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Mangtald och valfrihet inom
sjukvardens omrade

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om behovet av att sdkerstélla fri konkurrens och
méngfald inom sjukvardens omrade.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om mdjligheten att se dver reglerna i LOV sa att
hilso- och sjukvarden omfattas, implementeras och tillimpas i denna
lagstiftning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om mdjligheten att se dver reglerna i LOU sa att
hilso- och sjukvérden i sin helhet inte omfattas av denna lagstift-
ning.!

I Yrkande 3 hinvisat till FiU.
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Motivering

Ambitionen med en rittvis konkurrens och strivan till stindig forbéttring
inom samtliga branscher méste dven inbegripa sjukvarden. Det frimsta kon-
ceptet att uppnd kvalitet, tillgdnglighet och mangfald &r att tdvla om kunder
med stdd i innovativa idéer, service, kvalitet och utbud. Detta perspektiv gar
hand i hand med 6vertygelsen att Sverige behdver en mer modern och flexibel
sjukvérd.

Hindret mot denna utveckling star i dag att finna i ett stelbent regelverk,
vilket i slutindan missgynnar ménniskor i behov av sjukvard.

Den 1 januari 2009 infordes en ny lag om valfrihetssystem (LOV). Den ar
avsedd att fungera som ett frivilligt verktyg for de kommuner och landsting
som vill konkurrensprova verksamhet genom att Gverlata valet av utforare till
brukaren eller invanaren. Den nya lagen é&r ett alternativ till lagen (2007:1091)
om offentlig upphandling (LOU) och kan tillimpas pé& handikapp- och éldre-
omsorg samt hidlso- och sjukvéardstjanster. LOV innehéller regler om lopande
annonsering i en ny nationell databas for valfrihetssystem, krav pa utforare,
forfrdgningsunderlagets innehéll, ansokan och tilldelning av kontrakt, inform-
ation till brukarna eller invanarna, brukarens eller invanarens val av utforare
och &verprovning. Kommuner och landsting kan dock vélja att inte imple-
mentera LOV, och da I6ser inte den nya lagen problematiken med LOU.

Inom stora delar av den gemensamt finansierade sektorn har en fornyelse
pagatt under en lang tid. I och med LOV fortsdtter utvecklingen i rétt riktning.
I dag ar det sjdlvklart att barn och fordldrar skall kunna vilja vilken skola som
passar dem bést. Likasd dr kundvalsmodeller inom dldreomsorgen odrama-
tiska. Erfarenheterna fran dessa omraden &r dessutom i allménhet goda bade
for konsumenter och for anstillda.

Inom sjukvérden forhéller det sig dock annorlunda. I flera landsting finns i
dag inte en enda vardcentral i alternativ drift. Aven inom andra omraden &r
inslaget av alternativa utforare litet. Regeringens forslag om att LOV:s valfri-
hetssystem skall bli obligatorisk inom primédrvarden ar ett steg i rétt riktning,
men dessvérre inkluderas inte hela sjukvéarden. Det star samtidigt fullstandigt
klart att den angeldgna forbéttring av sjukvarden som krévs for att trygga den
solidariskt finansierade hédlso- och sjukvérden krdver mer av fornyelse och
mangfald.

Framforallt dr det LOU som forsvérar for mindre vardbolag och motverkar
mangfald. Dess utformning premierar stora vardbolag med resurser och rutin
att upphandla. Att delta i en budgivning i dag kostar mellan 50 000 och
100 000 kronor. Den kantas dessutom av en enorm tidsdtgéng, vilket &r
mycket problematiskt for mindre aktdrer. Att vinna en upphandling &r risk-
fyllt d& avtalen I6per under en relativt kort tid, med ett spann pa tre till fem &r.
Att driva en sddan krdvande verksamhet for att senare forlora en framtida
upphandling ar forddande for sma entreprendrer. Omfattande resurser gar at,
vilket leder till att mindre vardbolag och andra automatiskt blir uteslutna
redan innan forhandlingarna har paborjats. Utdver detta dr dessutom kommu-
ner och landsting ofta sena med utbetalningar, vilket gor att det ocksa behovs
en stor ekonomisk buffert. Utvecklingen gar dérfor mot koncentration till



Fel! Okint namn pa

stora vardbolag. Detta underminerar konkurrens, utbud och valfrihet. I andra
branscher som skola, forskola och handikappomsorg finns inte lika harda krav
vid upphandlingarna och inom dessa har ockséd méngfalden okat.

EG-direktiven anger att LOU skall vara icke-diskriminerande och att alla
leverantorer maste behandlas lika. Det skall ocksé finnas rimliga samband
mellan de krav som finns i LOU och det som upphandlas. Det finns alltsa en
klar koppling mellan stridvan till sund konkurrens och okat virde for skatte-
pengarna inom offentlig verksamhet. Fragan man da kan stélla sig &r hur
dessa mal skall uppnds nir mindre aktdrer inte ens har mdjlighet att delta i
budgivningsprocessen. Skattebetalarna ér de stora forlorarna nir man ldmnar
strukturfragorna dérhén.

Att forutsitta sdmre service och kompetens hos mindre véardbolag ar cy-
niskt och direkt kontraproduktivt. Sett till specialiseringsméjligheter och
exklusiv anpassning nér befintlig sjukvard inte racker till erbjuder mindre och
kundorienterade 16sningar suverdna mojligheter.

Vad som behovs dr fornyade och verklighetsanpassade upphandlingsregler
som kan skapa utrymme for reell konkurrens och bred méngfald dir dven
mindre aktorer inkluderas. LOU:s huvudregel ar att upphandling skall goras
med utnyttjande av de konkurrensmojligheter som finns. Inom svensk hélso-
och sjukvérd finns en uppenbar brist pd en fungerande marknad och didrmed
brist pa konkurrens. Dagens utformning av LOU gor det svart att skapa de
ritta forutséttningarna for att nya foretag skall vixa inom denna bransch.

Denna situation fordrar en 6versyn av upphandlingsreglerna i LOU och da,
i synnerhet, av 6 kap. LOU och bestimmelsen om tillimpningsomrade i
1 kap. 3 § som stadgar att d&ven hilso- och sjukvérd skall lyda under dessa
upphandlingsregler. Hilso- och sjukvérden borde inte omfattas av LOU.

Stockholm den 4 oktober 2011
Ulrika Karisson i Uppsala (M)
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