2  Vardsystem i andra lander

Enligt direktiven skall utredningen granska férhallandena i tre lin-
der som pd skilda sitt har restriktioner mot sjukhus som drivs 1
vinstsyfte — Kanada, Nederlinderna och Nya Zeeland. For att ge
ytterligare belysning kompletteras éversikten med en orientering
om virdsystemen 1 USA, Storbritannien (England), Tyskland samt
de nordiska linderna.

Genomgingen syftar till att belysa bl.a. foljande frigestillningar:

— Fordelning privat-offentligt 1 finansiering respektive utfo-
rande?

— Konkurrens eller samverkan som strategier for virden?

— T vilken grad efterstrivas och uppnds mil om vird pd lika vill-
kor?

— Hur sker prioriteringar och hur fordelas resurser?

— Hur fordelas beslut mellan nationell och lokal niva?

Oversikten begrinsas till nigra vistliga industrilinder som obero-
ende av virdsystem stdr infér likartade svirigheter och problem.

— Andelen ildre i befolkningen 6kar

— Den medicinskteknologiska utvecklingen ger nya méjligheter
till behandling och bot som 1 sin tur stiller 6kade krav pd resur-
ser till virden

— I 'mainga linder finns eller forvintas brist pd virdpersonal

— Konkurrensen i den globala ekonomin gér det allt svirare att
mota 6kade virdkostnader med hogre skatter eller hogre obli-
gatoriska forsikringsavgifter

Gemensamt ir ocksd att virden och dess brister debatteras inten-

sivt 1 de flesta linder samt anstringningarna att genom olika refor-
mer soka nd hogre effektivitet for att klara de vixande anspriken.
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2.1 Vardsystem i Europa

Vilfirds- och virdsystemen i Visteuropa delas ofta upp 1 tvd
grundmodeller. Den ena "modellen” har fitt namn efter den tysk-
preussiske rikskanslern Otto von Bismarck och den andra efter den
brittiske nationalekonomen William Henry Beveridge.

Otto von Bismarck férde inte bara samman Tyskland till ett rike.
Hans sociallagstiftning frin 1880-talet lade ocksd grunden till ett
trygghetssystem byggt pa arbetsgivarnas sociala ansvar for anstillda
och deras familjer.

For virden innebir Bismarck-modellen numera att alla medbor-
gare (iven den som inte har ett arbete) tillhor en forsikringskassa
och att kassan betalar den vdrd medborgaren behéver. Sjukhusen
och andra vérdinstitutioner igs inte av kassorna utan i skiftande
former av privat eller samhilleligt dgande. Till linder med forsik-
ringsmodell riknas i Visteuropa Tyskland, Osterrike, Schweiz,
Frankrike, Nederlinderna, Belgien och Luxemburg.

Ekonomen Beveridge ledde under andra virldskriget en grupp i
Storbritannien vars rapport drog upp riktlinjerna for efterkrigsti-
dens brittiska socialpolitik. Beveridge namn knyts direfter till vird-
system baserade pd skattefinansiering och virdinstitutioner i forsta
hand i offentlig regi. Trots stora variationer riknas Storbritannien,
Sverige, ovriga nordiska linder samt Irland, Grekland, Italien,
Portugal och Spanien in som modellinder 1 Visteuropa. (WHO;
European Health Care Reform.)

Modellerna benimns forsikrings- respektive skattefinansierade,
men skillnaden dem mellan handlar frimst om hur sjukhus och
andra virdinstitutioner dgs och drivs. I de forsikringsfinansierade
vardsystemen ir de flesta institutionerna privata med organisatio-
ner, stiftelser eller foretag som idgare. I linder med skattefinansie-
ring dgs och drivs sjukhusen 1 regel offentligt iven om dir ocksd
kan finnas privata institutioner.

Nir det giller finansiering ir skillnaderna i praktiken smi. For-
sikringsavgifterna bestims av inkomstens storlek och tas upp sam-
tidigt med skatterna. Forsikringssystemen har system fér utjim-
ning efter vdrdbehov pd liknande sitt som nir vird betalas genom

skatter. Bdda systemen ir med marginella undantag obligatoriska.
Alla skall ha rite till vird pd lika villkor.
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Figur 2.1 Schematisk bild av ansvarsférdelning mellan privat och

offentligt for sjukhusvirden

Vardsystem i andra lander

Utforande-Vardgivare
Finansiering Offentlig Privat
Offentlig "Beveridge” Kanada
Skatte- Storbritannien, USA — Medicare
finansiering Sverige, 6vriga och Medicaid
Norden
Obligatoriska "Bismarck”
férsikringar Tyskland
Nederlinderna
Privat USA
Frivilliga — aktiv dlder
forsikringar
2.2 Bismarck-modeller i Tyskland och Nederlanderna

Tyskland och Nederlinderna har virdsystem baserade pd obligato-
riska forsikringar men med skillnader bide i friga om finansiering
och vérdgivare. Nederlinderna har en stdrre andel privat finansie-
ring av sjuk- och hilsovdrd, men en lagstiftning som férbjuder
vinstsyftande foretag att dga och driva sjukhus.

2.2.1  Finansiering

I Tyskland tillhor cirka 90 procent av befolkningen nigon av ett
stort antal forsikringskassor som ger ett heltickande skydd till sina
medlemmar. Nigra f& procent av de med mycket hoga inkomster
viljer att betala direkt f6r den vird de behéver eller har privat sjuk-
virdsforsikring. Poliser, militir personal och civiltjianstepliktiga har
fri sjukvard direkt fran staten.

I Nederlinderna har forsikringssystemet flera delar. En for alla
gemensam och obligatorisk férsikring (AWBZ) ticker kostnader
for vard nir virdtiden gdr over ett &r, all psykiatrisk vérd, all reha-
bilitering och dessutom extremt kostsamma virdinsatser t.ex.
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transplantationer. Fér 6vrig vird och akutsjukvird skall alla upp till
en viss inkomstgrins ansluta sig till nigon av ett tjugotal offentliga
forsikringskassor. De med inkomster 6ver grinsen (f.n. drygt 30
procent av befolkningen) hinvisas till privata forsikringar. For
statsanstillda, c:a 5 % av befolkningen, ticks virden som inte om-
fattas av AWBZ av ett annat system. Ytterligare en aspekt i syste-
met ir att den som av ndgot skil inte vill férsikra sig kan avstd men
tvingas dd att betala en motsvarande del av inkomsten som extra
skatt.

Former for utjamning

Principen om vird pd lika villkor ir lika tydligt angiven 1 linder
med obligatoriska forsikringssystem som i de med skattefinansie-
ring. Det giller ocks8 for Tyskland och Nederlinderna.

Uppdelningen 1 olika forsikringskassor med bla. yrkesmissig
forankring gor emellertid att kassorna har skilda risker. Kassor som
forsikrar en grupp med genomsnittligt stérre virdbehov méste an-
tingen hoja sina avgifter eller acceptera att de man férsikrar inte fir
samma mojligheter till vird som andra. I Tyskland kunde forsik-
ringsavgifterna till kassorna skilja med upp till 7 procent som andel
av lonen.

Det var bla. dirfér man under 90-talet genomférde en kraftig
omstrukturering och reducering av antalet kassor. Antalet allminna
kassor (AOK) minskade frén 269 till 17 och de féretags- eller yrkes-
anknuta kassornas antal halverades frin c:a 900 till 400. Samtidigt
beslutades att de allminna kassorna skall vara 6ppna for alla. Ingen
kan vigras att ansluta sig. For de foretags- och yrkesanknutna kas-
sorna indrades reglerna s att de ocksd kan ta in forsikringstagare
utanfér sin egen grupp.

Trots reformerna kvarstdr skillnader 1 risk och Tyskland har
dirfor ocksd ett system for omférdelning mellan kassorna med
hinsyn till férsikringstagarnas inkomst, dlder och hilsotal 1 de
olika kassorna. Principerna &verensstimmer ritt vil med det
svenska kommunala utjimningssystemet. Avsikten sigs vara att
kassorna skall kunna konkurrera frin ett jimbérdigt utgingslige.

I Nederlinderna kan inte avgifterna till kassorna bli olika efter-
som avgiften faststills centralt och enhetligt som en given andel av
inkomsten. Man har dir istillet 16st problemet om utjimning ge-
nom att avgifterna till samtliga kassor gir in i en enda central fond.
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Kassorna fir sedan medel dirifrdn — inte efter vad de 1 kassan for-
sikrade har betalat in — utan grundat p en berikning av virdbeho-
vet hos de forsikrade i respektive kassa. Aven denna fordelning
bygger pa ett antal indikatorer som &lder, kén och andel arbetslésa
bland de férsikrade.

For Nederlinderna skiljer sig systemet sedan genom att de med
hégre inkomster hinvisas till privata sjukvirdsférsikringar. Det ger
emellertid ingen foértur till vird eller andra méjligheter till behand-
ling. Diremot kan en dyrare privat férsikring ge ritt till t.ex. eget
rum och bittre omvardnad pd sjukhuset.

Medan de kollektiva kassorna forsikrar hela familjen ir de pri-
vata forsikringarna individuella med separata férsikringar for varje
familjemedlem. Aven den med inkomst éver den givna grinsen har
ritt att ansluta sig (Popt in”) till en kollektiv kassa. En forutsitt-
ning ir att kostnaden for privat sjukvardsférsikring dr hogre dn den
procentandel av [6nen som skall betalas till de kollektiva kassorna.
Den som pd det sittet ansluter sig har inte heller ritt att senare
limna den kollektiva kassan.

Forsikringssystemen 1 sdvil Tyskland som Nederlinderna visar
dven 1 detaljer att skillnaderna mellan skattefinansiering och férsik-
ringslosningar inte ir stora. Oberoende av system behovs utjim-
ning och omférdelning f6r att skapa vard pd lika villkor.

2.2.2 Bestéallare och utforare — men utan konkurrens

Det f6r den svenska diskussionen om virdens dgarformer och med
hinsyn till utvecklingen av bestillarutférarsystem mest intressanta
ir att linder med forsikringsmodeller frin borjan har finansie-
ringen organisatoriskt skild frin virdgivarna. Reformerna i Sverige
och andra linder med skattefinansierad offentligt driven vird gir i
det avseendet mot en rollférdelning liknande den i de forsikrings-
finansierade virdsystemen.

I Tyskland drivs omkring hilften av sjukhusen 1 offentlig regi av
delstater eller kommuner medan évriga drivs privat av kyrkor eller
andra organisationer eller av privata foretag. Allminlikarna och
specialisterna ir privatpraktiserande.

I Nederlinderna ir 80 procent av sjukhusen privata med religiésa
eller andra organisationer utan vinstsyfte som huvudmin. Ovriga
igs och drivs av lokala myndigheter. Allminlikarna ir privatprakti-
serande. Dir finns dessutom en lag som férbjuder forsikringskas-
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sorna och de privata férsikringsbolagen att etablera egna vird-
institutioner. En annan lag begrinsar ritten att driva sjukhus till
organisationer som driver verksamheten utan vinstsyfte.

Trots att kassorna och forsikringsbolagen betalar f6r vird hos
mdinga olika virdgivare har systemen 1 mycket liten grad byggt pa
konkurrens. Det giller fér kassornas tinkbara konkurrens med var-
andra och fér sjukhusens relationer till kassor och férsikrings-
bolag.

Istillet finns bide i Tyskland och Nederlinderna en, i jimforelse
med Sverige, betydligt starkare central, 6verordnad reglering.

I Tyskland upprittar delstaterna sjukhusplaner som anger vird-
platsbehov, inriktning och lokalisering. Varje sjukhus maste ha
etableringstillstdnd frin delstaten for att kunna teckna avtal med
forsikringskassorna. Partssammansatta organ samordnar dels for-
sikringsavgifter och ersittningarna till sjukhusen och andra virdgi-
vare.

I Nederlinderna beslutar hilsoministeriet genom licenser om alla
etableringar av sjukhus. Regeringen tar 1 férhandlingar med férsik-
rings- och virdgivare ocksd fram standardavtal for ersittningar till
vardgivarna. Aven om sjukhusen drivs privat ir det i férsta hand
staten som skjuter till kapital f6r investeringar och som dirfoér
ocksd 1 hogt grad styr var och hur sjukhusen utvecklas.

Den konkurrens som finns mellan sjukhusen handlar dirfér mer
om vart patienterna vill vinda sig och mindre om de ekonomiska
villkor som sjukhusen kan erbjuda férsikringskassor och forsik-
ringsbolag.

Starkare korporativa drag

Samtidigt finns starka korporativa drag. I den tyska virden har t.ex.
likarnas olika organisationer en viss offentligrittslig stillning och
deltar i beslut om ersittningar, skéter kostnadskontroll och med-
verkar i vissa avseende sjilva i en form av etableringskontroll.

I Nederlinderna finns fler centralt faststillda riktlinjer. Det
giller forsikringsavgifter, fordelning av medel mellan kassorna och
standardavtal for ersittning till virdgivarna. Men dven i Nederlin-
derna ir den centrala styrningen till stor del resultat av olika for-
handlingar och konsultationer med foretridare for intressenterna 1
virden.
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2.2.3  Ersattningar styr

Regeln 7att du fir vad du betalar {6r” illustreras vil av tyska erfa-
renheter. Av tradition har tyska sjukhus fitt sina ersittningar frn
forsikringskassorna efter antal vdrddygn. Sivil antalet sjukhus-
singar 1 relation till befolkning som genomsnittliga virdtider ir
ocksd betydligt hégre 1 Tyskland 4n 1 andra linder. Som exempel
anges en tabell som redovisar den genomsnittliga virdtiden inom
akutsjukvdrden och antalet virdplatser inom akutsjuksjukvirden i
relation till befolkningstal.

Tabell 2.1 Genomsnittlig virdtid och antal virdplatser inom akut-
sjukvirden

1998 1990 1998+
Genomsnittligt Sjukhusséangar Sjukhussangar
antal varddagar ~ for akutsjukvard  for akutsjukvard

pa akutsjukhus per 1000 per 1000

invanare invanare
Tyskland 11,0 8,3 7,1
Nederlanderna 9,2 4,0 3,4
Storbritannien 4,8 23 2,0
Danmark 5,6 4,3 3,6
Finland 4,7 4,3 2,4
Norge 6,5 3,8 3,3
Sverige 51 4,1 2,7

* Uppgifterna avser angivet ar eller senast tillgangliga uppgifter
Kélla: European Observator: Health Care Systems in Transition, 2000

Under trycket av 6kade kostnader foérindras systemen nu ocks3 i
Tyskland. Man har under en tid provat ett ersittningssystem for
sjukhusen som inneburit att de under dret samlat poing beriknat
efter utférda prestationer (antal patientbesdk, operationer osv.).
For att sedan hindra att ersittningarna dkar och springer kassornas
ekonomiska tak har poingen forst vid &rets slut getts ett definitivt
ekonomiskt virde. Berikningen har gjorts s& att summan av ersitt-
ningar ryms inom kostnadsramen och varje sjukhus har direfter
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fatt sin andel justerad i proportion till de virdinsatser man utfért.
Frin r 2003 planerar Tyskland ett nytt system med DRG-baserade
ersittningar.

2.2.4  Forbud att driva sjukhus i vinstsyfte

Nederlinderna har nist USA den hogsta andelen av privata sjuk-
virdsforsikringar (31 %) men samtidigt ir Nederlinderna det enda
land i Europa med lagstiftning innefattande férbud fér vinstsyf-
tande foretag att driva sjukhus.

— T en lag fr&n mars 1971 som reglerar verksamhet vid sjukhus
och andra virdinstitutioner begrinsas ritten att erbjuda sjuk-
hustjinster till juridiska personer vars verksamhet forvintas
vara icke-vinstsyftande (Wet ziekenhuisvoorzieningen mom.
10.3 och 15.1).

2.3 Beveridge-modellen i Storbritannien

Efter andra virldskriget forstatligades i Storbritannien en rad sam-
hillsfunktioner och dven sjukvirden inordnades (i avvikelse mot
Beveridge-rapportens forslag) i ett skattefinansierat statligt system.
National Health Service, NHS, som di bildades omfattar allt frin
hemsjukvird, férebyggande hilsovard och allminlikare till dgande
och drift av sjukhusen.

Medan minga delar av det engelska samhillet under ling tid
genomgitt faser av privatisering, nytt férstatligande och privatise-
ring igen har vdrden hittills 1 stort varit opdverkad av regeringars
politiska firg. Inom NHS har det hela tiden ocks3 varit méjligt att
ta emot privatpatienter.

2.3.1  Storbritannien (England)

Frin London styrs och avlénas omkring en miljon virdanstillda
inom NHS England medan Skottland, Wales och Nordirland har
egna NHS-organisationer. Likheterna ir storre in skillnaderna,
men England har haft och har en stérre andel privat sjukvird. Den
fortsatta beskrivningen avser NHS England.
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De flesta sjukhus och andra institutioner dgs och drivs i offentlig
regi. Sjukskoterskor och all personal vid sjukhusen ir direkt
anstillda av NHS. Likarna har 1 regel ocksd anstillning och 16n
men ofta ocksd sidoinkomster frin privat praktik. Allminlikarna,
GP, General Practioners, arbetar helt som egenféretagare men med
kontrakt med NHS.

Nirmare en femtedel av befolkningen 1 England (14 procent i
Storbritannien som helhet) har privat sjukvirdférsikring och kan
med den fi vird vid privata sjukhus och kliniker men ocksd pd
NHS-sjukhusens privata avdelningar.

Privatpatienter pd ett NHS-sjukhus kan fi bittre rum och ser-
vice men diremot dr den medicinska virden inte annorlunda. Skill-
naden giller vintetider och mojligheten att vilja likare.

Koerna till NHS ir frimsta skl f6r att teckna privat sjukvards-
forsikring. Manga likare och dven annan vardpersonal kombinerar
NHS-tjinst med privat praktik. En diskussion f6rs om de problem
ifrdga om motiv och incitament som finns genom att kder hos
NHS péverkar likares och annan virdpersonals mojliga sido-
inkomster frn den privata virden.

2.3.2 Reformer — bestallare—-utforare

Margret Thatchers regering inledde under 1980-talet reformer av
NHS som innebar marknadsstyrning och en ny rollférdelning
mellan bestillare och utférare. Ansvaret f6r NHS-sjukhusen lim-
nades till en form av mer oberoende stiftelser, truster, dir styrelser
fick mer sjilvstindigt ansvar.

Samtidigt gavs nyinrittade District Health Authorities, DHA,
uppdrag att f6r befolkningen 1 sitt omride upphandla vird frén all-
minlikare, annan 6ppenvird och frin de mer sjilvstindiga NHS-
sjukhusen. Rollférdelningen dverensstimmer i stort med bestillar—
utforarsystem som utvecklades i flera svenska landsting, men
begrinsades till en intern marknadsreform utan inslag av utférsilj-
ning och privatisering.

En skillnad jimfért med svenska forhdllanden dr den starka cen-
trala styrningen dven efter reformerna. Finansiering och budget
kommer frin London och det ir regeringen och NHS centralt som
efter forslag frdn lokalt hall utser administratorer och lokala styrel-
ser for bestillarorganisationer och sjukhus.
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Ett avsteg frin DHA-systemet var att vissa allminlikare ocksd
fick ansvar att som Fund Holders bestilla fortsatt vird for sina
patienter hos specialister eller vid sjukhus. Systemet som boérjade 1

liten skala utvecklades efter hand s§ att mer 4n hilften av allmin-
likarna var s.k. GP Fund Holders.

2.3.3  Labours sjukvardspolitik

Labourregeringen, som tog 6ver 1997, har i allt visentligt beh&llit
de nya formerna med mer sjilvstindiga sjukhus, men tonat ner
konkurrensmotivet till férmdn fér samverkan och l8ngsiktiga part-
nerskap ocksd med privata féretag, i synnerhet for investeringar
och infrastruktur inom vérden.

Investeringarna i den brittiska virden ir eftersatta. Partnerska-
pen, som utvecklats under begreppen PPP, Private Public Partner-
ship, och PFI, Private Finance Initiative, syftar 1 férsta hand till
snabbare modernisering och nybyggnad. I olika projekt ges kon-
sortier av privata foretag langsiktiga avtal, pd upp till 30 &r eller mer
for finansiering och byggande och direfter underhdll, drift och
olika typer av icke-medicinsk service (kok, stidning, IT osv.).
Partnerskapen kan avse mingmiljardprojekt men ocksi mindre
insatser for en ny likarmottagning eller fér medicinsk-tekniska
investeringar.

I labourregeringens planer ingdr ocksd att reformera allmin-
likarnas roll. Man sammanfér i Primary Care Groups, PCG, pri-
mirvirden till stérre enheter med fler likare och samordning med
hemsjukvird. T nista steg planeras integration mellan hilso- och
sjukvdrd och socialtjinsten genom Primary Care Trusts, PCT. De
nya organen PCT skall 1 likhet med den roll GP Fund Holders har
haft ocks3 bestilla specialist- och sjukhusvdrd {6r sina patienter.

2.3.4  Konkurrens i varden?

Den konkurrens som de konservativa regeringarna efterstrivade
blev i praktiken ritt begrinsad. Patienterna visade sig vara relativt
ointresserade att byta virdgivare dven nir de fick mojlighet. Det
giller bdde for val av allminlikarna och av sjukhus. Bestillarna
DHA eller GP Fund Holders fortsatte dirfor ocksd att teckna avtal

med sina traditionella virdgivare.
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Trots det steg de tidigare l3ga administrationskostnader 1 den
brittiska vdrden snabbt genom bestillarmodellerna. (Allyson Pollack
m.fl.). Labour anklagade ocksd systemet fér ckade administrativa
kostnader och har sedan man tilltritt som regering tonat ned bety-
delsen av ekonomisk konkurrens och vill istillet utveckla virden
genom resurstillskott, kvalitetsjimforelser och samverkan — inom
NHS och med andra inklusive partnerskap med privata foretag.
Under en femdrsperiod skall virdkostnaderna, som nu ir de ligsta
inom EU som andel av BNP, 6ka med 1 genomsnitt 6 procent per
&r 1 reda priser f6r att nd upp till ett genomsnitt inom EU. Istillet
for korta avtalsperioder och konkurrensupphandling betonas part-
nerskap och ldngsiktig samverkan.

2.3.5 Decentralisering — forvarvad sjalvstandighet

NHS har varit och ir fortfarande trots reformerna i hég grad cent-
raltstyrt. I planerna f6r sjukvirden ingdr ocksd en strategi som sigs
kombinera kvalitetsmdl och decentralisering. Alla NHS-sjukhus
beddms 1 ett virderingssystem efter virdresultat, patientomvard-
nad, management, ekonomiskt resultat m.m. Resultatet samman-
fattas 1 ett ”sjukhusbetyg” som ges i en fyrgradig skala frén O ull 3
stjrnor.

Systemet skall 1 forsta hand stimulera kvalitetsférbittringar och
ge patientinformation men ir ocksd en metod f6r decentralisering,
sammanfattad 1 begreppet “forvirvad sjilvstindighet”, acquired
autonomy.

Sjukhus med 3 stjirnor far mycket fritt bestimma 6ver sin bud-
get, medan sjukhus med ligre ranking far acceptera allt mer detalje-
rad styrning. Ingen eller en stjirna kan leda till att sjukhuset stills
under en form av tvingsforvaltning — frin London eller genom att
ledningsansvar éverfors till ledningen f6r ndgot sjukhus som lyck-
ats bittre.

Primary Care Trusts, som hittills finns 1 enbart ett fital pilot-
projekt, ir ocksd en form av decentralisering. Pengar och bestil-
larmakt fors till de professionellt ansvariga for primirvird och
socialtjinst, som ocksd ansvarar for regelbunden dialog med
befolkningen 1 det omride de betjinar.
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2.3.6  Den privata varden

Andelen hushill med privata sjukférsikringar dr hogre 1 England dn
1 Skottland och Wales. Férutom vird p& privata avdelningar inom
NHS fir privatpatienterna vird frin ett betydande antal privata
sjukhus. Det svenska foretaget Capio 6vertog 2001 ett engelskt
vardforetag med ett tjugotal sjukhus.

I likhet med de konservativa har labourregeringen varit restrik-
tiva till att genom upphandling ta in privata virdgivare f6r den av
NHS finansierade virden. Hittills har uppgorelserna med privata
sjukhus avsett tillfilliga kép av specificerad vard fér att korta vard-
kéerna, men labourregeringen soker ocksd l6sningar pd virdkéerna
genom att patienter kan vilja vird utomlands eller genom att
likarteam frin andra linder erbjuds avtal for arbete hos NHS.

I de l3ngsiktiga avtalen begrinsas de privata entreprenaderna hit-
tills tll kringtjinster som fastighetsskotsel, catering, IT-teknik
medan NHS behiller ansvaret f6r den medicinska virden. Partner-
skap ir ett dterkommande ord for att beskriva en relation mellan
privat och offentligt som mer inriktas pd samverkan in konkurrens.

2.4 Vardreformer i de nordiska landerna

De 6vriga nordiska linderna har virdsystem som liknar det svenska
— skattefinansierade, vird pd lika villkor och med de flesta vardin-
stitutioner och sjukhus 1 offentlig regi. Vi tar hir endast upp piga-
ende foérindringar och aspekter av sirskilt intresse for en diskus-
sion om igar- och driftsformer fér virden.

2.4.1  Norge

Virdens organisation i Norge har i stort sett motsvarat foérhallan-
dena 1 Sverige. Fylkena har 1 likhet med de svenska landstingen sva-
rat f6r hilso- och sjukvirden och ocksd dgt och drivit sjukhusen.
Undantag har varit Rikshospitalet 1 Oslo och nigra specialsjukhus.
Ett fital sjukhus dgs av frivilligorgansiationer men har funnits med
i fylkenas planering och arbetat med samma former f6r finansiering
som de offentligt dgda.

I Osloomrddet finns ocksi nigra mindre privatigda sjukhus
frimst inriktade pd olika former av planerad kirurgi.
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Under 1990-talet férdes ocksd 1 Norge diskussionen om tydli-
gare rolldelning mellan bestillare och utférare och storre sjilvstin-
dighet for sjukhusen. Efter forslag frin en utredning (NOU
1999:15) lade den norska regeringen fram férslag som skulle ge fyl-
kena storre mojligheter att ge sjukhusen en ny och mer sjilvstindig
organisationsform. I Oslo beslutades att samtliga sjukhus skulle
omvandlas till s.k. samhillsigda bolag. (European Observatory;
Health Care Systems in Transition Norway, 2000.)

Utvecklingen tog emellertid sedan en annan vindning. Frin ar
2002 gverfordes alla offentligt dgda sjukhus frén fylkena till staten.
Samtidigt fick patienterna ritt att fritt vilja sjukhus i hela landet.
Rikstrygdeverket, motsvarar Riksforsikringsverket, skall st for
resekostnader éver 400 norska kronor medan det egna fylket beta-
lar f6r virden.

Systemet innebir genom patientvalet en form av konkurrens
mellan sjukhus och regioner, men syftet har i forsta hand varit att
underlitta samordning och de 6kade kraven pd planering for att
klara den hégspecialiserade virden. De c:a 250 sjukhus som berérs
férs samman 1 ett femtiotal hilsoféretag. Hilsoféretagen i sin tur
igs av fem regionala statliga hilsoféretag som skall vara link och
uppféljningsorgan mellan staten och de som driver sjukhusen.

2.4.2 Finland

Finland skiljer sig frin Sverige, Norge och Danmark genom att dir
inte finns nigon motsvarighet till landsting, fylken respektive amt.
Ansvaret for hilsovird och socialtjinst vilar enligt den nationella
lagstiftningen odelat pd de 448 primirkommunerna. Drygt hilften
av kommunerna har ocksd valt att fora samman primirvird och
socialtjinst 1 en gemensam organisation. Dir finns distriktsjukvard,
modravird, férebyggande hilsovérd, foretagshilsovird, miljoskydd
samt styrt av sociallagstiftningen familjesocial ridgivning, barn-
och ungdomspsykiatri, socialbidragsférvaltning och ansvar for
barn- och idldreomsorg och missbrukarvird.

For den slutna sjukvirden har de finska kommunerna tidigare
samverkat genom kommunalférbund. Sedan borjan av 1990-talet ir
det lagfist att alla kommuner méste tillhéra en samkommun. De ti-
digare kommunalférbunden motsvaras dirfoér nu av 20 samkom-
muner. (Landskapet Aland med c:a 25 000 invinare har en sirskild
lagstiftning och gemensam huvudman — landskapet — for bide pri-
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mirvird och linssjukvard. Sirskilda avtal har dirutover triffats med
Stockholm, Uppsala och Abo fér specialistsjukvard.)

Jimfort med ovriga nordiska linder har primirvirden haft en
stark stillning och frimsta orsak anses vara att statens bidrag till
sjukvirden, i form av kostnadsersittning, tidigare varit tydligt upp-
delat mellan primirvird och den slutna sjukvirden (linssjukvér-
den).

Den finska varianten av bestillar—utférarmodell innebar frin
1993 att ocksd statens ekonomiska behovsbaserade bidrag limnas,
inte till utférarna, utan till kommunerna, som alltsi fick rollen som
bestillare gentemot linssjukvirden och sina samkommuner. For
starroperationer och annan planerad kirurgi 6kade samtidigt antalet
privata virdgivare. 90-talets krisdr tvingade dirfér kommunerna till
avvigningar mellan den egna primirvirden, den deligda linssjuk-
virden och 6kad upphandling frin privata virdgivare. Resultatet
blev att primirvarden, psykiatrin och socialtjinsten inklusive ildre-
omsorg, den verksamhet som drevs 1 egen regi, fick ta storsta delen
av krisdrens stotar. Inom specialistsjukvirden skedde inga storre
férindringar och den privata virdsektorn vixte.

En ny handlings- och strukturplan fér virden, som redovisas vi-
ren 2002, skall frimst pd nytt stirka den lokala och nira sjukvar-
dens stillning. Det sker bl.a. genom statliga utvecklingsbidrag som
inriktas pd att stirka en integrerad primirvard och linsdelssjukvard
och uppmuntra till samordning och arbetsférdelning inom lins-
sjukvirden.

Finansieringen av den offentligt administrerade sjukvirden for-
delas for nirvarande med c:a 50 % frin kommunal beskattning,
25 % frin staten och 25 % genom patienternas avgifter.

Den privata sjukvarden

Finland har en betydande andel privat sjukvdrd, sjukgymnastik
m.m. med hégre andel av finansieringen frin patientavgifter, c:a
70 %, och en mindre andel 30 % fr&n Folkpensionsanstalten, den
finska motsvarigheten till Riksforsikringsverket.

Etableringen inom den privata sektorn ir fri och minga likare
och andra inom virden har vid sidan av sin ordinarie tjinst ocksd en
fritidspraktik i egen regi eller vid likarcentraler. Det finns bide ett
bisyssloregelverk som ifrdgasitter konkurrerande verksamhet och
jivsproblematik, nir anstillda i den offentliga virden upphandlar
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tex. elektiv kirurgi frin privata virdgivare. I diskussionen vigs
onskan om striktare tillimpning av regler mot det faktum att ocks3
Finland har personalbrist inom virden.

Forutom ersittningar frdn Folkpensionsanstalten finns i det
finska virdsystemet ocksd ett etablerings- och investeringsstdd till
ideella och andra organisationer fér virdhem och sjukhus for
frimst rehabilitering, friskvdrd och sirskilt boende. Det férstatli-
gade finska spelbolaget delar &rligen ut betydande delar av sina
vinster till sdana dndamal. Politiska partier (centerpartiet och soci-
aldemokraterna), kyrklig diakonala organ, fackliga organisationer
och andra har med sidant stod etablerat olika former av virdinsti-
tutioner.

2.4.3 Danmark

Det danska vardsystemet dr intressant inte for ndgra omfattande
férindringar utan mer f6r motsatsen. Medan i stort sett alla linder i
Europa under 1990-talet introducerat olika former av marknads-
styrning har Danmark 1 stort sett avstitt frdn marknadsreformer.
Trots det dr virden dven 1 Danmark ett centralt politiskt debatt-
dmne.

Amtskommunerna, den danska motsvarigheten till landstingen,
ansvarar for hilso- och sjukvdrden och dger och driver sjukhusen
som de finansierar med egna skatter. Undantag ir frimst Rigshos-
pitalet 1 Kopenhamn som 4gs av staten.

Huslékarsystem

All 6ppenvird skots av privatpraktiker som finns i ett nirmast hel-
tickande huslikarsystem. Huslikarna och specialister 1 6ppenvérd
far hela sin ersittning frin den nationella sjukférsikringen efter-
som det inte finns nigra patientavgifter. Undantaget giller de c:a 2
procent av patienterna som valt att st utan huslikare. De kan vid
varje tillfille gd till valfri likare men betalar i gengild avgift for
varje besok.

Den nationella sjukférsikringen betalar 6ppenvirden, men
amtskommunerna kontrollerar etableringen. Varje praktik 1 6ppen-
varden méste ha avtal med sin amtskommun for att f ersittningen
frdn forsikringen.
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Trots debatt tycks danskarna vara ovanligt néjda med sin vird,
eftersom Danmark i regel ligger hogst 1 de mitningar av medbor-
garnas virdering av virden som gors inom EU. Huslikarna anges
ofta som orsak. I samarbete med deras organisation har man ut-
vecklat ett ersittningssystem for att undvika bide 6ver- och under-
behandling och framforallt onoédiga remisser. Det har blivit en
blandning av ersittning f6r antal listade, antal besék och en specifik
del av prestationsersittningar for sirskilt fértecknade behandlingar.

Risken foér 6vervird hos huslikaren balanseras av en Arlig
granskning av hur prestationsersittningen utvecklats och av ett tak
for hur mycket de totala ersittningarna fir 6ka. Kostnaderna hills
ocks3 tillbaka genom etableringskontrollen. En ny huslikare i ett
omride kan etablera sig enbart om en annan slutar eller om befolk-
ningen okar.

For sjukhusvirden inférde Danmark under 90-talet en form av
virdgaranti och fritt val mellan de skilda amtkommunernas bas-
sjukhus men ocksd mojlighet att vilja vird hos icke-vinstsyftande
specialistsjukhus som drivs frimst av olika patientféreningar, t.ex.
for reumatikervird. Det statliga Rigshospitalet ingdr ocksd 1 det fria
sjukhusvalet.

Det finns ocksd ett fatal privatlikare som stir utanfér den all-
minna forsikringen och ndgra f8 mindre privata sjukhus. Inget
hindrar amtskommunen att képa tjinster frin de privata sjukhusen
men det sker i mycket liten omfattning.

Den borgerliga regeringen som tilltridde efter valet 2001 har
utlovat en ny garanti for sjukhusvird frin halvirsskiftet 2002. Den
patient som inte fir vird inom tvi minader skall kunna soka vird

vid en privat klinik eller 1 annat EU-land. (SvD 020127)

Nationell planering for hogspecialiserad vard

Rigshospitalet svarar nationellt f6r hogspecialiserad vird, men lik-
som 1 andra linder fir amten det allt svdrare att klara 6vrig specia-
listvird. En ny lag frin 90-talet ger dirfér ocksd hilso- och sjuk-
vardsministern mojlighet att efter samrdd med amtskommunerna
besluta om hur hogspecialiserad vard skall bedrivas. Ambitionen ir
fortsatt att hitta [¢sningar 1 samrdd med amtskommunerna och la-
gen har hittills mest haft verkan som patryckningsmedel och en
mojlig sista utvig.
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2.5 Nordamerika — USA och Kanada

Virdsystemen 1 USA och Kanada beskrivs ofta som varandras di-
rekta motsatser. Virden 1 Kanada ir skattefinansierad och liknar i
mdnga avseende de nordiska lindernas; vird pd lika villkor, ett brett
varditagande och en mycket 18g andel privatfinansierad vird. Men
till skillnad frdn 1 Norden drivs de flesta sjukhus privat, men utan
vinstsyfte.

I USA finns, med undantag for de idldre och vissa sirskilt utsatta
grupper, inget dtagande frin sambhillets sida om ritten till vard.
Virden ir en privat angeligenhet och fér de medborgare som har
mojlighet finns ménga alternativa sitt att sikra sin ritt till vird vid
sjukdom och ohilsa.

Trots skillnaderna finns ocksd ursprungliga likheter mellan vér-
den i USA och i Kanada. Aven i USA drivs de flesta sjukhus privat
och utan vinstsyfte med religiésa och andra humanitira organisa-
tioner som grundare och huvudmin. Sjukvirdsfoérsikringarna
Medicare inférdes 1 stort sett samtidigt under 1950- och 60-talet.
Den avgorande skillnaden var att Medicare 1 Kanada kom att om-
fatta alla medan de federala sjukvirdsférsikringarna 1 USA, Medi-
care och Medicaid, begrinsades till pensionirer respektive till de
socialt mest utsatta grupperna.

251 USA

En spridd uppfattning i Sverige ir att sjukhusvirden 1 USA 1 hu-
vudsak skots av kommersiella foretag. Men det stora flertalet sjuk-
hus drivs utan vinstsyfte. Av totalt c:a 5 000 sjukhus dr nira 3 000
privata och icke vinstsyftande. Ungefir 1200 ir allminna sjukhus
som drivs av kommuner eller andra offentliga organ. Knappt 1 000,
mindre dn 20 procent, drivs privat med vinstsyfte.

Andelarna forskjuts ngot 6ver tiden och en l8ngsiktig trend ir
att andelen offentliga sjukhus minskar. Diremot finns ingen ling-
siktig tendens nir det giller fordelningen mellan privata vinstsyf-
tande (For-profit) respektive icke-vinstsyftande (Not-for-profit). I
vissa tider overtas not-for-profit-sjukhus av kommersiella vard-
foretag, men nir konjunkturen fér virdbolagen vinder 6vertas
kommersiellt drivna sjukhus av icke-vinstsyftande igare. (Gen-
try/Penrod: National Bureau of Economic Research Working Pa-
per 6435, Cambridge, 1998.)
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Sjukhus utan vinstsyfte (Not-for-profit)

De privata not-for-profit-sjukhusen har som 1 Europa ursprung i
religiésa och humanitira organisationer men ocksd i olika etniska
grupper. I smiltdegeln USA sokte skilda grupper trygghet infér
sjukdom och 3lderdom genom katolska, lutherska, metodistiska,
baptistiska, judiska sjukhus m.fl. men ocks3 tyska, ungerska, polska
osv.

Genom de federala reformerna pd 1960-talet och nir fler i sin
anstillning fick ritt till sjukvdrd indrades efter hand forutsittning-
arna for sjukhusen. Patienter och ersittningar kom 1 vixande grad
frdin Medicare och Medicaid och frin forsikringsbolag och s.k.
HMO, Health Maintenance Organisations, och de direkta sociala
och ekonomiska banden mellan sjukhusen och grupper som grun-
dat dem tunnades ur.

En annan litt forbisedd sida dr graden av skattefinansiering av
virden 1 USA. Dir, som 1 alla linder, har de ildre de storsta vird-
behoven och direfter de socialt mest utsatta. Dirfér finansierar de
federala programmen direkt omkring hilften av sjukhus- och 6v-
riga virdkostnader. Det finns ocksd en betydande indirekt skatte-
subvention via avdrag fér avgifter till forsikringsbolag och HMO-
foretag.

65-70 procent av virdkostnaderna 1 USA kan dirfor sigas vara
direkt eller indirekt skattefinansierade. Beriknat pd det sittet skil-
jer sig 1 andelen inte markant frdn andra linder, och med hinsyn till
de mycket hoga virdkostnaderna ir skattefinansieringen av vird
trots allt hogre 1 USA in i de flesta andra linder bide i absoluta tal
och som andel av BNP. Skillnaden ir att 6ver 40 miljoner medbor-
gare saknar trygghet vid sjukdom eller ohilsa.

Stod till privat not-for-profit

Trots att banden till olika grupper tunnats ut finns 1 USA ett brett
stod for sjukhus och andra verksamheter som drivs privat utan
vinstsyfte. Det visar sig ocksd genom gynnsamma skatteregler.
Sjukhusen betalar inte inkomst- eller formdgenhetsskatter och har
ritt att ta upp ldn med skattefria rintor f6r lingivarna. Foretag och
enskilda kan dessutom gora skatteavdrag fér gdvor och donationer.
(William M. Gentry m.fl. The Tax Benefits of Not-for-Profit
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Hospitals” National Bureau of Economic Research, Cambridge
MA, 1998.)

Sjukhus som drivs utan vinstsyfte fir inte dela ut vinstmedel.
Eventuella 6verskott miste behdllas 1 verksamheten fér invester-
ingar, forskning, vird for oférsikrade eller annat. Vinster kan dock
ges till allmint humanitira andamal.

Det finns nu fler oférsikrade 1 USA in nir de federala forsik-
ringarna inférdes pd 1960-talet. En orsak ir en allt stérre andel
korta och tillfilliga anstillningar, vilket har gett simre eller inget
forsikringsskydd f6r manga anstillda eller skydd som begrinsas till
enbart den anstillde medan 6vriga familjen stillts utan forsikring.
De allminna och de icke-vinstsyftande sjukhusen forvintas ge vard
till oférsikrade och sddan vérd registreras och redovisas, med det
ger inte de of6rsikrade ndgon garanti att {8 vard.

Kommersiella sjukhus i USA (For-profit)

De privata vinstsyftande sjukhusen etablerades férst 1 USA:s syd-
stater och pd vistkusten. I manga fall handlade det om att en likare
byggde ut sin privata praktik till ett mindre sjukhus. Forst pd 1970-
talet borjade storre foretag att etablera sig inom sjukvirden. Det
forsta var restaurangkedjan Kentucky Fried Chicken. De kommer-
siella virdbolagen har vixt genom férvirv men bygger ocksd nya
sjukhus. Fortsatt stdr de kommersiella sjukhusen fér en stérre an-
del 1 sydstaterna och pi vistkusten idn 1 delstaterna i1 nord och
nordést.

Public Hospitals

Nira en fjirdedel av sjukhusen 1 USA drivs av det allminna och har
traditionellt betjinat de fattigare i samhillet och minoriteterna.
Trenden ir att allminna sjukhus stings frimst i storstadsomriden
med stor andel minoriteter. (Alan Sager; Threats to Urban Public
Hospitals.)
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Forsakringslosningar och HMO-foretag

Andelen for-profit-foretag ir storre bland férsikringsbolag och
HMO-féretag in for sjukhus. Drygt en tredjedel drivs kommersi-
ellt och flera dr borsnoterade bolag. Forsikringsbolag och HMO:s
konkurrerar om uppdrag genom att erbjuda ligre premier. De ligre
premierna kompenserar de 1 sin tur genom att pressa ner ersitt-
ningarna till sjukhusen och/eller att avgrinsa ritten till vird for de
forsikrade.

Det finns en rad alternativ med olika nivier pd vird. Stillningen
pd arbetsmarknaden 3terspeglar vilken virdnivd den anstillde kan
fa. Sjukhusen kan i sin tur ha avtal med upp till 200 skilda bestillar-
organisationer som var och en har sina regler {6r vilka insatser som
avtalen skall ticka. Aven det federala Medicare forsoker med regler
att bromsa virdkostnaderna. Reglerna som avgor vilka vérdinsatser
som ticks av Medicare uppges nu omfatta c:a 45 000 sidor.

Konkurrens eller samverkan?

Trots att de flesta sjukhusen 1 USA drivs utan vinstsyfte har vird-
systemet utvecklats for konkurrens — bdde mellan férsikringsbolag
och HMO:s och mellan virdgivarna. Men vilka resultat har kon-
kurrensen gett 1 det man kan avlisa kostnader, kvalitet och virde-
ring av virden?

USA:s virdkostnader ir jimforelsevis hoga; 1998 var andelen av
BNP 13,6 procent jimfort med Sverige 8,4 procent och EU:s
genomsnitt 8,5 procent (OECD in Figures). Skillnaden 1 direkt
virdkostnad dr dnnu stérre med hinsyn till hogre BNP 1 USA. Till
bilden hor ocks3 att en stor minoritet ir oférsikrade med ingen el-
ler begrinsad ritt till vrd.

Konkurrens och htga kostnader — orsaker?

Som forklaringar till kostnaderna anges hoga I6ner for likare och
annan virdpersonal i USA. Men ersittningssystemen och konkur-
rensen mellan virdgivare driver ocksd fram investeringar 1 moder-
nast mojliga teknik och 1 prestigeladdade lokaler, samtidigt som
finansiirerna, federala Medicare, férsikringsbolagen och andra, har
begrinsade mojligheter att stimulera virdgivarna till forebyggande
insatser.
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Ett idékompendium med rubriken ”Launching the Growth Initi-
ative — Paths for Growth for America’s Hospitals and Health
Systems” ger ett antal rdd till sjukhusledningar om hur de skall in-
vestera 1 allt frdn hogspecialiserad vird, ny utrustning, nya under-
sokningsrum till bittre parkanliggningar och bilar {6r att nd storre
lonsamhet och tillvixt.

Figur 2.2 Investeringsrdd till sjukhusledningar fér 16nsamhet och
tillvixt

Fueling Richer Product Mix with Capital

— New dedicated specialty centers

— Sophisticated new medical devices and equipment

— Construction of new laboratory and diagnostic space

— Expansion of capacity in specific product line operating rooms

— New office space for specialists in new product line

— New plant equipment and vehicles

— Land improvements and purchases

— Renovation of existing spaces — medical, administrative, and otherwise

Kélla: 2000 Health Care Advisory Board — Special CEO Sessions

Nir investeringar dr gjorda gir prioritering mot vrd som ir kapi-
tal- och resurskrivande och dirfér ocksd mest lénsamma. Samma
kompendium ger 1 fyrfiltstabldn nedan rdd i vilken riktning som
sjukhus verksamhet bor drivas f6r maximal tillvixt och 16nsamhet.
Tivlan skall riktas mot avancerad kirurgi medan t.ex. psykiatri bor
nirmast ses som vilgorenhet - ”a matter of mission”. Bakom detta
finns ett betalningssystem som ir si utformat att de kirurgiska in-
greppen l6nar sig bist.
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Figur 2.3 R&d om sjukhusens verksamhetsriktning for [6nsamhet

och tillvixt

Health Care’s Perspective on the Stars
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Kélla: Investing our way to Greater Profits (2000 Health Care Advisory Board —
Special CEO Sessions, s. 53)

Ersittningarna leder 1 sin tur till likartade strategier mellan sjukhu-
sen oberoende av om de drivs 1 vinstsyfte eller ej. En studie baserad
pd Medicares statistik, som jimfér hela USA, visar nigot hogre
vardkostnader och ocksd mer kostnadskrivande eftervird fér pati-
enter som remitterats till kommersiella virdféretag. (Frank A Sloan
m.fl. An analysis of Medicare Data NBER 1999.)

Konkurrensen bidrar samtidigt till 6kade investeringar 1 sjukhu-
sen vare sig de drivs med vinstsyfte eller ej. Man ir ocksd snabbare
att ta in nya behandlingsmetoder och tillimpningen sprids.
(”Vinsten som drivkraft”, Industriférbundet.)
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Sidobelysning 1; NHS, UK vs Kaiser Permanente, US

En sidobelysning 1 friga om konkurrens och samverkan
inom vird 1 USA finns att himta i en jimférelsen mellan
brittiska NHS och sjukvirdssystemet Kaiser 1 USA — ett
integrerat virdssystem som drivs utan vinstsyfte. (British
Medical Journal, januari 2002.)

Studien visar efter korrigeringar for bl.a. dlderstérdelning,
att de tvd virdsystemen klarar ett likartat virditagande till
ungefir samma kostnad. De férsikrade hos Kaiser, USA,
har diremot snabbare och bittre tillgdng till sdvil primir-
vard som specialist- och sjukhusvird. T debatten har resul-
tatet tagits upp som bevis pd virdet av konkurrens i virden.

Efter korrigering for kopkraft anges kostnaderna till
1.764 USD per person och ar fér NHS och 1.951 USD for
Kaiser Permanente. Det skiljer sig markant frdn annan in-
ternationell statistik. For 8r 1998 anger t.ex. OECD genom-
snittliga vdrdkostnaden i Storbritannien (utan korrigering
for kopkraft) till 1.461 USD och for USA till 4.178 dollar.
Motsvarande uppgift var fér Sveriges del 1.746 dollar.
(Hilso- och sjukvardsstatistisk drsbok 2001 — OECD 1in Fi-
gures 2001.)

Studien redovisar alltsd for Kaiser Permanente en vard-
kostnad mindre in hilften jimfért med genomsnittskost-
naden 1 USA.

Kaiser forsikrar och ger vird till 6ver 8 miljoner ameri-
kaner, varav drygt 6 miljoner i Kalifornien. Till skillnad mot
de flesta aktorer 1 amerikansk vird ir Kaiser ett integrerat
vardsystem dir finansiering och utférande hélls samman 1
en organisation. I studien anges méjligheter till vird pd op-
timal virdnivd och integreringen av kringtjinster som rént-
gen, laboratorier m.m. som orsak till god tillginglighet och
laga kostnader. Kaiser konkurrerar med andra om férsik-
ringstagare men det egna vdrdsystemet har stora likheter
med bdde NHS i Storbritannien och virdsystemen i Nor-
den.

En fotnot i jimférelsen ir att Kaisers likare och ovrig
personal dr forbjudna att driva egen sidoverksamhet. I det
brittiska NHS idr det diremot mer regel in undantag att
NHS-anstillda likare ocks8 har en privat praktik.
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Sidobelysning 2; Kodak, Xerox och staden Rochester, NY

Ett liknande och i den amerikanska debatten uppmirksam-
mat exempel kan himtas fr&n staden Rochester, NY.
Rochester har c:a en miljon invinare med féretagen Eastman
Kodak och Xerox som stora arbetsgivare.

P2 initiativ frn storfoéretagen utvecklade Rochester ett
vardsystem mer baserat pd samverkan in pd konkurrens.
Istillet f6r konkurrens mellan olika férsikringsgivare erbjods
alla foretag och medborgare samma avgifter och villkor frin
en enda gemensam hilsoplan. Konkurrensen mellan sjukhu-
sen ersattes med samordnad ersittning baserad pd tidigare
kostnad, gemensam planering av investeringar och &verens-
kommelser att fordela hogspecialiserad vird mellan sjukhu-
sen.

Rochester fick rykte som avvikande forebild med vird med
hog virdkvalitet och l3ga kostnader. I bérjan av 1990-talet
stod endast 6 procent av medborgarna utan férsikrings-
skydd, vardkostnaderna var ungefir en tredjedel ligre in
amerikanskt genomsnitt och hilsotalen bittre.

Men hoten mot systemen fanns redan. Genom att de fede-
rala Medicare under 80-talet infért DRG-ersittningar till
sjukhusen borjade samverkansmodellen att bryta samman.
Overenskommelserna om ansvars- och arbetsférdelning
inom en hogspecialiserade virden héll inte f6r konkurrensen
om patienter och ersittningarna frin Medicare. Samverkan
ersattes av konkurrens och direfter konsolidering dir nigra
sjukhus lades ner och 6vriga slogs samman och kostnadstor-
delarna som Rochester haft i férhdllande till 6vriga USA har
efter hand férsvunnit. (Modern Health Care Oct. 1999.)

Konkurrens eller samverkan?

Konkurrens med vinst som stark drivkraft kan utveckla effektivitet,
nya behandlingsmetoder och rationellare och bittre system for att
hantera vdrdkedjor. Men konkurrensen kan ocksd driva fram 6ver-
kapacitet och onddigt stora investeringar som forr eller senare slir
tillbaka som 6kade virdkostnader. I takt med virdens allt hogre
grad av specialisering kan klok planering och samverkan fi fram
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storre effektivitetsvinster dr de som uppstir frin konkurrens mel-
lan virdgivare.

Erfarenheterna frin USA som det enda land dir ett konkurrens-
system under relativt l18ng tid har fitt verka relativt fritt inom vér-
den talar inte entydigt till konkurrensmodellens f6rmén.

Kaiser Permanente och erfarenheterna frén staden Rochester ger
knappast nya argument for att konkurrens sinker kostnaderna i
varden. I jimforelser med 6vrig vird 1 USA talar de mer om férde-
lar med integration och samverkan.

Hur fordelas beslutsratt mellan nationell och lokal niva?

Ritten till sjukvird ir 1 USA ett begrinsat dtagande for de ildre
och socialt mest utsatta. Dir finns heller ingen sammanhéllande
reglering for vdrden. Det federala inflytandet utévas frimst genom
de federala programmen Medicare och Medicaid, genom forsk-
ningsfinansiering och genom en allmin virdlagstiftning.

Eftersom virden i stor utstrickning ses som en marknad finns
regler och lagstiftning som skyddar marknaden. Aktérerna inom
virden stdr under samma tillsyn nir det giller kartellbildning och
truster som andra. Sirskilda regler skall hindra beslutsfattare inom
varden att gynna egna intressen, si fir t.ex. likare inte remittera
patienter till sjukhus i vilket han eller hon iger aktier eller andelar.
Sjukhusen 4 sin sida stir under viss tillsyn nir det giller former for
marknadsféring och medel att fi in patienter. En detaljerad lag-
stiftning anger skattelittnader for not-for-profit-organisationer
och villkoren f6r dessa.

Delstaterna har i sin tur ocksd mojligheter till lagstiftning. S8 har
t.ex. delstaten New York sedan linge en lag som férbjuder bors-
bolag att driva sjukhus i delstaten. (The Economist Health Care in
America Jan 25, 2001.) Delstaten Minnesota har en lagstiftning
som forbjuder vinstsyftande Health Maintenance Organisations,
HMO.

I andra avseenden regleras virden genom 6verenskommelser och
avtal mellan aktdrer i virden. Organisationen Joint Commission
for Hospitals Accreditation svarar t.ex. for ackreditering och tillsyn
av sjukhusen. Likarnas och sjukskéterskornas férbund har lik-
nande uppgifter, liksom American Hospitals Association.

Flera kommersiella féretag svarar ocksd for kvalitetsranking och
granskning av sjukhus pi sitt som vil nirmast bér ses som en
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blandning av marknadsféring och granskning. (US 100 Best Hos-
pitals m.m.)

2.5.2 Kanada

Virdsystemet 1 Kanada har ménga likheter med de som finns i Sve-
rige och &vriga nordiska linder — i huvudsak skattefinansierat,
decentraliserat ansvar och en mycket liten andel av sjukhusen som
drivs privat med vinstsyfte. Nirheten till USA pdminner om att
vardsystem ocksd kan skapa stora sociala klyftor. Jimforelsen lyfts
fram som stod fér den egna modellen men dven 1 Kanada stir
hilso- och sjukvirden under debatt.

Kanada ir en federation med stor sjilvstindighet fér provin-
serna, som svarar for sjuk- och hilsovirden. De beslutar var {6r sig
om egen vardlagstiftning. De federala organen har ansvar for vard
till ursprungsbefolkningarna, indianer och inuiter — first nations —
likemedelskontroll, smittskydd och annan federal reglering.

Trots decentraliseringen ses sjukvirden som en starkt samman-
hillande faktor. Kittet ir en federal lagstiftning, Canada Health
Act, som med fem principer anger inriktningen for virden i Kanada
och indirekt markerar skillnaden gentemot virden 1 USA.

Canada Health Act

Principerna anger (1) att virditagandet omfattar alla, universality,
och (2) att det ticker all vird som ges av likare eller pd sjukhus,
comprehensive. Likemedel och ildreomsorg ingdr inte, och inte
heller tandvird.

Den tredje principen (3) anger ritt till vird i hela Kanada, porta-
bility. Den fjirde (4) public administration skall inte tolkas som att
all vird drivs 1 offentlig regi. Allminlikarna och specialisterna ir
privatpraktiserande egenforetagare och de flesta sjukhus drivs pri-
vat men utan vinstsyfte. Alla virdgivare inom Canada Health Act
stdr dock under offentlig planering och tillsyn och féljer ett férbud
mot patientavgifter eller andra privata intikter. Slutligen skall (5)
vard finnas tillginglig for alla, accessibility, vilket 1 ett land med
Kanadas yta innebir ett stort dtagande att ge vird (eller transporter
till vdrd) for befolkningen i landets alla delar.
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Principerna hade under ling tid stdd av ett federalt ekonomiskt
bidrag till provinserna. For varje dollar provinsen avsatte for hilso-
och sjukvird bidrog den federala budgeten med ytterligare en. Det
federala bidraget till finansiering var sammanhaillande men ocksd
kostnadsdrivande. Genom en skattevixling reducerades de federala
bidragen samtidigt som provinserna fick méjlighet att hoja sina
skatter. Det har visat sig vara svirare att hilla samman systemet
med enbart principer in i kombination med finaniseringsstod.

Regionala skillnader

Skillnaden i ekonomiska resurser och graden av influens frdn USA
drar utvecklingen i olika riktningar. Spinnvidden mellan de av tra-
dition relativt fattiga, sm3 Atlantprovinserna och de rikare provin-
serna 1 vister dr stor.

I synnerhet i oljerika provinsen Alberta i vister finns stark influ-
ens frin USA och en nyliberal provinsregering har satt fart pd de-
batten med planer pd ett forsta kommersiellt sjukhus 1 den skatte-
finansierade virden. Virden i1 USA, men ocksd S:t George s Hos-
pital 1 Stockholm, har fitt stort utrymme i den kanadensiska vard-
debatten.

Frigor om virdens finansiering och drift- och dgarformer i
Kanada ir for nirvarande ocksd damne f6r minst tvd federala utred-
ningar.

Lagstiftning mot sjukhus som drivs i vinstsyfte

Det finns inget federalt forbud mot privata sjukhus som drivs i
vinstsyfte. De privata sjukhus som finns miste antingen helt férlita
sig pa privatbetalande patienter eller f6r att ha ritt att ta patienter
med offentlig finansiering och f6lja intentionerna 1 Canada Health
Act — dvs. vard pd lika villkor, inga patientavgifter och full insyn i
verksamheten. Den skarpa grinsen mellan offentligt och privat
finansierad vird ses som medel att sikra prioritering efter behov
och att undvika skiktning i virdnivier beroende pd betalningsfor-
mdga och foérhindra att vissa patienter képer sig fértur med egen
betalning (two-tier-system).

I minst en av provinserna, Ontario, finns 1 lagen om privata
sjukhus dessutom krav som i praktiken hindrar bérsbolag att {3 li-
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cens for att driva sjukhus. For varje dgarskifte, dven minsta andel,
kriver ny prévning av ritten till licens.

Diremot finns i Kanada kommersiella virdféretag vilka driver
stor verksamhet inom dldreomsorg i bide Kanada och USA. Efter-
som dldreomsorgen, nursing, ligger utanfér Canada Health Act har
de ocksa ritt att erbjuda t.ex. extratjinster och bittre boende.

Lakarnas stéllning

Likarna, sdvil allminpraktikerna som specialisterna, ir som regel
egna foretagare och far betalt av provinsen efter de avtal som slutits
med likarorganisationerna.

Allminlikarna ir 1 regel familjelikare som foljer sin patient till
sjukhuset for att ge behandling eller skaffa limplig specialist.
Minga allminlikare dr dessutom ocksd specialister eller s.k. gren-
specialister. Sjukhuslikarna ir i regel, och med undantag fér univer-
sitetssjukhusen, inte heller anstillda utan kontrakterade s.k. con-
sultants.

Starka professionella organ

Aven i Kanada har de professionella organisationerna minga viktiga
funktioner. Canada Hospitals Association, CHA, tillvaratar t.ex.
sjukhusens intressen gentemot provinsregeringarna och andra,
sluter kollektivavtal med fackliga organisationer, férvaltar pen-
sionsfonder och medverkar i sjukhusens arbete med olika standar-
der och kvalitetsforbittringar.

P4 provinsnivd finns likarsillskapen, som férhandlingsparter till
ministerierna om likarnas villkor och ersittning. Aven sjuksko-
terskeférbunden dr av tradition starka maktfaktorer inom virden
inte minst beroende pd att sjukskoterskorna till skillnad frin li-
karna i regel ir anstillda pa respektive sjukhus eller institution.

Frivilligarbete inom varden

Frivilligorganisationerna, men framfér allt frivilligt engagemang
utan att tillhora ndgon speciell férening eller organisation, har
mycket hog status i Kanada. Det finns inte heller en konflikt dir
facket ser det frivilliga arbetet som konkurrenter. Tvirtom anser
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man att frivilligarbetet tillfér samhillet och institutionerna nigot
som professionella grupper aldrig kan klara att ge. Mer 4n 30 pro-
cent av kanadensarna bidrar ocks3 till samhillet genom ndgon form
av frivilliginsats. P4 sjukhusen finns ocksd personal som planerar
och schemaligger frivilligarbetarnas insatser.

Uppslutning kring insatser fér ”det allminnas bista” stods redan
1 skolorna, dir frivilligarbete ingdr som del i utbildningen, och se-
nare nir frivilligarbetet riknas som merit for vidareutbildning och i
arbetsliv.

2.6 Nya Zeeland
Under 1980-talet inleddes 1 Nya Zeeland en rad nyliberalt inspire-

rade reformer som ocksi innebar reformer. Aven inom virden lan-
serades olika férslag om marknadsreformer med forslag om upp-
delning mellan bestillare och utférare och konkurrens mellan vird-
givare.

Forst &r 1991 genomfordes reformerna och de begrinsades som 1
Storbritannien till en intern marknadsreform. Marknadslésningarna
innebar emellertid inte privatisering av sjukhusen. De offentligt
igda sjukhusen togs 6ver 1 en form av samhillsigda féretag, Crown
Health Enterprises, och ansvaret att bestilla vird frin dessa sjuk-
hus och andra virdgivare, privata med eller utan vinstsyfte, limna-
des till fyra nya Regional Health Authorities, RHA.

Nir det giller finansiering uppmuntrades privat forsikring ge-
nom skattelittnader. Reformerna gav emellertid inte ligre kostna-
der. De offentliga virdkostnaderna steg trots att den offentliga an-
delen av de totala vrdkostnaderna minskade. Sjukhusens ekonomi
forsimrades och det kom ocksd rapporter om att virdkvaliteten
hotades.

Senare delen av 1990-talet har inneburit en stegvis dtergdng frin
marknadsreformerna forst med en hogerregering i koalition med
New Zeeland First, ursprungsbefolkningarnas parti, och frin 1999
med en center—vinster-regering ledd av en tidigare hilsominister.

Sjukvardpolitiken har i allt hégre kommit att betona samverkan
istillet f6r konkurrens. Rollférdelningen med mer oberoende sjuk-
husfoéretag finns emellertid kvar men systemet med fyra bestillar-
organisationer har ersatts med ett centralt planeringsorgan och lo-
kala organ, District Health Boards, dir en del ledaméter viljs lokalt
och andra utses centralt.
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En bestdende effekt frin reformperioden ir att ursprungsbefolk-
ningarna, maorierna och éborna i Stilla havet, fick bittre méjlighe-
ter att efterfriga vird pd egna villkor. Det har inneburit att de nu
har en virdorganisation med bl.a. icke-vinstsyftande vrdinstitutio-
ner som bittre méter deras speciella traditioner och behov.

Att de offentliga sjukhusens behélls som samhillsigda foretag i
marknadsreformerna innebir inte att det 1 Nya Zeeland finns ett
forbud att etablera privata kommersiella sjukhus. Det finns inte
heller ndgot lagligt f6rbud mot att ett offentligt sjukhus siljs.

Bide vid etablering av sjukhus och vid en eventuell férsiljning
krivs diremot tillstdnd frdn hilsoministeriet.

(Hospital Act, part V, 1957, Public Health and Disability Act,
clause 43 (1) 2000.)

2.7 Lardomar fran en internationell 6versikt

Det idr svért att 6verfora virdmodeller och att virdera virdresultat!
Varje land har sitt virdsystem uppbyggt med ling tradition.

Effektiv vard och hoga vardkostnader?

Den som har rdd med en mer omfattande forsikring har i USA
ocks3 ritt till mer avancerad vird. Forsikringsbolagens och HMO-
foretagens olika produkter utgoér en provkarta av vad som dr moj-
ligt.

Spinnvidden 1 finansiering och virditagande kan i sin tur pi-
verka den medicinskteknologiska utvecklingen. I ett virdsystem
dir nya virdmojligheter kan utvecklas for en begrinsad grupp kan
avvigningarna ocksd bli andra in 1 system dir regeln dr vird pé lika
villkor. Det visar sig ocksd ofta att virden 1 USA ofta ligger 1 fram-
kant 1 friga om transplantationer och annan avancerad kirurgi.

I ett f6ljande steg foljer ofta det dGmsesidiga intresset frén andra
patienter och frin vdrdgivarna att g& vidare med behandlingsfor-
merna. Samtidigt finns genom konkurrensen mellan virdgivarna
och graden av investeringar drivkrafter som styr mot avancerad
teknik och behandlingar.

En intressant modell fér medicinsk kunskaps- och teknik-
utveckling lyftes fram i en rapport frin Kommittén om Hilso- och
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sjukvdrdens finansiering HSU 2000 (SOU 1993:38). Modellen
beskriver medicinsk teknikutveckling i tre steg.

Figur 2.4 Relationen teknologisk nivd och hilso- och sjukvérds-
kostnader

1. En fas av "icketeknologi” dir behandlingen egentligen endast
kan underlitta livet fér den sjuke — men inte bota.

2. Ett andra steg “halvvigsteknologi” (som ofta uppfattas som
“hogteknologi”) som syftar till att kompensera funktionsbort-
fall frdn skada eller sjukdom. Hit riknas bl.a. transplantationer
och annan avancerad kirurgi.

3. Hogteknologi ir inte kompenserande utan bygger pd kunskap
om sjukdomens mekanismer som gor att det gir att bota eller
forebygga sjukdomen eller skadan.

Medicinsk hogteknologi kan vara vaccinationer, profylaktiska
likemedel, livsstil som foérebygger eller botar. Jimfért med halv-
vigsteknologin ir hogteknologin ofta enkel och kostnadseffektiv.

Minga inslag 1 den amerikanska virden pekar mot att systemet
genom att det utgdr frin konkurrens och l6nsamhet tenderar att
prioritera “halvvigsteknologier” framfér “hogteknologi”.

Generellt giller ocksd att ersittningar baserade pa prestation litt
riktar fokus mot de stérre ingreppen och behandlingarna och
mindre mot t.ex. férebyggande insatser.
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Vaxande vardbehov och kritik av varden

Alla linder tycks ha problem att klara 6kade virdméjligheter och
dirmed vixande virdbehov och kritiken av virden ir omfattande
oberoende av hur virden organiserats. I nigra punkter summeras
intryck frdn den internationella 6verblicken.

— Jimforelsen mellan linder med férsikringsbaserade system och
de skattefinansierad vérd visar att central styrning och reglering
ir mer omfattande 1 linder med forsikringsfinansierad vird.

Tabell 2.2 Central styrning 1 forsikrings- resp. skattefinansierade

vardsystem
Styrning av sjukhusen Styrning av primarvarden
Centrala Nationellt Etablerings- Fasta patient-
planer budgettak kontroll avgifter
Forsékringsfinansierade
Tyskland” Ja Ja Ja Ja (O-taxa)
Nederlanderna Ja Ja Nej Ja (0-taxa)
Skattefinansierade
Storbritannien Ja Ja Ja Ja (0-taxa)
Danmark Nej Nej Ja Ja (0-taxa)
Finland Nej Nej Nej Nej
Norge Ja Nej Nej R
Sverige Nej Nej Nej? Nej®
USA Nej Nej Nej Nej
Kanada” Ja Ja Ja Ja (0-taxa)

Y delstat eller provins
2 |andsting avgor nyetablering av vardcentral
% nationellt faststallda hogkostnadsskydd

— Manga linder har via forsikringssystem och oberoende virdgi-
vare en ldng tradition med uppdelade roller mellan finansiering
och utférande. Aven i dessa systemen har (med undantag for
USA) relationer mer utvecklats med sikte pd samverkan idn pd
konkurrens.
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— Jimfért med Sverige drivs 1 USA, Kanada, Nederlinderna och
Tyskland en stor andel av sjukhusen av organisationer utan
vinstsyfte.

— Linder med forsikringslésningar och méngfald bland virdgi-
vare har hogre virdkostnader. Det giller USA men ocks3 linder
1 Europa dir linder med forsikringsfinansiering redovisar hégre
virdkostnader.

— Linder med stor andel privata aktérer inom virden har utveck-
lat ett regelverk for att skydda svagare grupper. Vard- och for-
sikringsgivare har inte ritt att avvisa patienter eller kunder. I
Nederlinderna fir inte de privata férsikringsbolagen kriva
hilsodeklaration eller pd annat sitt riskprova den som vill
teckna sjukvirdsférsikring. Det giller ocksd 1 USA for alla som
forsikras via avtal med arbetsgivare. Ingen fir heller skrivas ut
frén sina rittigheter pa grund av ldngvarig ohilsa.

— Det finns regleringar som avser att férhindra kartellbildningar
och monopol. I USA finns en lag som férbjuder likare att re-
mittera patienter till sjukhus i vilket han eller hon dger andelar.
Likare skall inte kunna gynna egna intressen.

— Hilsotalen — medellivslingd, spidbarnsdédlighet etc. miter 1
endast begrinsade avseenden forhillanden inom virden. Under
1900-talet 6kade medellivslingden i Sverige med 25 &r f6r kvin-
nor och 22 &r f6r min. Material frdin SBU och Socialstyrelsen
anger att de samlade insatserna frdn hilso- och sjukvirden 1
Sverige bidragit med c:a 5 &r till detta. Motsvarande berikningar
frin USA ger ungefir samma resultat.

— Det finns inga exempel i Europa pd att stora universitets- och
forskningssjukhus drivs i vinstsyfte. De ir antingen offentligt
dgda eller drivs pd not-for-profit basis. Inte heller i USA igs
och drivs universitets- och forskningssjukhus av de kommersi-
ella virdbolagen.

Att jimfoéra kostnader, resursanvindning och resultat mellan linder
ir svirt. Det finns stor spinnvidd mellan olika redovisningar. P4
foljande sidor dterges emellertid nigra tabeller som pd olika sitt
belyser och jimfor vrdsystemen 1 de linder som behandlats.
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Tabell 2.3 Hilso- och sjukvirdsutgifter 1988 respektive 1998

Andel av BNP
Totalt Offentligt

1988 1998 1988 1998
Sverige 8,7 8,4 7,8 7,0
Danmark 8,7 8,3 7.4 6,8
Finland 7,2 6,9 57 5,3
Norge 7,9 8,6 6,7 7,1
Nederlanderna 8,5 8,6 5,8 6,0
Storbritannien 5,9 6,7 7,8 7,0
Tyskland 9,4 10,6 7,2 7,9
Kanada 8,5 9,5 6,4 6,6
USA 11,3 13,6 4,4 6,1
Nya Zeeland 6,5 8,1 5,5 6,2

(OECD in figures, 2001 Edition)

Tabell 2.4 Virdkostnaden per person och &r och utvecklingen av
andel ildre 1 befolkningen

Vardkostnad per Andel aldre 65— ar
person och &r USD

1988 1998 1960 1999
Sverige 1332 1746 11,8 17,8
Danmark 1349 2133 10,6 14,9
Finland 1042 1502 7,3 14,8
Norge 1239 2330 10,9 15,4
Nederlanderna 1157 2 070 9,0 13,4
Storbritannien 831 1461 11,7 15,7
Tyskland 1487 2424 10,8 16,6
Kanada 145 2312 9,6 12,4
USA 2 244 4178 9,2 12,7
Nya Zeeland 800 1424 8,7 11,7

(OECD in figures, 2001 Edition)
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Tabell 2.5 Jimforelse mellan linderna av dels nativitet (antal fé6dda)
och spidbarnsdédlighet per 1 000 fédda barn

Fodelsetal Spadbarnsddd

1998 1998
Sverige 15 3,5
Danmark 1,7 4,7
Finland 1,7 4,2
Norge 1,8 4,0
Nederlanderna 1,6 52
Storbritannien 1,7 5,7
Tyskland 1,3 4,7
Kanada 1,6* 5,5%*
USA 2,1%* 7,2
Nya Zeeland 2,0* 6,8**

* uppgifter fran 1996
** uppgifter fran 1997

Tabell 2.6 Jimforelse av medellivslingd fo6r mian och kvinnor och
férindringen 6ve en tiodrsperiod

Aterstéende medellivslangd vid fodsel

Man Kvinnor

1988 1998 1988 1998
Sverige 74,2 76,9 80,0 81,9
Danmark 71,8 73,7 77,7 78,6
Finland 70,7 73,5 78,7 80,8
Norge* 73,1 75,5 79,6 81,3
Nederlanderna 73,7 75,2 80,2 80,7
Storbritannien 72,4 74,6* 78,1 79,7*
Tyskland 72,4 74,5 78,9 80,5
Kanada 73,4 75,8* 80,1 81,4*
USA 71,4 73,9 78,3 79,4
Nya Zeeland 71,6 75,2 77,6 80,4

* uppgifter fran 1997
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Tabell 2.7 Jimforelse av antal likare per 1 000 invinare och antalet

vardplatser i sjukvirden per 1 000 invinare

Lakare och vardplatser
per 1000 invanare

Antal lakare Antal vardplatser
per 1000 inv. per 1000 inv.
1988 1998 1988 1998
Sverige 2,8 3,1 13,3 3,8*
Danmark 2,7 3,3 6,1 4,5
Finland 2,3 3,0 13,5 7,8
Norge * 2,5 2,4 15,3 14,5
Nederlanderna 2,4 - 11,7 11,3
Storbritannien 1,4 1,7 6,5 4,2
Tyskland 29 35 10,9 9,3
Kanada 2,1 2,1 6,5 4,7
USA 2,3 2,7 51 3,7
Nya Zeeland 1,9 2,2 9,0 6,2

Norge — uppgifter om lakarantal fran 1987 resp. 1997
Kanada — antal vardplatser 1997

*) Forandringar av ansvar for aldrevard paverkar statistiken for Sverige, vilket

ocksa kan galla andra lander.
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3 Vard utan vinstsyfte — villkor i
Sverige

I utredningens uppdrag ingar att analysera situationen for perso-
nalkooperativ, andra ekonomiska eller ideella ftreningar och
mindre foretag som verkar eller vill verka inom halso- och sjukvar-
den.

I manga lander drivs en stor andel av den allmanna sjukvarden
privat men utan vinstsyfte (not-for-profit). Stiftelser eller organi-
sationer med religios eller humanitér grund driver i dessa lander
sjukhus och andra vardinstitutioner, med det gemensamt att avsik-
ten inte &r vinst till dgare eller andra intressenter. Eventuella 6ver-
skott behalls i verksamheten for utveckling eller avsitts for andra
humanitara eller allmannyttiga andamal.

I Sverige drivs endast ett fatal sjukhus i liknande form och éaven i
andra delar av varden &ar andelen privata vardgivare utan vinstsyfte
liten. Deras marginella roll visar sig ocksd genom att Sverige till
skillnad mot flera andra lander saknar tydliga associationsformer
for verksamhet utan vinstsyfte. Sadan verksamhet drivs i manga
skiftande former och aven som aktiebolag. Det gor det ocksa svart
att via statistik fa en bild av dess omfattning och utveckling. Fore-
tags- eller associationsformer som normalt knyts till verksamhet
utan vinstsyfte &r stiftelser och ideella och ekonomiska féreningar
men granslinjerna &r oklara. Ekonomiska foreningar kan drivas
utan vinstsyfte men lagstiftningen anger syftet att frimja medlem-
marnas ekonomiska intressen. A andra sidan valjer ibland enskilda,
kooperativ eller ideella organisationer att driva verksamhet utan
vinstsyfte i bolagsform, dér vinstsyftet har skrivits bort i bolags-
ordningen.

Uppgifter om verksamheternas omfattning, som baseras pa fo-
retags- eller associationsform ar alltsa osakra och bor lasas mer som
tendenser &n definitiva uppgifter.
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3.

Vi soker i avsnittet:

orsaker till den laga andelen av privat icke-vinstsyftande verk-
samhet i svensk vard

gora beddmningar av hur marknadsreformer och dkat inslag av
privata entreprenorer paverkat villkoren for privata icke-vinst-
syftande vardgivare

lamna forslag/atgarder som kan framja privat verksamhet utan
vinstsyfte inom varden

1 Historisk orientering

Varden i Sverige har genom arhundraden tillbaka utvecklats som en
del av det gemensamma, samhélleliga ansvaret. Till skillnad mot
lander med feodal historia utvecklades i Sverige sociala system
underifran i former som t.ex. byalag och landsting. Ett offentligt
och kollektivt ansvar for vard och sociala institutioner knyter i Sve-
rige an till en mycket lang tradition av kollektiva och solidariska
arrangemang som skall omfatta alla.
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De ursprungliga medeltida landstingen hade pa sin dagordning
forutom rattsliga fragor ocksa sadant som forsorjning i nod-
tider och forhallningssatt till obotligt sjuka och of6rsorjda
minderariga och gamla.

I byarnas byalag togs en form av kollektivt ansvar fér de of6r-
sorjda och sjuka.

I Sverige, som i andra lander, etablerades medicinsk vard och
vardinrattningar i anslutning till katolska kloster. Reformatio-
nen och Gustav Wasas bryska hantering av all katolsk verksam-
het innebar att de antingen lades ner eller drogs in till kronan.
Under stormaktstiden utvecklades en statlig lansforvaltning
och genom den de forsta lanslasaretten. Aven kyrkan var nira
knuten till statsmakten. Nar provinsiallakarsystemet pa 1700-
talet lagfastes som statligt ansvar, tog det ocksa Over prasternas
uppgift att till staten redovisa hélsolaget hos befolkningen.

De nya kommunallagarna 1862 aterforde efter stormaktstidens
centralstyre mer av beslut och ansvar till lokal och regional niva.
Landstingens framsta ansvarsomraden blev sjukvard och under-
visning.
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1800-talets starka folkliga rorelser beskrivs som avgérande for
demokratins framvaxt i Sverige. Véckelserdrelsen, nykterhetsroérel-
sen och arbetarrérelsen byggde upp sociala institutioner och olika
verksamheter; framst folkbildning genom studieférbund och folk-
hogskolor. Det var ddremot mer undantag an regel att folkrorel-
serna engagerade sig i den medicinska varden. De privata sjukhus
som etablerades pa ideell grund, och som annu finns kvar, hade
som ursprung Svenska kyrkans hogrestandsvackelse och social
filantropi. Ersta sjukhus i Stockholm och Samariterhemmet i Upp-
sala &r exempel pa det forra, och Sofiahemmet samt Réda Korsets
sjukhus i Stockholm och Carlanderska sjukhuset i Goteborg pa det
senare.

Kooperativa initiativ

Under 1900-talet har kooperativa initiativ varit viktiga for vélfards-
utvecklingen inom bl.a. barnhalsovard och barnomsorg. Modravar-
den etablerades genom frivilliga initiativ och bostadskooperationen
startade de forsta daghemmen. De kooperativa organisationerna
har i 6vrigt inte heller de tagit pa sig medicinska varduppgifter.

Andra vardgivare utan vinstsyfte

Ett betydande antal vardinstitutioner har efter hand kommit att
etablerats av olika patientorganisationer. Reumatikerférbundet har
t.ex. en stor vardinrattning, Spenshult i Halland, och riksforbundet
for Trafik- och Polioskadade driver rehabilitering genom stiftelsen
Malargarden norr om Stockholm. Psoriasisforbundet har en bety-
dande egen vardverksamhet osv.

Andra verksamheter har utvecklats baserade pa specifika vardfi-
losofier och alternativ medicin. Antroposofernas Vidarklinik och
annan verksamhet i Jarna ar ett exempel.

De finns ocksa vardbehov som uppstar genom invandringen och
dér invandrarnas egna organisationer soker l6sningar for sina grup-
pers specifika behov. Sedan ldnge driver Judiska forsamlingarna
omsorgsverksamhet for sina &ldre och andra invandrargrupper pla-
nerar for liknande behov.
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Den svenska modellen — intresseorganisationer

Till skillnad mot lander med stark tradition av privata ideella och
kooperativa vardinstitutioner har folkrorelserna i Sverige framst
dndd kommit att agera som intresseorganisationer. De har samlat
upp och formulerat olika gruppers 6nskemal och krav pa de offent-
liga organen. De senaste artiondena har denna roll som intresse-
bevakare och kravstallare ytterligare accentuerats.

I nagra fall avvecklas institutioner med motivering att de forsva-
gar rollen som intressent och opinionsbildare. Organisationerna
dras in i verklighetens krav pa kompromisser och avvagningar.
Dessutom skapas komplicerade relationer till politiker och myn-
digheter, som man kritiserar och vill paverka genom opinionsbild-
ning samtidigt som de &r bestéllare som finansierar organisatio-
nernas verksamhet.

Inom patientféreningarna och i handikapproérelsen gors liknande
avvagningar. Fragorna stills om man renodlat skall driva sina med-
lemmars intresse mot politik och samhélle eller med sin erfarenhet
och kunskap utveckla vard i egen regi.

Nya behov — nya verksamheter

Eftersom varden ar en del av samhallets kollektiva atagande har
rollen som foretrédare och kravstallare varit den naturliga. Undan-
tagen har framst varit nar offentliga organ inte klarat att méta nya
vardbehov som uppstétt i samhallet eller det fran det offentligas
sida beddmts vara mer lampligt att verksamhet drivs i annan form.
Aven under senare artionden har en rad sidana verksamheter initie-
rats av frivilligorganisationer. Niagra exempel &r traumabehandling
for asylsokande, vard for AIDS-sjuka, kvinnojourerna och stod till
heml6sa som i flera fall ocksa kommit att inkludera medicinsk vard.

3.2 Mangfald och vard pa kontrakt

Under det senaste artiondet har emellertid relationerna mellan den
offentliga sektorn och olika idéburna organisationer ocksa fatt an-
nan inriktning.

— Statens och kommunernas ekonomiska problem har véckt fra-
gor om den mojliga omfattningen av samhallets atagande.
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— Ny betoning av individuell valfrihet forutsatter fler och alterna-
tiva vardgivare.

— EU-medlemskapet har gett ndrmare kontakt med social eko-
nomi och med vardsystem dar privata icke-vinstsyftande akto-
rer har viktiga roller.

— | FN och andra internationella organ betonas i 6kad grad civil-
samhdllet och frivilligorganisationernas roll.

Relationen mellan samhallsorganen och organisations- och fore-
ningsliv har fordndrats. Gentemot "folkrdrelsetraditionen” att driva
sina gruppers intressen och krav &r det nu samhallsorganen som
vander sig till organisationerna med olika uppdrag och dnskemal.

Inom varden innebér kontrakts- och bestallarsystem att organi-
sationer och kooperativ liksom andra privata vardgivare bjudits in
att med full offentlig finansiering driva tidigare offentlig verksam-
het. Det ar emellertid nagot helt annat att ta 6ver befintlig verk-
samhet dn att soka moéta nya behov for vilka samhéllet &nnu inte
sett eller funnit former for insatser.

Kooperativens roll inom varden

Kopplat till den sociala ekonomin finns manga initiativ inom var-
den som under senare tid tagits av den etablerade kooperationen,
de nykooperativa rérelserna (inte bara i glesbygd), personalkoope-
rativ och genom patient- eller brukarkooperativ.

Fran den etablerade kooperationen har de bostadskooperativa
rorelserna HSB och Riksbyggen engagerat sig i aldreomsorg med
en omfattande verksamhet. Kooperativa forbundet har startat en
sarskild verksamhet inriktad pa vard och hélsa dar vardpersonal
engageras for halsotester och preventiva insatser i butikerna.

De nykooperativa initiativen gar ofta ut pa att i nya kombinatio-
ner ordna omsorg och samhéllservice pa orter dar kommunerna
inte langre klarar att uppratthalla service av tillracklig omfattning
och kvalitet.

Mest markant Okar inslaget av personalkooperativ. Manga kom-
muner och landsting har pa olika satt stimulerat avknoppning dar
verksamhet overfors till personal. Motivet har varit att bidra till
mangfald, 6kat engagemang och att med en ny verksamhetsform
beméstra problem att behélla eller rekrytera personal och ge tkat
utrymme for personligt ansvarstagande och egna initiativ.
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I slutet av 1990-talet drevs, enligt en sammanstéllning fran Fore-
ningen Kooperativ utveckling, drygt 1 100 verksamheter inom so-
cial och hélsovard i form av ekonomisk forening. De allra flesta av-
sdg daghemskooperativ. Mindre an 100 avsag verksamheter inom
sjuk- och halsovard. De flesta foretag var sma. Ett tjugotal koope-
rativ omfattade mer dn 20 anstallda.

En stor andel av de personliga assistenterna har sin anstéllning
genom brukarkooperativ. Flera patientorganisationer driver vard-
verksamhet i egen regi. Nagra gor det som ideell forening eller ge-
nom av foreningen dgda bolag, men det finns ocksa verksamhet i
form av patientkooperativ ekonomisk forening.

Praktikertjanst AB &r ett stort personalkooperativ med drygt
2 000 ledningsansvariga lakare, tandldkare, sjukgymnaster, sjuk-
skoterskor och andra yrkesgrupper som dgare. Inom foretagshélso-
varden ar Kvalita ett liknande, mindre och mer l6st sammansatt,
natverk av kooperativa vardgivare.

Inriktning — att méta férsummade behov

Utvecklingen under 1900-talet kan sammanfattas med att frivillig-
organisationerna ytterst séllan tagit initiativ till verksamheter inom
omraden dar det redan finns fungerande offentliga tjanster. Nar
dessa etablerat institutioner eller andra former av professionell
vardverksamhet har det varit for att mota nya, av samhallet for-
summade, behov. | ett foljande skede har i manga fall samhallet
med hénvisning till allas lika réatt inkluderat tjansterna i den offent-
liga sektorns atagande. Listan ar lang Gver social verksamhet och
omsorg som forst utvecklats av frivilligorganisationer och som dér-
efter Overtagits och gjorts allmént tillganglig i offentlig regi.

De institutioner som &nda etablerats av organisationer, patient-
foreningar, stiftelser eller som kooperativ har i huvudsak fatt sin
finansiering fran landsting och kommuner. Vardverksamheter som
inte fatt del av skattemedel har med fa undantag antingen lagts ner
eller 6verforts till egen regi hos kommuner eller landsting.

I andra fall har kooperativen efter en tid Gvertagits av nagot av de
privata vardbolagen. Det har gallt enskilda personalkooperativa en-
heter men ocksa HSB:s Grannskapsservice, vars dldreomsorgsverk-
samhet numer ingar i vardforetaget Carema. Lokala HSB-fore-
ningar etablerar samtidigt ny liknande verksamhet
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3.3 Utveckling under 90-talet

Omfattningen av privata verksamheter utan vinstsyfte &r som tidi-
gare namnts svar att exakt ange. Det géller saval andelen inom den
professionella och offentligt finansierade varden som olika former
av socialt frivilligarbete.

Fler entreprenader — mindre andel utan vinstsyfte

Under 1990-talet lades manga av samhallets valfardstjanster ut pa
privata entreprenader. Fran ar 1993 till 2000 6kade andelen privata
entreprenader fran knappt 6 procent till c:a 12 procent, och det var
framforallt foretag i bolagsform som stod fér 6kningen. Stiftelsers
och ideella och ekonomiska foreningars andel av vélfardstjansterna
Okade fran 2 till 3 procent.

Inom é&ldre- och handikappomsorgen 6kade andelen anstéllda i
vardbolag fran 0,7 procent 1993 till 9,5 procent ar 2000. Andelen
anstallda i foretag utan vinstsyfte 6kade samtidigt fran 1,8 procent
1993 till 3,4 procent 2000 (SOU 2001:52).)

En annan studie av dldreomsorgen visar en kraftigare 6kning av
uppdragen till ideella organisationer utan vinstsyfte. Ar 1995 mot-
svarade de 312 miljoner kronor och ar 2000 1 265 miljoner kronor.
(Staffan Johansson, Forvaltningshdgskolan, Goteborg.)

Inom halso- och sjukvarden &r utvecklingen annu tydligare. Me-
dan de offentligt anstallda inom hélso- och sjukvarden minskade
fran ar 1993 till &r 2000 med 65 000, sa 6kade antalet anstallda i pri-
vata vinstsyftande vardbolag med 5 000. For privata vardgivare utan
vinstsyfte minskade daremot antalet anstéllda med c:a 1 000 perso-
ner.

For den slutna sjukvérden visar motsvarande berékningar att an-
delen privata entreprenader ar nagot Gver 3 % raknat i antal an-
stallda. Okningen fran 1993 till r 2000 fran knappt 2 % till drygt
3 % forklaras i huvudsak av forsdljningen av S:t Gorans sjukhus.
(SOU 2001:52.) Andelen som avser privat verksamhet utan vinst-
syfte ar c:a 1 % och har inte dndrats mérkbart under 1990-talet.
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Omfattande ideellt och frivilligt arbete

I lander med stor andel vardgivare utan vinstsyfte finns i regel
ocksa en tradition av frivilliga insatser for det allmannas basta, bo-
num commune. Till institutionernas professionella personal och
verksamhet fogas kompletterande frivilligt arbete. Aven i Sverige
gors betydande sddana insatser, men mer i grannskap och fore-
ningsliv och mindre inom institutioner och mer strukturerad verk-
samhet.

En berékning av socialtjainstkommittén (SOU 1993:82) visade
att de frivilliga sociala insatserna tidsméassigt motsvarade c:a 6 % av
det samlade forvarvsarbetet. En annan studie anger att c:a 30 % av
medborgarna i dldern 16-74 ar gor ideella insatser utanfor det egna
hemmet med i genomsnitt c:a 12 timmar per manad. Andelen har
okat nagot fran 1992 till 1998/99. F6r méanniskor i aldern 60-74 ar
ar andelen storre, c:a 35 %, och den genomsnittliga tidsinsatsen for
informellt arbete 18 timmar per manad. (Lars Svedberg SOU
2001:52.)

Omkring en femtedel av befolkningen i dldern 16-74 ar anger att
de deltar i ideellt arbete inom organisationer. Arbetsinsatserna
motsvarar c:a 200 000 arsarbeten och avser till stor del arbete inom
organisationerna; styrelsearbete, ledarskap, opinionsbildning, insam-
lingar osv., men en betydande andel mer direkt socialt inriktade
verksamhet. Aven har har andelen 6kat nagot under 1990-talet.

Den samlade arbetsinsatsen fran de sociala frivilligorganisatio-
nerna och anhdrigorganisationer berdknas motsvara minst 25 000
helarsarbeten men inkluderar da ocksa arbetsinsatsen fran narmare
10 000 som dr anstallda av dessa organisationer.

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

Organisationer utan vinstsyfte

Det finns en lang rad organisationer verksamma i Sverige. Sam-
manfattande kallas de for bl.a. frivilligorganisationer, ideella organi-
sationer, kooperativ, idéburna organisationer, folkrérelser. Det
finns ocksa trossamfund, foreningar och klubbar. Internationella
influenser gor att det engelsksprakiga begreppet non governmental
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organizations, NGO, anvands. Detta begrepp 6versitts till icke-
statliga organisationer.

Begreppen frivilligorganisationer eller ideella organisationer le-
der i forsta hand tanken till frivilligt och ideellt arbete, men manga
av dem driver professionell verksamhet med anstélld personal. De
kan ocksé ha en del av sin verksamhet som tar sikte pa ideellt arbete
och en annan del som arbetar med professionella anstallda.

| detta betdnkande valjer vi att tala om organisationer utan vinst-
syfte, OUV, som begrepp for de olika organisationer som vid sidan
av offentliga organ privat men utan vinssyfte driver verksamhet
inom bl.a. vard- och omsorgssektorerna och social verksamhet.

| det perspektiv som denna utredning tar sikte pa ar det angela-
get att framhalla att dessa organisationer tillfor kvaliteter som gor
dem till nagot annat an offentliga verksamheter eller féretag med
vinstsyfte. Det kan handla om inslag av frivilligarbetare men ocksa
idéer och varden som ger organisationer utan vinstsyfte en sarskild
profil, alternativa vardidéer, betoning av sarskilda vérden eller pa
annat satt komplementéra bidrag till verksamheten.

Mangfald och konkurrens?

Lander med stor andel ideella och kooperativa vardgivare har i regel
inte kopplat samman mangfald med konkurrens. Erséttningarna till
vardgivarna har i regel varit enhetliga och centralt avtalade och
relationerna langsiktiga. Konkurrensen har framst handlat om vart
patienterna eller vardtagarna vander sig och de valjer oftast invanda
vardgivare.

I Sverige har vi pa kort tid sokt etablera former for konkurrens-
upphandling och har till skillnad fran andra EU-ldnder mer konse-
kvent fort in vardtjanster i den nationella lagstiftningen for offent-
lig upphandling.

Utvecklingen gar nu i tva delvis motstridiga riktningar. Den ena
innebar stark betoning av mangfald dar det framhévs att medbor-
gare med mer utbildning, battre kunskap och okad tillgang till
information om behandlingsmojligheter ocksa bor ha majlighet till
mer av individuella vérdval. A andra sidan motverkas mangfalden
genom upphandlingar som ofta detaljerat anger hur verksamheter
skall utformas. Aven om modeller for alternativt utformade anbud
finns, driver krav pa jamforbarhet av anbud och ambitionen att i
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avtalen sdkra sig for alla eventualiteter genom allt mer detaljerade
och omfattande underlag.

Mangfalden likriktas och det innebér sarskilda problem for vard-

givare, som vill forma verksamheten fran egna idémaéssiga utgangs-
punkter. De mindre vardgivarna har dessutom, jamfért med de
storre foretagen, svart att hantera mycket omfattande anbudsun-
derlag och moter ocksa krav pd bankgarantier som ligger utanfor
deras mojligheter.

Sidobelysning: Erfarenheter i Storbritannien
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Storbritannien har i likhet med Sverige i huvudsak varden i
offentlig regi och det var dar som marknadslika bestéllar- och
utforarmodeller forst lanserades i Europa. Dar finns ocksa
erfarenheter att hamta av hur de vardgivare utan vinstsyfte,
som finns inom bl.a. &ldreboende, psykiatri, rehabilitering
och hospisvard péaverkats av nya upphandlingssystem. Ut-
vecklingen tycks ha gatt i samma riktning som vi sett under
90-talet i Sverige. Vardgivare utan vinstsyfte, som klarat sig
val nar patienterna sjalva kunnat vélja vardgivare, har haft
svérare att havda sig nar konkurrensupphandling tillampats.

Centre for Civil Society Studies vid London School of
Economics and Policy Research har granskat vad marknads-
orienteringen och kontraktskulturen inneburit for frivilligor-
ganisationer med verksamhet inom véard och omsorg.

Kontraktskulturen har inneburit mojligheter men ocksa
risker. Fokus for maluppfyllelse har mer kommit att riktas
mot bestéllarna &n mot patienterna. Kontrakten tenderar att i
detalj reglera insatser, utférda tjanster, tillganglighet, eko-
nomi och ledning — med risk att planeringen mer fokuserar
pa matbara varden an pa slutlig vardkvalitet och patienternas
vérderingar och omdémen. (Jeremy Kendall m.fl.)

I en studie konstateras att de privata kommersiella vardgi-
varna i regel nadde battre resultat i de formella utvardering-
arna kring insatser och process an sina icke-vinstsyftande
kollegor, men att de samtidigt fick ta emot fler klagomal fran
patienter (Weisbrod och Schlesinger).

Myndigheterna som bestallare har av tradition ocksa haft
en roll som medicinska radgivare till organisationer med
verksamhet inom varden, men har efter hand blivit allt mer
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upptagna av bestéllandet vilket i sin tur minskat deras moj-
lighet att bidra med kunskap och erfarenheter.

Kontraktskulturen kan ge organisationer ekonomisk
trygghet och mdjlighet att vidga verksamheten men kan
ocksd innebdra att man styr bort fran ursprungliga mal.
(Kendall och Knapp.)

Organiserad dialog med frivilligsektorn

Aven i den engelska debatten talar man om att organisatio-
nernas roll som opinionshildare och kritiker av regering och
myndigheter kan forsvagas genom sjélvcensur mot att kriti-
sera de som betalar egen verksamhet och att verksamhetsan-
svar tranger undan tid och resurser for évergripande sam-
héllsanalys.

Fran politikernas sida finns starkt uttalade 6nskemal om
partnerskap ocksa med frivilligorganisationerna. Regeringen
och foretradare for organisationerna har ocksa etablerat ett
system for dialog i sin samverkan och sina skilda roller. | sar-
skilda Compact klargors roller, mal och former for 16pande
dialog och uppfdéljning.

Tyskland

En utveckling som liknar Storbritanniens, men fran en helt annan
utgangspunkt, uppmarksammas i Tyskland, dar religiosa, humani-
tdra och andra organisationer &ger en stor andel av sjukhus och
andra vardinstitutioner. De vinst-syftande vardforetagen okar sina
andelar medan de not-for-profit-drivna sjukhusen har svarare att
klara sig i den omstrukturering av sjukhusvarden som sker.

Mangfald — fler privata vardgivare utan vinstsyfte

Tendenserna i Sverige liksom utvecklingen i andra l&nder ger inte
skal att tro pa en snabbt dkad andel privata aktorer utan vinstsyfte i
den svenska varden. Samtidigt betonas i den nationella handlings-
planen, och ocksa i denna utrednings direktiv, de sma foretagens,
kooperativens och andra foreningars viktiga roll i varden. Deras
mojlighet “att konkurrera om uppdrag inom halso- och sjukvérden
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ar helt avgorande for att regeringens ambition om en 6kad mang-
fald skall kunna forverkligas.”

Citatet fran direktiven speglar hur mangfald och konkurrens
uppfattas som narmast synonyma begrepp. Erfarenheterna fran
lander som under lang tid haft mangfald av vardgivare men i system
utan upphandlingskonkurrens visar att det kan vara tvartom.
Okade inslag av konkurrens kan styra mot mer av uniformitet och
likriktning. Vardgivare som pa olika satt sokt att profilera sin verk-
samhet forsvinner dven om de kan sagas vara del av den mangfald
som skulle ge patienterna storre majlighet till egna val av vardgi-
vare.

Forutsattningar for privat vard utan vinstsyfte

Det finns viktiga skillnader i utgdngspunkt mellan privata vinst-
syftande entreprendrer inom varden och de som har kooperativa
eller ideella utgangspunkter.

Patientforeningar och patientkooperativ har som en sjélvklar ut-
gangspunkt att den vard de ger skall forbattra villkoren for den
egna gruppen. Liknande motiv har invandrarorganisationerna. Man
vill skapa en vard som battre tillgodoser behoven hos t.ex. de aldre i
den egna gruppen.

Kooperativa rorelser som HSB och KF bildas av medlemmarna
och har som primdr uppgift att tillgodose medlemmarnas behov.
Det ar emellertid inget stort steg att erbjuda sina tjanster ocksa till
de utanfor medlemskretsen. For religitsa organisationer finns bada
tendenserna. En ar att finnas till tjanst for alla men i andra fall kan
onskan vara att t.ex. inom aldrevarden forma en specifik profil och
vardmiljo.

Det beh6vs en grundligare diskussion hos bestéllarna om vad
mangfald skall innebéara. Avses enbart en mangfald av entreprendrer
eller skall mangfalden ge olika aktorer ratt att betjana olika grup-
pers behov och forma alternativa miljéer?

Kommuner och landsting utvecklar i regel i sin roll som bestél-
lare av privata entreprenaderna inom varden efter en linje som gar
fran omsorg till efter hand allt mer tekniskt avancerad medicinsk
vard.

Generellt géller att de vardgivare utan vinstsyfte, saval koopera-
tiva som ideella, framst finns inom é&ldrevard och annan omsorg,
rehabilitering och vard for specifika grupper av patienter och vard-
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tagare. FOrutom personalkooperativ inom primarvard och etable-
rade institutioner som Ersta, R6da korsets sjukhus, Vidarkliniken,
Spenshult m.fl. finns fa andra exempel inom allméan medicin.

En rimlig utgangspunkt och strategi om man vill framja ny privat
verksamhet utan vinstsyfte inom den svenska varden &r att i forsta
hand préva mojligheter inom de delar av varden som har storre in-
slag av omsorg, omvardnad och rehabilitering. Det &r antagligen
ocksa i dessa delar av varden med langre vardtider och hog grad av
medverkan fran patienter och vardtagare som mgjligheten att mota
olika gruppers intressen och behov har storst vérde.

Drivkrafter

All verksamhet behdver motivation och drivkrafter. For vinstsyf-
tande verksamhet &r just vinsten en stark och tydlig drivkraft. Men
vilka &r drivkrafterna for en verksamhet utan vinstsyfte?

Manga av de etablerade organisationerna i Sverige har vikande
medlemstal, fa yngre aktiva och verksamhet som trangs undan. Or-
sakerna ar komplicerade. Det var inte enbart idealism som byggde
och utvecklade de folkliga rorelserna. Uppdrag och ansvar var
ocksa steg uppat pa samhéllsstegen.

I lander dér aktorer utan vinstsyfte spelar en storre roll for vél-
fardstjansterna finns ofta ocksa en samhallsanda som lyfter fram
insatser for det “allménnas bésta”, vilket ocksa patagligt véarderas av
samhéllet. Drivkrafter &r att mdta behov som finns, enskildas enga-
gemang men ocksa den ram som samhallet skapar. | t.ex. Kanada
ingar socialt frivilligarbete som en del i gymnasieskolans scheman. |
USA utgér frivilligarbete och insatser inom de icke-vinstsyftande
verksamheterna en merit for hogre studier och varderas ocksa av
arbetsgivarna.

| lander dar stora vardinstitutioner byggs pa not-for-profit-bas
blir institutionerna efter hand mer professionellt styrda och frista-
ende fran sina ursprungliga huvudman, men pa alla nivéaer fran led-
ningsuppdrag till sociala kontaktnat rdknas frivilligarbetarna som
en kompletterande resurs.
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Kapital

Vardgivare utan vinstsyfte kan till skillnad mot vinstsyftande bolag
inte soka sig till aktiemarknaden och riskkapital for finansiering av
investeringar och rorelsekapital. Aven for banker och andra Ianein-
stitut &r kooperativ, ekonomiska foreningar, stiftelser ovana forete-
elser. Korta tider for vardavtal ar ocksa hinder for nodvandig kapi-
talférsorjning och investeringar.

Lander med betydande inslag av véardgivare utan vinstsyfte har
olika sitt att underlatta kapitalforsorjningen. Exempel ar 1dnemoj-
ligheter dar rantan ar skattefri for langivarna, skatteavdrag for ga-
vor och donationer, skattefrihet for dverskott som anvénds for ut-
veckling.

Natverk och samverkan

Bland de kommersiella vardforetagen sker genom sammanslag-
ningar och forvarv en snabb koncentration som bl.a. ger mgjlighet
till samordnade I6sningar for inkdp, ekonomi-administration, juri-
disk kompetens, avtalsteknik, hantering av anbud, IT- och infor-
mationssystem.

Fordel for vardgivarna utan vinstsyfte ar smaskaligheten och att
verksamhet utvecklas och leds ndra patienterna och brukarna. For
en rad funktioner, de ovan ndmnda och andra, behdvs natverk eller
andra former fér samverkan.

En rad organ fér samverkan finns redan. Féreningen Kooperativ
utveckling och lokala kooperativa utvecklingscentra soker pa olika
satt framja lokala initiativ. Liknande roller har Folkrorelseradet
Hela Sverige skall leva och Hushallningsséllskapen. Samordning
och stod finns ocksa att hamta hos ESF-radet och de europeiska
strukturfonderna som i sin tur lAmnat uppdrag vidare till olika lo-
kala organ. Kooperativa radet har varit ett forum for samrad mellan
statsmakterna och kooperativa organisationer. Dar finns ocksa
Kooperativa Institutet, Koopi, kooperationens utvecklingsinstitut
och Medicoop, en branschorganisation for kooperativa hédlso- och
sjukvardsforetag.

Socialstyrelsen har till sig knutit ett rad med frivilligorganisatio-
ner. Dar finns ocksd Forum for frivilligt socialt arbete och organi-
sationen Ideell Arena. Konferensen om social ekonomi ar 2001
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forbereddes av en nationalkommitté med bred uppslutning fran
folkrorelserna. Kontakterna halls uppe i I6sare sammansatt natverk.

Tre arbetsgivarorganisationer; Arbetsgivaralliansen, Idea och
KFO, Kooperationens Forhandlingsorganisation, har ocksa tagit pa
sig samordnande uppgifter vid sidan av sina huvuduppdrag som
arbetsgivar- och férhandlingsorganisation.

Det 4r angelédget att hitta former for att fortsatt stodja utveck-
lingen av nya arbets- och organisationsformer som kan bidra till
mangfald. Samtidigt bor sadant stod utformas sa att det bidrar till
béttre kontakt och samverkan mellan de olika organisations- och
associationsformer som kan ségas tillhGra kretsen organisationer
utan vinstsyfte, OUV.

Associations- och foretagsformer

Ett viktigt steg ar att det finns en eller flera foretagsformer for
verksamhet utan vinstsyfte som ér tydliga, kontrollerbara och méj-
liga att behandla likvardigt i skatte- och annan lagstiftning.

Ett arbete har inletts i regeringskansliet att utreda former for en
associationsform for verksamhet utan vinstsyfte. En viktig aspekt,
sett fran vardsektorns perspektiv, 4r att en ny sadan associations-
form ger mdjligheter till koncernbildning, samverkan och sam-
dgande.

Forskning och utveckling

Organisationer utan vinstsyfte inom varden behéver fa mojlighet
till egen forskning och ett utvecklingsarbete som dels tar sikte pa
specifika vardinriktningar och behandlingsformer och dels méter
de sérskilda behoven av management och utbildning for att leda
organisationer utan vinstsyfte.

Samverkan och kontakt med den statliga forskningen och med
universitetssjukhusen borde kunna vara till 6msesidig nytta. Det
bor dartill vara mojligt att utveckla intressanta forsknings- och
utvecklingsmiljoer tillsammans med likartade och mer etablerade
institutioner i andra lander och i Sverige med de fristdende hog-
skolor som etablerats med olika organisationer som huvudman.

Det forskningsarbete om organisationer utan vinstsyfte och det
sociala frivilligarbetet som gors vid Ersta-Skdndals hégskola i sam-
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verkan med Handelshdgskolan i Stockholm och med forsknings-
organ i andra lander ar ett exempel pa vad som ar mojligt. Ett annat
ar det program for ledarutveckling som sedan nagra ar drivs av Ide-
ell Arena.
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