tunga infrastrukturella satsningar, och den moderna medicinska forsk-
ningen och den moderna universitetssjukvarden ar tvérdisciplinell.

Med andra ord é&r det sa att framgangsrik medicinsk utbildning och forsk-
ning krdver langsiktiga relationer mellan akademi och vardgivare. Den
kréver en ndra samverkan och i vissa fall, och tilltagande i dagens ldge, en
gemensam ledning for akademi och universitetssjukvérd. I Stockholm har
vi kommit ganska langt dédr. Vi har gemensamma organisationer for resurs-
prioritering nér det géller infrastrukturfragor mellan akademi och sjukvards-
organisation. Vi sjositter snart en gemensam styrelse for utbildningsfragor,
och vi har planering i gemensamma strategiska samradsorgan for sjukvards-
fragor. En framgéangsrik verksamhet krdver hoggradig integrering pé alla
falt — utbildning, forskning och universitetssjukvard.

Ett exempel pé detta dr personer som jag sjalv — personer med forenade
anstéllningar. Detta giller ménga akademiska ldrare som utdver att vara
lektorer och professorer vid en medicinsk fakultet arbetar som ldkare eller
har andra vérdanstillningar i universitetssjukvarden.

Naturligtvis &r vi alla medvetna om att tidsperspektiven dr olika for
vard och forskning. Vardstrukturer kan dndras ganska snabbt, om det sker
med omddéme och god planering; forskningen tar lang tid. Tiden frén en
basal, grundlidggande forskningsupptéckt till implementering i klinisk sjuk-
vard, sérskilt om det giller ldkemedel eller hogteknologi, ér fortfarande 10—
15 ar.

Vilka dr d& Karolinska Institutets erfarenheter av upphandling och pri-
vata entreprenader (bild 35)?
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Som Kjell Asplund pépekade har vi i Storstockholm lang erfarenhet av
privat primdrvard. Ungefdr 45 procent av primarvarden drivs i privat regi.
Man kan dock konstatera att Karolinska Institutet hittills inte har deltagit i
de vardavtal som har triffats. Det dr tyvdrr var erfarenhet att privata vard-
givare ofta &r ovilliga att ta emot studenter for klinisk utbildning — detta
inte minst nir Karolinska Institutets behov av vérdplatser for grundlig-
gande utbildning har 6kat och vi har stillt frigan om man efter redan
ingangna avtal, pa frivillig bas, har varit beredda att ta emot grundutbild-
ningsstudenter. Detta har varit svart.

Vilka risker kan vi se (bild 36)?

Vi befarar att omfattande privata entreprenader kan ge brist pa utbild-
ningsplatser. Vi kan se att en fragmentering och kortsiktighet, sdrskilt i
driften av universitetssjukhusen, patagligt kan reducera potentialen for fort-
satt framgéangsrik klinisk forskning. Exempel pd riskmoment kan vara
olika vardare for olika specialiteter inom ett enskilt universitetssjukhus
eller tita byten av vérdgivare. Det dr ocksa viktigt att pa ett hogre natio-
nellt plan ha en dvergripande syn pa universitetssjukvarden och universite-
ten. Satsningar pa biomedicin och bioteknik, som vi alla i Sverige
uppfattar som goda nationella tillvixtmotorer, kan dventyras genom kortsik-
tiga engagemang av en mangfald privata entreprendrer.

Karolinska Institutets slutsatser dr att en reglerad samverkan dr nodvén-
dig, dir sjukvéardshuvudmannen &r skyldig att lata de medicinska fakulte-
terna medverka som likvérdig part vid bedomningen av bade entreprenad-
avtal och entreprendrer (bild 37).

Som det har papekats tidigare kriavs vidare en hog kompetens inom upp-
handling, inte bara av vard utan dven ndr det giller forskning och utbild-
ning. Den kompetensen krdvs hos bade sjukvardshuvudmannen och de
privata entreprendrerna. Det &r Karolinska Institutets uppfattning att i
dagens ldge finns inte den breda kompetensen.

Slutligen utgdr organisatoriskt sammanhéllna universitetssjukhus faktiskt
en forutséttning for framgéngsrik forskning och utbildning.

Roger Molin, Sveriges Kommuner och Landsting: Sveriges Kommuner och
Landsting &r en intresseorganisation for, precis som det later, Sveriges kom-
muner och landsting. Organisationen finns faktiskt inte riktigt d&nnu, utan
den bildas forst om ca 14 dagar, di nuvarande Svenska Kommunférbundet
och Landstingsforbundet upploses. I dag representerar jag egentligen Lands-
tingsforbundet och dess styrelse. Det dr Landstingsforbundets styrelse som
har tagit stéllning till den promemoria som foregick propositionen.

Precis om ordforanden inledde med ar detta ocksa en starkt ideologiskt
praglad fraga. I var styrelse finns precis samma motséttning som i dvrigt i
den fragan, ndmligen att den hittillsvarande majoriteten som vi har i ytter-
ligare 14 dagar vill ha kvar de begriansningsregler som foreslas avskaffas
genom propositionen. Véar tillkommande majoritet, allianspartierna, tycker
att det dr en bra idé att avskaffa begrinsningsreglerna. Med det sagt vill
jag g in pa de delar dér var styrelse dr enig.
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Den forsta delen géller prioriteringsprincipen. Nar nu privata entreprend-
rer som driver sjukhus far mojlighet att &ven ta emot privatbetalande
patienter dr det viktigt, och det bor ocksa framga av lagstiftningen, att det
pé intet sétt bryter den prioriteringsordning som finns fastlagd i 2 § hélso-
och sjukvardslagen. Det finns det total enighet om i var styrelse.

En andra del som det finns enighet kring — och nu ansluter jag mig till
ganska ménga av de tidigare talarna, bland annat Kjell Asplund — &r att
varken privat eller offentligt driven vérd &r bra i sig. Landstingen behéver
ha béttre styrnings- och uppféljningsmdjligheter. Det dr ocksd darfor som
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) forordar avtalsvigen. Det som
bor vara vigledande framover dr att landstingen, som finansierar sjukvér-
den, sluter avtal med de privata entreprendrer som man tycker bidrar till
en vl fungerande helhet. D& kan man reglera inriktning och vilken uppfolj-
ning som ir rimlig.

Didremot dr SKL tveksamt till alla typer av végar dér man Oppnar for
etableringar utan att det finns styrnings- och uppfoljningsméjligheter fran
landstingens sida, det vill séga fraén dem som finansierar hdlso- och sjuk-
varden. I dag &r det sa, och det hade Kjell sékert kunnat bekrifta, att drygt
tre miljoner ldkarbesok dger rum hos privata ldkare, ddr de flesta ar etable-
rade enligt lag om ldkarvéardsersittning utan att vi vet nagonting om dessa
besok. De rapporterar inte till Socialstyrelsens Oppenvérdsregister, och vi
har ingen aning om vare sig diagnos eller atgérd.

Nér man nu Oppnar for fler privata vardgivare och friare etableringsreg-
ler, bl.a. genom erséttningsetableringar, tycker vi att det ar viktigt att
landstingen samtidigt far instrument att f6lja upp verksamheten. Det &r
ocksa viktigt att landstingen har instrument att styra inriktningen péa verk-
samheten med sé att vi far en vél fungerande helhet, men ocksa for att det
ska vara lika sjédlvklart for en privat entreprendr att folja de riktlinjer for
vard och behandling som Socialstyrelsen tar fram och de rekommendatio-
ner avseende ldkemedel som ldkemedelskommittéerna i landstingen ofta
tar fram. Foljandet av dessa &r inte det bésta, vilket d&ven Kjell var inne pa.

Nér man Oppnar for privata vardgivare — och for att de privata vardgi-
varna ska fa hog legitimitet — dr det strategiskt viktigt att det finns samma
uppfoljningskrav och samma uppfoljningsmdjligheter for den delen av vér-
den.

Avslutningsvis vill jag egentligen bara siga tvd saker som var styrelse
ar enig om:

For det forsta far inte mojligheten att ocksa ta emot privatbetalande pati-
enter pd nigot sétt styra de prioriteringsregler som finns fastlagda i hélso-
och sjukvardslagen.

For det andra dr det viktigt att det dr avtalsvdgen som &r huvudinrikt-
ningen. Den som finansierar varden maste oavsett driftsform ha mojlighet
att styra och folja upp verksamheten.
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Lars Wettergren, Pensiondrernas Riksorganisation (PRO): Ordforande och
utskottsledaméter! Jag vill forst sdga nagra ord om PRO. PRO ér en orga-
nisation med 400 000 medlemmar 6ver hela Sverige. Jag kan ocksa ndmna
att av Sveriges 1,6 miljoner alderspensiondrer dr 800 000 organiserade i
nagon form av pensiondrsorganisation. Det &r imponerande och ganska
unikt med sé starka och breda organisationer i Europa.

En viktig fraga for PRO édr den intressepolitiska bevakningen. Det &r
naturligt att hélso- och sjukvard ar en viktig friga for PRO eftersom dldre
ar stora konsumenter av hélso- och sjukvérd.

Dagens offentliga utfrdgning har temat mangfald i varden. Det 4r bra att
den fragan blir belyst. Vi i PRO vilkomnar en mangfald av aktdrer inom
hélso- och sjukvérden och omsorgen. Men jag blir forvdnad nir jag laser
rubriken for dagens &vning, Mangfald i varden. Samtidigt foresldr man att
man tar bort den nuvarande ordningen, den som ménga kallar stopplagen.
Den syftar till att skapa ett regelverk som Oppnar for olika aktorers arbete
inom sjukvarden.

I PRO tycker vi att det &r bra med en reglering av hur olika aktorer ska
kunna bedriva sjukvard inom ramen for den offentligt finansierade varden.
Vad hénder om riksdagen &r pa vig att fatta beslut om att ta bort en regler-
ing som hittills har fungerat bra? Ar det regeringens avsikt att sjukhus ska
drivas av eller till och med séljas ut till vardforetag? Kan vi se att det
véixer fram en forsdkringsfinansierad sjukvard som tranger ut den offentligt
finansierade varden ir vi langt ute. Med andra ord: Ar vi pa vig att f en
graddfil i varden?

Vilka aktorer kommer det att finnas som har forutsittningar att driva
hela sjukhus? Det &dr knappast nagra lokala ldkarkooperativ eller nagra
lokala entreprendrer. Det dr naivt att tro att ndgon forutom de stora interna-
tionella vardkoncernerna i samarbete med forsékringsbolag kan vara intres-
senter i affdrer som handlar om hundratals miljoner kronor per sjukhus.

Enligt véar uppfattning kommer det forslag som ligger pa bordet om att
slopa den hittillsvarande regleringen av driftsformer péa sikt att fordndra
hela det svenska sjukvérdssystemet. Man gar ifrdn principen om vard pa
lika villkor, vard som &r solidariskt finansierad och ges efter behov, och
man gér till en vard som innebér att det dr planboken som styr vilken vérd
man far.

En kontroversiell friga som har berérts i dag ér att man ska tillata lands-
ting att ldgga ut hela eller delar av universitetssjukhusen pa privata vardfo-
retagare. PRO dr bestimd motstandare till det. Argumenten som har
redovisats mot detta tidigare i dag har varit starka.

Sammanfattningsvis vilkomnar PRO mangfald i varden, men vi sdger
nej till vard som bedrivs i vinstsyfte och till forsakringsfinansierad vérd
som ger fortur till varden. Vi slar vakt om sjukvéard som ges efter behov
och som ér solidariskt finansierad 6ver skattsedeln.
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Jag vill avslutningsvis, ordférande, citera Goran Rosenberg som i en vil-
skriven och relevant artikel i Dagens Nyheter skrev: “En sjukvard som ska
ges efter behov kan inte samtidigt vara en sjukvéard som ska ges efter betal-
formaga.” Jag tycker att det dr tinkvérda ord.

Mats Bergstrom, Sveriges Pensiondrsforbund (SPF): Ordférande! Jag vill
tacka for inbjudan. Som Lars sade dr pensiondrerna den ojamforligt storsta
gruppen av brukare av sjukvard i det hér landet. Vi &r glada att vi far vara
med och ha synpunkter. Vi ser fram emot flera sadana hér offentliga utfrag-
ningar i framtiden.

SPF ér i princip positivt till entreprenader. Vi ser ingen motséttning i
detta. Vi tror att det kan vara positivt och att det kan innebéra kvalitetshoj-
ningar. I och med en konkurrensutsittning far man i regel en kvalitetshoj-
ning och en okad effektivitet, vilket i sin tur ofta innebér storre arbetsgladje.

Jag kommer fran Viarmland. Dér har vi mangérig god erfarenhet av ent-
reprenader, framfor allt i primérvarden. Det har bara varit av positiv natur.
Sedan tva ér tillbaka har vi ocksé tva sd kallade nédrsjukhus som drivs i
privat regi, i Kristinehamn och Séffle. De har varit rena succén vad géller
patienternas ndjdhet, och det &r en viktig del av varden att kunna konsta-
tera det. P4 sjukhuset i Karlstad har vi sedan ett och ett halvt ar tillbaka
en PCl-enhet — ni vet en sddan enhet som med god effekt bedriver ballong-
sprangningar av hjirtats sma kranskérl — och den drivs ocksd inom lands-
tinget men av privat entreprendr. Det dr en succé som vi har tagit hem
fran Orebro.

Ibland hér man som motargument att det dr nagot fult med vinst. Jag
haller helt med vardféretagarna, jag kan inte forstd vari det fula bestir
med att gora vinst? Jag ser vinst som ndgot som man kan aterinvestera i
verksamheten. Det kan till exempel pa en vardcentral innebéra béttre utbild-
ning av personal. Det spiller i sin tur dver pa patienterna som far en béttre
vard.

Jag maste sdga att jag hellre besoker en enhet som gar med vinst &n &r
patient i ett landsting som har underskott och bara pratar om besparingar.

Catarina Andersson Forsman, Sveriges Likarforbund: Herr ordférande och
utskottsledamoter! Forst vill jag tacka for att vi har fatt inbjudan att delta i
denna offentliga utfragning.

Vi i Sveriges Lédkarforbund anser att denna foreslagna ordning skapar
battre forutsittningar for mangfald i varden och att det finns forutsétt-
ningar for nytdnkande och konkurrens. Harmed tror vi ocksé att det finns
forutsittningar for effektiviseringar i den svenska hélso- och sjukvérden.
Detta dr viktigt, tror vi, for att det ska vixa fram alternativa vérdgivare i
en offentligt finansierad sjukvérd. Vi tror att det har ett oerhort viktigt sig-
nalvirde till och uppmuntran av entreprendrskap.

Forutsatt att privata sjukhus uppfyller sjukvardshuvudménnens krav pa
tillgénglighet och kvalitet tycker vi att eventuell 6verkapacitet ska kunna
siljas till forsdkringsbolag och privatpersoner.
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Det har tidigare talats om vardgarantier. Vi tror att det krdvs en utvid-
gad vardgaranti med resurstillskott till varden for att vi inte ska se undan-
tringningseffekter. Vi baserar detta bland annat pa att man till exempel i
Stockholms ldns landsting nyligen har visat att man behdver 150200 vérd-
platser for att klara sjukvarden.

Vi tror alltsd att det behdvs ett resurstillskott. Det ricker inte med en
effektivisering, utan det behdvs ocksa ytterligare resurser till sjukvarden.

Sedan vill vi anknyta till det Johan Calltorp sade, ndmligen att vi tror
att en karnfrdga ndr det géller blandad finansiering dr hur det offentliga
sjukvardsitagandet ska avgrinsas. Mot bakgrund av att det finns en si
snabb medicinsk-teknisk utveckling och av den demografiska utvecklingen
1 befolkningen ser vi att det dr nddvéindigt att ta stdllning till vilken sjuk-
vérd vi ska finansiera med skatter.

Vi anser att de dvergripande prioriteringsbesluten inklusive de grunder —
alltsd principer och riktlinjer — som de vilar pa ska vara medvetna och ske
i en offentlig process med insyn och med kriterier och underlag som kan
redovisas tydligt.

Vi anser att det behdvs en mer kraftfull nationell samordning. I dag har
vi manga aktdrer som sysslar med prioriteringsfragor och riktlinjer. P&
lokal niva har vi landsting och regioner. Detta leder till att den medicinska
behandling som erbjuds olika patientgrupper i olika delar av landet som
konsekvens blir ganska slumpartad, och detta skapar en ojamlikhet i varden.

Med en tydligare definition av det offentliga &tagandet ser vi att det
finns en forbattrad majlighet att leva upp till vard pé lika villkor. Vi tror
att Oppna prioriteringar okar medborgarnas mojlighet att pad ett medvetet
och vilgrundat sétt ta stillning till om man vill ha en privat forsdkring.
Det kommer inte att vara ett attraktivt alternativ s linge fortroendet for
varden bestar. Det bor ses som ett komplement som avlastar den offentliga
vérden.

Vi tror att det tydliga, definierade atagandet ocksa innebér att lands-
tingen maste bli béttre pa att i upphandlingen precisera vilken vard man
soker. Det krdver helt nya kompetenser. Det hiar &r omraden som vi ser
behover specificeras. Man behdver utveckla uppfoljningsinstrument nér det
giller resultaten i varden i form av dppna redovisningar och andra uppfol;j-
ningssystem som gor att vi som medborgare kan vélja utifran kvaliteten pa
varden.

Om flera sjukhus eller region- och undervisningssjukhus skulle bli pri-
vata stiller detta okade krav pad samordning av utbildningsansvaret. Det
som Anders Hamsten vittnade om fran Karolinska Institutet — att det
ibland har varit svart att komma till de praktiska momenten i sjukvérden —
har vi sett bland véra stundenter. Darfor ser vi att det dr viktigt, inte minst
ocksa mot den bakgrunden att vi kommer att se en utékning av ldkarutbild-
ningen, att landstingen ser till att grundutbildningen finns med nir man
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diskuterar hur privatiseringen sker. Det dr ocksa viktigt att man skapar till-
rackligt med tjanster pd AT- och ST-niva for att vi ska klara det framtida
lakarbehovet.

Teoretiskt anser vi att detta ritt genomfort kanske till och med skulle
kunna tydliggora de krav om praktiska moment och ekonomisk kompensa-
tion som undervisning och handledning av ldkarstudenter behover. Kanske
skulle det till och med kunna hoja kvaliteten pa utbildningen.

Sjélvklart méaste man ocksé tillgodose samhillets intresse av en obero-
ende medicinsk forskning.

Sammanfattningsvis dr vi alltsi for en blandad finansiering, men vi
menar att man for att genomfora det nog behdver en forstirkt vardgaranti.
Vi ser ocksd de Oppna prioriteringarna, och vi ser behovet av att lands-
tingen Okar sin kompetens for upphandlingar.

Eva Lisa Krabbe, Vardforbundet: Jag vill ocksé borja med att tacka for att
vi har blivit inbjudna. Hos oss pa Vardforbundet finns 110 000 medlem-
mar som jobbar inom béde offentlig och privat vard i dag. Det &r barnmors-
kor, biomedicinska analytiker, sjukskoterskor och rontgensjukskoterskor.

Vi har valt att visa en bild fran ett vardméte. Vi tycker att utgangspunk-
ten for att diskutera vardens organisation och system &r just vardmotet.
Det handlar om vardens kdrna. Det dr dir vérdet och resultatet av varden
kommer att beddomas. Det dr dir det uppstér, och det &r dir vi ser vilken
kvalitet vi far.

Vi tror att det dr viktigt med 6kad vardtagarmakt, att ge den enskilde
patienten — vérdtagaren — ett storre inflytande i varden. Det krdver ocksa
storre valfrihet.

Vi vill ocksa se till individens totala behov. Man maste se bade hilsa
och helhet. I dag stings varden in i hus och organisationer, och vi ser inte
hela individens behov. Vi tycker att varden ska organiseras fran ett helhets-
perspektiv med hela hélsan i fokus i stillet for sjukdom, organ och diagnos.

Detta tycker vi ocksé stiller krav pd en mangfald i varden, bade vad
géller innehdll, form och producenter. Det maste finnas ett utrymme for
alternativ, och vi tror att medlemsgrupper hos oss behdver utrymme for
friare etablering for att kunna utveckla verksamheten och fa storre tillgéng
till vard.

For att styra detta tror vi att det behdvs nationella riktlinjer for sédker
vard, kvalitet, samordning, styrning, insyn och uppfoljning. Ledning och
styrning &r ett problem i dag och vi tror att man maste stirka detta for att
sdkerstilla goda vérdresultat.

Med en vérd med fler producenter kriavs det en samordning for att fa en
sammanhallen vard for den enskilda individen. Nuvarande strukturer sto-
der inte en sammanhéllen véard for individen. Vi tror att det &r en viktig
del som vi maste jobba vidare med for att se hur vi skapar sidana system.

Vi tror ockséd att kunskap dr en viktigare del i styrningen av vérden.
Kunskapsstyrning dr alltsa viktigare dn struktur och ekonomistyrning.
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Uppfoljning &r en annan del som vi tror dr absolut nddvéindig for att
veta att vi far de resultat vi vill uppnd. Det behdvs alltsd en reglering av
kvalitet, sdkerhet, ndrhet och tillforlitlighet och en nationell reglering som
ocksa kan stodja uppfoljningen sd att vi vet att vi far de resultat vi vill
uppna.

Rolf Andersson, Kommunal: Det blev sa hir pa grund av sjukdom. Vi vill
tacka for inbjudan och mdjligheten att komma hit och informera om var
hallning.

Jag kan borja med att sdga att Kommunal har en pragmatisk héllning
till privata utférare, inte bara inom varden utan dven inom ovriga vélfards-
tjidnster. Den &r vidl forankrad i var organisation. Vi hade for négra ar
sedan ett stort radslag i fragan, med 30 000 deltagare.

Vara utgangspunkter dr att varden ska fordelas efter behov och finansie-
ras med skatter, och de avgorande besluten ska fattas av demokratiskt
valda organ. Vi menar att privata foretag kan bidra till att utveckla varden.
Till exempel kan de vara med och forbdttra IT-hanteringen dér landstingen
ju inte precis tillhor division 1, eller genom att forbéttra tillgdngligheten
dér vi inte heller brukar hamna 6verst i ligan vid internationella jamforelser.

Dock behdvs det forstds bra avtal som forhindrar ohemul avkastning.
Det behdvs didremot ingen sérskild lagstiftning som reglerar hur den even-
tuella vinsten ska disponeras. Givetvis mdste vardavgifter, forpliktelser
mot patienter och kontroll i olika former fran olika samhéllsorgan vara
desamma for privata sjukhus som for offentliga.

Privata sjukhus ska dock vara ett komplement och inte dominera vér-
den. Kommunal anser dérfor att regionsjukhus, universitetssjukhus, ska
vara offentliga. Deras roll &r sd central att driften inte kan 6verldmnas
utan att den demokratiska styrningen, kontrollen och handlingsfriheten
hotas. Av samma skil anser vi att minst ett sjukhus i varje landsting ska
vara offentligt.

Kommunal menar att regeringen ser for lattvindigt pad frigan om att
blanda offentlig och privat finansiering genom privata sjukforsékringar. I
den remisshandling som kom vid arsskiftet uttrycks — och det har
ministern ocksé uttryckt — att det handlar om att utnyttja lediga resurser.

Kommunal anser att om det finns lediga resurser pa offentligt finansie-
rade sjukhus ska de anvindas till de patienter som stir i tur att fa vard.
Annars hotas grundprincipen om lika behandling av medborgarna och om
att endast det medicinska behovet ska styra turordningen.

Drivkrafterna blir felaktiga. Den som gér fore i kon ska betala hela vard-
kostnaden, menar vi. Det finns en typ av sjukvard och en typ av forsik-
ringar som &r inrdttade for att detta ska gilla. Forsékringarna dr av
naturliga skél vildigt dyra och anvinds till exempel av de storre foretagen
for sina ledningar. Vi kan dock inte riktigt forstd varfor nadgon skulle fort-
sdtta utnyttja den typen av sjukvard om man kan fa den till marginalkost-
naden pé offentligt finansierade sjukhus.
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Vi ser alltsi med mycket stor oro pd den delen av regeringens forslag.
Man &r inne pa nagonting som géller grundbulten i sjukvarden.

Karin Johansson, Socialdepartementet: Herr ordférande och utskottsleda-
moter! Det &dr i dag tre veckor sedan regeringen fattade beslut om upphi-
vandet av stopplagen, enligt propositionen Driftsformer for sjukhus.

Var forhoppning &r att detta ska Oppna nya mdjligheter for svensk
hilso- och sjukvérd, och att fokus péd diskussionen kring varden kommer
att handla om kvaliteten och innehdllet i stillet for om vem det dr som
utfor varden.

Trenderna inom svensk hilso- och sjukvérd dr ganska tydliga. Vi kan se
att anspraken pa hilso- och sjukvérdstjénster véxer, och de kommer sanno-
likt att fortsétta att vixa. Andelen dldre i befolkningen vixer, det &r det
manga som har varit inne pa. Forskning och ny teknologi ger nya behand-
lingsmetoder och béttre utsikter for patienter att bli friska. Detta ar ju i
grunden otroligt positiva tecken. Vi lever lingre, och fler av oss kommer
att overleva svéra sjukdomar. Men det stiller ocksa varden infor stora utma-
ningar. Hur ska vi klara de dkade vardbehoven? Hur ska sjukvéarden klara
av att ge alltfler patienter alltmer avancerad vérd, och hur ska vardkoerna
kortas samtidigt som fler sdker vard?

Det ar ganska svara fragor som kréver ett hart och seridst arbete for att
16sas. Vi dr dock ganska Overtygade om att om vi ska lyckas krivs det att
vardens resurser anvinds och organiseras sd effektivt som mgjligt. Vi
tycker inte att utgangsldget ar speciellt dystert. Vi har en svensk hilso-
och sjukvérd som héller en generellt sett hog standard. Vi har personal
som dr vélutbildad och kvalificerad, och den tekniska nivén ar god. Men
vi har uppenbara problem med tillgdngligheten. Véntetiderna for vissa
behandlingar dr oacceptabelt ldnga.

Vér strivan dr att stirka patientens stdllning genom att erbjuda bittre
tillgénglighet och en 6kad mangfald. Jag tycker ocksd att erfarenheterna
har visat att sdvdl personal som patienter gynnas av en méngfald av
utdvare. Vi har landstingsdrivna och kommunalt drivna aktorer, vi har ide-
ella, kooperativa och privata aktorer. Alla berikar de varandra. Patienten
far mojlighet att vilja vardgivare, personalen far fler arbetsgivare att vélja
mellan och konkurrensen stimulerar kvalitetsutveckling och nytdnkande.

Men hilso- och sjukvérd &r inte vilka tjanster som helst. Det handlar
om hiélsa, det handlar om liv och det handlar om dod. Utgangspunkten for
regeringen dr att varden ska vara solidariskt finansierad oavsett driftsform.
Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika vdrde och den
enskilda minniskans integritet. Den som har de storsta behoven ska ges
foretrdde — inte den som har den tjockaste planboken. Hilso- och sjukvér-
den ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet och
god kvalitet, och samhillets intresse av oberoende medicinsk forskning ska
sjdlvklart garanteras.
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Landstingen har det yttersta ansvaret for hilso- och sjukvarden. Det kom-
mer de fortséttningsvis att ha, men de kommer att ha 6kade mojligheter att
sluta avtal och Overldta driften av en viss verksamhet till ndgon annan.
Stopplagen innebar att vi inskrinkte denna mojlighet for landstingen. Nu
aterfor vi makten dit dér den bor vara.

Om virdsektorn organiseras si att den inte kan méta behoven uppstéar
brist och kder. Det dr nér det finns ldnga kder som den som har rdd kan
kopa sig forbi kon. Det dr da graddfiler skapas. Det dr ndr patienten kan
vilja som vi kan skapa positiva drivkrafter for att utveckla varden.

Ingen vardgivare vill erbjuda den sdmsta varden. Inget landsting vill ha
de langsta kderna. Personalen viljer en bra arbetsgivare framfor en dalig
om de far chansen. Patienter kommer om de ges mojlighet att vélja bort
de sdmsta vardgivarna. I detta ligger en enorm kraft av fornyelse.

For att uppnéd verklig méangfald och valfrihet i varden krévs fler saker.
Det krdvs att ndgon vill och kan starta och driva vérdverksamhet. Just nu
pagar ett arbete i Regeringskansliet med att ta fram ett stod for personal
som vill ta Over verksamheten, sd kallat avknoppningsstdd. Det krivs
ocksa att landstingen har bestillarkompetens, det &r manga som har varit
inne pa det i dag, att avtalen utformas sa att de skapar forutsittningar for
langsiktighet, kvalitet och patientsékerhet.

Det &r ocksé otroligt viktigt att skapa forutsittningar for patienter, perso-
nal, vardgivare och huvudmén att jamfora vérdens kvalitet och prestatio-
ner. Darfor &r arbetet med de Oppna jamforelserna och arbetet med
kvalitetsregistren nadgot som vi har satsat ganska mycket extra pengar pa i
den nya regeringen.

Jag vill avslutningsvis tacka utskottets ordforande och ledaméter for ini-
tiativet och &r overtygad om att det blir en bra och seris behandling av
propositionen.

Ordféranden: Tack s& mycket. Darmed har vi lyssnat till alla inbjudna gés-
ter, och jag ldmnar Oppet for diskussion och frigor. Jag har en lista pa
ledamoéter och suppleanter som har anmilt att de vill stélla fragor.

Ylva Johansson (s): Jag har tre fragor, forst en fraga till Kjell Asplund.
Socialstyrelsen har nationellt ansvar nér det giller samordning av sjukvérds-
resurserna i sérskilt utsatta situationer. Det handlar naturligtvis frimst om
universitetssjukvarden. Det dr i allminhet dér som resurserna finns och
som maste tillgripas eller samordnas nationellt.

Hur ser du pad mojligheten att fullfélja det uppdraget om i en framtid
flera av universitetssjukhusen eller delar av dessa eller deras kliniker kom-
mer att ligga ute pa entreprenad med olika typer av entreprenadavtal med
olika entreprendrer som ocksa kan séljas och kopas pa en marknad? Kom-
mer det att paverka Socialstyrelsens mdjlighet att uppriétthalla det ansvaret?

Jag har en fraga ocksd till Johan Calltorp. Du redogjorde bland annat
for situationen i Storbritannien och Kanada, som ju bada ar linder som
ligger oss ganska nira i séttet att organisera, se pa och styra sjukvarden.
Du redogjorde for hur stor andel som é&r privat respektive offentlig. Men
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jag vill for tydlighetens skull sdga att det dr vél sa att i Kanada &r det
uteslutande offentligt finansierad sjukvard som ér tilliten for de delar som
omfattas av atagandet for den offentliga finansieringen. Det &r inte tillatet
att kopa sig vard. I Storbritannien &r det vl sd att en stor del av det som
ldggs ut pa entreprenad handlar om elektiv véard, framfor allt dagkirurgi,
och en mycket liten andel som géller universitetssjukhus eller akutsjukhus.
Det &r fragan.

Avslutningsvis vénder jag mig till Karin Johansson. Du sade har att
forskning och utbildning ska garanteras. Da undrar jag: Vem ska garantera
det? Forskning och utbildning &r ju ett statligt ansvar. Samtidigt frénhén-
der sig nu regeringen mojligheten att styra Over detta genom att ta bort
den ganska begrinsade lagstiftning som handlar om universitetssjukhusen.
Pa vilket sitt tinker sig regeringen att staten ska garantera villkoren for
forskning och utbildning nér ni samtidigt ldgger hela ansvaret for universi-
tetssjukhusens framtid i landstingens hénder?

Kjell Asplund: Det giller samordningen i katastrofsituationer och under
mycket stora pafrestningar. Jag tror inte alls att det bara kommer att gélla
universitetssjukhusen i sa fall. Typexemplet &r en pandemi som slar olika i
olika delar av landet och diar man fordelar resurserna pa ett adekvat sitt.
Hér maste man, om man bedriver verksamhet pa entreprenad, i sina avtal
under rubriken Krisberedskap skriva in de hir mdjligheterna. Det dr klart
att man maste vara mycket varsam med vad man skriver i de hér avtalen,
men det borde vara mdjligt att ticka in den mdjligheten ocksa, precis som
andra delar av krisberedskapen.

Johan Calltorp: Nir det géller Kanada &r det riktigt att i det som definie-
ras som nddvéndig sjukvard, fast det kan vara olika i olika provinser, &r
det monopol i finansieringen, kan man séga. Det &r tekniskt lite knepigt,
men man far alltsd inte ta extra betalt frén l&karnas sida, och sjukhus far
inte gora det heller. Det dr ett monopol om finansieringen, som Ylva
sdger. Men sjukhusen, eller provinserna som handhar dem, far gora entre-
prenader och anvénder privata entreprenader. Det &r mest nédr det géller
elektiv vard och sadant, men jag tror inte det finns négra begrénsningar dér.

Nér det géller Storbritannien dr det langtgdende entreprenadsystem
utifran den offentliga finansieringen och huvudmannaskapet som reger-
ingen anvinder for att komma &t kderna. Sedan finns ocksd en privat
vardsektor som &r helt privat finansierad. Det &r alltsa en annan styrning,
kan man sdga, som ligger utanfor och ticker delar av det som finns inom
National Health Service.

Svaret ir ja pa dina tva fragor.

Karin Johansson: Jag ska borja med att konstatera att det diskuteras upphé-
vande av en lag som har varit i kraft i olika skepnader mindre &n tre och
ett halvt ar. Det dr inte nagra dramatiska fordndringar i det som har varit
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tidigare. Det stir ocksd i hdlso- och sjukvardslagen att landstingen har ett
ansvar att sikra forskning, och det gor det dven efter stopplagens upphé-
vande.

Det ar viktigt att komma ihdg nér det giller de stora regionsjukhusen att
de inte dr undantagna fran stopplagsupphdvandet. Det hinger ihop med att
detta dr stora organisationer. Att helt undanta dem fran mdjligheten att
knoppa av viss verksamhet innebdr att vissa organisationer inte kommer
att kunna vara tillrickligt effektiva. Vi tror att det &r ett sitt att inventera i
landstingens sétt att organisera verksamheten som &r onddigt. Det finns
inga uttryckliga dnskemal om att sélja ut den forskningsanknutna sjukvar-
den i Sverige.

Cecilia Widegren (m): Tack for en bra offentlig utfragning med ménga
inblandade.

For mig som moderat &r startlagen en jamstélldhetsfraga, en fraga om
vi med basen i gemensam finansiering pa lika villkor ska fa vérd i tid. Jag
vill vanda mig till Konkurrensverket och till Vardférbundet med fragor
kring medarbetare. Ser ni startlagen och méangfalden som ett stod for med-
arbetarna i den fortsatta utvecklingen av medarbetarna respektive nyrekry-
tering av medarbetare? Vad ser ni for risker med startlagen och méngfalden?

Claes Norgren: Nar det géller medarbetaraspekten dr de analyser som vi
har gjort pd omréadet inte nagonting som vi har behandlat explicit eller
gjort nagra sérskilda analyser av. Vi har sett det hdr inom ramen for ett
system for hur man kan fa effektivitet givet att det finns en offentlig finan-
siering och givet de politiska kraven pa det. Det &r de aspekter vi har tagit
upp. Mgjligtvis skulle man kunna peka pa att man i de olika delar av orga-
nisationen ddr man jobbar kdper in varor och tjanster och har medarbetare
som hjilper till. Aven hér fir mangfald vanligtvis positiva effekter. Det dr
sé langt jag skulle vilja ga.

Eva Lisa Krabbe: Vi kan séga att en 6kad mangfald kan ge andra arbetsgi-
vare. Men det vi ocksa vill se d&r en mangfald med flera smé enheter,
alltsd en smaskalighet av varden for att ocksé tillforsékra nérheten till var-
den, for att man ska f4 vard ndr och diar man behover den. D& tror vi att
sjukhuset ibland kan vara ett hinder. Vi pratar mer om organisationer och
hus dn om att hitta system och kénsla for att utveckla varden.

Christer Engelhardt (s): Tack for en bra foredragning hédr under férmidda-
gen. Jag skulle vilja stilla min fridga till Karin Johansson som i det hir
fallet representerar regeringen i egenskap av statssekreterare.

Du ndmnde i ditt svar till Ylva Johansson att gillande lag har varit i
kraft i cirka tre ar. Efter den tiden foreslar nu regeringen en ny lag, och
du vilkomnar den lagen och talar om att detta skulle 6ppna nya mdjlighe-
ter for den svenska sjukvéarden. Du talar om maéngfald och valmgjlighet.
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Da skulle jag vilja fraga dig vad det d4r med den géllande lagstiftningen
i dag, om jag ska hélla mig till sjukhusen pa landstingsnivd och dér vi
sdger att ett sjukhus ska finnas i offentlig regi, som gor att man skulle
begrinsa och forhindra att det skulle vara nya mdjligheter for att utveckla
varden?

Karin Johansson: Det vi hdvdar ar att detta att ta bort kravet om att inte
driva verksamhet med vinstsyfte dr négot positivt. Det ar flera aspekter i
att upphéva stopplagen naturligtvis. Att kunna bedriva sjukvard och sjuk-
hus i foretagsformer tror vi &r positivt.

Chatrine Pdlsson Ahlgren (kd): Jag séllar mig till raden av tacksamma lyss-
nare och deltagare. Det hir dr oerhort viktigt, och det som &r viktigt for
mig som kristdemokrat dr kvaliteten for patienten. En forutsittning for det
ar att vi har kompetent personal. Jag har tvd fragor och bérjar med en
fraga till Kjell Asplund frdn Socialstyrelsen. Hur arbetar Socialstyrelsen
langsiktigt med att fa tillrackligt med kompetenta medarbetare for framtiden?

En fraga till Gosta Jedberger fran Vérdforetagarna: Det har gjorts kvali-
tetsundersokningar om patienterna kénner sig ndjda. Hur ser resultaten ut
inom ett alternativt vardforetag, S:t Goran eller ndgot annat? Patientens
upplevelse av kvalitet &r grunden.

Kjell Asplund: 1 fraga om tillrdckligt manga medarbetare gor vi prognoser
inom det som heter nationella planeringsstodet och pekar pa de riskomra-
den som finns framéver. Vi pldderar vildigt starkt for att vi méste oka
tandlékarutbildning och 1dkarutbildning i landet for att klara behoven fram-
over. Framfor allt ndr det géller allménldkare och psykiatrer kommer det
att rda brist framéver. Mindre bekymmersam &r situationen for sjuksko-
terskor och tandhygienister till exempel.

Tillracklig kvalitet? Vi jobbar med kompetensbeskrivningar som vérdsko-
lorna tar vdl hand om nér de gor sina studieplaner. Vi ser over hela ST-
utbildningen for likare med nya malbeskrivningar och en striktare
uppfoljning av deras kompetens nir de &r fardiga specialister.

Gasta Jedberger: Nir det giller uppfoljning av kvaliteten frén patienternas
utgéngspunkter dr det som man brukar siga: Som man frigar fir man
svar. Det finns dock ett starkt undantag i dag i de uppfoljningar som gors,
och det dr de som gors av Svenskt Kvalitetsindex. Dér visar det sig att
privatdriven tandvérd och privatdriven primérvard far béttre betyg dn offent-
ligt bedriven. Men det &r inte sa dar valdsamt stora skillnader nir det
géller den privatdrivna hélso- och sjukvarden, ddremot inom tandvérden.
Det handlar vildigt mycket, som manga har varit inne pa, om de sma ent-
reprendrernas sitt att bedriva verksamhet. Det dr det som é&r styrkan i den
privatdrivna vérden.
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Elina Linna (v): Tack for foredragningar. Flera har uttryckt oro dver forsk-
ning och utbildning om lagen genomfors. Man har tagit upp den konkreta
fragan om bristen pd praktikplatser. Det médrks redan nu i Stockholm, som
har flera privata védrdgivare &n manga andra orter, att det finns brist pa
praktikplatser.

Min fraga till regeringen &r om man har talat med Utbildningsdeparte-
mentet om att garantera mdjligheten till praktik ocksé framover.

Sedan skulle jag vilja frdga bade Catarina Andersson Forsman och Eva
Lisa Krabbe om man har jimfort utbildningar i andra europeiska lénder
som ju mig veterligen har fiarre mojligheter till praktik. Hur ser man fram-
tiden an si att alla vara studerande, som uppskattar praktiken, verkligen
har mojlighet till det?

Jag har en fraga till Karin Johansson nir det giller regeringens uppfatt-
ning att med den hir lagen kommer kvaliteten att héjas och att det
kommer att bli effektivare vard. Hur kan regeringen vara si sdker pa att
det kommer att bli s&? Med tanke pa de jamforelser som har presenterats
till oss kan man inte garantera det, och det finns rétt s& ménga exempel
som talar i en annan riktning.

Karin Johansson: Jag ska forst kommentera det hér att sékerstélla praktik-
platser. Over huvud taget kan man siga att vi har utmaningar nir det
giller den kliniska forskningen och kliniska provningar. Det hir dr nagon-
ting som vi har tagit pd storsta allvar. Regeringen har i dag fattat beslut
om direktiv till en utredning som ska goras i samarbete mellan Utbildnings-
departementet och Socialdepartementet for att just sdkerstilla detta, som vi
inte tycker riktigt har tagits pa storsta allvar tidigare.

Sedan handlade det om att kvaliteten i varden kommer att héjas om vi
har en méngfald av aktorer. Jag tycker att Gosta Jedbergers tidigare inldgg
var vildigt bra. Det dr positivt med en mangfald av aktdrer. Nu ndmnde
Gosta tandvard och mindre privatpraktiserande kliniker. Men det ar helt
uppenbart att finns det fler aktorer, finns det fler att vidlja pa, si viljer
man som patient med f6tterna, vilket gor att det som inte fungerar bra vil-
jer man bort. Pa sikt kommer det att forsvinna.

Sjélvklart tror vi att konkurrens kommer att forbéttra kvaliteten.

Catarina Andersson Forsman: Nar det giller praktik under utbildningen
utmérker sig Sverige genom att vi har mer praktik 4n méanga andra ldnder.
Det hér &r nagot som vi vill virna om. Inom var kér, inom privatlakarka-
ren, finns det ett stort intresse att ta emot de hir studenterna. Det finns
ocksa ett stort intresse bland studenterna att gi ut till privata vardgivare.
Det hér tror vi att vi kan 16sa genom att man tecknar avtal. Det finns exem-
pel dér det har fungerat. Forutsittningen &r att man redan fran borjan, nér
man koper upp tjdnsterna eller lagger ut vissa véardcentraler eller kliniker
pé entreprenad, 16ser det i avtal. D4 finns det kanske till och med forutsétt-
ningar att forbittra. I dag 4r det ibland ett lite diffust dtagande med
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handledning och undervisning av studenter som kanske ibland kommer att
bli satta pa undantag. Det maste regleras innan, for det &r svart att hinna
med 1 ett ekonomiskt system didr man inte far betalt for den hér tjénsten.

Eva Lisa Krabbe: Nir det géller den praktiska utbildningen 4r den en stor
utmaning oavsett vem som &r producent av varden. Vi har en stor utma-
ning i dag som vi har svart att hantera. Titta pd sjukskoterskorna, de har
ett och ett halvt &rs praktisk utbildning som nuvarande organisation ska
hantera.

Nér vi gor jamforelser med véra kolleger i Europa méts vi kanske mest
utifran de direktiv som finns. Dér kan man sdga att vara kolleger, om man
tittar pa sjukskoterskorna, inte har nagra stora problem med den praktiska
utbildningen. Dar kan man kanske till viss del fa det svérare att fa den
kopplad till den teoretiska delen. Men ndgon mer jamforelse &n s& har vi
inte gjort, utan det dr mer att kontinuerligt méotas kring direktiven.

Det vi har problem med i Sverige dr att vara kommuner inte tar emot
véra studenter. Det dr ocksa ett problem, men det berdrs inte av den hir
lagstiftningen.

Den praktiska utbildningen &r en stor utmaning. Det vore oerhort posi-
tivt om de privata entreprendrer som finns i dag ser ocksd det som en
konkurrensmojlighet.

Lennart Levi (c): Herr ordférande! Jag ber att fi instimma i vad ménga
har sagt fore mig om hur bra féredragningen var. Mycket viktigt har sagts,
men somligt har inte sagts visavi 6kad méngfald.

Mina tre fragor gar till Kjell Asplund. Den ena géller personalen, hilso-
vardarnas egen arbetsmiljo och hélsa. Den tar stryk redan i det befintliga
systemet. Kommer ett nytt system att forbéttra, forsdmra eller inte alls
paverka det laget?

Min andra fraga giller patienterna. Vildigt ménga ménniskor ligger i
dag utforsdkrade, fortidspensionerade. Ungefér 550 000 ar i dag fortidspen-
siondrer. De kapitaliserade kostnaderna for det uppgér till 760 miljarder
kronor fram till alderspensionering. Det dr alltsd gigantiska belopp. Hur
kommer rehabiliteringsverksamheten att paverkas? I dag gar ménga rehabi-
literingsverksamheter utan finansiering och maste ldggas ned samtidigt
som behovet d&r monumentalt.

Min tredje fraga giller befolkningen. Jag dr lite verksam inom Vérlds-
hélsoorganisationen och dven inom EU och kénner till satsningarna dar pa
forebyggande av sjukdom och frimjande av hélsa. Hur kommer de verk-
samheterna att paverkas av den dkade maéngfalden? Jag vet att det inte &r
l4tt att svara pd allt detta uttommande, men mellan tummen och pekfing-
ret, Kjell Asplund, vad tror du?

Kjell Asplund: Det var mycket svara fragor. Nér det giller personalens
arbetsmiljo och hilsa har vi inga egna uppgifter. Det finns en del andra
som har tittat pa det. Det dr inga avgorande skillnader mellan dem som
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arbetar i offentligt driven vérd och dem som arbetar inom privat driven
vard. Det finns pa vissa omraden vissa skillnader men inga dramatiska skill-
nader.

Rehabiliteringen — jag héller med om att det &r ett sorgligt kapitel. Dar
har Sverige mycket att skdimmas for. Jag vet inte om det blir béttre eller
sdmre med andra driftsformer. Men jag kan tdnka mig att det tillhdr det
som man verkligen méste tillforsdkra sig ndr man skriver avtal.

Framjande av hdlsa kan man naturligtvis ocksé betala for. Jag vet fran
mitt gamla landsting Vésterbotten att man har betalat for de hilsofrim-
jande insatserna till vardcentralerna per capita och fatt bra effekter av det.

Thomas Nihlén (mp): Forst skulle jag vilja vdnda mig till Vardférbundet
och Eva Lisa Krabbe. Jag skulle vilja ha ett litet fortydligande. Efter att
ha lést ert remissvar tolkar jag det som att ni inte vill att vara universitets-
och regionsjukhus med hogspecialiserad vard ska drivas av privata entre-
prendrer. Ni sdger ocksd att ni vill att vinst och Overskott ska
aterinvesteras 1 verksamheten. Jag tolkar det som att ni stdller er bakom
atminstone tva av fyra av de begriansningar och regler som finns i nuva-
rande lagstiftningen. Anda stiller ni er helt bakom pm:et.

Min andra fraga &r till Karin Johansson frin Socialdepartementet. Var-
for skickades inte pm:et ut till samtliga landsting och regioner? Varfor
skickades det enbart till tvd vénsterstyrda landsting men till sex borgerligt
styrda landsting?

Till sist en liten reflexion till Vardforetagarna och SPF som pratade en
hel del om vikten av vinst och &verskott. Det tror jag att vi alla stéller oss
bakom. Jag forstar inte riktigt relevansen i att ta upp det i det hir samman-
hanget, eftersom det inte &r nagonting i nuvarande lagstiftning som pa
nagot sitt talar om vinstbegransning, utan det handlar enbart om vinstutdel-
ning.

Eva Lisa Krabbe: Nir det giller universitetssjukhusen ser vi att de beho-
ver en bittre ledning och styrning och att delar kan bedrivas i andra
driftsformer. Det vi ser som det viktiga ar att ha en ledning och styrning
av verksamheten som gor att den offentliga finansieringen sker med hus-
hallning och pa ett sdtt som gor att befolkningen far den véard den ska ha
och att det dverskott som blir ndr man har en effektiv vard kommer var-
den till del, alltsé att det dr ett sammanhallet system. Vi menar ocksa att
har man ett system ddr man tecknar avtal och upphandlar vard borde det
vara balans mellan utbud och efterfragan sa att det finns tillrickligt med
vard, att man inte far koer till exempel utan har en vard som é&r av tillrick-
lig omfattning for de behov och den efterfrdgan som finns.

Karin Johansson: Du pratade om remissinstanserna. Det brukar inte vara
sd att man skickar ut den hér typen av forslag till alla landsting. Vi for-
sokte fa en regionalt jimn fordelning nér vi valde remissinstanser. Vi har
ocksa forsokt ticka de regioner och landsting som har regionsjukhus. Det
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dr det som har varit utgdngspunkten nir vi har valt remissinstanserna. I
tillagg till ett antal landsting har vi naturligtvis ocksa ett antal myndigheter
som har varit mottagare av remissen.

Barbro Westerholm (fp): Min fraga géar till Johan Calltorp. I flera inldgg
har man tagit upp frdgan om hur behovet av klinisk forskning och utbild-
ning ska kunna tillgodoses vid en fordndring av driftsformerna for univer-
sitetssjukhusen. Du har ju en 6verblick 6ver hur det ser ut i andra ldnder
dér man har olika driftsformer. Har du synpunkter pa vad vi ska ténka pa
for att garantera att behovet av klinisk forskning och utbildning tillgodoses
ocksé i1 framtiden?

Johan Calltorp: Det dr en viktig fraga. Jag tog inte upp det speciellt i min
inledning, men KI:s synpunkt som Anders Hamsten beskrev 4r relevant
och riktig. Man kan sdga att man finner det didr samspelet, precis som
Anders sédger. Den vanliga modellen &r integration, kanske till och med
bittre integration &n vi har. I Holland, om vi tar det landet som exempel,
tror jag att alla medicinska fakulteter och universitetssjukhus &r samman-
slagna i gemensamma organisationer for att sidkerstilla det. Man kan alltsd
sdga att man dédr har géitt dnnu ldngre tack vare en storre organisatorisk
rorlighet. Detta &r vanligt dven i USA.

Sedan dr det klart att i USA klagar universitetssjukhusen for att de ar
pressade i marknadskonkurrensen. USA ir ett ledande forskningsland, och
forskningsfinansieringen sker pa annat sitt. Mitt intryck dr dock inte att de
fordndrade organisationsformerna i lander vi dberopar skulle férsvara under-
visningen, men det krévs ju, precis som Anders sédger, att universitetshu-
vudmannen far tillfille att sluta avtal och artikulera fragorna. Det finns
dock inget i sig som gor att forskning och undervisning skulle hamna i ett
sdmre ldge.

Catharina Brakenhielm (s): Jag kan se att ingen patientorganisation, alltsd
nagon fran brukarna, dr inbjuden i dag, och dirfor lyssnar jag extra noga
péd PRO och SPF som har de stdrsta brukargrupperna.

Min forsta fraga gar till Mats Bergstrom som mycket fordelaktigt
beskrev det hiar med privat ballongspriangningsklinik och att det var viktigt
att man gick med vinst. Jag kunde &dndé inte hora ndgot om vad som var
battre med den nya lagstiftningen. Vad skulle bli béttre for era medlem-
mar med den nya lagstiftningen? Det skulle jag gérna vilja att du utveck-
lar lite grann.

Sedan har jag en fraga till Karin Johansson pa Socialdepartementet. Du
sa ganska tydligt att det dr behovet som ska styra och inte pldnbokens
tjocklek, och d& undrar jag: Kommer man inte att kunna gé fére om man
har forsakringslosningar? Ska de inte vara nagonting virda i framtiden?

Mats Bergstrom: Nir det giller frigan om vinst menade jag inte direkt att
det var bra att det gick med vinst, men erfarenheten fran framfor allt pri-
marvarden i Varmland har visat att vinster har kunnat aterinvesteras pé ett
bra sdtt. Det menar jag har kommit brukarna direkt till del.
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Annars dr det ingen sjdlvklarhet med just vinsten. PSI-enheten har varit
den verksamhet som har redovisat ett Gverskott, men man har ocksé redo-
visat hur man har aterinvesterat detta Overskott till exempel i en mera
modern apparatur. Det kommer alltsd oss till del. Det var ungefér sa jag
menade.

Karin Johansson: Forslaget innebér ju att vi upphdver kravet pa att varden
uteslutande ska bedrivas med offentlig finansiering. Det ar vil det du rik-
tar in dig pa, forstar jag, ndr du stéller fragan till mig. Jag tror att det ar
otroligt viktigt for en vardgivare att organisera sin verksamhet sa optimalt
som mojligt, och landstingets ansvar ar sjélvklart att forse varje landstingsin-
vanare med hélso- och sjukvard baserat pa de kriterier som vi har fastlagt
i svensk hélso- och sjukvérdslag, det vill siga de med storst behov kom-
mer forst.

Utover den verksamhet som en privat aktor bedriver i avtal gentemot ett
landsting sdger vi att de &r fria att teckna avtal 4ven med privata aktorer.
Vi tror inte att det kommer att ha undantringningseffekter pa det som de
har avtalat med landstinget.

Finn Bengtsson (m): Jag vill rikta min friga till Karolinska Institutets fore-
tridare och kanske dven till Statskontorets organisationsdirektdr som gor
sig till tolk for den fria forskningens och utbildningens krav pa undantag
frén ett mangfaldstdnkande av olika entreprenader i sjukvarden. Johan Call-
torp kan ocksa svara om han vill.

Talar man hédr for alla landets medicinska fakulteter, talar man framfor
allt for landets alla fria och oberoende forskare i den hir fragan eller talar
man framfor allt fér Karolinska Institutets och Statskontorets ledningar?
Foljdfragan blir naturlig ndr man reser krav pa obligatorisk samverkan péa
lika villkor vid avtalsdiskussioner mellan sjukvardshuvudménnen och olika
aktdrer. Vem ska delta i dessa rimliga samradsdverliggningar? Ar det fakul-
tetsledningarna eller universitetsledningarna, eller &r det de fria, oberoende
forskarna som ska ha det ansvaret?

Till sist: Hur kan det komma sig att majoriteten av medicinska Nobel-
pristagare kommer fran andra sidan Atlanten, och att vér senaste svenska
Nobelpristagare har brutit sig ur universitetsvirlden och bildat ett eget aktie-
bolag i Goteborg? Sé kan man reflektera 6ver omvirldsanalysen.

Anders Hamsten: Det var intressanta och inte helt litta frdgor fran min
kollega. For det forsta vill jag upprepa det jag inledde med att sdga: Karo-
linska Institutet vilkomnar en 6kad méngfald av driftsformer inom sjukvér-
den. Det &dr en positiv fordndring. Det &r heller inte sa att Karolinska
Institutet i princip har ndgot att erinra mot universitetssjukvard driven i
privat regi. Vad vi dr oroliga for dr en hoggradigt fragmenterad universi-
tetssjukvard, eftersom det som vi ser det innebér att det blir svért for
mindre, enskilda, separat drivna enheter att orka med de tunga infrastruktu-
rella investeringar som kriavs bade for modern sjukvérd och for att vara en
lamplig plattform for den kliniska forskningen.
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Vi upplever ocksé att bade den moderna sjukvarden och den kliniska
forskningen dr hoggradigt tvérdisciplindr. Nar vi planerar universitetssjuk-
vard i dagens ldge talar vi vdldigt mycket om gemensamma vardgolv och
om att inte skapa onddiga granser mellan olika verksambheter.

Din bedomning av varfor det, atminstone vid ytligt betraktande, har gatt
vildigt mycket béttre f6r nordamerikanska forskare dr naturligtvis helt rik-
tig. Visentligt manga flera Nobelpris gar till Nordamerika &n till lilla
Sverige. Vi ska dock vara vildigt medvetna om att det stora forsteg som
man sannolikt har i Nordamerika géller preklinisk, experimentell, laborato-
riebaserad forskning och inte alls i samma utstrickning den patient- och
sjukvardsnéra forskning som bedrivs av i varden verksamma personer. Nér
det giller epidemiologi och klinisk behandlingsforskning stér sig bade Sve-
rige och Europa utmérkt val.

Magnus Svantesson: Var tveksamhet kring att rent generellt ge landstingen
mdjlighet att lagga ut forskning och utveckling pa entreprenad baserar sig
egentligen pa tre olika grunder. Den forsta dr att forskning faktiskt &r ett
statligt intresse dven om universiteten i och for sig dr ganska sjdlvstindiga
frén staten. D& kan man rimligen inte ldgga beslutet om att utforma denna
verksamhet pa en helt annan part — landstinget — utan att ha ordentliga
samrads- eller inflytandeformer mellan stat och landsting.

Den andra grunden var det jag ndmnde i mitt anférande, ndmligen obe-
roendet. P4 universitetssjukhusen bedriver man bade klinisk forskning och
utveckling. Bakom den ligger ofta en stor industri, till exempel likemedels-
industrin. Det &r viktigt att forskning sker i oberoende former. Om ett
kommersiellt foretag som driver sjdlva varden dven har relationer till like-
medelsproducenter eller andra foretag inom omradet, kan man ifragasitta
oberoendet i den vardanknutna forskningen.

Det tredje skdlet till att vi har varit tveksamma &r att vard styrs av vissa
medel, medan forskning styrs av andra medel. Det &r alltsd i grunden tva
penningstrommar som sammanblandas i en och samma verksamhet. D&
finns det alltid risk for att pengar licker &ver at nagot héll, till exempel att
forskningen pd nagot sitt skulle subventionera vérden. Resultatet skulle
kunna bli att vinsten for det foretag som driver sjukhuset okar. Det hir
finns det erfarenheter av fran andra héll. Ddr man har de hér konstruktio-
nerna visar det sig ofta att det blir vildigt svart med redovisningen, och
att det finns risk for att pengar licker over. Riksrevisionen har pekat pa
sddana foreteelser.

Det ar de tre skél vi har haft till att vara tveksamma. Nu dr det mojligt
att man kan 16sa det hir pa nigot sitt. Vi dr inte experter pa det hdr omra-
det, men det fanns inget underlag i det material vi hade att beddma som
angav nagra modeller for 16sning av denna problematik. Om man kan hitta
16sningar blir det en ny situation, men detta dr de bevekelsegrunder vi har
haft for vart stéllningstagande: Har bor man sé att sdga avvakta lite tills
man vet att man kan hantera situationen.
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Johan Calltorp: Jag tror att svaret pd den fraga du vécker generellt &r att
vi behover rorligare strukturer. Jag skulle egentligen vilja vdnda pa det
Statskontoret sdger: Jag tror att lirdomen fran andra linder med rorligare
system, till exempel Nordamerika, &r att man skapar samarbetsstrukturer.
Man blandar pengar. Om man ser traditionellt pd Sverige och andra bran-
scher, till exempel teleindustrin, dr det ju ett kreativt samspel mellan
statliga monopol eller stora offentliga investeringar, och ett engagemang
for att hitta sddana l6sningar. Det &r lite det man soker efter inom hélso-
och sjukvarden.

Jag tror, precis som Anders, att var i grunden vildigt goda sjukvérds-
struktur, personnumren, regionaliseringen och den kliniska forskningen ger
oss ett vildigt virde — lakemedelsforetagen &r ju fortfarande vildigt for-
tjusta i kliniska provningar i Sverige. Varfor Arvid Carlsson bryter sig ut
eller bildar eget bolag kan det finnas olika skél till, man har den friheten
som forskare, men det 4r klart att han har dragit nytta av den svenska struk-
turen. Jag tror alltsa att det géller att tinka lite fritt och nytt inom det hér
omradet och ha en &ppenhet for olika former och idéer fran andra lidnder.

Lennart Axelsson (s): Jag tror precis som herr ordférande att det hir i grun-
den dr en ideologisk fridga, en friga som handlar om hur man anvénder
manniskors skattepengar. Dér anser vi att det dr viktigare att dterinvestera
en eventuell vinst i varden 4n att dela ut den till akticdgare.

Det har talats vildigt mycket om mangfald, och i debatten bade hér i
riksdagen och lokalt upplever jag att det finns en okunskap om vad skillna-
den egentligen innebér, alltsd vad nuvarande lagstiftning ger for mojlighe-
ter och vilken skillnaden blir om man tar bort den. Det &r lite svart att
rikta frigan till en speciell grupp, for ni har sdkert synpunkter allihop,
men jag har dnda valt ut Vardforetagarna och SKL. Eftersom jag bara stil-
ler en fraga kanske jag kan fa lagga till Kommunal ocksa.

Min fraga dr: Vilka konkreta begransningar ser ni med nuvarande lag-
stiftning nér det géller att uppnd en 6kad mangfald och en bittre vard?

Gaésta Jedberger: Det forsta handlar om nagot man inte kan ta pa. Mentalt
dr det i dag en klar skillnad i de tva lagstiftningssynerna pa stopp- respek-
tive startlag. Det dr det ena.

Det andra &r att detta med vinstsyftande foretag som inte far finnas med
i bilden upphér i och med och med detta.

Det tredje, som for er politiker i mitt tycke skulle vara lika viktigt, ar
vem som fattar beslut om sddana hér fragor. Det hér &r landstings- och
regionfrdgor och inte fragor for staten.

Roger Molin: Man kan sdga att det i dag finns ett stort outnyttjat utrymme
for mangfald, eftersom 60 av de 80 akutsjukhusen i princip kan ldggas ut
pa entreprenad redan i dag. Det finns inga begriansningar for det. Man kan
alltsd sdga att i princip Okar méangfalden med ytterligare 20 sjukhus
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eftersom begrinsningen som nu finns till ett sjukhus i varje 1dn inte skulle
finnas kvar. Skulle man & andra sidan ga sa langt har vi ju ingen méngfald
alls. Det finns alltsé redan i dag ett stort, outnyttjat utrymme for mangfald.

Rolf Andersson: Vi har menat att det inte behdvs nagon extra lagstiftning
utover vad som sdgs i aktiebolagslagen for hur man anvédnder eventuella
vinster. Det kan kanske till och med vara destruktivt att forhindra anvénd-
ning av vinstmedlen s& som foretag brukar géra — att man i och med det
i stéllet okar bendgenheten att ta ut avkastningen genom att silja foreta-
gen. Det &r bittre med stabila dgare som dr kvar och utvecklar sina
foretag. Det dr den begriansning vi har sett, men det 4r ju inte en begréns-
ning ndr det géller mojligheterna att ga in som privat foretag.

Eva Olofsson (v): D& skulle jag vilja borja med en fraga till Johan Call-
torp. Nédr det géller Europa, Nederlinderna och Kanada pratar vi ju om
traditionellt lokala, idéburna, ideella och religiosa modeller. Jag kan inte
se att vi har den traditionen med till exempel kyrkan hér i Sverige. Vi har
1 och for sig Ersta sjukhus, men i &vrigt bedriver inte kyrkan eller stora
idéburna organisationer delar av var vilfard eller sjukvard.

Jag vill stdlla frdgan till dig eftersom du sa att du kunde se att de vinst-
givande storre vardforetagen dr pa frammarsch. Jag skulle dels vilja stélla
frdgan vad man kan ténkas fa for utveckling i Sverige med var tradition,
dels vad du ser for skillnader mellan en stor sektor som bedrivs av non
profit-organisationer, alltsd av sddana som inte tar ut vinst utan plojer ned
overskott i verksamheten — de har ju en stor del av marknaderna i de hir
landerna — och en modell dir dessa krymper och man i stillet far en stor
andel vardforetag som ar vinstutdelande och jobbar pa en marknad.

Jag har ocksa en fraga om kvinnligt ledarskap till Vardforetagarna. Ni
dr tvA min hdr nu, och jag vet inte om jag har haft otur. Socialutskottet
var i Danmark och triaffade Aleris. Dér tridffade vi en manlig chef i 35-
arsaldern som kom frén finanssektorn och en tidigare manlig ansvarig. Jag
har dven tidigare ndr det har gillt de hogsta cheferna fran vardforetagen
ofta traffat man. Skiljer sig verkligen detta fran sammansittningen i den
offentligt drivna varden? Dér dr ju véldigt manga kvinnor ocksa é&ldre-
omsorgschefer, mellanchefer for dldreboende, och avdelningschefer inom
sjukvéard.

Johan Calltorp: Nar det giller din forsta fraga 4r ju det vanliga i Europa
alltsd inte vinstdrivande foretag, utan det handlar om en lokal uppslutning,
det vill sédga de idéburna organisationerna eller voluntary hospitals. Det ar
ofta kyrkan eller religiosa som ligger bakom. Det &r bara att konstatera att
vi inte har den traditionen, och det dr, som jag uppfattar det, ett problem
nir man onskar en 6kad mangfald. Jag har inget svar pa det mer dn att det
dr intressant att lyssna pa dem som representerar den sektorn. De har ju
ocksa en egen organisation, Famna.
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Jag gick inte s& ingéende in pa for profit och not for profit. Det hand-
lade vildigt mycket om USA. Jag har en kénsla av att man fir se upp nér
man &versitter. Det handlar vildigt mycket om den kulturella miljén, och
i USA tycker jag att man ser en vildigt liten skillnad mellan de olika
typerna av foretag. En skillnad &r hur man skapar kapital, det 4r ndgonting
med storskaligheten, och man har borsédgare som krdver resultat. Det bety-
der nagonting.

Hur man sedan ska &versitta det till Sverige har jag passat lite pd. Det
ar vialdigt svart att dra grinser ndr det handlar om vinst och ekonomi i
véarden. Var dr det fel att tala om ekonomi? Ekonomi och etik hor ju ihop.
Man maste alltid tinka pa ekonomin. Det dér &r alltsd ett svart omrade.

Peter Seger: Du kan ha haft lite otur ndr du bara har triffat manliga
ledare. Vi vet att det framfor allt bland vara sma foretagare finns ett stort
och utbrett kvinnligt ledarskap — kvinnor som har startat egna foretag och
driver dem. Bland de stora finns det ocksa ett antal foretag som har eller
har haft kvinnliga ledare. Men jag tror att det dr som i niringslivet i
Ovrigt. Det dr svart i dag att rekrytera hoga kvinnliga chefer. Vi &r inget
undantag 4n sa linge, men som vi séger: I en 6kad mangfald ar detta defi-
nitivt ndgot som kommer att forbattras. Vi vet att det pd foretagens
ledarnivéer definitivt finns ett dvertal av kvinnliga ledare.

Margareta B Kjellin (m): Tack for en bra formiddag! Vi har diskuterat
organisation och system med anledning av rubrikerna, och da ar det latt
att gldomma bort patienten. Men det dr dnda for patientens skull vi bedriver
vard. Jag har nagra funderingar utifran att vi har och under léng tid har
haft sa langa vardkder. Jag undrar vilka villkor Vardforetagarna anser beho-
ver ingd i vardavtalen for att Oka tillgdngligheten. Jag vill sedan stilla
motsvarande fraga till Konkurrensverket: Vore det rimligt att de offentligt
drivna verksamheterna ocksa hade motsvarande vardavtal pa en konkurrens-
utsatt marknad?

Peter Seger: Nar det giller kdproblematiken dr det mycket enkelt. Vi har
ju tak i vartenda avtal som vi far. Det &r inte s& mycket att gora &t. Vi har
definitivt mer resurser. Det lyfts ju alltid fram att vi sdljer till andra vard-
givare. Men om vi fick avtal som saknade tak eller om vi fick stérre
uppdrag skulle kderna naturligtvis minska.

Claes Norgren: Det korta svaret skulle vara ja. Det dr rimligt att stdlla
samma krav pa producenter av olika sort.

Marina Pettersson (s): Vi fick av SPF hora en vildigt positiv syn pd de
privata entreprendrerna med det privata vardutbudet i Varmland. Jag vill
som viarmlédnning och dven som Filipstadsbo, patient och anhérig pasta att
det var en grov Overdrift. Det var en véldigt positiv bild vi fick, men jag
kan berétta att vi fick ta tillbaka vardcentralen frén en privat entreprendr
med kort varsel for ett &r sedan. Problemen under driften var vildigt
manga. Det var tillgdnglighetsproblem, langa vintetider, uppsdgningar av
vardpersonal och s& vidare. Och vad hinde med den privat drivna nérsjuk-
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varden i Siffle och Kristinehamn? Den var faktiskt dyrare att driva dn
vara offentligt drivna sjukhus, och det var inget storre vardutbud &n det
som Vi gav.

Jag vill stdlla min friga till PRO och till Kjell Asplund, Socialstyrelsen:
Sjukvardssverige stir infor en demografisk utmaning med alltfler dldre och
multisjuka som behdver just den hir varden nu och i framtiden. Kommer
vi att kunna sikerstdlla att graddfiler inte uppkommer och att den som har
en privat sjukforsikring inte gér fore i kon till varden, nu och i framtiden?

Lars Wettergren: Jag uppfattade inte fragan till 100 procent. Kan du upp-
repa den?

Marina Pettersson (s): Sjukvardssverige stir infor en demografisk utma-
ning dir alltfler blir dldre och multisjuka. De é&ldre krdver ju den storsta
delen av sjukvardsutbudet. Min fraga dr: Kommer vi att kunna sékerstélla
att griddfiler inte uppkommer och att den som har en privat sjukforsikring
inte gar fore i kon till varden, utan att det &r prioriteringsbesluten som géller?

Lars Wettergren: Det ar en systemkritisk fraga, och vi tror att det finns en
risk att privata forsdkringstagare kan gé fore i kon. Det dr en av de avgo-
rande fragorna i systemet som man ska vara mycket uppmérksam pa.

Kjell Asplund: Jag vet inte om jag har nagon speciellt kvalificerad syn-
punkt péd detta. Jag haller med om att om man via forsdkringar kan kopa
sig en plats kan man kalla det griddfiler. Det har som jag ser det inget att
gora med den demografiska utvecklingen.

Om man till exempel tar bort taken i avtalen blir det mer resurser till
sjukvarden — det kostar mer pengar, men det &dr klart att problematiken
med graddfiler blir mindre.

Mats Bergstrom: Att dverdriva dr lite virmlandskt, det borde du veta som
varmlanning. Jag tdnker pa ndrsjukhusen som du ger en negativ beskriv-
ning av. Du sa ndmligen att det blir dyrare. Ja, landstingets pensionérsrad
fick veta att det hade blivit aningen dyrare, men vad jag sa var att vi hade
mycket ndjdare patienter. Det géller fortfarande. Vi har ndjdare patienter
pé vara nérsjukhus.

Maria Lundgvist-Brémster (fp): Det har varit en jétteintressant dragning
hir pa formiddagen! Jag vill stdlla min fraga till Véardforetagarna.

Alltfler ménniskor soker sig till primédrvarden pad grund av psykisk
ohidlsa och psykosomatiska besvér. Landstingsdriven primérvard fokuserar
ju mer och mer pa att fa kuratorer, psykologer och 6vrig paramedicinsk
personal ute pé sina vérdcentraler.

Kjell Asplund visade en bild i bdrjan av sin dragning om att det var lite
simre med tillgdnglighet till till exempel samtalsbehandlingar hos privata
vardgivare. Jag kan tycka att det hér 4r en avtalsfraga. Det ligger faktiskt
pad den som ger uppdraget att avtala med den privata entreprendren om
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detta. Men tar ni upp de hér diskussionerna med medlemmarna i er intres-
seorganisation? Hur ser man pa rehabilitering och samtalsbehandlingar
som alltsd okar ute i nirsjukvarden?

Gasta Jedberger: Det dr riktigt att det i forsta hand &r i avtalen detta ska
regleras. Men det dr klart att vi for de hér diskussionerna for att tillgodose
den utveckling som medborgarna behover.

Ordféranden: Da tror jag att vi har fatt svar pa de allra flesta frdgorna. Vi
har kommit till en tidpunkt di vi ska avrunda den hir aktiviteten. Jag
tycker for min del att vi har fitt en bra bild for att kunna bredda underla-
get och fa idéer om vad vi speciellt ska titta pd nu nir socialutskottet
skrider till verket for att bereda propositionen. Vi har fatt en omvérldsana-
lys, och vi har fatt en beskrivning fran ett antal olika foretrddare och
intressenter.

Nu ligger s& att sdga bollen hos oss. Vi i socialutskottet ska i vanlig
ordning gora vért allra yttersta for att se till att detta jobb ska bli s& bra
som mdjligt. Den 9 maj ar det planerat att vi ska debattera och besluta om
denna proposition i kammaren. Sa ser planen ut. Fram till dess kommer
det att vara mycket diskussion kring denna frdga som vi vet engagerar!

Jag vill sdga tack till alla som har medverkat, ingen ndmnd och ingen
glomd. Jag vill ocksé sédga tack till er som har lyssnat och tittat pd den har
utfragningen. Tack sa mycket! Darmed ar utfragningen avslutad.
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Bilder fran utfragningen

Bild 1

Mangfald i varden
Internationell utblick
Socialutskottet 15 mars 2007

Johan Calltorp MD PhD
Professor i halso- och sjukvardsadministration
johan.callterp@comhem.se
0708-327490

Bild 2

Jamférelse av sjukvardssystem

» Finansiering - skatt, forsékring,
egenavgifter, offentligt/privat

+ Organisering — vardgivare, offentligt/privat,
storskaligt/smaskaligt, graden av
integration

» Patientens perspektiv — kvalitet, resultat,
tillganglighet, rattvisa
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Bild 3

Jamfbrelse av sjukvardssystem

« Varden starkt praglad av kultur, tradition,
varderingar och ekonomiskt system i respektive
land

» "Tredje-parts-problemet” — patienten sdker
varden, men en tredje part (férsakring, skatt)
betalar. Kontroll av resultat och kvalitet, styrning
av vardutnyttjande och resursférdelning

« Varje vardsystem har normalt en begénsad
resursram — resursatgang, vardutnyttjande,
resultat maste balanseras och optimeras — for
rattvisa och effektivitet ("jarntriangeln”)

Bild 4

Tre "modell-lander’

+ Sverige — ett dominerande offentligt system -
finansiering, vardgivare och kvalitetskontroll

» USA — den extrema motsatsen. Mangfald,
pluralism, férsok till marknadsstyrning, ett
“icke-system”

« Storbritannien — mellanlage (men narmare
Sverige). Skattefinansiering, nationellt enhetligt
system, 15 procent privat vard (finansiering,
vardgivare)
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Europeiska modeller

Nordiska grannldnderna — vardegrund
som i Sverige, likartade system

Mellaneuropa — "Bismarck” (obligatoriska
forsakringsmodeller) kontra "Beveridge”
(skattefinansierade system)

Mangfald av vardgivare — traditionellt lokalt
forankrade, ideella eller religidsa
huvudman for sjukhus

Nederlanderna

Valfardsmodell, solidarisk finansiering, vard pa
lika villkor. Aktérer icke vinstgivande och
vinstgivande férsakringsbolag och vardgivare

Finansiering via "reglerad marknad” —
férsakringsbolag konkurrerar om medborgarnas
val — avtal med producenter som ocksa
konkurrerar

Ett "nationellt atagande” — precisering av vad
som ingar i férsakringen. Regeringens tonvikt pa
kvalitetsuppféljning, spelregler, vardering av
effekter
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Bild 7

NHS - Storbritannien

» Enhetligt offentligt system — centralstyrt

* Anvandning av den "interna marknadens”
principer (purchasing, commissioning)

- Okad mangd kontraktsvard fér bl.a. késatsningar
(betydande andel for-profit aktérer)

» 15 procent av vardvolymen ar privat finansierad
och utférd — den privata varden tacker sadant
som ocksa ingar i NHS atagande

- Lakarna arbetar bade i den offentliga och privata
delen av varden

Bild 8

USA

16 % av BNP till varden, beraknas till 20 %

» ar 2018 med dagens okningstakt

» Ingen mekanism som ger alla invanare tillgang
till varden — 48 miljoner saknar férsakringsskydd

- Integrerade vardsystem fortfarande séllsynta
(Kaiser, Veterans, Intermountain undantag)

« Lagt genomslag fér kvalitets- effektivitets- och

styrningsmetoder

« USA-varden utgor ett "laboratorium” fér att
studera avgransade innovationer och utveckling
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For-profit/not-for-profit (USA)

Utgar fran séttet att skaffa kapital samt skattebefrielse

Férvantan att not-for-profit fullgér en samhallsfunktion —
men 6kande ifragaséttande gentemot dessa

For-profit tacker mer an 50% inom hemsjukvard, dialys,
rehabilitering

En méangd studier finns. Skillnaden tycks liten i funktion
och beteende — framférallt en 6msesidig paverkan

For-profit séker nya nischer och marknader, spelar en
roll for innovationer, kan skaffa kapital

Not-for-profit har stérre trovardighet, mindre tendens att
selektera patientgrupper och att undvika mindre
attraktiva sociala och geografiska omraden

0

For-profit/not-for-profit (USA), forts

Skall ses i sitt kulturella och ekonomiska
sammanhang

Vardforskarna soker svar pa vilken mix mellan
de tva formerna som ar lamplig fér 6nskvarda
vardresultat

Ekonomiska incitament ar kraftfulla, illustrerar
sjukvardens styrningsproblem ("jarntriangeln”),
kommersialisering av varden ?

Goda dversikter av Bradford Gray, The Urban
Institute, Washington DC

2006/07:SoU11
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Bild 11

Kanada

« Intressant kontrast till USA — marknadsekonomi och ett
utpraglat socialt och rattvisetdnkande applicerat pa
varden. Kosthadsniva ca10,5 % av BNP

» Provinsbaserad, skattefinansierad vard, uttalad politisk
styrning av varden

« Betydande inslag av privata vardgivare — prestations-
och avtalsbaserat ersatthingssystem for flertalet lakare
som egna yrkesutdvare

+ Vardorganisationen integreras och strukturomvandlas
likartat den svenska

« Blygsam narvaro av for-profit féretag — dock ékande
mangd privata vardgivare med kontrakt och avtal

Bild 12

Kanada

+ Provinserna mycket sjalvstandiga inom ramen for
Canada Health Act

+ Nationell definition av vad den skattefinansierade varden
skall ticka — det "nédvandiga vardutbudet”. Detta
beskrivs i diagnos- och atgardstermer i varje provins

+ Ingen "extra billing” eller privat betalning fér denna vard

+ Lakarna maste vélja att arbeta i det offentliga systemet
eller helt privat (ytterst fa véljer detta)

+ Vissa vardsegment ar privat eller forsékringsfinansierade
—t.ex. lakemedel, hemsjukvard, sjukgymnastik

« Omfattande debatt — men anda en stark uppslutning
bakom grundprinciperna fér varden
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Bild 13

Nagra slutsatser fér Sverige

» Finansiering, organisation (vardgivare),
kvalitetskontroll och tillsyn &r tre olika
dimensioner av ett sjukvardssystem.
Dessa kan sta i relation till varandra pa
olika s&tt. Ett lands sjukvardssystem
speglar kultur, tradition och ekonomiskt
system i hdg grad.

Bild 14

Nagra slutsatser, forts

» | manga lander forekommer en gemensam
vardfinansiering (skatte- eller
forsakringsbaserad) kombinerad med en
storre mangfald av vardgivare &n vad vi
har i Sverige for ndrvarande
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Bild 15

Nagra slutsatser, forts

» En precisering av vardutbudet kopplat till
en bestdmd finansiering anser manga
vara en forutsattning for kostnadskontroll,
effektivitet och rattvisa.

Bild 16

Nagra slutsatser, forts

« Framgangsrik styrning av varden kraver
en stor bredd av kunskaper och
fardigheter hos den funktion som har hand
om finansiering, formulerar uppdrag och
sluter avtal. | Sverige har denna funktion
beskrivits som "bestéllarkompetens”. Den
ar endast delvis utvecklad och maste
byggas ut patagligt fér att motsvara
framtidens vardkrav och ett nytt system.
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Bild 17

GOD VARD

Det som goérs i hdlso- och sjukvarden skall
= vara kunskapsbaserat och dndamalsenligt
= vara sékert

= ges i rimlig tid

= vara rattvist fordelat

= vara patientfokuserat

= vara effektivt (nyttja resurserna optimalt)

ﬁ& Socialstyrelsen I

Bild 18
UR KVALITETSREGISTRET RIKS-STROKE
Enda privatdrivna akutsjukhuset:

= Andel som ar oberoende av andra for sitt
dagliga liv 3 man efter insjuknandet:
Nr 23 av 80

* Andel som ir néjda med sjukhusvarden:
Nr 64 av 80.

Data ur kvalitetsregistret Riks-Stroke ﬁ Socialstyrelsen I
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Bild 19

HOFTLEDSPROTESER:
ANDEL PROTESER SOM "OVERLEVER” 5 AR

100 l 1

99
98
97
96
95
94
93
92
91
90

procent

Data ur Nationalregisiret for hoftledsproteser

ﬁ& Socialstyrelsen I

Bild 20
Vastmanland ; ; : ; ]
Stockholm I
ANDEL Skéne
PR'MAR- Véstern?rrland
Orebro
VARD Sérmland |
| PRIVAT Kronoberg |
REG|, % Ostergstiand
Vasterbotten [T
Halland [0
Jamtland [
Uppsala [
Gavleborg [
Uppgift saknas fran Blekinge [
Vastra Gdtaland, Jénképing [
Kalmar, Varmland Dalarna [
Norrbotten [
Gotland |
Kélta: Enkét fran IHE och SoS 0 10 20 30 40 50%
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Bild 21

BEHANDLING AV DEPRESSION: TILLGANG TILL
SAMTALSBEHANDLING/PSYKOLOGISK BEH.

VID VARDCENTRALER
Offentligt drivha Privat drivna
Ja Ja
23% 21%

Nej
46%

Nej
52%

Delvis

Delvis 5704

31%

ﬂ Socialstyrelsen I

Kélla: SoSs lagesrapport om lakemedelsférskrivning, 2006

Bild 22

BEHANDLING AV DEPRESSION:
PATIENTERNAS HELHETSINTRYCK

VC (offentligt + privat drivna) Privatlakare
Inte positivt

Inte 13%p

positivt

24%

Positivt
76% Positivt
87%
Kalla: SoSs lagesrapport om lakemedelsforskrivaing, 2006 ﬂ_SociaIstyreIsen I
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Bild 23

SOCIALSTYRELSENS TILLSYN
AV HALSO- OCH SJUKVARD

= |nga systemiska skillnader mellan privat och
offentligt driven sjukvard

Men nagra observanda ...

= Problem vid byte av utférare

= Enstaka problem vid nyetableringar

= Nagra privatpraktiker med éverférskrivning

= Stor spannvidd mellan verksamheter i
aldrevarden

ﬁ& Socialstyrelsen I

Bild 24

TILLSYN AV SJUKSKRIVNINGAR

= Tillsyn av vardcentraler, féretagshalsovard,
privatlakarmottagningar (allméanlékare, ortopeder,
psykiatriker)

= Samma (stora!) brister pa vardcentraler och
privatlakarmottagningar

= Sjukskrivning utan personligt bestk: ofta hos 1/3
av VC, klart mindre andel pa privatmottagningar

* Privatlakarna har inte lika stor tillgang till
sjukgymnast, kurator, psykolog etc. jmf m VC

ﬁ Socialstyrelsen I
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Bild 25

ATT VARNA OM VID OVERFORING MELLAN
UTFORARE AV HALSO- OCH SJUKVARD

= Utrymme fér planering och riskanalys
= "Aganderatt” till journaler

= Undervisning, forskning

= Krisberedskap

= Smittskydd

= Rapportering till register, uppféljning av
kvalitet

ﬁ& Socialstyrelsen I

Bild 26

oo

) STATSKONTORET

Statskontorets stéllningstagande

Vi tillstyrkte férslagen i promemorian Driftsformer for
sjukhus - med tva undantag. Landstingen bor driva
féljande verksamheter i egen regi:

+ Hogspecialiserad vard

+ Forskningsnéra verksamhet

Detta betyder i praktiken att universitetssjukhusen
bor drivas i egen regi. Driften av ett regionsjukhus bér
daremot kunna upphandlas.

2006/07:SoUl1
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Bild 27

()=
=]

=
=) STATSKONTORET

Motiv for en avreglering

+ Landstingen bér ges handlingsfrihet att avgéra hur
verksamhet verksamheten organiseras och bedrivs,
om det inte finns starka skal fér en annan ordning.

+ Nya vardgivare kan stimulera verksamheten och ge
nya impulser

+ Hittillsvarande erfarenheter tyder inte pa att varden
blir samre eller att patientsékerheten asidosatts nar
entreprenadformen har tillampats

Bild 28

(o]l
]

=
=) STATSKONTORET

Motiv for vara féreslagna undantag

+ Det ar svart att finna standardiserade
ersattningsmodeller fér hogspecialiserad vard och
darmed blir den svar att upphandla och avtalsreglera

+ Forskning och utvecklingsarbete ar inte mojligt att
upphandla pa samma satt som mer standardiserad
vard. FoU kan dock heller inte avskiljas fran ordinarie
vard. Detta ger en komplicerad styrsituation om
vardgivaren ar ett foretag.
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=]
=]

=
=) STATSKONTORET

Erfarenheter fran annan verksamhet

+ Driftsentreprenader kan ge problem i ett

Bild 30

inledningsskifte — med upphandling,
avtalsutformning, oseridsa entreprendrer m.m.

Varken de storsta férhoppningarna eller de vérsta
farhagorna brukar besannas i efterstudier

Ibland &r det |attare att styra en entreprendr an
verksamhet i egen regi

Nar entreprenader tillampas pa ett nytt omrade ger
detta ofta en effektivisering av den egna kvarvarande
verksamheten

Det &r ledningens kompetens som &r det viktiga —
inte huvudmannens formella status

(5]
]

~
=) STATSKONTORET

Ovriga synpunkter

Se upp med inlasningseffekter och langsiktiga
beroendeférhallanden till enskilda foretag

Landstinget har alltid fullt ansvar for verksamheten,
man maste darfor i avtalet férsakra sig om de insyns-
uppféljnings- och styrméjligheter som kravs for att ta
detta ansvar

Vard pa lika villkor — samma erséattning till alla for
samma tjanst? Eller affarsmassig upphandling med
marknadsprissattning? Det ar en policyfraga som
maste |&sas pa politisk niva.

2006/07:SoU11
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Bild 31

Karolinska
Institutet

Synpunkter pa prop. ”Driftsformer fér
sjukhus” fran ett utbildnings- och

forskningsperspektiv

Bild 32

Okad mangfald av driftsformer inom
sjukvarden &r positiv

om

de medicinska fakulteterna far medverka som
likvardig part vid bedémningen av bade
entreprenadavtal och entreprendrer

Anders Hamsten
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Bild 33

Bakgrund

= Svensk medicinsk forskning har unika férdelar vid
internationell jamforelse

= Alla delar av sjukvarden ar pa olika sitt av intresse for
medicinsk utbildning och forskning

= Universitetssjukhusen utgdr basen fér den medicinska
forskningen

= En organisatoriskt sammanhallen universitetssjukvard ar
internationell norm

Anders Hamsten 3

Bild 34

Framgangsrik medicinsk utbildning och
forskning Kraver:

= Langsiktiga relationer mellan akademi och vardgivare

= En nira samverkan och i vissa fall en gemensam ledning
for akademi och universitetssjukvard

= Hdéggradig integrering av medicinsk utbildning, forskning
och universitetssjukvard

= Férenade anstillningar fér manga akademiska lirare

TIDSPERSPEKTIVEN AR OLIKA FOR VARD OCH FORSKNING

Anders Hamsten 4
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Bild 35

Vara erfarenheter av upphandling och
privata entreprenader

= Lang erfarenhet av privat primarvard
= Kl har hittills inte deltagit i de vardavtal som triffats

= Privata vardgivare ovilliga att ta emot studenter for
klinisk utbildning

Anders Hamsten 5

Bild 36

Risker

= Omfattande privata entreprenader kan ge brist pa
utbildningsplatser

= Fragmentering och kortsiktighet i driften av
universitetssjukhus reducerar potentialen for klinisk
forskning
Exempel:
» Olika vardgivare for olika specialiteter
» Téta byten av vardgivare

= Satsningar pa biomedicin och bioteknik som nationella
tillvixtmotorer kan aventyras genom kortsiktiga
engagemang av en mangfald privata entreprendrer

Anders Hamsten 3
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Bild 37

Slutsatser

= En reglerad samverkan ar nodvindig dir
sjukvardshuvudmannen ar skyldig att lata de medicinska
fakulteterna medverka som likvardig part vid bedémningen
av bade entreprenadavtal och entreprenérer

= Hdég kompetens inom upphandling av savil vard som
forskning och utbildning krivs hos sjukvardshuvudman
och privata entreprendrer

= Organisatoriskt sammanhallna universitetssjukhus utgér
forutsattning for framgangsrik forskning och utbildning

Anders Hamsten 7

Elanders, Villingby 2007
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