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Forsoks- och experimentgrupp -
Stockholms befolkning

av Maria Sundvall

Det ar akut ldge i svensk sjukvard. Sedan valet 2006 har forslagen
kommit tatt, och allra snabbast gar utvecklingen i Stockholms l&an.
Infér 2008 kommer kartan 6ver vardens landskap att ritas om.

En hearing arrangerad av Nétverket Gemensam vdlfdrd i november 2007 pd
ABF-huset i Stockholm gav en égonblicksbild av denna snabba omviilvning.

En av huvudtalarna var Goran Dahlgren, vardforskare, gastprofessor vid Liver-
pool University och WHO-expert, som ocksa skrivit den rapport fran 2005 som
vi hir ger ut i nytryck. Dahlgren utgick fran ldget i Stockholm, dir en kundvals-
modell kallad Vardval Stockholm kommer att inforas 1 januari 2008. Privatld-
kare kommer genom enkel auktorisation att fa tillstand att etablera sig fritt var
de vill i ldnet. Patienten viljer vardcentral och vardgivaren ersitts per besok.
Hittills har 500 véardgivare auktoriserats.

Goran Dahlgren visade hur Vardval Stockholm kommer att leda till att de
redan stora sociala ojamlikheterna i vardutnyttjande i Stockholms lin kommer
att 6ka samtidigt som kostnaderna skenar.

Socialmedicinare Jan Halldin varnade vid hearingen for att socialt utsatta
grupper kommer att drabbas sdrskilt hart, genom att de sérskilda socioekono-
miska tilldggsresurserna till vardcentraler i férorterna tas bort.

Alla yrkeskategorier utom likarna kommer att bli mindre 16nsamma f6r vard-
centralerna, vilket redan lett till att tjanster dragits in. Kurator Kerstin R6hne
vittnade vid hearingen om att 30 av 100 kuratorstjinster kommer att férsvinna,
trots att priméarvarden fatt ett 6kat ansvar for psykosocial behandling. Stodet till
personer i riskzonen for alkoholberoende drabbas — trots att just detta riskbruk
under senare ar blivit ett allt storre problem.

Pé motsvarande sitt forsvinner var femte tjénst fran familjecentralerna pa Jér-
vafiltet i nordvistra Stockholm, eftersom erséttningen inte ricker till att bekosta
deras l6ner. Detta sker utan hédnsyn till barns behov — trots att landstinget skrivit
pa barnkonventionen. Det sker i ett ldge nér behovet av familjecentralernas stod
till nyanldnda flyktingfamiljer dr storre dn pa mycket lange.



Meddelarfriheten forsvinner

Alla de anstillda som gér 6ver till privat drift kommer att forlora sin medde-
larfrihet, enligt en artikel i Dagens Medicin 14 november 2007. Tidigare har
landstinget sett till att skriva in meddelarfriheten i avtalen, men i den aktuella
auktorisationen har det kravet tagits bort. Statsvetarprofessor Lennart Lundqvist
betecknar i artikeln utvecklingen som en demokratisk katastrof.

I landstinget har s, v och mp rdstat mot Vardval Stockholm, men kritiken har
forsvagats sedan de ledande socialdemokraterna Ingela Nylund-Watz och Dag
Larsson 1 en debattartikel i Dagens Nyheter 31 oktober 2007 deklarerade, att de
dr positiva till privatiseringar inom primérvéarden, men inte av akutsjukhusen.
Argumentet dr att primérvarden skulle ha ett “enklare tjédnsteinnehall” — nagot
som stimmer illa med verkligheten. Primérvarden har tvirtemot en central roll
for att tillgodose det komplicerade samspelet mellan medicinska, férebyggande
och sociala insatser — ett samspel som inte gynnas av att vinstintresset fors in.

Halland

I Halland har en liknande modell inférts och ofta beskrivits som en succé. En
artikel i Goteborgs-Posten 18 november 2007 ger emellertid en annan bild. Vid
Andersbergs vardcentral i ett socialt utsatt omrade i Ostra Halmstad kommer
sjukgymnasten, kuratorn, arbetsterapeuten och psykologen att sdgas upp eller fa
minskad tjinstgoringsgrad. I detta omrdde med manga patienter med kroniska
sjukdomar och manga invandrarpatienter gar det inte att 6ka antalet besok per
dag tillrackligt mycket for att fa budgeten att ga ihop.

Maénga har talat for att man bor utvdrdera Vardval Halland innan man gar
vidare med samma experiment pa andra orter. Men det hindrar inte att modellen
nu sprider sig till andra landsting. Skilet ér tydligt ideologiskt. Det som nu giller édr

privatisering till varje pris.

Narakuterna i Stockholm laggs ned

Det illustreras ocksa av beslutet i Stockholmslandstinget att ligga ned nio av 13
nérakuter, trots att de varit vélfungerande och okat trygghet och tillgénglighet
for lokalbefolkningen — istéllet ska fyra nya “nérakuter” med ldgre servicegrad
starta i anslutning till akutsjukhusen. Eftersom de ligger inne pa sjukhusen blir
de steg pa vig mot den privatisering genom nedbrytning av akutsjukhusen som
startlagen fran i maj 2007 oppnar for. Ett forsta steg har redan tagits genom
att den nya barnnirakuten vid Astrid Lindgrens barnsjukhus lagts ut pa privat
drift.



Startlagen

Startlagen ger landstingen mdgjlighet att ldgga ut hela akutsjukhus, ja till och
med universitetssjukhus pa privat drift. Den 6ppnar ocksa for privata forsik-
ringspatienter att fa vard vid offentligt drivna sjukhus.

Nir startlagen presenterades vickte det en viss uppmérksamhet att den stred
mot det till synes tydliga besked Fredrik Reinfeldt gav i valrorelsen 2006: vi
tianker inte silja ut ndgra akutsjukhus”. Aven efter beslutet tonades lagens be-
tydelse ner av de borgerliga foretradarna. Det fanns inga konkreta planer, for-
sdkrade man.

Under hosten 2007 har nétverket Gemensam vélfard genomfort en enkét bland
landets landstingspartier. Enkéten visar att nio av tio borgerligt styrda landsting
planerar att ldgga ut delar av sjukhusvéarden pa entreprenad. De borgerliga f6-
retrddarna ser 6verhuvudtaget inga problem med privat drift eller med privata
forsdkringspatienter. Tvértom, de hdvdar att privat drift dr effektivare, billigare
och okar tillgédngligheten.

Det dr pastaenden utan stod i fakta. Antingen saknas forskning eller sa pekar
den i motsatt riktning. Nér det giller kostnaden dr det symtomatiskt att det starkt
privatiserade sjukvardssystemet i USA ocksa &r bland de dyraste.

I den artikel av distriktslidkare Bengt Jarhult fran JonkSping som vi publicerar
hér gar forfattaren igenom argumentet att privatisering leder till 6kad tillgang-
lighet. Ar det verkligen alltid tillgiinglighet vi vill ha? frigar Jirhult, och stiller
det mot virden som kontinuitet, och omhéndertagande av de svarare sjuka. Och
han jamfor ocksa tillgidnglighet mitt i vardkoer med geografisk och ekonomisk
tillgénglighet — och finner att de senare formerna av tillgdnglighet inte alls 6kar
vid privatisering.

Tva nyheter under senhdsten visar at vilket hall utvecklingen &r pa vag:

Barnsjukhuset Martina

Nyligen meddelades att det kommer att starta ett privat barnsjukhus, Martina,
pa Ostermalm. Sjukhuset ska drivas privat och vara 6ppet for privata forsik-
ringspatienter. Tidigare har borgerliga debatttrer hiivdat att det som skyddar den
svenska vardmodellen &r att finansieringen &r offentlig. Nu skyndade sig samma
debattorer att konstatera att Martina inte utgor nagot hot — eftersom sjukhuset
ska finansieras privat, och siledes inte ta nagra resurser fran utan “avlasta” den
offentliga varden.



Argumentet héller inte. Att det finns ett kommersiellt intresse for att starta ett
privat barnsjukhus beror pa att alliansen genom startlagen gjort det attraktivare
att teckna privat forsidkring. Och det privata barnsjukhuset undergriver i sin
tur den offentliga varden. Viljan att betala skatt hos dem som tecknar en privat
forsdkring kommer att minska. Dessutom kommer barn fran barnsjukhuset att
kunna remitteras till Astrid Lindgren, och pa sa sitt fa en griaddfil in i den of-
fentliga varden.

Sodertdlje

Den 12 november tog landstingets allménna utskott stidllning till en konsultrap-
port som foreslar inte bara att sjukvarden i Sodertilje, Nykvarn och Salem ldaggs
ut pa privat drift — utan ocksa att bestéllarfunktionen privatiseras.

Sa mycket for 16ftena om att inte sélja ut nagot privatsjukhus! Sa mycket for
propagandan om att det bara handlar om att skapa mer ”mangfald”! Konsultrap-
portens forslag innebér i praktiken att man upprittar ett privat virdmonopol for
Sodertilje, Nykvarn och Salem. Lika allenarddande som ndgonsin landstinget
kunnat anklagas for att vara. Men med mindre insyn for allménhet och politiker
och i virsta fall utan meddelarfrihet f6r personalen!

Kanske dr det just det som dr meningen. Konsultrapporten talar enligt Svenska
Dagbladet 11 november om att “en privat bestillare hamnar ocksa lingre bort
fran politiken och bor kunna fa mer utrymme att bestilla vard utan detaljerad
politisk styrning”.

Tydligare kan det inte sdgas: den demokratiska styrningen och insynen hotas
— av dem som har i uppdrag att utova den. Om f&rslaget genomférs abdikerar
politikerna frivilligt fran uppdraget att foretrdda samhéllet och medborgarnas
behov av vard. Visserligen talas det om att politiker fortfarande ska besluta om
”mal och ramar”, men erfarenheterna dr manga av svarigheten med uppf6lj-
ningar dven i system med hogre grad av insyn.

Ett Sicko i Sodertilje — det dr vad konsultrapportens forslag skulle leda till.
Precis som de stora forsiakringsbolagen, HMO:s, i USA bade betalar och beslu-
tar om vilken vard som ska ges — precis pa samma sitt blir de som behdver vard
utldimnade till ett bolags bedomningar av vilken vard som ska bestéllas. Precis
som i USA riskerar ett sddant system att leda till att man sparar in pa varden for
att sdkra vinsterna, utan mojlighet till kontroll for allménhet och politiker.
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Motstandet vaxer

Det finns motreaktioner pa utvecklingen. I Kronobergs lidn, dir landstinget har
beslutat att ldigga ut Ljungby sjukhus pa privat drift, har ett antal chefredaktorer,
dven pa borgerliga tidningar, krivt att meddelarfriheten da ska gélla. Och nu har
LO och socialdemokraterna startat en namninsamling mot privatiseringen.

Sjukskoterskorna Berit Renemar och Lena Svensson fran nérakuten i stock-
holmsfororten Jakobsberg berittade vid hearingen, om hur personalen dér samlat
in 36 000 namn i protest mot nedldggningen. De anstillda vid familjecentralerna
pa Jarvafiltet har samlat in ett par tusen namn. I Sodertélje rader forstimning
och oro bland personalen pa sjukhuset, men diskussionen har bara startat inom
och mellan facken.

Vid hearingen berittade Ami Rohnitz, ordforande i Riksforbundet Social och
Mental Halsa, Stockholm, om forbundets kritik av Stockholms stads beslut att
konkurrensutsitta verksamheter for psykiskt funktionshindrade. Tillit och kon-
tinuitet ar viktigare for personer med psykiska funktionshinder, dn en valfrihet
som blir en chimadr, forklarade Rohnitz.

Pa samma sitt har andra handikapporganisationer uttryckt kritik av Vardval
Stockholm och andra former for privatisering.

Sadana exempel inspirerar — men maste bli mangdubbelt fler. Sarskilt viktigt
ar det att alla de som berdrs av vardens fordndringar — patienter, anhoriga, per-
sonal — samlas och samlar sina krafter for att forsvara allas lika ritt till vard efter
behov. Vér forhoppning ér att denna skrift ska vara ett stod i den nodvéndiga
samlingen.

20071119

Maria Sundvall
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Okad tillgidnglighet - fér vem?

av Bengt Jarhult
Artikeln @r tidigare publicerad i Lakartidningen nr 47 2007

Sjukvardens ohélsa har en komplex bakgrund, men i den politiska stra-
tegin under senare ar har en yttring, tillgdngligheten, 6verordnats allt
annat. Och det d@r bara en dimension i tillgdangligheten, viantetiden, som
intresserar. Att in absurdum fokusera pa ett symtom hos en multisjuk
patient skulle for en ldkare leda till stranga disciplindra paféljder.

Jag har inspirerats av en hearing den 4 november arrangerad av »Nitverket for
gemensam vilfird« [1]. Den behandlade marknadstidnkandet i varden, och bl a
forfattaren Goran Rosenberg och folkhilsoradet Goran Dahlgren deltog. Dahl-
gren har numera en géstprofessur i Liverpool och medverkar i olika WHO- och
EU-finansierade program for bittre och jamlikare hélsa och sjukvard. En del
vittnesmal fran hearingen kommer att finnas pé nitet [1], och dér finns ocksé en
analys av offentlig kontra privat sjukvard [2]. Fragan om tillgédnglighet &dr nira
knuten till vinstdriven vérd, ett av symposierna pa riksstimman.

Den geografiska tillgingligheten har lyst med sin franvaro i debatten. Sverige
ar 1 dag ett i manga avseenden segregerat land. Laginkomstgrupper, som ofta
bor i ytteromraden, bl a i Stockholm, har 50-100 procent storre vardbehov én
mer vilsituerade men har dnda inte fler likarbesok/ 1 000 invanare. Den 6ppna
véarden ges alltsa inte i proportion till vardbehoven — i strid med Hilso- och
sjukvardslagen (HSL).

Situationen ar likartad i hela landet, men Stockholm kommer 2008 att av-
veckla det extra stod den Oppna varden fatt i utsatta omraden. Landstingsled-
ningen forsdkrar att Vardval Stockholm — liknande kundvalsmodeller dr pa vig
i manga borgerligt styrda landsting — inte kommer att forsdamra tillgéngligheten
for svaga grupper. Att detta inte ar trovardigt visas av hur privatvarden i Stock-
holm redan i dag fordelas.

Den stora koncentrationen av privatlikare till innerstaden, dér efterfragan kan
exploateras, har inneburit en extrem snedférdelning av sjukvéardsutnyttjandet.
Trots att sodra Stockholm har de absolut storsta vardbehoven allokeras privatut-
budet till i huvudsak norra delen av staden sa att vissa specialiteter 4r 7-8 ganger
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vanligare i norr. Inpendling till arbetsplatser med atf6ljande lakarbesdk dr bara
en mindre forklaringsfaktor. Sammantaget &r utnyttjandet av privatvarden dub-
belt s hogt for hog- som for laginkomsttagare. Husldkarsystemet har ocksa for-
delningsproblem men &r klart mer jimlikt.

I Vardval Stockholm kommer incitamentstrukturen att ligga sig nira detta
kommersiella/ taxebaserade privatldkarsystem. Prestationserséttning pa nastan
500 kronor per besok, inget listtak och fri etablering kan sdgas vara inte pa-
tienternas men lidkarnas fria vardval! Det kommer att resultera i att den redan
ojamlika sjukvérden i huvudstaden ytterligare forstirks. Samtidigt kar vardens
totalkostnader genom olika typer av prestationsersittningar till kommersiella
vardforetag, for vilka 6kade kostnader for medborgare och landsting dr ckade
intdkter och vinstmojligheter.

Det dr darfor inte forvanande att internationella erfarenheter visar att vardens
totalkostnader vanligen 6kar med graden av marknadsorientering. Att redan i
dag sjukvardskoncerner édgs av riskkapitalforetag talar knappast fér nagot an-
svarstagande gentemot de manga, inte minst geografiskt, som missgynnas av
utvecklingen.

Effekterna sammantaget i Stockholm innebér en resurséverforing fran dem
som redan &r utsatta och borde fa mer av sjukvardskakan till privilegierade grup-
pers service for lattare akommor — och som 16k pa laxen tillgénglighetens pris,
ren medikalisering. Trots att Halland genom sin »tickningsgrad« har en sva-
gare motor for snabba prestationer soker man en variabel som kan komplettera
aldersfaktorn, ett matt pa vardtyngd som kan inféras om den externa utvirde-
ringen pavisar ett behov.

Landstingsradet Filippa Reinfeldt forklarar dock sturskt att motivet for att av-
skaffa de sociala kriterierna i fordelningen av resurserna i Stockholm &r kund-
valets princip: »Vi ger inte pengar till omraden utan till ménniskor. « Det ir ett
ologiskt uttalande, da dven Stockholm har en aldersfaktor i ersittningssystemet.
Men man gor saledes skillnad pd om man behdver mer vérd pa grund av social
situation/livsvillkor dn pa grund av dlder!

Effekterna for den geografiska tillgédngligheten och for vardkvaliteten i socialt
utsatta omraden, ldkarinsatserna i dldreomsorgen samt forutsittningarna att be-
driva hilsofrimjande insatser kommer ocksa att bli betydande. Risken ér att de
multisjuka och krdvande patienterna i hemsjukvarden missgynnas nir omrades-
ansvaret forsvinner och ldkarna koncentreras till den I6nsammaste marknaden.
I varje fall vore det klokt av andra landsting att invinta en utvérdering av Hal-
landsmodellen, vilket ocksa forskare foreslar [3, 4].
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En annan blind flick i den politiska tillgidnglighetsdebatten géller betalnings-
formégan vid sjukdom och ohélsa. Skulle den vara mindre viktig dn den tids-
missiga tillgidngligheten? Fortfarande géller HSLs krav pa lika vard for alla
efter behov. Eller?

Sverige har de senaste 10-20 aren fétt kraftigt stigande egenavgifter, och
1990- 2000 ckade dessas del av sjukvardsfinansieringen fran 10 till 16 procent.
Sverige intar inte nagon hedrande plats bland rika linder, men politiskt dr fragan
om tillgénglighet for svaga grupper dod. Danmark och England har t ex inga
besoksavgifter i primirvarden, medan man pa manga hall i Sverige till och med
har avgiftsbelagt distriktsskoterskebesok.

I Sverige torde 250 000 personer av rent ekonomiska skél inte himta ut for-
skrivna likemedel. En nyligen publicerad rapport fran Centrum for folkhélsa
[5] visar att 35 procent av alla som erhéller ekonomiskt bistand har avstatt savél
fran sjukvard som fran att himta ut likemedel som de behovt. De med forsorj-
ningsstod har ont om kontanter och far avgifterna for vard ater forst i efterhand,
vilket kdnns fornedrande. 50 procent av socialbidragstagare gar inte till tandld-
karen mot 20 procent av hela befolkningen, osv.

I stéllet for att 6ka mdojligheterna for resurssvaga grupper med stora otillfreds-
stillda vardbehov att fa den vard de behdver forefaller den borgerliga alliansens
politiska ambition vara att oka tillgéngligheten for betalningsstarka grupper pa
de svagare gruppernas bekostnad. Privat betalning eller forsakringar kommer
med den s k startlagen att sldppas in pa offentligt finansierade sjukhus som drivs
av kommersiella vardgivare.

Risken ar betydande att dessa griddfiler, som genererar intékter till sjukhu-
sen, kommer att tringa undan de i offentlig vard véntande, dvs 6ka kderna yt-
terligare. Det dr tvirt emot pastdendena i den svenska debatten men har stod i
internationell forskning. Forsikringsbaserad privatvard ersitter inte offentliga
insatser utan trissar upp den totala sjukvardkonsumtionen och kostnaderna [6].

Ett annat avgorande syfte med startlagen dr att paverka ldkarnas normsys-
tem. Att ldgga upp 80 000 kronor till en lakare pa Sodersjukhuset dr en muta,
men pa ett privat sjukhus vilkomnas det. Startlagen ger ett systemskifte genom
professionens attitydforidndring. Den ger ocksa en mental fordndring hos pri-
vatforsikrade; att de som betalar sin vérd privat borde fa slippa att sta for andra
sociala gruppers storre vardbehov. Hog tillginglighet baserad pa kontant kop
eller privata forsidkringar rycker alltsd undan grunden for den solidariska finan-
siering som alla politiska partier i retoriken bekinner sig till. Det dr mycket an-
markningsvirt att Lakarforbundet i sitt tal om solidarisk finansiering inte pekar
pa denna koppling [7].
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Att monomant fororda kortare kder och vardgaranti har ett medicinskt pris.
Pa sikt paverkas folkhilsan. Hog tillgidnglighet maste stillas mot andra virden
i varden. Likartidningen beréttade nyligen att om vardgarantin kortas far svart
sjuka barn simre mojligheter for aterbesok. Ledande ortopedforetridare efter-
lyser en diskussion om kvalitetsbrister vid okad tillgédnglighet. Privata kliniker,
som lever pa vardgarantin, vill inte ta de svarare fallen, har hogre infektions-
frekvens vid sina operationer och skickar ifran sig de komplicerade fallen till
offentligdriven vard. Och de vill inte vara med i nationella register som mater
kvalitet [8]!

Vid s k Bra mottagning ska ménniskor inte kunna bestélla tid och kallas — den
dagliga tillgingligheten ér 6verordnad alla andra mal. Vilka undantringnings-
effekterna ar nér dldre, dementa och andra svaga grupper ska konkurrera om
mottagningens dagsprogram har aldrig redovisats. Anda #r det visat att flera
kroniska sjukdomar skots med hogre kvalitet om patienter kallas [9].

Professionens foretriddare, i forsta hand Lakarférbundet, har svikit sitt upp-
drag att for allménhet och sjukvardspolitiker spegla den komplexa varden, dir
tillgéinglighet tidsmissigt bara dr en dimension, en faktor. Tvirtom har man med
en onyanserad kritik av koproblemen gett legitimitet till och drivit pa den sys-
temforandring vi star mitt uppe i. Allménheten har knappast forstatt att kerna
géller oprioriterade fall (inte alla — manga vill t ex vénta) och att ett stort flode av
patienter — t ex akutfall och inldggningar pa medicinkliniker — aldrig har véntat
en dag.

Bristande tillgidnglighet i offentlig vard har forvisso negativa effekter for per-
sonalens arbetsforhallanden. Privatisering har pastatts vara en losning pa arbets-
miljoproblemen. Den storsta studien, som visar att sa inte ar fallet, redovisades
pé hearingen den 4 november. I en enkitundersokning kunde inte nagra avgo-
rande skillnader ses i arbetsmiljo mellan offentlig och privat vard [10]. Studien
gillde dldreomsorg, men inget talar for att slutsatserna &r annorlunda for andra
vardomraden.

De manga likare som slar vakt om en offentligt finansierad och driven sjuk-
vard har ett ansvar att finna 16sningar pa tillgéngligheten, den geografiska, den
ekonomiska och den tidsmiissiga. Okade totala resurser, som ocksa Likarférbun-
det forespréakar, dr en del. En storre bas i sjukvérden, dvs utbyggd primirvard,
dr en annan, som ocksa forskare férordar [4]. En minskad subspecialisering med
bredare kompetens hos organspecialister for att minska rundgéngen av remisser
en tredje.

Bengt Jarhult arbetar som lakare i Vaxjo
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Offentlig eller privat sjukvard ?

En erfarenhetsbaserad analys sammanstdlld av G6ran Dahlgren

Forord

En av de stora vardpolitiska fragorna internationellt och nu ocksa i allt
hogre grad dven i Sverige dr avvdgningen mellan offentlig och kommer-
siell sjukvard.

Under de senaste aren har — i ett svenskt perspektiv — den viktigaste fragan varit
om landstingen skall fa Gverlata driften av offentligt finansierade sjukhus till
kommersiella vardgivare.

Socialdemokraterna med stod av miljopartiet och vénsterpartiet fick nyligen
(juni 2005) igenom ett forslag i Riksdagen som innebér att kommersiella foretag
dér vinsten utbetalas till dgare eller andra intressenter inte skall fa ta 6ver driften
av offentligt finansierade sjukhus. Samtidigt slogs fast att inga “graddfiler” dar
patienter som betalar privat far ga fore i kon tilldts vid offentligt finansierade
sjukhus. De fordndringar i hilso- och sjukvardslagen som skall sikerstilla detta
trdder i kraft den 1 januari 2006.

De borgerliga partierna rostade emot dessa forslag och deklarerade samtidigt
att de vid ett eventuellt regeringsskifte hosten 2006 kommer att riva upp dessa
beslut och sikerstilla en lagstiftning som frimjar kommersiell drift av offentligt
finansierade sjukhus som vilkomnar kommersiell drift av offentligt finansierade
sjukhus. De argument som fors fram for respektive emot kommersiell drift av
offentligt finansierad vard r inte helt forvanande mycket olika.

De borgerliga partierna hdavdar med stor bestimdhet att en kommersiell drift
ger bade biittre och billigare vard samtidigt som det 6kar valfriheten och vardens
tillgénglighet. Istéllet for att tala om privatisering och en 6kad andel kommer-
siella vardgivare talar man dock hellre om behovet av “reformer” “fornyelse”
“mangfald” och “alternativa vardformer”. Forslaget att ej kunna ¢verléta driften
av offentligt finansierade sjukhus till kommersiella vardgivare som tar ut vinst
till dgare och andra intressenter betecknar man som en “’stopplag” samtidigt som
de forordar en “startlag” som tillater dven denna form av kommersialisering av
den offentliga sjukvarden. Samtliga borgerliga partier betonar allt starkare att
de onskar bibehdlla en skattefinansierad sjukvéard samtidigt som de hivdar att
en 6kad kommersiell drift absolut inte utgoér nagot hot mot en solidariskt skat-
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tefinansierad sjukvard. Anne Marie Brodén (m) uttryckte detta med féljande
ord vid riksdagens debatt kring dessa fragor i juni 2005: ”Nej nagon risk for att
vinstdrivande aktorer inom den slutna varden ska leda till att den solidariska
finansieringen hotas finns inte”.

Vinsteralliansen i denna friga (s, mp och v) gor en nira nog diametralt mot-
satt bedomning. De anser att kommersiell drift av offentligt finansierade sjukhus
Okar vardens totalkostnader utan att kvalitén forbittras. Vidare betonar man att
savil valfriheten som vardens tillgdnglighet kan komma att minska samtidigt
som resursstarkare grupper far en “graddfil” in i den offentliga varden. Den
grundldggande principen om en vard pa lika villkor oberoende av betalnings-
forméga dr da hotad samtidigt som den demokratiska styrningen av varden kan
komma att minska. Denna hotbild baseras bland annat pa bedomningen att en
okad kommersiell drift kan 6ppna upp for en 6kad privat finansiering av svensk
sjukvard som i sin tur leder till 6kande social skillnader ocksa inom svensk sjuk-
vard. I riksdagsdebatten om vérdens driftformer betonade till exempel Conny
Ohman (s) att ”T de linder som har en mycket stor andel privata sjukhus drivna
i vinstsyfte ér incitamenten for 6kad privat finansiering av varden mycket storre
dn om man siger nej till detta”.

Syftet med denna lilla skrift r att belysa vad man utifran en analys baserad
pa fakta och faktiska erfarenheter vet eller pa goda grunder kan anta nér det
giller effekter av offentlig respektive kommersiellt drift av offentligt finansie-
rade sjukhus.

Denna fraga ir emellertid en del av en mycket storre langsiktig fordndrings-
och utvecklingsprocess. Den borjade redan i mitten av 80-talet nér de privatprak-
tiserande ldkarna protesterade valdsamt nir landstingen gav ritt att paverka hur
deras pengar skulle férdelas och anvindas dven nir det géller offentligt finansie-
rad privatlidkarvard. Den stora attacken mot den offentliga svenska vardmodellen
kom i borjan av 1990-talet med olika former av marknadsorienterade reformer
och en 6kad privatisering framfor allt inom primérvarden i manga men inte alla
landsting. Forséljningen av S:t Gorans sjukhus i Stockholm till riskkapitalbola-
get Bure i slutet pa 90-talet utloste dnnu en intensifierad debatt som resulterat i
ovan ndmnda lagforslag. Den privatiseringsprocess som redan dgt rum &r i hog
grad irreversibel. Det dr mycket enkelt att privatisera offentligt driven sjukvdrd
men mycket svdarare att med politiska beslut gd fran kommersiell till offentligt
driven vdrd. Det ar ddrfor viktigt att vidga analyser av “offentliga” respektive
“kommersiella” vardgivare och sitta in dem i en langsiktig forandringsprocess.
Det ar forst da man ser vilka beslut som ir av strategisk betydelse for att undvika
ett systemskifte inom svensk sjukvéard som undergriver mdjligheterna att siiker-
stilla en god vérd pa lika villkor oberoende élder, kon och betalningsforméga.
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Detta vidare processinriktade perspektiv finns som en referensram dven i denna
lilla skrift dven om tyngdpunkten ligger pa den nu aktuella fasen i denna for-
dndringsprocess, det vill sdga om de offentligt finansierade sjukhusen bor kunna
drivas av kommersiella vinstutdelande foretag.

Samtidigt dr det viktigt betona att det inom dagens offentliga vérd finns ménga
och stora problem som kréver stora insatser och ett nytdnkande. Vigen framat
dr dock inte att privatisera och Gverlata varden till kommersiella intressen. Den
végen leder erfarenhetsmissigt bakat mot 6kande sociala skillnader i mgjlighe-
terna att fa en god vard pa lika villkor.

Stockholm den 8 oktober 2005
Goran Dahlgren
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1.Inledning

En av de viktigaste och mest omdebatterade hilso- och sjukvérdspolitiska fra-
gorna dr om och i vilken utstrickningen vardens drift respektive finansiering bor
vara offentlig eller privat. Denna debatt f6rs ofta pa basis av ideologiska slagord

snarare dn vetenskap och beprovad erfarenhet.

Syftet med denna rapport dr att kortfattat — utifran internationella och
svenska erfarenheter — belysa om och hur valet av drifts respektive finansie-
ringsform paverkar mojligheterna att uppna foljande centrala hélso- och sjuk-

vérdspoliska mal:

1

. Totalkostnader for varden som ligger inom tillgingliga samhéllsekono-

miska ramar.

. Solidarisk finansiering som innebir bidrag efter betalningsforméga

oberoende av vardbehov.

. God ekonomisk tillginglighet det vill sdga att det inte finns nigra eko-

nomiska barridrer i form av avgifter mm som hindrar/begransar moj-
ligheterna att erhélla vard efter behov.

. God geografisk tillginglighet det vill séga att alla oberoende av

bostadsort skall ha tillgang till god vérd.

. K&erna till vard skall minska och om mgjligt elimineras. Omedelbar

vard for patienter vars hilsoproblem allvarligt forvirras om de maste
std i en vardko.

. Vardens inriktning bor styras av befolkningens behov av vard det vill

sdga resursfordelningen mellan olika typer av forebyggande, kurativa
och rehabiliterande insatser skall vara behovsbaserad.

. Valfrihet det vill sdga att goda mojligheter for den enskilde att vilja

— och vilja bort — vardgivare.

8. Utvecklings- och innovationskraften inom varden skall frimjas.

9. Arbetsmiljon och arbetsvillkoren inom vérden skall frimja hélsa och

vilbefinnande hos alla som arbetar inom varden.

10. Hilso- och sjukvarden skall vara demokratiskt férankrad.

De olika vardtyper som nedan kommer att bedomas utifran dessa tio hélso-

och sjukvardspolitiska mal r:

e Offentligt driven och offentligt finansierad vard det vill sdga vad som i

dagligt tal dr offentlig vard.

e Kommersiellt driven och offentligt finansierad vard det vill siga olika

typer av kommersiella ( ”for profit”) entreprendrer som tar ¢ver drif-
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ten av till exempel offentliga sjukhus och vardcentraler. Till denna
vardtyp hor dven privatpraktiserande ldkare och tandldkare som fér en
stor del av sin ersittning fran offentliga medel.

* Offentliga vardgivare med en “avsevird” privat finansiering det vill
sdga ndr avgifter och andra former av privat finansiering inte i forsta
hand ses som ett styrmedel (’management tool”’) utan som en reguljar
finansieringsform.

* Kommersiellt driven och privat finansierad vard det vill sidga nir de
privata vardgivarna siljer sina vard till marknadsmaéssiga priser pa en
kommersiell vardmarknad.

Speciell uppmérksamhet kommer att dgnas "Kommersiell drift av offentlig
finansierad vard” eftersom det f.n. dr denna fas av privatiseringsprocessen som
dr sérskilt aktuell i ett svenskt perspektiv. Privat icke vinstdrivande vard belyses
inte i denna rapport.

Vid en konsekvensanalys av olika drifts- och finansieringsformer ir det
vésentligt att klarldgga och analysera sambanden mellan val av driftsform och
vérdens finansiering liksom de driv- och motkrafter som finns for en 6kad mark-
nadsorienterad och privatiserad sjukvard. Dessa fragor tas dérfor upp i rappor-
tens avslutande avsnitt.

2.Vardens totalkostnader

2.1. Effektiv kostnadskontroll - en forutsattning for en god vard pa lika
villkor

Ett fungerande system for att hélla vardens totalkostnader dr inom ramen for
givna samhéllsekonomiska ramar dr av strategisk betydelse ur ett hélso- och
sjukvardspolitiskt perspektiv eftersom kostnadsdkningar som ligger avsevirt
over tillgéingliga resurser inom en offentligt finansierad vard leder till:

A) kortsiktiga besparingar styrda mer av vilka tekniska och legala mgjlighe-
ter det finns att ta hem dessa besparingar snarare n prioriteringar utifrén olika
vérdpolitiska mal. Dessa kortsiktiga och ur ett vardpolitiskt perspektiv ofta ir-
rationella besparingar drabbar ofta resurssvaga grupper hardast.

B) okad privat finansiering som minskar vardens ekonomiska tillgidnglighet
och dkar betalningsbordan speciellt for de grupper som har stdrst behov av véard
(barn, dldre, laginkomsttagare) kan framsta som ett attraktivare/majligare alter-
nativ in skattehdjningar. (se vidare avsnitt 3.1 och 4.1 nedan)

Det dr mot denna bakgrund viktigt analysera hur totalkostnaderna paverkas av
offentlig respektive kommersiell drift respektive finansiering.
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2.2.Okad kommersialisering 6kar vardens totalkostnader

I ett internationellt perspektiv &r det helt klart att de mest effektiva metoderna att
sdkerstilla att vardens totalkostnader anpassas till samhéllsekonomiska realiter
finns i offentligt drivna och offentligt finansierade system av den typ som till
exempel finns i de nordiska ldnderna och England. Det dr ocksa dessa system
som man framstar som mest kostnadseffektiva. Den vard av god kvalitet som
kriver 14 procent av BNP i USA:s kommersiella vardsystem kan i offentliga
vardsystem produceras for 7 till 9 procent av BNP. Dessutom kan man i stort sett
kan erbjuda en god vard pa lika villkor for hela befolkningen medan 45 miljoner
amerikaner saknar en sjukvardsforsakring.

Det ligger utanfér ambitionen for denna presentation att klarldgga alla de
kommersiella och andra krafter som genererar dessa merkostnader i USA. Det
kan emellertid vara av intresse att belysa administrationskostnaderna i dessa
marknadsorienterade system som ofta stills mot offentliga mycket byrakratiska
vardsystem. En ingdende analys av tva vilkinda och erkidnda amerikanska fors-
kare — Woolhandler och Himmelstein som nyligen (januari 2004) publicerades
i International Journal of Health Services visade att en 6vergang fran det nuva-
rande uppsplittrade kommersiella véardsystem till ett ’single payment system”
skulle ge en besparing pa 286 miljarder dollar vilket skulle racka till att ge alla
oforsikrade (45 miljoner personer) en god vard samt alla édldre (65 plus) fria
likemedel.

Okande totalkostnader vid kad kommersialisering ir naturligt eftersom kom-
mersiella vardgivare har starka incitament att expandera sin verksamhet. Okade
kostnader for dem som betalar for varden — privat eller via skatt/obligatoriska
sjukvérdsforsakringar — innebér ju okande intdkter och vinstmdjligheter for
kommersiella vardgivare. Vem har hort ett kommersiellt serviceforetag som inte
anser att de har rad att sélja mer av sina tjénster. Detta skapar ett kraftigt utbuds-
tryck som Okar totalkostnaderna.

Privatpraktiserande lidkare och kommersiellt drivna ldkarhus, vars verksamhet
finansieras i huvudsak med offentliga medel pa samma sitt som offentligt drivna
vardinstitutioner, driver ocksa upp varden totalkostnader genom de merkostna-
der som genereras genom en Gveretablering av dessa vardgivare i framforallt
storstiddernas ekonomiskt mest privilegierade omréaden.

Det dr mot denna bakgrund forvanande att en 6kad marknadsorientering av
varden ofta presenterats som en effektiv strategi for att minska véarden total-
kostnader. I den svenska vardpolitiska debatten hidvdar ocksa den borgerliga
alliansen att kommersiell drift av offentligt finansierade sjukhus blir billigare
det vill sdga kostar skattebetalarna mindre. I riksdagsdebatten om den sa kallade
stopplagen betonades detta av bland annat Anne Marie Brodén fran moderata
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samlingspartiet vid riksdagens debatt om vardens dgarformer (juni 2005). Ett av
de exempel hon lyfte fram var att S:t Gorans sjukhus i Stockholm — som sedan
slutet av 90-talet drivs av ett kommersiellt vardforetag (Capio AB) — ligger bra
mycket ldgre nir det géller attanvinda skattepengar for samma véard”. Mot detta
stod vénsteralliansens pastaende att det blir allt svéarare halla de totala vardkost-
naderna i schack ju storre andel av sjukhusen som drivs med privata vinstintres-
sen. Det finns dérfor anledning analysera hur vardens driftsformer — offentlig
respektive kommersiell drift — paverkar vardens produktivitet och totalkostna-
der. Vilken driftsform ger med andra ord “mest vard f6r pengarna”?

2.3.Okad marknadsorientering 6kar inte vardens produktivitet

De som forordar en marknadsorientering av varden brukar dven hivda att refor-
mer med denna inriktning 6kar produktiviteten inom vardsektorn och att detta
i sin tur leder till att man antingen far mer vard for pengarna” eller att man far
”lika mycket vard till en ldgre kostnad”. Detta pastaende har i méanga lander
upprepats sa ofta och med sé stor Gvertygelse att det for manga beslutsfattare
framstar som ett givet faktum som inte behover bevisas. Den empiriska basen
for detta pastiaende dr dock mycket svag.

I en EU-finansierad rapport; ”Scientific Evaluation of the Effects of the In-
troduction of Market Forces into Health Systems”, publicerad ar 2000 av The
European Health Management Association, konstateras bland annat f6ljande:

“There is no systematic evidence that the market per se increased producti-
vity.” Samtidigt konstateras i rapporten att produktiviteten 6kat mérkbart inom
sjukvarden — speciellt inom sjukhusvarden — men att dessa produktivitetsok-
ningar har berott pa bland annat forbittrade medicinska behandlingsmetoder till
exempel inom dagkirurgi som kan ersitta kostsammare sluten vard samt olika
insatser for att garantera vard inom en viss tid. Féljande citat ur denna rapport
far illustrera gapet mellan myt och verklighet nér det géller pastdendet att mark-
nadsorientering och privatisering dkar vardens produktivitet:

- “In the UK to the extent that there is consensus about measurement, the
increase in productivity in the NHS since its creation in 1948 has been similar
in each decade although possibly the rate of increase in acute care productivity
has been higher in the 1990°s, with day case surgery and shorter lengths of stay
probably the main reasons for this.”

- “In Finland productivity grew by 3-4 percent per year between 1990 and
1994 — both in specialised hospital care and primary care”....”Market forces
cannot be considered to have been in any direct sense the cause of increased
productivity.”

- “In Holland it is “difficult to argue that sickness funds and providers have
become more productive as a result of market forces.”
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- ”In Denmark the productivity gains over many years are also primarily rela-
ted to changes in medical technology.”

- ”In Sweden there is evidence that observed positive trends in terms of in-
creased productivity “may be attributed to the general environment of innova-
tion in policy, including patient choice of hospital and waiting time guarantees;
choice of family doctor and new approaches to reimbursement of providers by
purchasers.”....“The stabilization of total healthcare expenditure during the early
1990 s apparently reflected direct government intervention into health budgeting
rather than competition among providers for public funds. Hospital costs were
also reduced by another reform which shifted responsibility for geriatric nursing
care from the counties to the municipalities.” ...The nearly universal distribu-
tion of improvements in hospital productivity suggests that purchaser/provider
splits — which were only implemented in a minority of counties — played a small
role in enhancing productivity,”

Trots entydiga internationella — inklusive svenska - erfarenheter som dessa
anges ofta som ett huvudargument for kommersiell drift av offentligt finansie-
rade sjukhus att det okar produktiviteten och ddrmed ger mer vard for pengarna
alternativt lika vard for mindre pengar.

2.4. Kommersiell drift av S:t Gorans sjukhus gjorde varden mycket
dyrare

Mot denna bakgrund &r det speciellt intressant — och for den framtida svenska
vardpolitiken viktigt - att studera hur Stockholms lins landstings kostnader for
likvirdig vard foridndrades nér driften av ett offentligt drivet och finansierat akut-
sjukhus i Stockholm — S:t Gorans sjukhus med 1 300 anstéllda — i slutet av 1990-
talet Gverfordes till ett kommersiellt féretag (Bure och dédrefter Capio AB).

Landstingets revisorer har ingdende analyserat detta i rapporten “Fortsatt av-
talsuppfoljning; S:t Gorans Sjukhus, Revisionskontoret RK 200203 — 18.” Av
denna analys framgar att S:t Gorans sjukhus, nér det drevs som ett offentligt
gt bolag, lyckades producera mycket god vérd till ett i jamforelse med flertalet
andra offentliga sjukhus mycket lagt pris.

Ser man pa det nominella DRG-priset pa 24.493 kronor (2002) som lands-
tinget betalar Capio AB som nu ansvarar for driften av S:t Gorans sjukhus kan
man konstatera att detta pris fortfarande ligger lidgre &n for flertalet andra of-
fentligt finansierade sjukhus.

Vid en jamforelse mellan offentlig och kommersiell drift av S:t Gorans sjuk-
hus dr det emellertid viktigt att veta att det nominella DRG-priset bara dr en del
av det totala faktiska pris som landstinget betalar for den véard de koper fran
Capio AB/S:t Gorans sjukhus.
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Det reala DRG-priset — det vill sdga vad man faktiskt betalat — var 25.438
kronor ar. Denna Skning beror pa att landstinget givit sa kallade “rabatter” det
vill sdiga betalat fullt pris - trots avtalad prisreduktion - for vard som producerats
utover de nivéer som anges i avtalet. Med detta reala DRG-pris ligger Capio
AB/S:t Gorans sjukhus pa ungefiar samma prisniva som for de offentligt drivna
sjukhus som har ett lagt DRG-pris.

Utover ersittning via DRG-systemet erhéller emellertid Capio AB/S:t Gorans
sjukhus dessutom bland annat foljande stdrre speciella finansiella formaner i
jamforelse med offentligt drivna sjukhus:

- Avtalsreglerad ritt till kompensation for hyreshdjningar nér hyresavtalet om-
forhandlas. Denna formén berédknas vara vérd 18-19 miljoner kronor.

- Full ersittning trots sannolik Gverrapportering av savil vardtyngd som antal
diagnoser per vardtillfille. Detta innebér - i jimforelse med landstingsdrivna
sjukhus - en merkostnad for landstinget/skattebetalarna pd minst 15 miljoner
kronor per ér.

- Formanligare regler for momskompensation for Capio AB én for offentligt
drivna sjukhus. Virdet av denna extra forman édr 14 miljoner kronor per ér.

Med dessa speciella forméner blir DRG-priset ca 7 500 kr vilket ir lika eller
hogre dn for landstingsdrivna sjukhus med undantag for Karolinska sjukhuset
vars DRG-pris ligger pa 8 500 kronor.

Ut6ver dessa kvantifierbara finansiella forméaner har Capio AB/S:t Gorans
sjukhus fatt bland annat f6ljande sirskilda formaner som ej utgar till offentligt
drivna sjukhus:

- Langsiktigt bindande avtal (f.n. 7 &r) som under hela avtalsperioden skyddar
fran olika besparingskrav.

- Skridddarsydd indexkonstruktion for pris- och kostnadsupprikningar som
ger avsevért mer pengar dn det index baserat pa riksgenomsnitt som tillimpas
for offentligt drivna sjukhus inom Stockholms ldns landsting.

- Vinst fran vard av privatfinansierade patienter.

Mot denna bakgrund kan konstateras att S:t Gérans sjukhus som vid of-
fentlig drift producerat mycket god vard till ett liigre pris éin flertalet andra
offentligt drivna sjukhus sedan driften 6vertagits av Bure/Capio AB levere-
rar samma goda viard men till ett pris som ér hogre éin vid flertalet offentligt
drivna sjukhus inom Stockholms léns landsting. Kommersialiseringen av
driften vid detta offentligt finansierade sjukhus har saledes varit mycket
kostsam for landstinget/skattebetalarna.
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Den som tjdnat pa denna kommersialisering dr endast Capio AB som fatt en
god vinst - avkastning pa insatt kapital - och en strategisk plattform for fortsatt
expansion pa den kommersiella vardmarknaden.

3.Solidarisk finansiering

3.1.Okad privat finansiering innebir att betalningsbordan 6kar mest
for dem som har minst ekonomiska resurser och storst vardbehov

All vard maste betalas. Den avgorande fragan dr hur denna kostand skall
fordelas inom befolkningen. Grundprincipen i svensk sjukvérd har linge varit
—och dr fortfarande — att hiilso- och sjukvarden skall vara solidariskt finansierad
via skatt. Det innebér att alla medborgare bidrar till sjukvardens finansiering
utifran sin betalningsformaga.

Hoginkomsttagare betalar mer till sjukvarden dn laginkomsttagare. Yrkes-
verksamma betalar mer dn barn och gamla. Det innebir vidare att det inte finns
nagon koppling mellan hur mycket man betalar och i vilken utstrickning man
utnyttjar hilso- och sjukvarden. Fordelningen av véardens resurser styrs av beho-
vet av vard — inte av betalningsformaga. Detta dr grundprinciperna i en réttvis
finansiering av sjukvarden.

Privat finansiering av sjukvérd via patientavgifter for offentlig vard och mark-
nadspriser for kommersiell vérd priglas av precis motsatta principer. Betal-
ningen av vard 4r i detta fall direkt relaterad till den vard man behdver. Ju oftare
och sjukare man &r — desto storre vardbehov man har - desto mer maste man
betala. Detta har ibland liknats vid en “skatt pa sjukdom”. Detta slar givetvis
mycket hart mot de grupper som har stora — vanligen storst — behov av vard som
barn, éldre, kvinnor i reproduktiva aldrar och laginkomsttagare. Laginkomstta-
gare har till exempel ett vardbehov som ér tva till tre gdnger storre 4n bland hog-
inkomsttagare. En 6kad andel privat finansiering av de totala vardkostnaderna
— vid ett of6rdndrat vardutnyttjande — innebdr saledes att:

* Friska betalar mindre och sjuka mer.

* Yrkesverksamma betalar mindre och barn och gamla mer.

* Min betalar mindre och kvinnor mer.

* Hoginkomsttagare betalar mindre och laginkomsttagare mer.

Det dr mot denna bakgrund mycket alarmerande att andelen privat finansierad
vard av de totala vardkostnaderna har dkat kraftigt under 1990-talet fran 10 pro-
cent ar 1990 till 16 procent ar 2000. Orsaken till denna 6kade privatisering av
vardens finansiering &r i forsta hand 6kande privata kostnader f6r den i hog grad
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privatiserade tandvarden, minskade subventioner till likemedel och olika typer
av hogre patientavgifter inom den offentliga varden.

Privat finansiering till kommersiella vardgivare dér patienterna - kontant och/
eller via privata sjukvérdsforsakringar - betalar det fulla marknadspriset (full
kostnadstickning plus vinst) kontant har ocksa ckat under de senaste 10 till 15
aren men ar fortfarande av liten betydelse vid en analys av orsakerna bakom den
okande andelen privatfinansierad vard.

Denna omfordelning av betalningsbordan har skett i tysthet utan nagon storre
debatt under en period da samtliga partier officiellt hdvdar att de helt star bakom
en solidariskt skattefinansierad vard. Det finns anledning tro att denna smygande
privatisering av vardens finansiering kommer att fortsitta. Krafter som verkar
i den riktningen dr bland annat kommun- och landstingsforbundet vars ledare
nyligen i en debattartikel i Dagens Nyheter hdvdade att det vore klokt att hgja
hdgkostnadsskyddet, det vill sdga lata dem som behdver mest vard betala mer
privat.

Den ekonomiska langtidsutredning som periodiskt genomf6rs inom regerings-
kansliet har ocksad i en rad rapporter férordat en 6kad privat finansiering av of-
fentliga tjanster inklusive hilso- och sjukvarden. Grunden for detta forslag ér att
skattebordan maste minskas och att hushéllens inkomster — betalningsformaga
— okat. I inget av ovan ndmnda fall har de fordelningspolitiska konsekvenserna
redovisats. Det saknas till och med en redovisning av ohilsans — vardbehovens
— fordelning vad avser alder, kon och social bakgrund.

De sociala och finansiella konsekvenserna av omférdelningen av betalnings-
bdrdan dr dnnu inte analyserade i ett svenskt perspektiv. En dylik analys maste
utga fran ett hushallsperspektiv ddr man samtidigt beaktar:

A) okade privata kostnader for vard (inklusive tandvard), omsorg och
likemedel.

B) minskade inkomster vid sjukdom (erséttningsnivéer i sjukforsidkringen
m.m.)
C) inkomstskillnader mellan olika grupper (relaterat till bland annat
social klass/position, alder och kon)
D) skillnader i sjukdomsborda/vardbehov/véardutnyttjande.
Vid en bedémning av effekterna av en okad/hdg privat finansiering ar det
visentligt att samtidigt forsoka klarldgga vilka som av kostnadsskil inte efter-
fragar den vard de behover. Samtidigt dr det givetvis visentligt att klarligga

och analysera de sociala och finansiella effekterna av hoga privata kostnader for
sjukvard och likemedel.
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En relativt god kunskap finns om hur hégre avgifter minskar majligheterna for
olika grupper att efterfraga vard (se avsitt 4.1). Kunskapen om sociala och finan-
siella effekter av privata vardkostnader i ett svenskt perspektiv dr dock mycket
begrinsad. Det finns dock “’punktvisa” varningssignaler som att obetalda rak-
ningar for ldkarbesok och ldkemedel allt oftare aterfinns bland kronofogdens
indrivningsirenden.

I ett internationellt perspektiv - i de lander dédr en hog andel av de totala
vardkostnaderna betalas privat - dr bilden desto tydligare. I USA — med dess
kommersiellt priglade sjukvardssystem - beror till exempel 20 procent av alla
privata konkurser pa hdga sjukvardskostnader.

Sjukvérden som brukar betecknas som en viktig del av ett lands vilfardssys-
tem har i lander som dessa genom en privatisering av vardens finansiering blivit
ett system som genererar ofdrd. Internationellt talar man mot denna bakgrund
allt oftare om ” the medical poverty trap”.

En omfattande WHO-analys av den ¢kade privata finansiering av sjukvarden i
ett vasteuropeiskt perspektiv visar att ~’private sources of health care funding are
often regressive and present financial barriers to access. They contribute little
to efforts to contain costs and may actually encourage cost inflation.” (WHO-
Europe/Health Evidence Network (2004); “What are the equity, efficiency, cost-
containment and choice implications of private health-care funding in western
Europe?”)

I ett svenskt véardpolitiskt perspektiv finns dirfor mycket starka skil att gé
bakom de allminna deklarationer som ges fran samtliga politiska partier att
varden dven fortsittningsvis skall vara offentligt finansierad. Det krédvs profes-
sionella analyser som ur olika befolkningsgruppers perspektiv klarldgger ef-
fekterna av den okade privata finansieringen som préglar dagens utveckling.
Samtidigt dr det viktigt - som belyses i avsnitt 9.1 nedan - att tydliggdra de
samband som finns mellan kommersiell drift av offentligt finansierad vard och
en Okad privat finansiering.

4.Vardens tillgdanglighet
4.1.Den ekonomiska tillgangligheten minskar vid 6kad privat
finansiering

Den ekonomiska tillgéingligheten bestdms i hog grad av hur stor andel av de
totala vardkostnaderna som finansieras offentligt respektive privat. Ju storre
andel privat finansiering desto mer begriansas vardens ekonomiska tillgédnglig-
het speciell bland laginkomsttagare som forutom kraftigt begransad kopkraft
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ocksa har de storsta vardbehoven. (De flesta folksjukdomarna dr mycket vanli-
gare bland laginkomsttagare i jimforelse med hoginkomsttagare.)

Internationella och svenska erfarenheter visar entydigt att hojda avgifter och
priser inom offentlig respektive kommersiellt driven vard minskar utnyttjan-
det av vard sarskilt bland laginkomsttagare det vill sidga den grupp som har de
storsta vardbehoven. I méanga lander med en hog andel privat finansierad vard
innebér denna finansiella barridr att de med stdrst behov har den mest begréin-
sade tillgangen till vard. Detta dr sa vanligt att man ofta talar om en “inverse
law of care”.

Den som myntade detta begrepp i en nu legendarisk artikel i tidskriften ”The
Lancet” — Julian Tudor Hart — beskriver dven hur kommersiella krafter bidrar till
att de som minst behdver vard blir de som erhéaller mest vard:

”The availability of good medical care tends to vary inversely with the need
for it in the population served. This inverse care law operates more completely
where medical care is most exposed to market forces, and less so where such
exposure is reduced. The market distribution of medical care is a primitive and
historically outdated social form, and any return to it would further exaggerate
the maldistribution of medical resources.”

Den traditionella svenska vardmodellen med dess hoga andel offentligt finan-
sierad vard kombinerad med hdgkostnadsskydd for sévil vard som likemedel
har lyckats bryta denna ”lag”. Detta aterspeglas bland annat i vardstatistiken
som visar att det typiska monstret ér att de grupper som har de storsta vardbeho-
ven ocksa har det hogsta vardutnyttjandet.

Under 1990-talet har - som redovisats ovan — den privata andelen av de totala
vardkostnaderna okat fran 10 till 16 procent. Denna 6kning — som skett i stort
sett utan nagon politisk debatt - har bidragit till att allt fler inte lingre har rad
efterfraga den vard och de likemedel de behdver, En aktuell studie fran Social-
styrelsen (Vérdens virde, 2002) visar bland annat:

att 250 000 personer per ar inte haft rad att himta ut de mediciner som
forskrivits av en ldkare.

att 15 procent av alla som lever under normen fér socialbidrag anger att
de av kostnadsskil tvingats avsta fran vard.

att 25 av alla som drabbats av slaganfall inte haft rad att efterfraga den
rehabilitering de behover.

att 50 procent av alla under normen for socialbidrag inte har haft rad till
tandldkaren nér de har ett upplevt behov av tandvard.
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Effekter som dessa borde givetvis utldsa en intensiv diskussion om nuvarande
vardavgifter, avgiftsnivaer och expansion av kommersiell vard som séljer sina
tjdnster till rdidande marknadspris dr forenligt med hélso- och sjukvardslagens
portalparagraf som slér fast principen om vard pa lika villkor och efter behov
oberoende av betalningsférmaga. Den aktuella svenska vérdpolitiska debatten
fors emellertid ofta ur ett professionellt/politiskt snarare &n ur ett patient/hus-
hallsperspektiv. Det innebdr att det knappast dr nagon debatt eller studier som
belyser hilsomiéssiga och sociala konsekvenser av 6kande otillfredsstillda vard-
behov. Istillet hdvdar bland annat ledande foretrddare f6r kommun- och lands-
tingsvérlden att de direkta avgifterna for offentlig vard bor hojas ytterligare for
att minska Gverutnyttjandet av vard.

De grupper som i relation till sina vardbehov tenderar att utnyttja mer vard
dn andra dr i forsta hand emellertid relativt resursstarka grupper. En hdjning
av patientavgifter och andra avgifter paverkar bara helt marginellt deras vard-
utnyttjade. De har ocksé i vissa fall rad att betala rddande marknadspris for
kommersiellt bedriven vérd. Deras eventuella 6verkonsumtion kommer darfor
knappast att paverkas. Den kanske till och med kommer att 6ka nir resurssvaga
grupper med stora vardbehov i allt hogre grad tvingas avsta fran vard av kost-
nadsskél och ddrmed “fristdller” knappa vardresurser.

Déaremot kommer resurssvagare grupper med ett mer begransat Gverutnyttjande
att drabbas negativt eftersom deras otillfredsstillda vardbehov 6kar med Gkande
privat finansiering via olika typer av avgifter. I de fall de inte alls eller i mycket
begrinsad utstrickning kan utnyttja den offentligt finansierade vard kan till och
med resurssvaga tvingas subventionera varden for de grupper som har stérre eko-
nomiska resurser. De bidrar ju via olika skatter till en offentligt finansierad vérd
som de inte sjdlva men ddremot resursstarkare grupper har rad utnyttja.

Detta innebir inte att alla avgifter 4r av ondo. Vissa laga avgifter kan vara av
betydelse till exempel som ett styrmedel for att fraimja vard pa rétt vardniva. Det
krdvs dock alltid en analys av hur olika avgifter och summan av dessa avgif-
ter paverkar den offentliga vardens ekonomiska tillgdnglighet. P4 motsvarande
sétt dr det givetvis viktigt att studera den ekonomiska tillgédngligheten inom den
kommersiella vardsektorn.

4.2.Den geografiska tillgangligheten paverkas vid en kommersialise-
ring av varden

Valet av driftsform for offentligt finansierad vard kan i hog grad paverka vér-
dens geografiska tillgdnglighet. Ett tydligt exempel ar att offentligt finansierade
privatpraktiserande ldkare liksom offentligt finansierade sa kallade ldkarhus ar
kraftigt Gverrepresenterade i storstidernas ekonomiskt mest privilegierade om-
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raden. Det innebdr att ldkartitheten tenderar att vara hogst ddr behoven &r minst.
Samtidigt blir det — speciellt nér det rader allmén brist pa lidkare — dnnu svarare
rekrytera kvalificerad medicinsk personal édven till offentliga vardgivare i gles-
bygd och socialt utsatta storstadsomréaden.

Denna ojidmlika fordelning av knappa offentliga vérdresurser grundlades i
Sverige under de perioder som en privatpraktiserande ldkare automatiskt och
utan nagon som helst prévning fick sin verksamhet offentligt finansierad obero-
ende av var den var lokaliserad eller vilken typ av vard som gavs. Det enda som
krivdes for offentlig finansiering var att likaren var behdorig utova sitt yrke.

Dessa geografiska skillnader finns i hog grad fortfarande eftersom denna typ
av privatisering ir néra nog irreversibel. Har en ldkare eller ett likarteam under
en period med sa kallad fri etableringsritt — det vill sdga automatisk offentlig
finansiering — valt att forldgga sin verksamhet i ett omradde med sma social pro-
blem och en forhallandevis frisk befolkning som efterfragar 16nsam lattvard”
ar detta dven med nya regler mycket osannolikt att denna geografiska/sociala
ojamlikhet kan paverkas. Det dr ndmligen mycket svart eller omgjligt att stilla
som villkor for fortsatt finansiering att verksamheten skall flytta till socialt ut-
satta storstadsomraden med stora vardbehov eller till glesbygden dir det finns
brist pa likare.

Idag finns speciellt vid nyetablering béttre mojligheter att genom krav pa avtal
med finansidren péaverka offentligt finansierade privatpraktikers verksamhet.
Dessa paverkansmojligheter dr dock fortfarande mindre dn nér den offentligt fi-
nansierade varden drivs i offentlig regi. Aven inom den offentligt drivna varden
finns stora problem med en ojiamlik geografisk fordelning. Detta aterspeglas i
vakanta ldkartjénster i glesbygd och i vissa socialt utsatta storstadsomraden. I
dessa fall kan paradoxalt nog dessa problem ibland 16sas pa kort sikt till exem-
pel genom privata bemanningsforetag. Det finns dven erfarenheter som visar att
det i vissa socialt utsatta omraden varit ldttare att bemanna offentligt finansie-
rade vardcentraler nér de 6vergatt fran offentlig till privat drift.

Sammanfattningsvis kan saledes konstateras att den geografiska tillginglig-
heten nér det giller offentligt finansierade privatpraktiserande ldkare dr och
med stor sidkerhet kommer att férbli ojimlik medan privatiseringen av driften
offentligt finansierade vardcentraler kan underlitta rekryteringen av ldkare till
vissa socialt utsatta omraden. De verkligt stora skillnaderna vad avser geogra-
fisk tillginglighet finns emellertid mellan offentligt och privat finansierad vérd.
Detta ar naturligt eftersom den privat finansierade kommersiella varden endast
blir I6nsam nér efterfragan pa vard kan uttryckas i kopkraft det vill siga nir de
som soker vard har rad att betala marknadspriset (kostnadstickning plus vinst)
for den vard de behover.
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I ett internationellt perspektiv dr det ocksa ldtt att konstatera det sjélvklara
det vill séiga att privat finansierade kommersiella vardgivare endast finns dér
det finns en I6nsam marknad. For kostnadskrivande vard av god kvalitet finns
denna marknad dér det finns en stor andel ekonomiskt resursstarka grupper det
vill sdga i forsta hand i storre stdder. For vard av god kvalitet som krdaver mindre
ekonomiska resurser géller samma huvudprincip men med mindre krav pé anta-
let resursstarka personer inom ett visst naturligt “upptagningsomrade”.

I ett svenskt perspektiv géller givetvis samma kommersiella grundprinciper
vad avser kommersiellt driven och privat finansierad vard av god kvalitet det vill
sdga att den i forsta hand lokaliseras till storre stider med manga resursstarka
hushéll. Dessutom édr marknaden for denna typ av helt privat véard i hog grad
paverkad av tillgdngligheten och kvalitén pa den offentligt finansierade varden.
Offentliga misslyckanden innebér nya kommersiella méjligheter. Det édr dérfor
inte forvanande att foretrddare for kommersiella intressen och politiska
partier som onskar en langtgaende privatisering ocksa ir de som oftast talar
om kriser — verkliga eller mindre verkliga — inom den offentliga varden.

4.3.En o6kad marknadsorientering och kommersialisering av vardens
drift minskar inte vardkoerna.

Ett av de vanligaste argumenten mot en offentligt driven och finansierad vard
ir att denna typ av vardsystem — i motsats till mer marknadsorienterade system
— priiglas av ldnga vintetider/koer.

Koproblemen ér forvisso ett allvarligt problem inom vissa delar av svensk
sjukvard. Det giller bland annat starr- och hoftledsoperationer didr den
medicinsk-tekniska utvecklingen nu mojliggdr insatser for ett mycket storre
antal patienter dn tidigare samtidigt som resurserna till dessa operationer inte
okat i motsvarande grad.

Ar d& en 6kad marknadsorientering av den offentligt finansierade virden en
effektiv strategi for att reducera/eliminera dessa och liknande vardkoer?

Foresprakare for mer marknadsorienterade vardsystem hivdar ofta att kéerna
minskat nir varden konkurrensutsatts och privatiserats. Vad man didremot inte
brukar redovisa dr att kerna minskat lika mycket i de landsting som inte infort
dessa marknadsorienterade styrsystem. Kderna minskade ndmligen genom att
man tillforde extra finansiella resurser och 6kade trycket att arbeta bort kéerna
genom en vardgaranti som innebar att landsting som inom en viss angiven tid
— till exempel 3 méanader — inte kunde klara till exempel de ovan nimnda opera-
tionerna alades betala for att fa dem utforda inom négot annat landsting (vilket
innebar hogre kostnader dn om man kan utfora det i egen regi). Det finns inte
heller nagon empirisk grund for att hivda att en 6vergang till kommersiell
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drift av sjukhus eller virdcentraler minskar vardkoéerna. Mojligheterna att
kopa sig forbi en vardko dr daremot mycket olika vid offentlig respektive kom-
mersiell drift av offentligt finansierade sjukhus.

Kommersiella foretag som 6vertagit driften av ett offentligt finansierat sjuk-
hus kan med dagens lagstiftning med fortur ta emot patienter som har rad att
betala privat. Ur ett kommersiellt perspektiv dr detta helt legitimt och normalt.

I ett offentligt vardsystem anses denna typ av “griaddfiler” som oacceptabla.
Om nagon som soker vard pa ett vanligt offentligt sjukhus begér och far fortur
genom att ldgga 50 000 kronor pa doktorns bord &r det korruption. Vid en dis-
kussion om kommersiellt respektive offentligt driven vard &r det viktigt klar-
ldgga dessa skillnader i grundliggande virderingar och ménniskosyn.

Fokuserar man till sist pa den rent kommersiella varden som bade drivs och
finansieras privat ir det ett faktum att kderna &r korta eller obefintliga. I dessa
kommersiella vardsystem avvisas alla som inte har rad att betala marknadspriset
for den vard de behover direkt — de varken kan eller har nagot att vinna pa att
stélla sig i kO for en icke tillgédnglig vard. Argumentet att kommersiella vard-
system &r béttre dn offentliga system dirfor att det inte finns nagra koer bor
bedomas utifran denna verklighet.

5.Vardens kvalitet

5.1.Vardens kvalitet vid S:t G6érans sjukhus paverkades inte nér en
kommersiell vardgivare tog 6ver driften

Det finns fa studier som belyser om och vilka kvalitetsskillnader det finns mellan
offentlig och kommersiell drift av offentligt finansierad vérd. Eftersom persona-
len ofta stannar kvar vid den vardcentral eller sjukhus nér driftsansvaret Gvergar
fran en offentlig till en kommersiell vardgivare ér det dock relativt naturligt om
vardkvaliteten inte pa ett avgdrande sétt paverkas av dgarbytet.

Detta dr ocksd den slutsats som dras i en analys av vardkvaliteten vid S:t
Gorans sjukhus i Stockholm fore respektive efter privatiseringen av driften vid
detta sjukhus. I denna rapport fran Landstingets revisorer (Rapport 21/02) kon-
stateras att ”Agarbytet synes for den enskilde patienten inte haft nigon stérre
betydelse med avseende pa den vérd och den vardkvalitet som formedlas™ Detta
innebir att den mycket hoga kvalitet pa varden som priiglade S:t Gorans sjukhus
nér det drevs i offentlig regi dven préglar varden nér sjukhuset drivs av en kom-
mersiell vardgivare (Capio AB).

Det dr mot denna bakgrund direkt missvisande att — som ofta gors av forespra-
kare for en kommersiellt driven vard — hdvda att den goda vardkvaliteten vid S:t
Gorans sjukhus beror pa att sjukhuset drivs av ett kommersiellt foretag.
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5.2.Kontinuitet i varden undergravs vid 6kad kommersialisering
Behovet av kontinuitet i varden har traditionellt och med ritta betonats som en
viktig vardkvalitet. Detta har speciellt géllt inom primérvéarden dér det dr en stor
trygghet att under lang tid kunna ga till samma ldkare och distriktsskoterska.
Husldkaridén dr ett uttryck for behovet att i méjligaste man sakerstilla denna
kontinuitet.

Forutsittningarna att skapa kontinuitet inom den offentligt finansierade vard-
centraler och sjukhus beror pa manga faktorer som personalrorlighet, vardens
inre organisation men ocksa om verksamheten drivs i offentlig eller privat regi.

De baésta forutséttningarna att skapa kontinuitet inom den offentligt finansie-
rade varden torde finnas vid offentlig drift av vardcentraler och sjukhus inom
vardsystem priglade av samverkan snarare én konkurrens.

I konkurrensutsatta vardsystem med manga kommersiella vardgivare kan
kontinuiteten i varden begrinsas av de periodisk byten av vardgivare som utgor
en viktig dimension i ett vl fungerande konkurrensutsatt system. Iden med kon-
kurrens &r ju att man periodiskt skall besluta vilken av flera vardgivare som
ar bast lampad bedriva verksamheten. Konkurrensideologin har med andra ord
dverordnats kravet pa kontinuitet.

Kontinuiteten vid en kommersiellt driven vard kan ocksa brytas om foretaget
gar i konkurs eller de privata dgarna vid en avtalsforlangning finner att andra
verksamheter dr mer l6nsamma. Sammantaget innebér detta att rérligheten san-
nolikt dr — och bor vara — storre inom system med manga kommersiella vardgi-
vare #n inom mer traditionella vardsystem.

Utdver kontinuitet i likarkontakten dr det viktigt utveckla vil fungerade sé
kallade vardkedjor det vill siga skapa bista mojliga forutséttningar att ge god
vard dven for patienter med sammansatta vardbehov som krédver insatser fran
olika delar av vardsystemet. Detta &r erfarenhetsméssigt littare i system prég-
lade av samverkan dn av konkurrens.

Det torde ocksa finnas en risk att konkurrerande kommersiella foretag har
svarare for att utveckla vil fungerade samverkansformer &n icke vinstdrivna
offentliga vardgivare speciellt om en viss typ av samverkan innebér minskar
intdkterna for en vardgivare medan den 6kar intikterna for den andre. Det revir-
tankande som redan finns inom den offentligt drivna varden kan darfoér komma
att forstarkas ytterligare vid en kommersialisering av vardens drift. Detta skulle
samtidigt innebéra att forutséttningarna att utveckla och forstirka olika vard-
kedjor forsdmras. Internationellt dr detta ett stort problem i linder med kraf-
tigt uppsplittrade kommersiella system. Utveckling av sa kallade integrerade
vardsystem av den typ som till exempel Kaiser Foundation representerar anses
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darfor av allt fler vara den vidg man bor ga bade for att utveckla fungerande
vardkedjor och kanske én viktigare i den vardpolitiska debatten minska vardens
totalkostnader.

6.Vardens inriktning

6.1. Forutsattningarna for folkhadlsoarbete forsamras

Forebyggande insatser ges ofta — i jimforelse med angivna mal - en 1ag prio-
ritet inom alla typer av hilso- och sjukvardssystem.

Marknadsorientering och kommersiell drift innebadr 6kad konkurrens och
minskad samverkan. Detta forsvagar ytterligare de samverkansformer som utgér
en viktig forutsittning for ett effektivt folkhidlsoarbete. Samtidigt innebér kravet
pé periodiskt aterkommande upphandling av vardgivare for offentligt finansie-
rade sjukhus och vardcentraler att det kan bli svarare sikerstilla den — ocksa for
det individinriktade forebyggande arbetet — viktiga kontinuiteten mellan patient
och ldkare.

Den demokratiska/politiska styrningen av vardens inriktning dr dessutom
starkare i offentligt an kommersiellt drivna system. Det géller framfor allt be-
folknings- och samhillsinriktade forebyggande insatser ddr det dr svart att pa
forhand precisera tidsdtgang och kriterier for erséttning.

De som foresprakar en Gkad marknadsorientering av varden brukar trots
detta hivda att dessa reformer bidrar till en 6kad fokus pa sjukvardens resultat i
termer av forbéttrad hilsa. Detta skulle i sin tur innebéra att sjukvérdens bidrag
till folkhélsan tydliggors.

Den ingaende analys som gjorts i den ovan citerade studien “The Impact of
Market Forces on Health Systems. A Review of Evidence in the 15 European
Union Member States” (mars 2000) visar att dven detta antagande saknar verk-
lighetsforankring. Det fanns inga tecken pa att en 6kad marknadsorientering
bidrog till ett bredare folkhélsoperspektiv pa sjukvérdens insatser. Tvirtom
kunde i ett flertal av de studerade linderna konstateras att “Public health has
been absent from most debates about the introduction of market forces into
public, or public-regulated systems. Indeed market reforms have generally been
restricted, moderated or abolished (in part) as a response to concerns about equi-
table access to good health outcomes. In a number of countries, the market is
seen to be a barrier to equitably-distributed health gain.”
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6.2.Vardgivarens samhallsansvar minskar nar kommersiella foretag
overtar driften av offentligt finansierade sjukhus och vardcentraler

Det finns en avgdrande — men séllan uppmirksammad - skillnad mellan offent-
lig och kommersiell drift finns emellertid nér det géller vardgivarens ”samhalls-
ansvar” vid till exempel ekonomiska kriser och katastrofer.

Ett kommersiellt drivet sjukhus som finansieras med offentliga medel behdver
till exempel under l6pande avtalsperiod inte anpassa verksamheten till ovantade
héndelser som péaverkar hela landstingets ekonomi som till exempel minskade
skatteintikter pa grund av hog arbetsloshet. De kan med all rétt hidvda att gél-
lande avtal skall gélla oberoende vad som hiinder med bestillarens/lanstingets
intdkter. Det dr samma regler som giller i alla avtalsbundna affdrséverenskom-
melser. Konsekvensen av detta blir att de offentligt drivna sjukhusen tvingas ta
inte bara sin del utan hela ansvaret for att de nédvindiga besparingarna gors.

Ett kommersiellt offentligt drivet sjukhus behover inte heller ta ndgot sam-
hillsansvar som ej i forvég finns specificerat och kostnadsberiknat i gillande
avtal for att méta stora ovintade vardbehov pa grund av tex. en plotslig epidemi,
naturkatastrof eller allvarlig tdgolycka. De kommersiella vardgivarna maste
sannolikt férst komma Gverens med finansidren om erséttningen for dessa extra
insatser. De offentliga vardgivarna torde snarare fa mobilisera alla tillgéingliga
resurser och i avvaktan pa ev. extra anslag tinja och omprioritera den existe-
rande budgeten.

Dessa exempel illustrerar de tva olika referensramar — synsitt — som helt na-
turligt maste préagla offentliga respektive kommersiella vardgivare.

De kommersiella vardgivarna maste siikerstilla att deras verksamhet gar
med vinst for att 6verleva. Foretagsperspektivet blir déirfor 6verordnat ett
bredare samhiillsansvar.

Motsvarade krav pa vinst har inte en offentligt driven verksamhet vilket ger
storre mojligheter att anpassa verksamheten till nya forutsdttningar och ovén-
tade krav. Detta betyder givetvis inte att detta kan ske utan att ndgot annat ges
lagre prioritet om man inte far nagra extra resurser.

Den direkta politiska styrningen av offentliga vardgivare bidrar givetvis ocksa
i hog grad till att mojligheterna att anpassa verksamheten forindrade ekono-
miska realiteter och krav. Den offentligt finansierade och utférda varden har
darfor ett Overgripande samhills- snarare dn foretagsekonomiskt ansvar.
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7 . Valfrihet

7.1.Méjligheterna att vélja vardgivare minskar vanligen vid en 6kad
privatisering av varden.

Ett vanligt argument f6r en privatisering ir att det okar valfriheten. Ofta talar
man dé i termer av ”6kad méngfald” eftersom detta ord for ménga sannolikt har
en mer positiv klang &n 6kad privatisering och kommersialisering. Vid en analys
av om valfriheten 6kar eller minskar vid en kommersialisering av den offentligt
finansierade vérdens drift dr det viktigt med tydliga definitioner av vad man
menar med okad valfrihet i olika konkreta situationer.

I ménga delar av Sverige finns ett enda sjukhus med ett naturligt upptagnings-
omrade dir huvuddelen av befolkningen gar till detta sjukhus. Det forefaller
ologiskt att hivda att en fordndring av driftsansvaret for detta enda sjukhus 6kar
valfriheten. Det vore ddrfor rimligare att konstatera att valfriheten att vélja ett
privat drivet sjukhus 6kat medan i motsvarande grad valfriheten att vélja ett of-
fentligt drivet sjukhus minskat.

Man kan inte heller hiivda att valfriheten okat niir niira nog alla vardcen-
traler i Stockolms liins landsting privatiserats. Okad valfrihet vad avser typ
av vardgivare skulle dé givetvis innebéra att ett antal privat drivna vardcentraler
omvandlades till offentligt drivna vardcentraler. De som starkast forordat 6kad
valfrihet torde dock inte driva detta krav eftersom dom ofta talar om ¢kad valfri-
het ndr dom egentligen menar 6kad privatisering.

Ser man till mojligheterna att inom ett givet vardutbud vilja vardgivare kan
konstateras att denna valfrihet dr mycket stor inom dagens svenska sjukvards-
system. Befolkningen kan hér vilja fritt mellan olika offentligt finansierade of-
fentliga och privata vardgivare inte enbart inom det egna landstinget utan ocksa
1 hog grad i hela landet.

En marknadsorientering av varden dir finansidren efter en konkurrensutsatt
upphandling koper en viss garanterad vardvolym innebdr att landstingets val av
véardgivare i hogre grad maste styra vardutnyttjandet. I praktiken ir detta dock
ingen storre begrinsning inom system med offentligt driven och finansierad
vérd eftersom man i efterhand kan allokera resurser efter det faktiska vardut-
nyttjande. Vid kommersiell drift av offentligt finansierad vard maste vardavtalen
vara juridiskt bindande for bada parter. Detta innebdr en ¢kad styrningen av
patienterna i enlighet med uppgjorda avtal.

I ldnder med en stor kommersiell vardsektor dér varden i huvudsak finansie-
ras via privata sjukvérdsforsakringar avgors patienternas valfrihet i hog grad
av vilken typ av forsikring de har rdd med. Dyra forsdkringar ger stor valfrihet
medan billigare forsdkringar ofta inskranker valmdjligheterna till ett relativt be-
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grinsat antal vardgivare. For att begransa de mycket kostnadsdrivande krafter
som priglar dessa kommersiella system har man till exempel i USA utvecklat sa
kallade Health Management Organisations (HMO: s) som pa ett dnnu tydligare
sétt knyter “’sina” patienter till vissa sjukhus/lidkare.

Offentligt finansierade patienter i dessa kommersiella system — till exempel
de som i USA finansieras via Medicaid (fattiga) och Medicare (dldre) har ocksa
ofta en i jamforelse med till exempel svensk sjukvard mer begrinsad valfrihet
eftersom manga kommersiella vardgivare inte tar emot dessa patienter. De dr
nimligen inte lika I6nsamma som privatfinansierade patienter.

Den generella trenden tycks sdledes vara att mojligheterna att inom ett givet
vardutbud vilja vérdgivare minskar med okad kommersialisering men att
resursstarka grupper kan kopa en 6kad valfrihet genom kostsamma privata sjuk-
vardsforsikringar dven i kommersiella system.

8. Arbetsmiljo och anstéllningsvillkor

8.1.Privata vardgivare erbjuder ofta en hilsosammare arbetsmiljé dan
offentliga men anstéllningstryggheten kan vara saimre inom kommersi-
ella vardforetag

Den offentliga sjukvérden tillhér en av de arbetsmiljoer som har hogst andel sjuk-
skrivna under de senaste 10 aren. Orsakerna till den ohélsosamma sjukvérden ér
bland annat personalminskningar och tétt aterkommande omorganisationer.

Kommersiella entreprendrer av offentligt finansierade vardcentraler och andra
typer av vardinréttningar tycks ofta kunna skapa en stimulerande arbetsmiljo dar
enskilda anstillda upplever att de har storre mojlighet att paverka sin egen situa-
tion. Det finns ocksa manga exempel pa att dessa vardgivare utvecklat former av
finansiella och andra incitament som upplevs stimulerande av de anstéllda.

Samtidigt innebir en anstéllning hos en kommersiell entreprenér en storre
osikerhet dn en anstillning inom den offentligt drivna varden eftersom en kom-
mersiell entreprendr har ett tidsbegransat uppdrag. Nir avtalet 16per ut skall
foretaget konkurrera med andra foretag om att fa driva till exempel den aktuella
vardcentralen. Detta innebér ur personalens synpunkt att de kan bli utan jobb
om uppdraget gar till ett foretag som onskar anstilla egen personal och det for-
lorande foretaget inte har vunnit nagra andra uppdrag som ger anstéllningsmoj-
ligheter for den fristéllda personalen.

Ett vanligare scenario torde dock vara att personalen blir anstéllda av det
foretag som vinner anbudsgivningen. Att pa detta sitt periodiskt byta arbets-
givare och utsittas for de nya rutiner och ideologier som detta kan ur ett arbets-
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tagarperspektiv innebédra en 6kad osédkerhet som &r specifikt forknippad med ett
konkurrentutsatt system baserat pa kommersiella entreprendrer. Det finns dock
fall dir man inte vill tvingas att periodiskt byta till det foretag som vinner upp-
handlingen. Detta var till exempel situationen i Vistmanland dér ingen av de 15
ldkare som forlorat sina vardavtal till Carema Primérvard gatt ver till Carema.

Detta ppnar for att man maste ta in korttidsanstillda dyra hyrldkare fran be-
manningsforetaget "Rent a doctor” som ingér i samma koncern som Carema.
Politiskt har fall som detta lett till krav — dven fran borgerliga partier - att man
for att sikerstilla kontinuitet i varden inte skall behdva tillimpa upphandlings-
kungorelsens krav pa konkurrensutsatt upphandling fullt ut. Nagot motsvarande
resonemang har dock inte forts fran den borgerliga sidan nir kontinuiteten i
den offentligt drivna varden bryts genom krav pa att driften skall tas 6ver av
ett kommersiellt vardforetag. Det maste samtidigt konstateras att anstillnings-
tryggheten inom den offentliga varden inte varit sdrskilt hdg under 1990-talet
med dess kraftiga nedskérningar inte minst pa personal. I manga fall fick de som
tvingats ldmna sin anstillning inom den offentliga varden anstéllning inom olika
typer av bemanningsforetag. De kunde da uppleva att de fick aterkomma till sin
tidigare arbetsplats med en hogre 16n dn de tidigare som fatt stanna kvar. Detta
gav initialt en viss guldglans at privata bemanningsforetag.

Landstingen upptickte dock efter en tid det i de flesta fall blev mycket dyrare
forlita sig pa kommersiella bemanningsforetag édn egen personal. Generella re-
kommendationer utgick att sa langt som mdjligt begrinsa anvéindningen av till-
falligt inhyrd personal. Didrmed begrinsades marknaden for dessa foretag och
maénga av de personer som stitt till deras forfogande saknade uppdrag. En del
kunde dock g4 tillbaka till en anstéllning inom den offentliga varden.

Cirkeln var sluten. En mycket kortsiktig offentlig personal politik m&jliggjorde
en tillfallig marknad som delvis forsvann nér bestillarna jamforde kostnaderna
for inhyrd personal med egen personal. Detta orsakade en i manga avseende
minskad anstéllningstrygghet och manga onodiga omstéllningsproblem for den
enskilde arbetstagaren.

9. Privatiseringsprocessen

9.1. Kommersiell drift av offentligt finansierad vard 6ppnar

for en 6kad privat finansiering

Det hivdas ofta att det inte finns ndgot samband mellan sjukvérdens driftsformer
och vardens finansiering. Den vardgivare — offentlig eller kommersiell - som
under den aktuella avtalsperioden kan producera bist vard for pengarna bor fa
uppdraget. Hela den offentligt drivna varden kan med detta synsétt limnas Gver
till kommersiella vardgivare om de framstar som de mest konkurrenskraftiga.
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Det dr ddrfor vésentligt att belysa foljande specifika samband mellan kom-
mersiell drift och privat finansiering. Det finns till exempel ett samband mellan
vérdens totalkostnader, skattepolitiken och vardens finansiering. Vid en mark-
nadsorientering och ¢kad privatisering av den offentligt finansierade vardens
drift 6kar vanligen — som illustrerats ovan — vardens totalkostnader. Detta beror
bland annat pa de kommersiella vardgivarnas intresse av att expandera och fa en
allt stérre marknadsandel. Detta i kombination med en prestationsersittning och
begrinsade politiska styrmedel for att kontrollera véardens totalkostnader bidrog
till det historiskt stora budgetunderskottet i Stockholm Iéns landsting som blev
resultatet av det mest omfattande marknadsorienterade reformprogram inom
svensk sjukvard i modern tid.

Forutsittningarna att tidcka kostnadsokningar med hojda skatter dar mycket be-
griansade. En fortsatt marknads- och privatiseringspolitik och den 6kning av to-
talkostnaderna som detta innebér driver dérfor i sig fram en privat finansiering.
Denna privatiseringsprocess av sjukvéardens finansiering paskyndas givetvis av
att de politiska partier som ivrigast driver kravet pa en 6kad marknadsanpassning
och privatisering av varden samtidigt ir de partier som starkast driver kravet pa
sinkta skatter. Nagot provokativt men sannolikt inte helt utan verklighetsfor-
ankring kan man dérfor hdvda att ett kraftigt budgetunderskott dr medel for att
tvinga fram en privatisering av vardens finansiering som i sin tur Gppnar upp
for privata sjukvardsforsakringar som ger motiv for och 6kade mdojligheter till
de efterstivade skattesinkningarna. I ett ldge dar den politiska majoritet Snskar
detta systemskifte dr det givetvis mycket léttare att genomfora denna strategi om
huvuddelen av den offentligt finansierade varden drivs i kommersiell regi. De
har ju i motsats till offentliga vardgivare ett egenintresse av en expanderande for
dem sannolikt mycket 16nsam privat finansierad sjukvard.

9.2.Konkurrensideologin fungerar som en havstang

for okad privatisering.

Den sannolikt viktigaste drivkraften for en privatisering har varit krav pa avreg-
lering och 6kad konkurrens inom den offentliga sektorn. Dessa krav — de regel-
verk — som véxt fram for att frimja och sikerstilla denna konkurrens utgor en
integrerad del av en allmén generell konkurrensideologi. En ideologi som under
1990-talet vixt sig allt starkare i takt med en 6kad globalisering och liberali-
sering . Det finns dven allt fler exempel pa att denna konkurrensideologi — inte
minst inom EU - Gverordnas andra politiska visioner och mal. Den politiska
dimensionen av konkurrensideologin skyms ofta av ett tekniskt sprak om upp-
handlingsregler, konkurrensneutralitet och behovet av att konkurrensutsétta nédra
nog all verksamhet. Detta forstérks ytterligare av att konkurrensideologin ocksé
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utgor en viktig del i den sd kallade "New public management”-ideologi som i
hog grad paverkat organisations- och driftsformer inom den offentliga sektorn.

Det finns darfor skl att kortfattat och i generella termer belysa konkurren-
sideologins visioner, mal, framvéxt och betydelse generellt for att bittre forsta
dess betydelse som hidvstang for en 6kad privatisering inom svensk sjukvard.

Visionen &r att 6kad konkurrens inte bara skapar ett effektivare utan dven det
goda samhillet. Denna konkurrensvision préiglade reformarbetet inom flertalet
viésterlandska ldnder. Begreppet “reform” blev till och med i manga ldnder in-
klusive Sverige synonymt med 6kad konkurrens, avregleringar och privatise-
ring. Politiskt radde initialt en relativt stor enighet om att 6kad konkurrens var
bra och borde frimjas savil inom den privata som offentliga sektorn.

Statliga myndigheter som Konkurrensverket skall driva pa och sékerstilla en
utveckling — ett “fornyelsearbete” — utifran denna grundsyn. En rost mot strom-
men var LO som menade att det var viktigare att vilfirden maximerades dn
att konkurrensen var absolut. I ett remissvar pa betinkandet "Konkurrenslagen
1993-1996” kritiserade till exempel LO Konkurrensverket for att bedriva sitt
arbete ” pa ett alltfor endgt, doktrindrt sétt, utan hinsyn till vilka negativa ef-
fekter verkets konkurrensbefrimjande arbete far i andra avseenden” Konkurrens
blir ”6verordnad andra mal i samhillet. Privatisering, bolagisering och avreg-
lering av offentlig verksamhet blir dérfor ett ideal, ett sjdlvindamal.” (LO: s
remissyttrande 6ver SOU 1997:20)

I Sverige avreglerades och konkurrensutsattes under 1990-talet bland annat el,
tele, post, taxi , buss, jarnvig och inrikes flygtrafik. Ett huvudsyfte med dessa av-
regleringar var att konsumenterna skulle vara de stora vinnarna och som genom
okad konkurrens skulle tvinga fram lidgre priser. Sverige blev till och med nagot
av ett foregangsland inom EU nir det gillde avreglering och konkurrens.

Med facit i hand kan man idag — ett decennium efter det att dessa reformer
genomfordes — konstatera att effekten vanligen blev den motsatta. I en aktuell
statlig utredning konstaterade man till exempel att priset for tdgresor, taxi och el
stigit mycket kraftigt efter avregleringen.

Man kan ocksé konstatera att EU:s konkurrensregler bidragit till att under-
minera den restriktiva svenska alkoholpolitiken (Den starka alkoholstatens fall,
Lundqvist, Torbjorn, 2002).

Konkurrensideologin priglade ocksé i hog grad reformarbetet inom méanga
landsting och kommuner. Okad konkurrens skulle ge mer vard fér pengarna.
Samtidigt oppnades successivt den offentliga varden for privata vardgivare.
Detta sags som en viktig forutséttning for en 6kad konkurrens och didrmed ef-
fektivisering inom sjukvardsektorn. Ingen nidrmare analys gjordes for att belysa
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om och hur den nya konkurrensideologin paverkade mgjligheterna att uppna
eller sikerstilla olika vardpolitiska mél. Det fanns heller inte ndgon langsiktig
analys av om och hur en 6kad kommersialisering av den offentligt finansierade
vardens drift kunde péaverka forutsittningarna att sikerstilla en fortsatt solida-
risk finansiering via skatt.

Mot denna bakgrund kan det vara av speciellt intresse att — utifran ett sjuk-
vardspolitiskt perspektiv — belysa reformprocessens féljande fem faser.

Den forsta fasen innebar att ett fatal kommersiella offentligt finansierade
vardgivare typ Cityakuten i Stockholm etablerades. De sdgs som ett
marginellt komplement till den offentligt drivna varden som omfattade
néra nog all sjukhus och vardcentraler.

Under fas tva infordes sé kallade bestillar- utférarsystem som bland
annat skulle mojliggora en 6kad konkurrens mellan framfor allt olika
offentliga vardgivare. Detta 6ppnade i sin tur for en konkurrens mellan
offentliga och privata vardgivare. Detta vilkomnades givetvis av de
kommersiella intressen som sett offentliga vardgivare som ett hinder
till en stor och l6nsam offentligt finansierad marknad.

Fas tre priglas av att kommersiella vardgivare — bland annat i kraft av
en 6kad marknadsandel av den offentligt finansierade varden — med
stod av borgerliga politiker hivdade att de offentliga vardgivarna hade
avsevirda dolda konkurrensfordelar eftersom de finansierades och
drevs av samma huvudman. Verklig konkurrensneutralitet kunde mot
denna bakgrund endast uppnés om enbart kommersiella foretag fick
konkurrera om driften av den offentligt finansierade varden.

Fas fyra ér nér de offentligt finansierade kommersiella vardgivarna
onskar 6ppna dorren for privatfinansierade patienter. Aven detta kan
motiveras som en fordndring som dr motiverad for att uppritthalla
konkurrensneutraliteten mellan olika kommersiella vardgivare.

Fas fem innebér en successiv 6kning av privat finansierad vard efter-
som hela det sjukvardssystem som byggts upp med offentliga medel
nu star 6ppet dven for personer med privata sjukvardsforsikringar.
Expansionen av privat finansierad véard beror i hdg grad pa hur vil den
offentligt finansierade varden fungerar. Uppstar koer eller andra pro-
blem kommer det att finnas olika privatfinansierade alternativ som ger
forturer m.m. till dem som kan och vill betala. Detta kan i sin tur leda
till att allt fler resursstarka grupper ser privata sjukvérdsforsiakringar
som ett béttre alternativ dn offentligt finansierad vard. Det 6kar ju
ocksa pressen pa att sdnka skatten. Varfor skall personer med privata
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sjukvardsforsakringar betala dubbelt. Ett sitt att ldtta pa skattebordan
har i manga lander blivit att gora de privata sjukvardsforsidkringarna
avdragsgilla. De som har rad med en privat sjukvardsforsiakring har pa
detta sitt lyckats fa en offentligt subventionerad privat vard samtidigt
som resurserna till den offentligt finansierade varden minskar i mot-
svarande grad.

For att forsta den vardpolitiska betydelsen av en Gvergang fran till exempel
offentlig till kommersiell drift av offentligt finansierade sjukhus dr det mot
denna bakgrund vésentligt att bedoma vad det betyder i ett dynamiskt framtids-
perspektiv. Denna analys bor dven fokusera pa de krafter som kan — och ¢nskar
— fa till stdnd en genomgripande systemforindring av det svenska sjukvards-
systemet. Det dr ocksd nddvindigt for att forstd de naturliga samband som i
ett langre tidsperspektiv finns mellan kommersiell drift och privat finansiering.
Slutligen &r det nodvéandigt att ha ett langre processinriktat perspektiv vid ana-
lyser av de mycket starka samband som finns mellan konkurrensideologin som
den tillampas inom till exempel den offentliga sjukvarden och en 6kad privati-
serig av savil sjukvardens drift som finansiering. Det kan ocksa vara viktigt att
inse hur denna konkurrensideologi forst kan anvédndas for att forst 6ppna dérren
for kommersiell drift av offentligt finansierad vard for att sedan anvindas for
att forsoka stidnga denna dorr for offentliga vardgivare for att slutligen i kon-
kurrensneutralitetens namn hivda att dven offentligt finansierade sjukhus skall
kunna ta emot privatfinansierade patienter. Konkurrensideologin kan siledes ltt
bli en dverideologi dven inom sjukvarden dven nir dess konsekvenser stér i
strid med hélso- och sjukvardslagens krav pa en god vard pa lika villkor for hela
befolkningen oberoende av betalningsformaga.

Ovanstdende analys skall inte tolkas som att konkurrens alltid dr nagot nega-
tivt. Konkurrens inom den privata sektorn &r en forutséttning for en fungerande
marknadsekonomi. Vad exemplen ovan vill visa &r att konkurrens aldrig far bli
en Overideologi som stéar dver politiken. Den méste ses som ett medel att pa ett
kostnadseffektivare sitt uppna olika politiska mal. Detta giller i sérskilt hog
grad inom den offentliga sektorn. Vad vi behover dr — som Torbjorn Lundqvist
uttrycker det i sin bok “Konkurrensvisionens framvéxt” (Institutet for framtids-
studier, 2003) — “en stat som inser att det allménnas bésta ofta finns i en balans
mellan olika samhallsintressen. Hér har vi i Sverige en lang tradition att falla
tillbaka p4, inte minst nér det géller att finna en rimlig balans mellan konkurrens
och samverkan, och mellan konkurrens och politisk styrning.” Detta &r speci-
ellt viktigt i en tid da internationella organ som Virldshandelsorganisationen
(WTO) och EU arbetar med att utforma bindande generella regelverk och direk-
tiv for en fri handel med tjanster.
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Det dr samtidigt viktigt att klarldgga och 6ppet diskutera de kopplingar som
finns mellan konkurrensideologin och privatisering av offentliga tjidnster. Utan
denna Oppenhet begridnsas mdjligheterna att i tid bromsa en icke onskvérd pri-
vatisering. Detta ér av strategisk betydelse inte minst inom sjukvérden eftersom
privatiseringsprocessen ofta r irreversibel. Det dr 14tt att genom politiska beslut
privatisera offentlig verksamhet men det dr mycket svart — ofta omdjligt — att i
en vanlig vél fungerande marknadsekonomi fatta politiska beslut som innebar
att lonsamma privata foretag skall Gverga till offentlig drift/finansiering.

10.Reglering av den offentligt finansierade vardens drift

- riksdagens beslut (15/6 2005)

For att sdkerstilla en fortsatt offentlig finansiering och forhindra “graddfiler”
for betalningsstarka grupper till offentliga sjukhus beslét riksdagen den 15 juni
2005 — i enlighet med regeringens forslag — f6ljande reglering vad avser driften
av offentligt finansierade sjukhus:

* Driften av regionsjukhus eller en regionklinik inte far Gverldmnas till ndgon
annan” (det vill sdga ingen form av privat drift av dessa sjukhus/kliniker ér till-
laten).

* Driften av 6vriga offentligt finansierade sjukhus skall ej fa Gverldmnas till
vardgivare vars syfte dr att skapa vinst at dgare eller motsvarande intressent.
(Detta innebdr att vardgivare som driver offentligt finansierade sjukhus maste
aterinvestera eventuella vinster i verksamheten istillet for att som i vanliga
kommersiella foretag dela ut vinsten till dgarna av foretaget.)

e Landstinget skall ansvara for driften av minst ett sjukhus i det egna lands-
tinget. (det vill sdga den nya lagen tillater privat drift av alla utom ett sjukhus
1 varje landsting under forutséttning att eventuell vinst inte utbetalas till dgare
eller annan intressent.)

» Férbud mot privatfinansierade patienter vid offentligt finansierade sjukhus
det vill séiga inga privata vardgivare som ansvarar for driften av offentligt finan-
sierade sjukhus fir ¢ppna upp nagra “griddfiler” for patienter som betalar ur
egen ficka eller genom privata sjukvardsforsakringar.

De dndringar som i hélso- och sjukvardslagen reglerar dessa fragor triader i
kraft den 1 januari 2006. De partier som stodde dessa forslag i riksdagen var
— forutom socialdemokraterna — miljopartiet och vénsterpartiet. Samtliga bor-
gerliga partier rostade emot dessa forslag samtidigt som de deklarerade att de
vid ett eventuellt regeringsskifte kommer att riva upp detta beslut som de kallar
en “’stopplag” och istillet foresla en “startlag” som frimjar kommersiell drift av
offentligt finansierade sjukhus.
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11.Drivkrafter och motkrafter

11.1. Politiska driv- och motkrafter

Det ligger utanfor syftet med denna erfarenhetsbaserade konsekvensanalys att
analysera hur dessa fragor hanterats inom olika politiska partier och intresse-
grupper. Samtidigt vore en konsekvensanalys av detta slag ofullstindig utan att
nagot belysa konsekvenserna av till exempel olika politiska majoriteter i lands-
ting respektive regering och riksdag. I mycket komprimerad form &r de politiska
drivkrafterna:

Borgerliga partier: Moderata samlingspartiet — det storsta borgerliga partiet i
Sverige — har liksom konservativa partier i andra lander varit starkt padrivande
for en marknadsorientering och privatisering dven inom hélso- och sjukvards-
sektorn. Officiellt star de bakom principen om en offentlig solidarisk finansie-
ring av varden men ledande foretridare partiet uttrycker mer privat att “privat
finansiering kommer vare sig vi vill det eller inte”. En viss nedtoning av priva-
tiseringspolitiken och ett ndgot starkare stdd att sékerstilla en offentlig finan-
siering har priglat moderata samlingspartiet politik sedan man relativt nyligen
fick en ny partiledare (Fredrik Reinfeldt). Partiet driver till exempel inte ldngre
kravet pa en Gvergang till en forsdkringsfinansierad sjukvard.

De ovriga borgerliga partierna delar i allt visentligt moderata partiets grund-
syn det vill séiga att kommersiell drift med dgare som tar ut vinsten fran offentligt
finansierade sjukhus bor vara moéjlig med undantag for den hogspecialiserade
regionsjukvarden. Samtidigt hivdar man att det inte finns ndgot samband mellan
kommersiell drift och privatisering av vardens finansiering.

Socialdemokratiska partiet med “stédpartierna” vénster- resp. miljopartiet:
Socialdemokraterna har under 1990-talet ofta satt samforstdnd Gver partigrin-
serna framfor en sjdlvstdndig analys och politik ndr det giller avvdgningen
mellan offentlig och privat drift. I slutbetidnkandet fran den stora parlamenta-
riska utredning om svensk hilso- och sjukvard infor 2000-talet (HSU 2000)
fanns till exempel varken nigon analys av de i vissa borgerligt styrda lands-
ting mycket omfattande marknadsorienterade reformer som priglat det senaste
artiondet eller forslag vad avser till exempel kommersiell drift av offentligt
finansierade akutsjukhus.

I praktiken kom detta att innebéra att kom att partiet i hog grad kom att “backa
in i framtiden” nér det géllde sjukvardens marknadsorientering. De borgerliga
drev pa — socialdemokraterna accepterade om én lite motvilligt "de sma stegens
politik ” mot en systemforindring. Man ville inte framsta som ett nej-sdgarparti.
Sprikbruket gynnade samtidigt dem som férordade marknadsorientering och
privatisering eftersom endast fordndringar i den riktningen kallades “reformer”
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och de som drev pa dessa reformer var “fornyare” i motsats till ”bakatstriavare”
och “fundamentalister” som trodde pa en fortsatt vidareutveckling av den of-
fentligt drivna varden.

Ett undantag fran denna passiva attityd var den sé kallade Dagmarreformen
i mitten av 1980-talet som innebar att privatpraktiserande likare maste ha ett
avtal med landstinget innan de kunde fa sin verksamhet offentligt finansierad.
Detta vickte da valdsamma protester fran bland annat moderata samlingspartiet
och ldkarférbundet som talade om “etableringsférbud”. Idag ses denna form av
avtal mellan finansidren och utféraren som en helt naturlig del av en mycket
bred politisk majoritet.

De senaste drens s-politik — med Lars Enquist respektive Ylva Johansson
som socialminister respektive vard- och édldreomsorgsminister — har dock pa
ett markant sitt priglats av en sjilvstindig och mer kritisk analys speciellt av
kommersiell drift av offentligt finansierade sjukhus. Ett exempel dr den tempo-
rédra “stopplag” som regeringen lade fram efter det att de borgerliga partierna
i Stockholms ldns sjukhus salt S:t Gorans sjukhus till Bure AB. Regeringens
principiella stéillningstagande kom ocksa till uttryck i statsministerns regerings-
forklaring hosten 2004 dér han slog fast ”sjukhus inte skall drivas med privat
vinstintresse” och att ’ingen offentligt finansierad sjukvérd ska ge fortur at pri-
vata forsakringspatienter.”

Ovan redovisade riksdagsbeslut avseende regleringen av vardens driftsformer
ir en konkretisering av denna politik dven om ocksa detta beslut sannolikt ger
tekniska majligheter for kommersiella vardgivare att kringgé kravet pa att vin-
sten inte far delas ut till dgare och andra intressenter.

11.2. Kommersiella drivkrafter

Den starkaste drivkraften fér en kommersialisering av den offentliga vardens
drift dr givetvis de kommersiella intressen som ser denna oerhort stora offentligt
finansierade sjukvard som en potentiellt mycket 16nsam marknad.

Offentliga vardgivare blockerar i detta perspektiv mdjligheterna att komma
in pa denna marknad. Samtidigt Gppnas utifran denna bas for “svensk kom-
mersiell sjukvard” nya exportmdjligheter. P4 motsvarande sitt ser savil kom-
mersiella vardforetag och i dn hogre grad privata forsidkringsbolag mer dn gédrna
att andelen privat finansierad vérd okar kraftigt. Det vidgar marknaden for vard-
foretagen och skapar stora mojligheter for forsakringsbolagen att sélja privata
sjukvardsforsikringar.

De viktigaste drivkrafterna for en kommersialisering av varden har darfor varit
— och &r givetvis fortfarande — foretrddare for dessa kommersiella intressen som
Svenskt Niringsliv, Exportradet och Studieférbundet Naringsliv och Samhille
(SNS).
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Den som i dagspressen vill f6lja dessa sjukvardspolitiska fragor far dérfor ofta
den snabbaste informationen i tidningens “ekonomidel”. De borgerliga tidning-
arna i allménhet och Dagens Nyheter i synnerhet har pa ett anméarkningsvirt sétt
varit den framsta talesmannen for dessa kommersiella intressen.

Likarforbundet liksom Vardfacket har ocksa argumenterat for kommersiell
drift av offentligt finansierad vard. Ett skél dr antagligen att fler privata vardgi-
vare antas gynna mdjligheterna till hogre inkomster dels genom 6kad konkur-
rens om arbetskraften mellan offentliga arbetsgivare och privata vardforetag och
dels genom de ckande mdjligheter till Ionsamma “extraknéck” som framfor allt
en kommersiellt driven privat vard ger.

11.3.Demokratisk dialog

Medborgare/patienter har inte varit en stark drivkraft for sjukvardens kom-
mersialisering men i avsaknad av tydliga alternativ till att 16sa dagens ménga
problem och brister inom den offentliga varden framstar inte séllan alternativet
med en privatisering som en majlighet.

Denna férhoppning att privatisering kan vara en mdéjlighet att komma tillrétta
med till exempel svarigheter att fi en snabb direktkontakt med en lidkare och
oacceptabelt 1dnga vintetider for vissa behandlingar forstirks genom de myter
som sprids om privatiseringens positiva effekter. Problembeskrivningen &r ofta
riktig — om 4n i ménga fall Gverdriven av dem som Onskar en kommersialise-
ring — men atgirdsanalysen ersitts av automatiska krav pa okad privatisering
ofta uttryckt i termer av “fornyelse” och “méngfald”. De reella vardpolitiska
fragorna beskrivs samtidigt ofta som tekniska dven nir de ir i hog grad ér en
del av en mycket medveten successiv systemforiandring. En stor del av privati-
seringsprocessen inom svensk sjukvard sker dérfor utan en verklighetsforankrad
demokratisk dialog.

De erfarenheter som redovisats ovan och som ritt entydigt pekar mot att en
kommersialisering av varden ofta 6kar snarare dn minskar problemen bor darfor
formedlas och diskuteras till en intresserad allminhet. Denna insikt 6kar moj-
ligheterna att inom ramen for den demokratiska processen fora fram och kritiskt
granska forslag som reducerar/eliminerar manga av de problem som praglar
dagens svenska sjukvard. Det dr forst ndr reformer och forslag tydligt kan re-
lateras till den verklighet som éar olika befolknings- respektive patientgruppers
verklighet som man kan tala om en demokratiskt forankrad sjukvardspolitik.
Och det ar forst nér sjukvarden dr demokratiskt forankrad och utgar fran behov
snarare 4n kopkraft som en god vard pa lika villkor kan sikerstéllas och vida-
reutvecklas.
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