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Yttrande fran M, D, L och KD avseende Remiss fran
Socialdepartementet - Uppdrag att mojliggora battre
tillgang till halso- och sjukvard i hela landet genom
framjande av etablering i glesbygd (Ds 2023/23)

Utredningens syfte att skapa forutsattningar for att fler sma- och medelstora foretag ska kunna
erbjuda hélso- och sjukvard dven i glesbygd ar viktigt och hogaktuellt. Inte minst i ett lage da landets
hélso- och sjukvard star infér enorma utmaningar. Aven i Goteborg ser vi att sm&- och medelstora
foretag har svart att etablera sig inom hélso- och sjukvarden, eftersom upphandlingar och andra
forutsattningar ofta utformas pa ett satt som kréver att utforaren ar bade resursstark och uthallig.
Eftersom statistik i stor utstrackning saknas pa detta omrade i Goteborg ar det dock svart att i
nulaget gora nagon djupare analys av stadens aktuella situation. Vi konstaterar ocksa att en storstad
som Goteborg inte ar huvudfokus for utredningen, som siktar in sig pa glesbygden i Sverige. Vi tror
att forslagen som framfoérs i utredningen kan bidra positivt till att mojliggora for battre tillgang till
hélso- och sjukvard i hela landet.

Det ar vidare viktigt att kommunernas forutsattningar beaktas noga i den fortsatta omstallningen till
god och nédra vard. Kommunerna utfor alltmer avancerad och omfattande sjukvard i hemmen och
behover kompenseras for detta, med ekonomiska resurser saval som tillgang till medicinsk
kompetens.

Den korta tiden for politisk beredning har daven begransat mdjligheten att arbeta fram ett separat
yrkande, varvid vi genom detta yttrande vill framféra var syn pa fragan.
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Forslag till beslut

I kommunstyrelsen:

Yttrande 6ver promemorian Uppdrag att mdjliggora béttre tillgéng till hdlso- och
sjukvard i hela landet genom frdmjande av etablering i glesbygd (Ds 2023/23), i enlighet
med bilaga 2 till stadsledningskontorets tjansteutlatande, dversénds till
Socialdepartementet.

Sammanfattning

Socialdepartementet har 2023-07-05 dversént en remiss om uppdrag att mojliggora béttre
tillgang till hélso- och sjukvard i hela landet genom frimjande av etablering i glesbygd
(Ds 2023/23). Yttrandet ska vara Socialdepartementet tillhanda senast 2023-11-10.

Utredningen foreslér att upphandlande myndigheter ska beakta mindre foretags
mojligheter att delta i upphandlingar av hélso- och sjukvardstjanster genom att lag
(2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) fortydligas med att malséttningen
uttryckligen ska anges i fraga om hilso- och sjukvardstjanster. Med forslaget foljer krav
pa riktlinjer och dokumentation géllande hur upphandlingsmyndigheten har beaktat
mindre foretags deltagande i upphandlingar av hilso- och sjukvardstjinster.

Stadsledningskontoret konstaterar att foreslagen fordndring inte &r nadgon direkt &dndring
av nu géllande ratt, utan endast ett fortydligande. Stadsledningskontoret foreslar att
forslagen avstyrks i sin helhet.

Vidare innehéller utredningen bedémningar for att sdkerstélla tillgéng till jamlik vard i
hela landet. Bland annat gors dvervdganden om att ge en statlig myndighet ett permanent
uppdrag att bidra med kunskapsstdd om, och folja upp, kompetensforsorjningen inom
hilso- och sjukvéarden med sérskilt fokus pa omstillningen mot god och néra vard samt
forhallanden i glest befolkade omraden. Stadsledningskontoret ar positiv till regeringens
deltagande i arbetet med kompetensforsorjningen, men anser att det kommunala
perspektivet saknas i foreliggande utredning.
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Bedomning ur ekonomisk dimension

Utredningen foreslar att de sa kallade erséttningslagarna, lagen (1993:1651) om
lakarvardsersittning (LOL) respektive lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi
(LOF) med tillhérande forordningar upphévs. Av utredningen framgér att LOL och LOF
ar forenade med hog administration.

Regionernas och kommunernas kostnad f6r de nya uppgifter som foljer av forslagen i lag
(2016:1145) om offentlig upphandling (LOU), ska enligt utredningen tickas genom en
hojning av det generella statsbidraget i UO25. Ett alternativ &r att géra en
engangsutbetalning utanfér UO25. Hur mycket medel som kommunerna fér del av har
inte angetts.

Stadsledningskontoret konstaterar att utredningens forslag om foréndringar i
upphandlingslagstiftningen innebér att kommunens administration 6kar. Goteborgs Stad
har inga upphandlingar inom LOL och LOF. Négot frigorande av resurser i forhéllande
till att dessa lagar upphor kan dédrmed inte inhdmtas av staden. I och med att CPV-
koderna' innefattar dven socialvard och dldrevard &r den 6kade administrativa bordan
omfattande for det fall forslagen beslutas.

Konkurrensverket ska enligt forslaget kunna foreldgga en upphandlande myndighet att
besluta om riktlinjer om hur intresset om mindre foretags deltagande i upphandlingar av
hilso- och sjukvérdstjanster ska beaktas. Ett sadant foreldggande far férenas med vite
innebérande att bristfallig foljsamhet mot upphandlingslagstifiningen i denna del kan fa
ekonomiska konsekvenser for Goteborgs Stad.

Bedomning ur ekologisk dimension
Stadsledningskontoret har inte funnit nigra sirskilda aspekter pa fragan utifran denna
dimension.

Bedomning ur social dimension
Syftet med utredningen har varit att utreda och ge forslag pa hur smaskalig hilso- och
sjukvardsverksamhet kan anslutas till offentligt finansierad 6ppen vard pa ett sitt som

skapar ldngsiktighet och battre forutsittningar for tillgang till en jimlik vard i hela landet.

Bilagor

1. Sammanfattning - Uppdrag att mojliggora battre tillgang till hédlso- och sjukvard i
hela landet genom framjande av etablering i1 glesbygd (DS 2023/23)

2. Forslag till Goteborgs Stads yttrande till Socialdepartementet

! Klassificeringssystem for att specificera varor och tjénster
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Arendet

Socialdepartementet har 2023-07-05 dversént en remiss om uppdrag att mojliggora bittre
tillgang till hélso- och sjukvérd i hela landet genom frimjande av etablering i1 glesbygd
(Ds 2023/23). Yttrandet ska vara Socialdepartementet tillhanda senast 2023-11-10.

Beskrivning av arendet

Arendets beredning

Representanter frdn ndmnden for inkép och upphandling, dldre samt vard- och
omsorgsndmnden samt socialndmnd Sydvést har deltagit i stadsledningskontorets arbete
med remissvaret.

Stadsledningskontoret har deltagit i Sveriges Kommuner och Regioners (SKR)
remisskonferens.

Promemorian Uppdrag att mojliggora battre tillgang till halso- och sjukvard i
hela landet genom framjande av etablering i glesbygd (Ds 2023/23)

Syftet med utredningen har varit att utreda och ge forslag pa hur smaskalig hilso- och
sjukvardsverksamhet kan anslutas till offentligt finansierad 6ppen vard pa ett sitt som
skapar ldngsiktighet och battre forutsittningar for tillgang till en jimlik vard i hela landet.
De forslag som ges fér baring pa hela landet och inte enbart glest befolkade omraden.

Utredningen foreslér att upphandlande myndigheter ska beakta mindre foretags
mojligheter att delta i upphandlingar av hélso- och sjukvardstjanster genom att lag
(2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) fortydligas med att malsittningen
uttryckligen ska anges i fraga om hilso- och sjukvérdstjanster. Vidare foreslés att de
upphandlande myndigheterna ska dokumentera sina vervéganden i friga om
skyldigheten att beakta intresset och, i forekommande fall, hur skyldigheten har fullgjorts
i upphandlingen. Dartill ska upphandlande myndigheter besluta om riktlinjer for hur
intresset ska beaktas. Konkurrensverket foreslas i lag och forordning ges ett
bemyndigande att ta fram foreskrifter om vad som behovs for att uppfylla kravet pa
riktlinjer for hur mindre foretags deltagande i upphandlingar av hilso- och
sjukvardstjanster ska beaktas. Myndigheten ska utdva tillsyn 6ver dessa foreskrifter samt
fa foreldgga en upphandlande myndighet som inte fullgor sina skyldigheter pa omréadet att
fullgéra dem.

Konkurrensverket foreslas i lag och forordning ges ett bemyndigande att ta fram
foreskrifter om vad som behdvs for att uppfylla kravet pa riktlinjer for hur mindre
foretags deltagande i upphandlingar av hélso- och sjukvardstjanster ska beaktas.
Myndigheten ska utdva tillsyn over dessa foreskrifter samt far foreldgga en upphandlande
myndighet att besluta om riktlinjer om hur intresset om mindre foretags deltagande i
upphandlingar av hélso- och sjukvardstjanster ska beaktas. Konkurrensverket far dven
foreldgga en upphandlande myndighet som inte fullgor sina skyldigheter pa omréadet att
fullgéra dem. Ett sddant foreldggande far forenas med vite.

De sa kallade erséttningslagarna, lagen (1993:1651) om lékarvardsersattning (LOL)
respektive lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi (LOF) med tillhérande
forordningar foreslas upphévas.

Vérdgivare som etablerar sig i glest befolkade omraden ska ha mojlighet att ansdka om
statsbidrag.
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Vidare innehéller utredningen bedémningar for att sdkerstélla tillgéng till jamlik vard i
hela landet. Bland annat gors 6vervidganden om att ge en statlig myndighet ett permanent
uppdrag att bidra med kunskapsstdd om, och folja upp, kompetensforsdrjningen inom
hilso- och sjukvérden med sérskilt fokus pa omstéllningen mot god och néra vard samt
forhéllanden i glest befolkade omraden.

Stadsledningskontorets bedomning
Kap. 5 Promemorians forslag

Kap. 5.1 Upphandlande myndigheter ska beakta mindre féretags méjligheter att delta
i upphandlingar av halso- och sjukvardstjanster

Stadsledningskontoret avstyrker forslagen i sin helhet.

Enligt forslaget ska upphandlande myndigheter beakta mindre féretags mojligheter att
delta i upphandlingar av hilso- och sjukvérdstjanster, genom att malsittningen
uttryckligen ska anges i friga om hilso- och sjukvérdstjdnster i lag (2016:1145) om
offentlig upphandling (LOU). Vidare ska upphandlande myndigheterna dokumentera sina
overviaganden 1 fraga om skyldigheten att beakta intresset och, i forekommande fall, hur
skyldigheten har fullgjorts i upphandlingen samt besluta om riktlinjer for hur intresset ska
beaktas.

Stadsledningskontoret anser att eventuell reglering i LOU bor ha som syfte att
astadkomma en foréndring av lagstiftning. Férdndringen som foreslas i LOU ar ingen
direkt &ndring av nu géllande rétt, utan endast ett fortydligande. LOU é&r redan nu en
lagstiftning med en blandning av 6vergripande respektive hog detaljeringsgrad.
Regeringen har tidigare gjort fordndringar for att komma frén detta, men nu foreslés alltsé
en ny detaljering.

Stadsledningskontoret konstaterar att forslaget omfattar CPV-koderna fran 85000000-9
till 85323000-9. Detta innebar att alla tjdnster inom socialvard och dldrevard inkluderas.
For Goteborgs Stad innebér det till exempel vard- och omsorgsboenden for dldre,
boenden for personer med funktionsséttning, familjehemsplaceringar, korttidsboenden
och missbruksvérd. Stadsledningskontoret delar inte bilden av att det inom dessa tjanster
finns en utmaning med forekomsten av sma- och medelstora leverantorer. Det finns dértill
ofta, av helt naturliga skél, en stark koppling till niromradet for olika boenden, ett vard-
och omsorgsboende dr exempelvis alltid placerat lokalt med hénsyn till de dldres behov.
Om det finns enskilda tjanster inom socialvard och éldrevard som har utmaningar kring
frigan om smé- och medelstora foretag eller etablering i glesbygd behdver det
specificeras tydligare i utredning.

Upphandlande myndigheter beaktar en mingd fragor i en upphandling. Det ror sig
exempelvis om foljsamhet mot speciallagstiftning, krav p& god ekonomisk hushéllning,
kvalitetsparametrar och hallbarhetsaspekter. Detta gors, men det innebér inte att det
skapas en sérskild dokumentation for varje fragestéillning. Att kréva att upphandlande
myndigheter i samtliga upphandlingar i berérda omraden, i en redan administrativt
omfattande process, ska producera ytterligare dokumentation &r tveklost betungande.

Konkurrensverket foreslas i lag och forordning ges ett bemyndigande att meddela
foreskrifter om vad som behovs for att uppfylla kravet pé riktlinjer for hur mindre
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foretags deltagande i upphandlingar av hélso- och sjukvardstjinster ska beaktas. Vidare
far tillsynsmyndigheten foreldgga en upphandlande myndighet att besluta om riktlinjer
om intresset for mindre foretags deltagande. Ett sddant foreldggande far forenas med vite.

Det motiveras dock inte ndrmare i utredningen hur detta avvéagts och motiverats.
Stadsledningskontoret anser att en avvagning behdver goras av den verkliga nyttan med
en sidan specifik vitesmojlighet i forhéllande till den administrativa insats en ordning
med vite innebér.

Upphandlingsmyndigheten har uppdrag att ge rad och véigledning till upphandlande
myndigheter i upphandlingsfragor. For det fall en regel kring mindre foretags deltagande i
upphandling infors, bedomer stadsledningskontoret att ett battre alternativ &r om
Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att ge rdd och stdd kring tillimpningen.

Goteborgs Stad har f6ljt upp andelen sma- och medelstora foretag av stadens inkdp under
ménga ar. Nagon specifik analys av inkdpen inom dldrevard eller socialvard gors dock
inte. Andelen smé- och medelstora foretag varierar inte mer &n marginellt mellan &ren.
Den senaste métningen som publicerades dr for 2021 (ar 2022 publiceras i oktober) och
den visar att andelen smé och medelstora foretag dr 92 procent av leverantdrerna totalt i
staden och 86 procent av leverantdrerna pa centrala ramavtal. Av den totala
inkOpsvolymen hérrdr 53 respektive 54 fran sma och medelstora foretag. Anledningen till
att inkopsvolymen &r hogre hos de storre leverantorerna ar till stor del att exempelvis
stora bygg- och anlidggningsentreprenader av naturliga skél levereras av stora
leverantorer. Sammantaget kan konstateras att staden generellt har manga sma- och
medelstora foretag, bade i antal och i volym matt i inkop.

Kap. 5.3 Det behovs fler atgarder for att sakerstalla tillgang till jamlik vard i hela
landet, i synnerhet i glest befolkade omraden
Utredningen gor beddmningar som &r av intresse for kommunerna.

e Regeringen bor Gverviga att ge en statlig myndighet ett permanent uppdrag att bidra
med kunskapsstdod om, och f6lja upp, kompetensforsorjningen inom halso-och
sjukvarden med sarskilt fokus pa omstdllningen mot god och néra vard samt
forhéllanden i glest befolkade omraden.

e Regeringen bor dverviga att infora 6kad statlig styrning inom en rad for
kompetensforsdrjningen centrala omraden. Denna styrning bor stddja utvecklingen
mot god och néra vard.

Stadsledningskontoret &r positiv till att regeringens deltagande i arbetet med
kompetensforsdrjningen. Kompetensforsorjning inom sévél hélso- och sjukvéard som
socialtjdnst ar en stor utmaning och fragan dr vél kédnd. Pa sidan 351 i SOU 2022:41
Nista steg - Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre gors bedomningen
att ”varken regioner eller kommuner fullt ut har anpassat hilso- och sjukvérdens
tillgénglighet eller organiseringen av primérvarden till de 6kade kraven inom kommunens
primdrvard. Bemanningen och hilso- och sjukvardspersonalens kompetens ar inte
tillrdcklig. Organiseringen av primirvarden motverkar i vissa fall forutséttningarna for att
ge en god och néra vérd. Generellt lever varken regioner eller kommuner upp till de
ataganden som foljer av nuvarande lagstiftning”.

Stadsledningskontoret saknar i féreliggande utredning det kommunala perspektivet. God
och néra vard innebér nya och storre krav pé sévil regionens som kommunens
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primédrvérd. Stadsledningskontoret anser att det dr av hogsta vikt att belysa savél den
kommunala som den regionala primérvarden i det fortsatta arbetet med
kompetensforsorjningen.

I sammanhanget vill stadsledningskontoret relatera till utvarderingar frin Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys inom deras uppdrag fran regeringen att utvirdera
omstéllningen till en god och nira vérd. Enligt myndigheten stir den kommunala hélso-
och sjukvérden for en dryg tredjedel av den totala kostnaden for den samlade
primdrvarden. I delrapporten “Néra vard i sikte” 2021:8 konstaterar myndigheten att
kostnadsokningen for omstéllningen till en ndra vard i Sverige framst tycks ske inom
kommunernas hilso- och sjukvérd. Enligt myndigheten 6kar kommunernas kostnader
dock inte i forhdllande till antalet inskrivna patienter, vilket tyder pé att kommunerna
vérdar patienter med mer komplexa behov. Myndigheten beskriver vidare i delrapporten
att regeringen har bedomt att kommunerna kommer att ha en nyckelroll i utvecklingen av
den néra varden da allt fler dldre med komplexa vardbehov kommer att vardas inom den
kommunala primérvarden. Myndigheten konstaterar dock att kommunerna inte har fatt ta
del av satsningarna i forhéllande till hur stor andel som kommunerna faktiskt utgdér av den
totala primérvarden.

Kap. 6 Konsekvenser av promemorians forslag och bedémningar

Utredningens forslag om fordndringar i upphandlingslagstiftningen innebér att Goteborgs
Stads 16pande kostnader for administration inom upphandling 6kar. Goteborgs Stad har
inga upphandlingar inom LOL och LOF. Nagot frigérande av resurser i forhallande till att
dessa lagstiftningar upphor kan ddrmed inte inhdmtas av staden. I och med att
CPV-koderna innefattar dven socialvard och &éldrevérd ar den 6kade administrativa
bordan omfattande for det fall forslagen beslutas.

Jonas Kinnander Eva Hessman

Direktdr Arende och utredning Stadsdirektor
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Bilaga 2

Till Socialdepartementet
s.remissvar@regeringskansliet.se
kopia till louise.a.andersson@regeringskansliet.se, diarienummer S2023/02208.

Goteborgs Stads remissyttrande — Uppdrag att mojliggora
battre tillgang till hdlso- och sjukvard i hela landet genom
framjande av etablering i glesbygd (Ds 2023/23)

Kap. 5 Promemorians forslag

Kap. 5.1 Upphandlande myndigheter ska beakta mindre féretags mojligheter att delta
i upphandlingar av halso- och sjukvardstjanster

Goteborgs Stad avstyrker forslagen i sin helhet.

Goteborgs Stad anser att eventuell reglering i LOU bor ha som syfte att dstadkomma en
fordndring av lagstiftning. Fordndringen som foreslds i LOU &r ingen direkt dndring av nu
géllande ritt, utan endast ett fortydligande. LOU é&r redan nu en lagstiftning med en
blandning av overgripande respektive hog detaljeringsgrad. Regeringen har tidigare gjort
forandringar for att komma frén detta, men nu foreslas alltsa en ny detaljering.

Goteborgs Stad konstaterar att forslaget omfattar CPV-koderna fran 85000000-9 till
85323000-9. Detta innebér att alla tjanster inom socialvard och dldrevard inkluderas. For
Goteborgs Stad innebér det till exempel vard- och omsorgsboenden for édldre, boenden for
personer med funktionsséttning, familjehemsplaceringar, korttidsboenden och
missbruksvérd. Goteborgs Stad delar inte bilden av att det inom dessa tjdnster finns en
utmaning med forekomsten av sma- och medelstora leverantorer. Det finns dértill ofta, av
helt naturliga skil, en stark koppling till ndromradet for olika boenden, ett vard- och
omsorgsboende dr exempelvis alltid placerat lokalt med hiansyn till de dldres behov. Om
det finns enskilda tjénster inom socialvard och dldrevard som har utmaningar kring fragan
om sma- och medelstora foretag eller etablering i glesbygd behdver det specificeras
tydligare i utredning.

Upphandlande myndigheter beaktar en méngd fragor i en upphandling. Det ror sig
exempelvis om foljsamhet mot speciallagstiftning, krav pa god ekonomisk hushéllning,
kvalitetsparametrar och hallbarhetsaspekter. Detta gors, men det innebér inte att det
skapas en sérskild dokumentation for varje frigestillning. Att krdva att upphandlande
myndigheter 1 samtliga upphandlingar i berdrda omraden, i en redan administrativt
omfattande process, ska producera ytterligare dokumentation &r tveklost betungande.

Konkurrensverket foreslés i lag och forordning ges ett bemyndigande att meddela
foreskrifter om vad som behovs for att uppfylla kravet pé riktlinjer for hur mindre
foretags deltagande i upphandlingar av hélso- och sjukvardstjinster ska beaktas. Vidare
far tillsynsmyndigheten foreldgga en upphandlande myndighet att besluta om riktlinjer
om intresset for mindre foretags deltagande. Ett sidant foreldaggande far férenas med vite.
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Det motiveras dock inte ndrmare i utredningen hur detta avvégts och motiverats.
Goteborgs Stad anser att en avvigning behover goras av den verkliga nyttan med en
sadan specifik vitesmgjlighet i forhallande till den administrativa insats en ordning med
vite innebaér.

Upphandlingsmyndigheten har uppdrag att ge rdd och végledning till upphandlande
myndigheter i upphandlingsfradgor. For det fall en regel kring mindre foéretags deltagande i
upphandling inf6rs, bedomer Goteborgs Stad att ett béattre alternativ &r om
Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att ge rdd och stdd kring tillimpningen.

Goteborgs Stad har f6ljt upp andelen sma- och medelstora foretag av stadens inkdp under
ménga ar. Nagon specifik analys av inkdpen inom dldrevard eller socialvard gors dock
inte. Andelen sma- och medelstora foretag varierar inte mer dn marginellt mellan &ren.
Den senaste métningen som publicerades dr for 2021 (ar 2022 publiceras i oktober) och
den visar att andelen smé och medelstora foretag dr 92 procent av leverantorerna totalt i
staden och 86 procent av leverantdrerna pa centrala ramavtal. Av den totala
inkopsvolymen harror 53 respektive 54 fran sma och medelstora foretag. Anledningen till
att inkopsvolymen &r hogre hos de storre leverantorerna ar till stor del att exempelvis
stora bygg- och anlidggningsentreprenader av naturliga skél levereras av stora
leverantorer. Sammantaget kan konstateras att staden generellt har manga sma- och
medelstora foretag, bade i antal och i volym matt i inkop.

Kap. 5.3 Det behovs fler atgarder for att sakerstalla tillgang till jamlik vard i hela
landet, i synnerhet i glest befolkade omraden
Goteborgs Stad ar positiv till att regeringens deltagande i arbetet med

kompetensforsorjningen. Kompetensforsorjning inom savél hilso- och sjukvérd som
socialtjanst dr en stor utmaning och fradgan ar vél kénd. Pa sidan 351 i SOU 2022:41
Nista steg - Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for ildre gors bedomningen
att ”varken regioner eller kommuner fullt ut har anpassat hilso- och sjukvardens
tillgénglighet eller organiseringen av primérvarden till de 6kade kraven inom kommunens
primdrvard. Bemanningen och hilso- och sjukvardspersonalens kompetens ar inte
tillrdcklig. Organiseringen av primdrvarden motverkar i vissa fall forutséittningarna for att
ge en god och néra vard. Generellt lever varken regioner eller kommuner upp till de
ataganden som foljer av nuvarande lagstiftning”.

Goteborgs Stad saknar det kommunala perspektivet i utredningen. God och néra vard
innebér nya och storre krav pa savil regionens som kommunens primérvard. Goteborgs
Stad anser att det dr av hogsta vikt att belysa savil den kommunala som den regionala
primdrvarden i det fortsatta arbetet med kompetensforsorjningen.

I sammanhanget vill Goteborgs Stad relatera till Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys utvarderingar inom deras uppdrag fran regeringen att utvardera
omstdllningen till en god och nédra vard. Enligt myndigheten star den kommunala hélso-
och sjukvérden for en dryg tredjedel av den totala kostnaden for den samlade
primérvérden. I delrapporten ”Néra vard i sikte” 2021:8 konstaterar myndigheten att
kostnadsokningen for omstéllningen till en ndra vard i Sverige framst tycks ske inom
kommunernas hélso- och sjukvard. Enligt myndigheten 6kar kommunernas kostnader
dock inte i forhéllande till antalet inskrivna patienter, vilket tyder pa att kommunerna
vardar patienter med mer komplexa behov. Myndigheten beskriver vidare i delrapporten
att regeringen i har bedomt att kommunerna kommer att ha en nyckelroll i utvecklingen

Goteborgs Stad Stadsledningskontoret, tjansteutlatande



av den néra varden da allt fler &ldre med komplexa vérdbehov kommer att vardas inom
den kommunala primérvarden. Myndigheten konstaterar dock att kommunerna inte har
fatt ta del av satsningarna i forhéllande till hur stor andel som kommunerna faktiskt utgoér
av den totala primérvarden.

Kap. 6 Konsekvenser av promemorians forslag och bedémningar

Utredningens forslag om fordndringar i upphandlingslagstiftningen innebér att Goteborgs
Stads l16pande kostnader f6r administration inom upphandling 6kar. Géteborgs Stad har
inga upphandlingar inom LOL och LOF. Nagot frigérande av resurser i forhallande till att
dessa lagstiftningar upphor kan ddrmed inte inhdmtas av staden. I och med att
CPV-koderna innefattar dven socialvérd och éldrevérd dr den 6kade administrativa
bordan omfattande for det fall forslagen beslutas.

For Goteborgs Stads kommunstyrelse

Goteborgs Stad Stadsledningskontoret, tjansteutlatande



1 Sammanfattning

1.1 Inledning

Denna promemoria har utarbetats inom Socialdepartementet. Syftet
har varit att utreda och ge f6rslag pd hur sméskalig hilso- och sjuk-
vardsverksamhet kan anslutas till offentligt finansierad 6ppen vard
pa ett sitt som skapar ldngsiktighet och bittre férutsittningar for
tillgdng till en jimlik vird 1 hela landet. Forslagen ska stimulera
mindre hilso- och sjukvirdsaktorers etablering i glesbygd samt
skapa forutsittningar f6r att kunna upphiva lagen (1993:1651) om
likarvardsersittning, forkortad LOL, och lagen (1993:1652) om
ersittning for fysioterapi, forkortad LOF.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Sveriges likarférbund
(SLF) och Fysioterapeuterna — 1 det féljande ocksd benimnda som
parterna — har triffat en 6verenskommelse om ett nationellt system
for sméskalig hilso- och sjukvirdsverksamhet. Parterna har gemen-
samt begirt att regeringen tar fram lagforslag 1 enlighet med denna
overenskommelse. Overenskommelsen har beaktats inom ramen for
denna promemoria.

1.2 Disposition och metod

Denna promemoria kan forenklat delas in 1 tvd delar som delvis
overlappar varandra; smiskaliga verksamheter inom hilso- och sjuk-
varden och jimlik vird 1 hela landet. Som ett led i den forsta delen
ingdr ocksd att limna forslag som skapar férutsittningar for att LOL
och LOF ska kunna upphivas.

Aven om de tv§ delarna éverlappar varandra finns det en tydlig
skiljelinje. De privata utférare som i dag uppbir ersittning enligt
LOL och LOF verkar i férsta hand i titorter. Atgirder som vidtas
endast i glest befolkade omridden kommer dirmed sannolikt att ha
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en marginell pdverkan pd dessa aktorer. D3 ett av direktiven for
denna promemoria ir att se &ver hur dessa utférare kan anslutas till
offentligt finansierad 6ppen vird behover de férslag som liggs fram
1 den delen ha biring pd hela landet och inte enbart glest befolkade
omréiden.

I betinkandet God och nira vird — En reform for ett hillbart
hilso- och sjukvirdssystem gors gillande att hilso- och sjukvirden
behéver anvinda all befintlig virdkompetens for att klara omstill-
ningen till god och nira vird och att det dirfor ska vara méjligt for
sdvil mindre som storre privata aktdrer att verka i den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden.' Denna uppfattning genomsyrar
dven lagforslagen 1 denna promemoria. Forslagen tar dirfér, vid
sidan av de likare och fysioterapeuter som i dag verkar enligt LOL
och LOF, iven hinsyn till andra privata utférare av virdtjinster,
bide dem som redan ir verksamma pd marknaden och potentiella
sddana.

Vad giller méjligheten att bedriva smiskalig verksamhet inom
hilso- och sjukvirden har de olika former under vilka virdgivare i
dag kan verka med offentlig finansiering beaktats 1 promemorian.
Slutsatserna frén denna analys har jimférts med forslagen 1 SKR:s,
SLF:s och Fysioterapeuternas hemstillan. Syftet med jimférelsen
har varit att utreda om ny lagstiftning behévs for att genomféra
parternas forslag eller om eventuella hinder mot sméféretagande
inom hilso- och sjukvirden kan angripas inom ramen fér befintlig
lagstiftning. Som ett led i arbetet har dven remissvaren betriffande
vissa forslag 1 betinkandet God och nira vird — En reform for ett
hillbart hilso- och sjukvirdssystem, som parternas hemstillan tar
avstamp 1, beaktats.

Den andra av promemorians tvd delar fokuserar pd frigan om
jamlik vdrd. Mot bakgrund av de olika villkor som rdder i landet 1
friga om tillgdng till hilso- och sjukvardstjinster fors en problemati-
serande diskussion kring sjilva begreppet ”jamlik vird”. Férslagen
och bedémningarna 1 denna del utgdr frin de specifika forutsitt-
ningar som rader 1 glest befolkade omriden och omfattar alla vird-
givare, oavsett storlek och, 1 vissa fall, driftsform. Flera frigor i
denna del av promemorian ir emellertid beroende av det generella
kompetensforsorjningsliget. Vissa bedémningar som gors giller
dirfor hela landet. For att samla underlag till denna del av prome-

'SOU 2020:19, 5. 278.
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morian har det genomforts intervjuer, en enkit och en litteratur-
studie. Inom ramen for litteraturstudien har sdvil svensk som inter-
nationell forskning pd omradet beaktats.

Arbetet med promemorian p&bérjades 1 augusti 2022. Prome-
morians forfattare har triffat parterna vid flera tillfillen. Dialog har
dven forts med huvudmin, virdgivare, intresseorganisationer och
myndigheter. De senare inkluderar E-hilsomyndigheten, Kon-
kurrensverket, Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Social-
styrelsen och Upphandlingsmyndigheten.

1.3 Begrepp som anvands i promemorian

Begrepp som ir av sirskild relevans fér promemorian beskrivs
nedan. EU-kommissionen delar upp foretag i tre storleksklasser —
mikroforetag samt smd och medelstora féretag — med antal anstillda
och antingen nettoomsittning eller balansomslutning som utgings-
punkt. I valet mellan nettoomsittning och balansomslutning viljs
det ligsta virdet. Foretagets storleksklass bestims direfter av den
storsta klass som antal anstillda och nettoomsittning eller balans-
omslutning indikerar. EU:s klassificering avviker frin SCB:s mot-
svarighet som enbart baseras pd antal anstillda. I promemorian
anvinds kommissionens definitioner. De forslag som liggs fram
giller mikroféretag och smi féretag. Ett mikroféretag har enligt
kommissionens definition firre in 10 anstillda och en 8rsomsittning
eller balansomslutning som understiger tvi miljoner euro. Sma
foretag definieras som féretag med firre dn 50 anstillda och en
drsomsittning eller balansomslutning som inte dverstiger tio miljo-
ner euro.” Upphandlingsmyndigheten brukar anvinda sig av be-
greppet mindre foretag for att beskriva dessa tva typer av foretag. I
promemorian kommer detta begrepp att anvindas pd samma sitt.
Ett av promemorians direktiv ir att titta nirmare péi vardutbudet
i glesbygden. Begreppet glesbygd definieras dock inte i direktiven. I
denna promemoria féreslds inte nigon legaldefinition av begreppet
glesbygd, dd begreppet som sidant inte forekommer i de lagforslag

2 Se https://eur-lex.ecuropa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri= LEGISSUM%3An26026 samt
Kommissionens rekommendation av den 6 maj 2003 om definitionen av mikroféretag samt
smi och medelstora foretag (2003/361/EG). Se dven
https://www.upphandlingsmyndigheten.se/inkopsprocessen/forbered-upphandling/sma-
och-medelstora-foretag/
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som limnas. I stillet 4r andra variabler, som avstind mellan
virdmottagningar, relevanta. I vrigt ir Tillvixtverkets uppfattning
att olika aktorer, 1 syfte att utveckla kunskapen och samverkan pd
omrddet, bér anvinda samma definition av begreppet glesbygd
relevant 1 sammanhanget. Den definition som Tillvixtverket
anvinder togs fram av Myndigheten for tillvixtpolitiska utvirde-
ringar och analyser (Tillvixtanalys) 2014 och utgdr frén en indelning
1 sex kommuntyper utifrdn befolkningstithet, befolkningens storlek
och avstdndet till storre stider. Denna indelning vidareutvecklar,
enligt Tillvixtverket, det arbete som OECD och Eurostat har gjort
pad omrddet och underlittar dirmed internationella jimférelser. De
sex kommuntyperna ir f6ljande:

e Kommuner med mindre in 20 procent av befolkningen i rurala
omrdden och en samlad folkmingd pd minst 500 000 innevanare.

e Ovriga kommuner med mindre 4n 50 procent av befolkningen i
rurala omrdden och minst 50 procent av befolkningen med
mindre in 45 minuters resvig till en agglomeration med minst
50 000 invénare.

e Ovriga kommuner med mindre 4n 50 procent av befolkningen i
rurala omrdden och mindre dn 50 procent av befolkningen med
mindre dn 45 minuters resvig till en agglomeration med minst
50 000 invénare.

e Kommuner med minst 50 procent av befolkningen 1 rurala
omrdden och minst 50 procent av befolkningen med mindre in
45 minuters resvig till en agglomeration med minst
50 000 invénare.

¢ Kommuner med minst 50 procent av befolkningen i rurala
omrdden och mindre dn 50 procent av befolkningen med mindre
in 45 minuters resvig till en agglomeration med minst
50 000 invénare.

e Kommuner med hela befolkningen i rurala omriden och en i
genomsnitt lingre restid in 90 minuter till en agglomeration med
minst 50 000 invénare.’

3 ”Bittre statistik for en bittre regional- och landsbygdpolitik”, Tillvixtanalys.
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I promemorian anvinds begreppen landsbygd och glest befolkade
omrdden synonymt och fokus liggs, som redan nimnts, pd andra
variabler, som avstdnd mellan virdmottagningar.

1.4 Forslagen
14.1 Forslagen avseende mindre vardféretag i hela landet

1.4.1.1  Upphandlande myndigheter ska beakta mindre
foretags mojligheter att delta i upphandlingar av
hilso- och sjukvardstjinster

En av den upphandlingsrittsliga lagstiftningens intentioner ir att
frimja mindre foretags deltagande 1 offentliga upphandlingar.* Det
foreslds att denna mélsittning uttryckligen ska anges 1 de upphand-
lingsrittsliga lagarna’ i friga om hilso- och sjukvirdstjinster. Denna
del av f6rslaget innebir inte nigon materiell indring av gillande ritt,
utan ett fortydligande.

Det foreslds vidare att de upphandlande myndigheterna ska
dokumentera sina 6verviganden i friga om skyldigheten att beakta
intresset och, 1 férekommande fall, hur skyldigheten har fullgjorts i
upphandlingen. De ska ocks3 besluta om riktlinjer f6r hur intresset

ska beaktas.

1.4.1.2  En statlig myndighet ska bemyndigas att ta fram
foreskrifter samt 3 ett tillsynsuppdrag pd omridet

Det foreslds att Konkurrensverket i lag och forordning ska ges ett
bemyndigande att ta meddela foreskrifter om vad som behovs for att
uppfylla kravet pd riktlinjer fér hur mindre féretags deltagande i
upphandlingar av hilso- och sjukvirdstjinster ska beaktas. Vidare
foreslds att myndigheten ska utova tillsyn éver dessa foreskrifter
samt {4 foreligga en upphandlande myndighet som inte fullgér sina
skyldigheter p& omradet att fullgéra dem.

* Se bland annat inledande skil (2) till Europaparlamentets och Ridets direktiv 2014/24/EU
av den 26 februari 2014 (LOU-direktivet).

® Med de upphandlingsrittsliga lagarna avses hir lagen om offentlig upphandling (2016:1145)
och lagen (2016:1147) om upphandling av koncessioner.
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1.4.1.3  De sd kallade ersittningslagarna ska upphivas

Det foreslds att LOL och LOF och tillhérande férordningar ska
upphivas. LOL och LOF, som under en évergingsperiod om sju &r
fortsatt ska tillimpas for de aktérer som redan verkar inom ramen
for dessa lagar, foreslds upphora vid utgdngen av 2025, férutsatt att
ett beslut om upphivande tas 2024. For de taxeanslutna utférare som
redan befinner sig 1 systemet ska lagarna gilla till och med andra
halviret 2031. Nya samverkansavtal foreslds dock inte kunna ingds
under 6vergingsperioden. Ersittningsetableringar blir dirmed inte
mojliga efter utgdngen av 2025 dd LOL och LOF foresls upphivas.

1.4.2 Forslag och bedémningar avseende jamlik vard

1.4.2.1 En forordning om statsbidrag till vissa virdgivare i
glest befolkade omraden ska beslutas

Det foreslas att regeringen beslutar om en tillfillig férordning om
statsbidrag, som vissa virdgivare som ir verksamma i glest befolkade
omrdden ska kunna anséka om. Syftet med bidraget ir att uppfylla
mélet om vard pd lika villkor 1 hela landet. Den som kommer att vara
berittigad till ekonomisk ersittning ska anses ha utfért hilso- och
sjukvirdstjinster av allmint ekonomiskt intresse. For att kunna {4
bidraget ska vissa krav pd avstind till en annan vdrdmottagning samt
oppettider f6r virdmottagningen vara uppfyllda. Bidrag ska inte
limnas i fall dir efterfrigan pd hilso-och sjukvardstjinster saknas.
Dirmed ska vdrdmottagningen ha en viss ligsta inkomst frin
patientbesok for att komma 1 friga f6r bidraget. Bidraget far inte
heller leda till 6verkompensation, varfér mottagningens intikter i
denna del inte heller fir 6verstiga ett visst hogsta belopp. Social-
styrelsen foreslds {8 ett bemyndigande att meddela foreskrifter om
det aktuella intervallet. Stddordningens effekter pd tillgingen till
jamlik vird bor utvirderas tre dr efter ikrafttridandet. Om den visar
sig ha positiva effekter for etableringen av vdrdverksamheter i glest
befolkade omrdden, och sdledes tillgdngen till vird, kan den
permanentas.

12
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1.4.2.2  Socialstyrelsen ska préva ansokningar om bidrag,
bemyndigas att meddela foreskrifter pd omradet samt
folja upp och utvirdera bidraget

Det foreslds att Socialstyrelsen ska préva ansdkningar om bidrag
enligt forordningen samt bemyndigas att ta fram foreskrifter om
berikningen av bidraget och om verkstilligheten av férordningen.
Socialstyrelsen ska dven félja upp hur bidraget anvints och gora
drliga prognoser for nista &rs utbetalning. Det féreslds vidare att
Socialstyrelsen tre &r efter forordningens ikrafttridande ska
utvirdera dess effekter 1 friga om mélsittningen om jimlik vérd i

hela landet.

1.4.2.3 En statlig myndighet bér ges i uppdrag att utvirdera
gillande ersittningssystem och ta fram nationella
rekommendationer pd omridet

Regeringen bor ge en statlig myndighet, férslagsvis Socialstyrelsen,
1 uppdrag att se 6ver utformningen av olika ersittningssystem inom
primirvirden och &vrig dppen vird och deras effekter pd hilso- och
sjukvirdens resultat och arbetsmiljon for virdens medarbetare. En
del av uppdraget bor ocksd berdra principerna for kostnadsansvar
och deras effekter samt hur resurser fordelas inom hilso- och
sjukvdrdens olika delar. Socialstyrelsen bor dven {8 1 uppdrag att ta
fram vigledande rekommendationer pid omridet som stod for
huvudminnen.

1.4.2.4 Regeringen bor 6verviga 6kad statlig styrning inom ett
antal centrala omrdden for kompetensférsorjningen

Det rider stora utmaningar med kompetensférsorjningen inom
hilso- och sjukvirden. Mycket arbete sker pd omridet, men det ir
inte alltid koordinerat. Regeringen bér dverviga att ta ett helhets-
grepp pd problematiken genom att ge en statlig myndighet ett
permanent uppdrag att studera och folja upp utvecklingen pd
omridet. Uppdraget bér beakta omstillningsarbetet mot god och
nira vird och férutsittningarna att erbjuda vrd i glest befolkade
omrdden. Regeringen bér dven dverviga okad statlig styrning inom
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flera omriden som ir av betydelse fér kompetenstérsérjningen, som
fortbildning fér hilso-och sjukvirdens medarbetare och ett mer
indamalsenligt nyttjande av kompetenserna inom varden.

1.4.2.5 Regeringen bor overviga ytterligare dtgirder i syfte att
frimja tillgdngen till jimlik vard i glest befolkade
omriden

For att uppni maélsittningen om jimlik vird i glest befolkade
omriden krivs ytterligare tgirder. Det bedéms att kunskap om
glesbygdsmedicin bor ingd i relevanta virdutbildningar och i fort-
bildningsinsatser for hilso- och sjukvirdens medarbetare. Forut-
sittningarna for forskning rorande primirvird i allminhet, och i
glest befolkade omrdden i synnerhet, bor stirkas. Det finns dven
behov av att frimja forutsittningarna for landsbygdsutvecklingen
utifrin ett bredare, niringspolitiskt, perspektiv.
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