Sammanfattning av seminariet:

Privatiseringen av halso- sjukvarden
i Stockholm

Stockholms lans landsting ar, i jamforelse med andra landsting, extremt vad géller
konkurrensutsattning och privatisering av varden. Medan andra landsting koper en tiondel
av sin vard fran privata vardgivare dar motsvarande siffra for Stockholms lans landsting en
tredjedel. Drygt 3 000 foretag bedriver halso- och sjukvard pa uppdrag av SLL, pa tre ar har
antalet avtal med privata utforare 6kat med 35%. Vardval etableras pa allt fler omraden.
Den nya strukturplanen for halso- sjukvarden i landstinget kan ocksa bli en havstang i denna
process.

- Hur langt har privatiseringen gatt pa olika omraden? Vilka ar konsekvenserna for
kvaliteten i varden? For jamlikhet i halsa och tillgang till vard? For kostnader?

- Vad ar perspektivet med en fortsatt alliansmajoritet i SLL? Vad finns kvar om fem ar
av offentlig driven hélso- sjukvard i landstinget?

- Vad kan goras for att motverka denna kraftiga privatisering av varden?

Detta var bakgrund till och fragestallningar for ett seminarium som Gemensam Valfard
arrangerade tillsammans med ABF Stockholm den 14 november 2013. Lokalen var i det
narmaste fullsatt, 80-90 personer.

Vi publicerar har de inledningar som de olika medverkande utgick fran for sina anféranden
pa motet.

Inledare var Hakan Jérnehed, landstingsrad (v)
Johan Sjoélander, sjukvardspolitiker (s) och Helene Oberg, gruppledare (mp).
Moderator for seminariet var Gunnar Agren, Gemensam valfard.
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Hakan Jornehed, landstingsrad (v)

Fyra fragor stélldes fran arrangorerna.

Hur langt har privatiseringen gatt pa olika omraden? Vilka ar konsekvenserna for kvaliteten i
varden? For jamlikhet i hdlsa och tillgang till vard? For kostnader? Vad ar perspektivet av
fortsatt borgerlig majoritet? Vad kan goras?

Mitt korta och enkla svar ar: Privatiseringen har gatt for langt!

Axplock!

28 vardval inom specialistsjukvarden ar beslutade (22 igang)

oEtt privat sjukhus S:t G6éran drivs av Capio som i sin tur dgs av riskkapitalbolaget Nordic
Capital . Har 13-arigt avtal med landstinget.

e Landstinget har minst 2 500 avtal med sjukvardsproducenter.

*50 % redan privat i all sjukvard.

ePrimdarvarden 60% privat, 40% offentligt driven

elnom geriatriken ar 80 - 90% privat.

Ju fler vardval som startar, desto mer blir privat, da vardval &r privatisering .
Etableringsfrihet géller, vardforetagen far 6ppna fritt var de behagar, etableringen styrs inte
utifran manniskors behov.

Privatiseringar/vardval sker aven inom missbruksvarden, psykiatrin och barn- och
ungdomspsykiatrin. Dessa vardomraden har tidigare varit fredade fran privata experiment.
Sa ar inte fallet langre.

Vardvalen rullar pa och nu kommer specialistvarden. Vi har i dag 28 vardvalsomraden
beslutade. 22 ar redan igang. Vardval av specialistvarden ar en smygprivatisering av vara
sjukhus. Man privatiserar vara sjukhus bakvagen genom att gora vardval av
specialistsjukvarden.

Sjukvardens framsta uppgift har blivit att skapa foretag. Foretagen ar i fokus. Hela
landstinget blir som en féretagarforening. Det ska vara |att for foretaget, patienten och
hennes behov kommer pa undantag. Varden blir darmed kommersialiserad och
fragmentiserad.

Konsekvenser for kvaliteten, jamlikhet och kostnader. Idag ges bra vard i Stockholms lans
landsting. De som forstar systemet och har vassa armbagar far bra vard, sékert en vard i
varldsklass. Men hur ar det for den som ar multisjuk, kanske inte forstar sjukvardssystemet,
inte kan svenska sa bra? Vad hiander med de som ar svaga och valdigt sjuka, hur tar de sig
fram i sjukvardssystemet?



Varden mats i kvantitet inte i kvalitet . Vi mater antal besdk hos ldkaren men vi foljer inte
upp vad som hdander med halsan.

Manga handikapporganisationer slar larm om att multisjuka trangs undan. Aterbesoken
glesas ut da ersattning och systemet ar fokuserat pa nybesok. Styrsystemet och inte minst
det ekonomiska ersattningssystemet ar valdigt kritiserat.

" Stockholms lakarférening menar att ersattningssystemet styr mot att de prioriterar fel
patienter ."

Alla socioekonomiska och vardtyngdsparametrar ar borttagna ur ersattningssystemet.
Vardutbudet styrs darmed genom andra krafter inte efter behov.

Ex: P& Ostermalm fanns sex vardcentraler fére vardvalet, i dag tolv. | Botkyrka fanns sex
vardcentraler fore vardvalet. Inga fler har tillkommit efter vardvalet.

| Stockholms lan hade vi fére vardvalet vardcentraler med olika inriktning,
distriktsskoterskeledda, dldrecentraler (Solna), vardcentraler integrerade i familjecentraler,
vardcentraler organiserade i hemsjukvardsteam och i andra samverkansformer med
kommunerna. Idag ar allt detta borta for att konkurrensneutraliteten i ersattningssystemet
till de olika bolagen kraver detta.

Jag menar att man dven maste titta pa dgarstrukturerna i de stora vardbolagen -
riskapitalbolagen. Langt bort i deras komplicerade dgarstrukturerna finns ofta
forsakringsbolag, till storre eller mindre del. Jag menar att de har en langsiktigt agenda for
pa ett eller annat satt forandra finansieringen av sjukvarden med privata
sjukvardsforsakringar.

| den politiska debatten hor vi ofta att alla partier ar 6verens om att sjukvarden ska
finansieras offentligt genom skattesedeln. Anda har de borgerliga 6ppnat for att de privata
vardgivarna far ta emot privata férsakringspatienter. Sedan gor inte alla privata vardgivare
det da de vet att det ar en kontroversiell politisk fraga. Men jag menar att sakta men sakert
smyger detta finansieringssatt in i varden. Vi maste se upp!

Vad dr perspektivet med en fortsatt alliansmajoritet i SLL? Vad finns kvar om fem ar av
offentlig driven halso- sjukvard i landstinget?

eNastan inget alls av varden ar da kvar i offentliga varden.

e Allt som ar mojligt ska ut pa vardval. Det finns borgerliga visioner om att skapa
vardgallerier. Dar vi som "kunder" ska shoppa vard eftersom vi inte langre ar patienter.
eCentern och Folkpartiet vill upphandla/ privatisera S6s och Danderyds sjukhus. Det har de
varit tydliga med.



Det som ér sa frustrerande med borgerlig politik ar att det vi byggt upp tillsammans med
skattepengar under artionden, rivs ner snabbt genom ett klubbslag. Och férandringen blir
antagligen bestaende. Svart att vrida tillbaka, nar bollen rullar, nar privatiseringarna och de
starka kommersiella krafterna val fatt faste i valfarden/ sjukvarden.

Vad kan goras for att motverka denna kraftiga privatisering av varden?

Byt majoritet pa riksniva. Byt majoritet i Stockholms lans landsting!!! Men det racker inte
med att bara byta majoritet utan dven politiken maste bytas. Och dar &r Vansterpartiet en
garant for en ny sjukvardspolitik. For en jamlik och jamstalld sjukvard. Med Vansterpartiet
slipper du vinster i valfarden och borgare i majoriteten i Stockholms lans landsting.

Johan Sjolander, sjukvardspolitiker, (s)

Oavsett hur vi mater (vardvolym, ldkarbesok, finansiering) sa ar Stockholms lan extremt i
Sverige nar det kommer till hur stor del av varden som utférs av andra an landstinget sjalv.
Nagra reflektioner runt det.

¢ Till att borja med kan vi avfarda en borgerlig myt. Trots att vi i Stockholms lan har
Sveriges mest privatiserade vard har vi varken Sveriges basta eller Sveriges billigaste
vard (om vi gar pa vedertagna kallor som de nationella kvalitetsregistren till
exempel). Privatiseringspolitiken var uppenbarligen ingen universalldsning.

* Tvartom finns det finns manga problem direkt kopplade till privatiseringspolitiken.
Forsaljningen av Serafen dar skattebetalarna forlorade miljontals kronor ar ett sadant
exempel. Vi har haft fall av oseriosa aktorer. Det finns ocksa erfarenheter av hur
tvangsprivatiseringar bryter kontinuitet och stéller personalgrupper mot varandra,
inom till exempel psykiatri och tandvard. Vinstintresset ar ingen bra grund for att
bedriva vardverksamhet.

* Problemet arigrunden djupare an att bara handla om privat eller offentligt. Vi har
ett marknadstankande och styrsystem som tvingar alla oavsett dgarforhallanden att
agera pa ett visst satt.

¢ Dessutom har vi ett fordelningsproblem déar det politiska moderatstyret i Stockholm
vagrar se de ojamlikheter som praglar var stad, att behoven skiljer sig at. Vardval
Stockholm nér det géller huslakarmottagningarna/vardcentralerna ar det tydligaste
exemplet pa det. Marknadsténkande istéllet for att utga fran kvalitet och behov
missgynnar framforallt utsatta grupper och det dkar, istallet for att minska klyftorna i
halsa.

* Enavde tiankbara fordelarna med alternativa utforare, att det skulle skapa dynamik
och nytdnkande, motarbetas dessutom av detaljreglerande styrsystem.
Marknadssystemet har i det perspektivet blivit sin egen fiende.

Strategi for att komma framat



* Det absolut viktigaste ar att dndra i styrsystemen, bort fran det utpraglade New
Public Management-tankande vi har idag. Marknadslogiken maste ersattas med en
vardlogik, kvalitetsdriven istallet for profitdriven. Behoven maste komma i
forgrunden och ersattningssystemen maste spegla detta.

* Det kraver ocksa en helt annan 6ppenhet och insyn hos dven privata vardgivare. Ska
vi kunna rensa i marknadsdjungeln maste vi ha 6ppenhet runt hur det faktiskt ser ut.

* Den egna regin maste ges verkliga mojligheter att utvecklas dynamiskt. Men det &r
ocksa intressant att hitta former for hur vi samarbetar med till exempel ideell sektor.
Varden behover nytiankande och ge utrymme fér personal och chefer som vill tdnka
nytt och vill utvecklas. Detta maste galla aven inom icke vinstdriven verksamhet.

* Starkt personalinflytande &r ett av de viktigaste skélen till att ga bort fran New Public
Management, och formodligen en av de starkaste drivkrafterna for att skapa en
hallbar utveckling.

* FOrst maste vi vara benharda mot oseridsa aktorer som later vinstintresset ga ut 6ver
kvaliteten, eller som skattefifflar, beter sig illa mot personalgrupper etc. Ordning och
reda. Det hér ar ett stort omrade dar det kommer kravas politiskt kraft och mod.

* Att motverka privatiseringar som verkligen férstor, exempelvis vardkedjor och
vardsamband, maste ocksa prioriteras. Specialistcentrum som ej knyts till sjukhusen
ar ett sadant exempel. Vi maste orka ta ett helhetsgrepp 6ver hur varden fungerar,
satta manniskan och dess behov i centrum istéllet for att forlita oss pa
fragmentiserande marknadsmodeller. Har &r ocksa viktigt med ett helhetsgrepp om
kompetensforsorjning, personalpolitik och sa vidare.

* Kvalitetsparet: Minskad personal ar det satt pa vilket man gor vinst. Genom att
stanga den dorren slar man dar det gor ont for aktorer med fel drivkrafter. Samma
sak med krav pa kollektivavtal, arbetsvillkor etc.

* Kvalitetssparet tva: Vi behover oavsett privat/offentligt bli battre pa att folja upp
kvalitet. Men detta ska goras tillsammans med personalen, e] i konflikt, och allt
behover inte vara prissatt i kronor och 6ren. Att méata kvalitet i sig leder till
forbattringar, om vi vagar lita pa att vardpersonal faktiskt i grunden vill gora gott.

Framtiden

¢ Dagens marknadssystem ar i forlangningen dyrt och ojamlikt. Det undergréver de
yrkeskompetentas professionalitet och forsvarar darmed den framtida rekryteringen.

* Fortsatter vi pa den vag vi nu ar p3, far vi ett system med dubbel finansiering dar den
som har rad kan kopa sig till en battre vard i tangentens riktning. Det &r den riktigt
stora politiska risken.



Helene Oberg, hilso- och sjukvardspolitisk talesperson (mp)

Miljopartet medverkade till att skolvérlden 6ppnades upp for privata aktorer. Det gjorde vi for
att vi tror pd mangfald.

I &r tog miljopartiets kongress beslut om att privata aktdrer inom vérd skola och omsorg ska
ha verksamhet, inte vinst som huvudsyfte. Vinst ska aterinvesteras.

I Stockholms landsting har vi utformat 6vergangsprinciper tills dess att det finns en nationell
lagstiftning for foretagens vinst och syfte. Utifran de principerna tar vi stéllning till varje
enskild upphandling och virdval som gors, eftersom det ar dir det avgors om det ska in fler
privata aktdrer 1 landstingets verksamheter.

Vi tror att den storsta utmaningen for sjukvarden 1 Stockholms landsting dr resurserna.
Besparingarna pd sjukhusen ér lika stora som den skattesdnkning alliansen gjorde for snart
atta ar sedan.



