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Motion till riksdagen
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av Elina Linna m.fl. (v)
med anledning av prop. 2006/07:52

Driftsformer for sjukhus

1 Forslag till riksdagsbeslut

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

2 Regeringens forslag

I propositionen foreslés att regleringen av landstingens mdjligheter att over-
lamna driften av regionsjukhus, regionkliniker och dvriga sjukhus till vinst-
drivna foretag avskaffas. Landstingen skall kunna sluta avtal om driften av
sjukhus utan krav pé att avtalen innehéller villkor om att verksamheten skall
drivas utan syfte att ge vinst &t dgare eller motsvarande intressent. Avtalen
skall inte heller behdva innehélla villkor om att varden skall bedrivas uteslu-
tande med offentlig finansiering och vardavgifter. Vidare skall landstingen
kunna overlamna driften av regionsjukhus och regionkliniker till ndgon an-
nan. I propositionen foreslés dven att det nuvarande kravet pé att varje lands-
ting skall bedriva hédlso- och sjukvard vid minst ett sjukhus i offentlig regi
upphévs.
Lagéndringarna foreslés trédda i kraft den 1 juli 2007.

3 Kommersiell eller ideell vard

Regeringen vill med propositionen avskaffa den si kallade stopplagen om
driftsformer i sjukhusvarden. Detta eftersom man séger sig efterstriva mang-
fald i varden. Det dr emellertid redan med dagens lagstiftning mojligt for
ideella organisationer att driva sjukhus utan vinstintresse. Det som regeringen
vurmar for &r istillet rent och skdrt vinstintresse i varden. Den vill med sitt
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forslag slédppa fram multinationella vardbolag som inte driver sjukvéard av
omsorg om patienterna utan av omsorg om aktiedgarnas planbocker.

Lagen om offentlig upphandling innebér som bekant att den vard som lagts
ut pa entreprenad maste upphandlas med jaimna mellanrum. Det dr ingen
sjdlvklarhet att en entreprendr far fortsdtta att utféra varden. Kommersiella
vardbolag kan darfor hota de ideella vardgivare vars drivkrafter ofta star i
motsittning till ekonomisk vinning och marknadskrafter. Darfor &r motstan-
det mot vinst i varden samtidigt ett forsvar av de ideella vdrdgivarna som
riskerar att forlora budgivningarna och &tas upp av de stora vardbolagen.

Ett vdlkdnt exempel pé problemen med upphandlingar 4r Brommageriatri-
ken. For négra ar sedan satsade en initiativrik och kompetent personal pengar
och resurser och bildade Brommageriatriken. Sedan blev det dags for ny upp-
handling, men Brommageriatriken fick inte anbudet. Arendet drevs #nda till
Regeringsritten, och det lédr bli fler drenden dér ndr kommersiella vardbolag
far mojlighet att ta Gver vara sjukhus.

4 Behoven skall styra

Vinstintresse 1 sjukvarden infor en drivkraft att behandla de mest lonsamma
diagnoserna och att pa olika sétt utnyttja ersattningssystemet s att man max-
imerar sin vinst. Sddana prioriteringar kan mycket vil std i motséttning till de
medicinska behoven av behandling. Vinstintresset riskerar darfor att sla son-
der den av riksdagen antagna prioriteringsordningen diar de med de storsta
medicinska behoven far ga fore. Vi menar att det 4r de medicinska behoven
som skall styra varden. Inte vinstintresset.

Regeringen dr noga med att betona att stopplagen ar en inskrinkning av
néringsfriheten. Men sjukvérd &r inte som vilken tjanst som helst pd en fri
marknad. Patienterna beter sig inte som andra konsumenter som véljer och
jamfor mellan olika varor och tjénster. Istéllet &r de helt beroende av hur
sjukvérden bedomer deras vardbehov.

Ett alternativ till att upphandla hela verksamheter som ibland diskuteras ar
att infora sa kallade patientpengar for olika ékommor. Detta skapar emellertid
ett incitament for de kommersiella vardbolagen att specialisera sig pa de
akommor som har bést marginaler. Man plockar russinen ur kakan. Resultatet
blir att landstingsvarden och de ideella vardgivarna far ta hand om de patien-
ter som kostar mest och dr mest komplicerade. De med stdrst vardbehov far
minst resurser. I vérsta fall tvingar konkurrensen frén de kommersiella vard-
bolagen dven de ideella foretagen och landstingen att borja agera pa ett lik-
nande sétt for att klara den egna ekonomin.
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5 Sjukvarden blir dyr och ineffektiv

Ett av huvudskélen som regeringen anfor for den foreslagna lagdndringen ar
att det skulle bidra till en mer effektiv hilso- och sjukvard. Regeringens naiva
tilltro till marknadens saliggdrande egenskaper ter sig efter de senaste drens
erfarenheter som ganska markliga. Det dr uppenbart att marknadsmekanismer
knappast garanterar laga priser. Det &r ocksa uppenbart att “kostnadseffektivi-
tet” 1 ett kommersiellt vardbolag ofta innebdr mindre personal och stressigare
arbetstempo.

1 USA har man en stor andel privata vinstgivande sjukhus. USA:s sjukvard
dr mer dn dubbelt s& dyr som den svenska (se t.ex. WHO:s World Health
Report 2005) samtidigt som kvaliteten generellt sett inte &r battre. Om man
studerar indikatorer pa folkhdlsan som livslidngd och barnadddlighet ser man
tvirtom att Sverige ligger fore.

Professor emeritus Arnold S. Relman vid Harvard Medical School har stu-
derat vinstintressets effekter pd den amerikanska sjukvarden under mer 4n tva
decennier. I ett tal till den kanadensiska motsvarigheten till socialutskottet
konstaterar han att om man jamfor hilso- och sjukvérden i regioner som do-
mineras av vinstdrivna sjukhus med regioner som domineras av ’non-profit”-
sjukhus sa &r sjukvardkostnaderna per capita betydligt hdgre i de regioner
som domineras av vinstdrivna sjukhus. Professor Relman slar ocksa fast att
ndr man studerar jamforbara tjdnster inom véard och omsorg ar det tydligt att
”non-profit”-vardgivarna ger en béttre vard dn de kommersiella.

Konkurrens i varden tenderar dven att leda till mer byrékrati. I utredningen
Vinst i varden konstaterar man att de amerikanska sjukhusen kan ha avtal
med uppat 200 bestéllarorganisationer som var och en har egna regler for
vilka behandlingar som avtalen skall ticka. Fler aktorer i varden tvingar sta-
ten och landstingen att noggrannare reglera varden. I USA omfattar reglerna
for vilken vard som omfattas av det offentliga Medicare 45 000 sidor.

Genom den foreslagna fordndringen kommer mer skattepengar att anvén-
das till annat dn vard. Nu maste ju skattepengarna ocksa riacka till den svél-
lande byrakratin, till stdindiga omférhandlingar av komplicerade vérdavtal, till
vinst &t vardbolagen och till marknadsforing.

6 Ytterligare problem

Harriet Wallberg-Henriksson, rektor vid Karolinska Institutet, och Hans
Forssberg, prorektor vid Karolinska Institutet, konstaterar i en debattartikel i
Svenska Dagbladet att ”’privata vardgivare vare sig &r intresserade av att ta
emot studenter eller delta i forskningsprojekt genom att samla in data och
prover fran patienter”. Regeringens agerande kan darfor pa sikt hota béade
forskning och utbildning inom hélso- och sjukvérdens omréde.
Hogeralliansen lovade i valrérelsen mycket tydligt att sjukvarden skulle
fortsitta att vara offentligt finansierad. Men nu 6ppnar man for mer av forsak-
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ringslosningar inom sjukvérden. I promemorian om driftsformer for sjukhus
skriver man:

”Privata sjukvardsforsdkringar kan emellertid fungera som ett komplement
till den offentliga finansieringen och i vissa fall avlasta den offentliga var-
den.” Lat oss hoppas att regeringen inte slar in pa en amerikansk vag dar vi
far graddfiler for dem som har pengar att ga fore i kon till olika behandlingar.

Professor Relmans kritik mot den kommersiella varden i USA ér foro-
dande: ”No health care system in the industrialized world is as heavily com-
mercialized as ours, and none is as expensive, inefficient, and inequitable — or
as unpopular.” Det dr sorgligt att det dr den végen som den borgerliga rege-
ringen nu vill sla in pa.

Mot bakgrund av dessa argument vore det olyckligt att genomfora den
lagéndring som regeringen foreslar. Darfor bor riksdagen avsla regeringens
proposition 2006/07:52 Driftsformer for sjukhus.

Stockholm den 5 mars 2007

Elina Linna (v)

Torbjorn Bjorlund (v) Rossana Dinamarca (v)
Egon Frid (v) Siv Holma (v)
Eva Olofsson (v) Lena Olsson (v)

Alice Astrom (v)
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