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Forord

Socialministern, statsrddet Lena Hallengren, gav den 4 maj 2022
Asa Himmelskold i uppdrag att bitrida Socialdepartementet med att
utreda och ge férslag pd hur sméskalig hilso- och sjukvardsverk-
samhet kan anslutas till offentligt finansierad 6ppen vird. Syftet var
att skapa lingsiktighet och bittre férutsittningar f6r regionerna att
sikerstilla tillgdng till en jimlik vird i hela landet. Dominika Jansson
har sedan augusti 2022 arbetat som utredningssekreterare i utred-
ningen. Hirmed &verlimnas promemorian Uppdrag att mojliggora
bittre tillgdng till hilso- och sjukvird i hela landet genom frimjande
av etablering i glesbygd. Uppdraget dr dirmed slutfért. Utredningen
vill rikta ett varmt tack till alla som med stort engagemang bidragit
till vart arbete.

Stockholm den 15 maj 2023

Asa Himmelskold
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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.



Ds 2023:23 Sammanfattning

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/



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=LEGISSUM%3An26026

Sammanfattning Ds 2023:23

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.

10



Ds 2023:23 Sammanfattning

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.

14



2

2.1

Forfattningsforslag

Forslag till lag om dndring i lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (2016:1145) om offentlig

upphandling
dels att 19 kap. 22 § och 21 kap. 1 och 4 §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inforas tva nya paragrafer, 19 kap. 3a och 3 b §§,

och nirmast fére 19 kap. 3 b § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

19 kap.

3a§

En upphandlande myndighet
ska beakta mindre foretags mojlig-
heter att delta i en upphandling av
tignster som avses i bilaga 2 och
som omfattar CPV-koderna frin
85000000-9 111l 85323000-9.

Myndigheten ska besluta om
riktlinjer for hur detta intresse ska
beaktas.

Bemyndiganden

3b§

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestammer far
meddela  foreskrifter om  rikt-
linjerna i 3 a §.

15



Forfattningsforslag

Lydelse enligt Ds 2022:5

Ds 2023:23

Foreslagen lydelse

22§
En upphandlande myndighet ska dokumentera genomférandet av
en upphandling. Dokumentationen ska vara tillricklig for att
myndigheten ska kunna motivera sina beslut under upphandlingens

samtliga skeden.

Myndigheten ska for varje upp-
handling dven dokumentera sina
dverviganden 1 fraga om skyldig-
heten att beakta intresset enligt
3a§ och, i forekommande fall,
hur skyldigheten har fullgorts i
upphandlingen.

Vid upphandling av en tjinst av sidant slag som anges 1 bilaga 2
ska en upphandlande myndighet dokumentera upphandlingen med
tillimpning av 12 kap. 15 och 16 §§ om individuella rapporter.

Skyldigheten att dokumentera ska fullgéras senast 30 dagar efter
att myndigheten har ingdtt avtal eller fattat beslut om att avbryta

upphandlingen.

21 kap.

Den myndighet som rege-
ringen bestimmer ska utova till-
syn over att denna lag f6ljs.

1§

Den myndighet som rege-
ringen bestimmer ska utova till-
syn over att denna lag och de

foreskrifter som meddelats med

stod av 19 kap. 3 b § {6ljs.

43§

Tillsynsmyndigheten far
foreligga en upphandlande myn-
dighet eller den som tillsyns-
myndigheten bedémer vara en
upphandlande myndighet att
besluta om riktlinjer f6r direkt-
upphandling enligt 19 a kap.
15 §.

16

Tillsynsmyndigheten far
foreligga en upphandlande myn-
dighet eller den som tillsyns-
myndigheten bedémer vara en
upphandlande myndighet att
besluta om riktlinjer for direkt-
upphandling enligt 19 a kap. 15 §
samt om hur intresset om mindre



Ds 2023:23 Forfattningsforslag

foretags deltagande i upphand-
lingar av wvissa tjinster enligt
19 kap. 3 a § ska beaktas.
Ett sidant foreliggande far forenas med vite.
Tillsynsmyndigheten far dven
foreligga  en  upphandlande
myndighet som inte fullgor sina
skyldigheter enligt de foreskrifter
som meddelats med stéd av

19 kap. 3 b § att fullgora dem.

1. Denna lag trider i kraft den 1 maj 2025.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for sidana upphand-
lingar som har pdbérjats fére ikrafttridandet.
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2.2 Forslag till lag om dndring i lagen (2016:1147)
om upphandling av koncessioner

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (2016:1147) om upphandling
av koncessioner
dels att 15 kap. 9 § och 17 kap. 1 och 4 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inf6ras tvd nya paragrafer, 15 kap. 4 a och 4 b §§,
och nirmast fére 15 kap. 4 b § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

15 kap.
4a§

En upphandlande myndighet
eller enbet ska beakta mindre fore-
tags mojligheter att delta i en upp-
handling av tjinster som avses 1
bilaga 2 och som omfattar CPV-
koderna fran 85000000-9 till
85323000-9.

Myndigheten eller enbeten ska
besluta om riktlinjer for hur detta
intresse ska beaktas.

Bemyndiganden

4b§

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer far
meddela  foreskrifter om  rikt-
linjerna i 4a§.

Lydelse enligt Ds 2022:5 Féreslagen lydelse
93§
En upphandlande myndighet eller enhet ska dokumentera

genomférandet av en upphandling som gors enligt detta kapitel.
Dokumentationen ska vara tillricklig fér att myndigheten eller
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enheten ska kunna motivera sina beslut under upphandlingens

samtliga skeden.

Myndigheten eller enheten ska
for varje upphandling dven doku-
mentera sina Overviganden 1
frdga om skyldigheten att beakta
intresset enligt 4a § och, 1 fore-
kommande fall, hur skyldigheten
har fullgjorts i upphandlingen.

Skyldigheten att dokumentera ska fullgoras senast 30 dagar efter
att den upphandlande myndigheten eller enheten har ingdtt avtal
eller fattat beslut om att avbryta upphandlingen.

17 kap.

Den myndighet som rege-
ringen bestimmer ska utéva
tillsyn 6ver att denna lag foljs.

1§

Den myndighet som rege-
ringen bestimmer ska utéva
tillsyn 6ver att denna lag och de
foreskrifter som meddelats med

stod av 15 kap. 4 b § 16]js.

48

Tillsynsmyndigheten far
foreligga en upphandlande myn-
dighet eller enhet eller den som
tillsynsmyndigheten ~ bedémer
vara en upphandlande myndig-
het eller enhet att besluta om
riktlinjer for direktupphandling
enligt 15 kap. 6 §.

Tillsynsmyndigheten far
foreligga en upphandlande myn-
dighet eller enhet eller den som
tillsynsmyndigheten ~ bedémer
vara en upphandlande myndig-
het eller enhet att besluta om
riktlinjer for direktupphandling
enligt 15 kap. 6 § samt om hur
intresset om mindre foretags
deltagande i wupphandlingar av
vissa tjanster enligt 15 kap. 4 a §
ska beaktas.

Ett sidant foreliggande far forenas med vite.

Tillsynsmyndigheten far dven
foreligga en upphandlande myn-
dighet som inte fullgér sina
skyldigheter enligt de foreskrifter

19



Forfattningsforslag Ds 2023:23

som meddelats med stéd av

15 kap. 4 b § att fullgora dem.

1. Denna lag trider i kraft den 1 maj 2025.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for sddana upphand-
lingar som har paborjats fore ikrafttridandet.
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2.3 Forslag till lag om upphavande av lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning

Hirigenom foreskrivs féljande.

1§ Lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning ska, med den
begrinsning som féljer av 2 §, upphora att gilla vid utgdngen av 2025.

2§ Den upphivda lagen giller dock, férutom 1 friga om bestim-
melserna om ersittningsetablering i 5 a-5 h §§, fortfarande for likare
som vid tidpunkten {6r upphivandet bedrev vird med stod av lagen,
dock lingst till och med utgdngen av december 2031. Den upphivda
lagen giller fortfarande f6r hilso- och sjukvird som tillhandah&llits
fore utgdngen av december 2031.
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2.4 Forslag till lag om upphavande av lagen
(1993:1652) om ersattning for fysioterapi

Hirigenom féreskrivs féljande.

1§ Lagen (1993:1652) om ersittning f6r fysioterapi ska, med den
begrinsning som féljer av 2 §, upphora att gilla vid utgngen av 2025.

2§ Den upphivda lagen giller dock, férutom i friga om bestim-
melserna om ersittningsetablering 15 a-5 h §§, fortfarande f6r fysio-
terapeuter som vid tidpunkten f6r upphivandet bedrev fysioterapi
med stdd av lagen, dock lingst till och med utgingen av december
2031. Den upphivda lagen giller fortfarande f6r hilso- och sjukvard
som tillhandahllits fére utgdngen av december 2031.
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2.5 Forslag till forordning om andring i
upphandlingsforordningen (2016:1162)

Hirigenom féreskrivs att det 1 upphandlingsférordningen
(2016:1162) ska inforas en ny paragraf, 19 §, och nirmast fére 19 §
en ny rubrik av foljande lydelse.

Bemyndigande

19§

Konkurrensverket fir meddela
foreskrifter om kraven pd upp-
handlande myndigheter i friga om
riktlinjer enligt 19 kap. 3 a § lagen
(2016:1145) om offentlig upp-
handling och 15 kap. 4 a § lagen
(2016:1147) om upphandling av
koncessioner.

Denna férordning trider i kraft den 1 maj 2025.
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2.6 Forslag till forordning om upphédvande av
forordningen (1994:1121) om
lakarvardsersattning

Hirigenom féreskrivs att férordningen (1994:1121) om likarvards-
ersittning ska upphora att gilla vid utgingen av december 2031.
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2.7 Forslag till forordning om upphadvande av
forordningen (1994:1120) om ersattning for
fysioterapi

Hirigenom foreskrivs att férordningen (1994:1120) om ersittning
for fysioterapi ska upphora att gilla vid utgdngen av december 2031.
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2.8 Forslag till forordning om statsbidrag till vissa
vardgivare som utfor halso- och
sjukvardsverksamhet av allmint ekonomiskt
intresse

Hirigenom féreskrivs féljande.

Inledande bestimmelser

1§ Idennaférordning finns bestimmelser om statsbidrag till vissa
vardgivare.

Malet med statsbidraget ir att uppritthilla en vard pd lika villkor
1 hela landet.

Den som ir berittigad till ersittning enligt denna férordning ska
anses ha utfért hilso-och sjukvirdsverksamhet av allmint ekono-
miskt intresse.

2§ Denna férordning ir meddelad med stéd av 8 kap. 7 § rege-
ringsformen.

Definitioner

3§ I denna forordning anvinds foljande beteckningar med nedan
angiven betydelse.

Virdgivare: Med virdgivare avses i denna férordning en juridisk
eller fysisk person som bedriver hilso-och sjukvardsverksamhet och
som har registrerat verksamheten 1 Inspektionen fér vird- och
omsorgs vardgivarregister enligt 2 kap. 1 § patientsikerhetslagen
(2010:659). Forordningen giller dock inte

1. staten, regioner, kommuner, kommunalférbund och sam-
verkansorgan,

2. juridiska personer over vilka staten, regioner, kommuner,
kommunalférbund och samverkansorgan, var for sig eller tll-
sammans, har ett direkt eller indirekt rittsligt bestimmande
inflytande.

Bidragsdr: Det ir som nirmast foljer pd det kalenderir som en
ansokan om bidrag avser.
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Virdmottagning: Inrittning for bedrivande av verksamhet enligt
hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Forutsittningar for statsbidrag

4§ Bidrag enligt denna férordning fir limnas till vissa virdgivare
for att utfora hilso- och sjukvirdsverksamhet av allmint ekono-
miskt intresse 1 enlighet med

1. kommissionens férordning (EU) nr 360/2012 av den 25 april
2012 om tillimpningen av artiklarna 107 och 108 i férdraget om
Europeiska unionens funktionssitt pa stéd av mindre betydelse som
beviljas foretag som tillhandahiller tjinster av allmint ekonomiskt
intresse, eller

2. kommissionens beslut av den 20 december 2011 om tillimp-
ningen av artikel 106.2 1 férdraget om Europeiska unionens funk-
tionssitt pd statligt stéd i form av ersittning f6r allminnyttiga
tjinster som beviljas vissa féretag som fatt i uppdrag att tillhanda-
hilla tjinster av allmint ekonomiskt intresse (2012/21/EU).

5§ Bidrag fir limnas i min av tillgdng pd medel.

En vrdgivare fir ansdéka om bidrag for den v8rdmottagning som
registreringen 1 Inspektionen for vird- och omsorgs virdgivar-
register avser. Ansdkan fir inte avse bidrag f6r tid dd ndgon annan
in sokanden var virdgivare.

Bidrag limnas endast f6r hilso- och sjukvirdsverksamhet. Med
hilso- och sjukvirdsverksamhet avses i denna férordning sidana
dtgirder som omfattas av 2 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30).

6§ Ett bidragenligt denna férordning fir inte limnas f6r en dtgird
som

1. en virdgivare ir skyldig att genomfora enligt lag eller annan
forfattning,

2. en vardgivare kan genomfora pd kommersiella grunder, eller

3. kan upphandlas 1 konkurrens.

7§ Bidraglimnas f6r en virdmottagning som under det kalenderar
som nirmast foregdr bidragsdret
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1. var beldgen mer in tjugo kilometer frin en annan vdrdmottag-
ning,

2. hade sina lokaler 6ppna s att patienter kunde 4 tillging till
hilso-och sjukvardstjinster under samtliga kalendermanader,

3. hade sina lokaler 6ppna fér patienter under i genomsnitt minst
15 timmar per vecka och

4. hade intikter frdn patientbesdk som l3g inom ett visst intervall.

8§ For en virdmottagning som inte uppfyller kravet 1 7 § 2 ska
beloppen som avses 1 7 § 4 bestimmas i férhdllande till det antal
kalenderminader som mottagningen har varit éppen. Bidrag fir
limnas till en sddan mottagning under férutsittning att mottag-
ningen dven uppfyller dvriga krav i férordningen.

9§ Beddmningen av om villkoret 1 7 § 1 ir uppfyllt ska géras med
utgdngspunkt frdn den situation som gillde den 1 januari det
kalenderdr som nirmast féregdr bidragsaret.

For en vdrdmottagning som har nyetablerats under kalenderret
giller, 1 stillet fér det datum som anges 1 forsta stycket, det datum
d3 patienter for forsta gdngen kunde fa tillgdng till hilso- och
sjukvirdstjinster inne 1 virdmottagningens lokaler.

10§ Bidrag fir inte limnas till en virdgivare som har skulder for
svenska skatter eller avgifter hos Kronofogdemyndigheten eller som
ir 1 likvidation eller forsatt 1 konkurs. Bidrag fir inte heller limnas
om verksamheten som anstkan avser vid tiden fér beslutet om
bidrag inte lingre ir registrerad i Inspektionen {6r vird och omsorgs
vardgivarregister. Om ansokan giller bidrag enligt kommissionens
férordning (EU) nr 360/2012 fir foretaget inte befinna sig 1 svarig-
heter enligt artikel 1.2 h i samma férordning.

Berikning av bidragets storlek

11§ Bidragets storlek ska bestimmas i férhéllande till hur minga
kalendermanader av kalenderiret som det har bedrivits hilso-och
sjukvirdsverksamhet till patienter i virdmottagningens lokaler.
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Ansdkan

12§ En ansékan om bidrag ska goras skriftligen till Social-
styrelsen.

Ansokan ska vara egenhindigt undertecknad av virdgivaren.
Uppgifterna 1 ansdkan ska limnas pd heder och samvete.

13§ En ansdékan om bidrag ska ha kommit in till Socialstyrelsen
senast den 1 mars bidragsiret.

14§ Envardgivare som ansdker om bidrag enligt denna férordning
ska limna Socialstyrelsen de handlingar och uppgifter som myndig-
heten behover f6r att kunna prova ansokan.

Om ansokan avser ett bidrag enligt 4 § 1 ska ansékan dven inne-
hilla en redogorelse for allt annat stéd av mindre betydelse som
virdgivaren

1. ftt under det beskattningsr nir ansdkan limnas,

2. fatt under de tvd foregdende beskattningsiren, och

3. tidigare ansokt om eller beviljats och som avser samma stodbe-
rittigande kostnader som det bidrag som omfattas av ansékan.

Om ansokan avser ett bidrag enligt 4 §2 ska ansékan dven
innehilla en uppgift om nettokostnad beriknad enligt artikel 5.1-5.4
1 kommissionens beslut 2012/21/EU.

15§ Om en virdgivare inte limnar de handlingar eller uppgifter
som foljer av 14 §, ska virdgivaren ges tillfille att inom viss tid
komplettera ansdkan. Foéljer en virdgivare inte en uppmaning att
komplettera en ansdkan, f&r denna provas 1 befintligt skick.

Beslutande myndighet

16 § Socialstyrelsen prévar bidrag enligt denna férordning.
Beslut om bidrag ska fattas vid endast ett tillfille varje bidragsar.

Beslut om statligt stod

17 § Innan ett bidrag enligt 4 § 1 beviljas ska Socialstyrelsen
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1. limna de upplysningar till bidragsmottagaren som framgar av
artikel 3.1 forsta stycket i forordning (EU) nr 360/2012, och

2. kontrollera att det sammanlagda stédet av mindre betydelse
inte dverskrider det tak som f6ljer av artikel 3.1 andra stycket 1 den
férordningen.

18 § Ectt beslut om bidrag enligt 4 § ska innehilla

1. uppgifter om den tjinst som foretaget ska utfora, och

2. de 6vriga villkor som krivs for att syftet med bidraget ska till-
godoses. Ett beslut om bidrag enligt 4 § 2 ska dven innehilla de upp-
gifter som foljer av artikel 4 i kommissionens beslut 2012/21/EU.

Underlag och redovisning

19§ En bidragsmottagare ir skyldig att pd begiran av Social-
styrelsen limna det underlag som behévs f6r att Sverige ska kunna
fullgora sddana skyldigheter som féljer av artikel 9 1 kommissionens
beslut 2012/21/EU.

20§ Socialstyrelsen ska senast den 1 februari varje ir limna en
samlad ekonomisk redovisning av det féregdende &rets bidragsbeslut
och 6ppethillande till regeringen. Av redovisningen ska det framg3

1. vilka vdrdgivare som har fitt bidrag och vilka virdmottagningar
som bidragen avser samt hur manga ansékningar om bidrag som har
avslagits,

2.vilka férindringar 1 Oppethdllande som skett for de vird-
mottagningar som fatt bidrag under det féregdende dret, och

3. en prognos for det kommande bidragsirets bidragsgivning.

Socialstyrelsen ska dven senast den 1 februari varje &r limna en
sammanfattande redogorelse for statsbidragets anvindning och
effekter i férhéllande till det m3l som anges i 1 § andra stycket.

Hinder mot att betala ut bidraget

21§ Socialstyrelsen ska besluta att bidraget helt eller delvis inte ska
betalas ut om
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1. den som har ansokt om bidraget genom att limna oriktiga
uppgifter har férorsakat att bidraget beviljats felaktigt eller med for
hogt belopp,

2. bidraget av ndgot annat skil har beviljats felaktigt eller med for
hogt belopp och bidragsmottagaren borde ha insett detta,

3. ett villkor f6r bidraget inte har foljts, eller

4. mottagaren inte har limnat sddant underlag som avses 119 §.

Aterbetalning och iterkrav

22§ En bidragsmottagare ir dterbetalningsskyldig om

1. det finns ndgon grund for det enligt 21 § 1, 2, 3 eller 4, eller

2. bidraget helt eller delvis inte har utnyttjats eller anvints fér det
indamil som det har beviljats for.

23§ Om en bidragsmottagare ir dterbetalningsskyldig enligt 22 §,
ska Socialstyrelsen besluta att helt eller delvis kriva tillbaka bidraget
tillsammans med rinta. Om det finns sirskilda skl far kravet eller
rintan helt eller delvis sittas ned. P4 bidrag som krivs tillbaka ska
rinta betalas frdn och med den dag som infaller en manad efter det
att beslut om &terkrav har fattats och efter en rintesats som vid varje
tidpunkt 6verstiger statens utliningsrinta med tva procentenheter.

Registerféring och rapportering

24§ Bestimmelser om registerféring finns 1 12a§ lagen
(2013:388) om tillimpning av Europeiska unionens statsstodsregler
och 1 foérordningen (2016:605) om tillimpning av Europeiska
unionens statsstddsregler.

25§ Socialstyrelsen ska bevara de uppgifter som avses i artikel 8 1
kommissionens beslut 2012/21/EU.
Bemyndiganden

26 § Socialstyrelsen fir meddela
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1. ytterligare foreskrifter om hur statsbidragets storlek ska berik-
nas,

2. foreskrifter om intiktsintervall enligt 7 § 4 och

3. foreskrifter om verkstillighet av denna férordning.

Overklagande

27§ 1 40 § forvaltningslagen (2017:900) finns bestimmelser om
overklagande till allmin férvaltningsdomstol. Andra beslut dn beslut
1 friga om ansékan om bidrag far dock inte 6verklagas.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 april 2025.

2. Forordningen tillimpas dock pd bidrag som avser tid frin och
med kalenderdret 2025.

3. Socialstyrelsens forsta sammanfattande redogorelse for stats-
bidragets anvindning och effekter i forhillande till det mal som
anges 11 § andra stycket ska limnas till regeringen senast den 1 mars
2028.

4. Foérordningen upphor att gilla vid utgdngen av 2028.
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2.9 Forslag till forordning om andring i offentlighets-
och sekretessforordningen (2009:641)

Hirigenom féreskrivs att bilagan till offentlighets- och sekretess-
férordningen (2009:641) ska ha foljande lydelse.

Verksamheten bestdr 1 Sirskilda ~ begrinsningar 1
sekretessen

174. Stid enligt forordningen om  Sekretessen giller inte beslut 1
statsbidrag till vissa vdrdgivare drenden.

som utfor hdlso- och sjukvdrds-

verksambet av  allméint  eko-

nomiskt intresse.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2025.
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3.1 Halso- och sjukvardslagstiftningen

Enligt 1 kap. 2 § andra stycket regeringsformen, férkortad RF, ska
det allminna verka f6r goda forutsittningar f6r hilsa. Staten har
alltsd ett overgripande ansvar for hilso- och sjukvirdspolitiken,
diribland att virden ir rimligt tillginglig. Den kommunala sjilv-
styrelsen begrinsar dock statens inflytande pd omridet.

P4 senare tid har den statliga styrningen av hilso- och sjukvirden
fatt 6kad uppmirksamhet, inte minst 1 diskussionerna om lokala och
regionala variationer i tillgdngen pa vird och virdresurser i ljuset av
sjukvirdslagstiftningens mélsittning om jimlik vard.

Férutom normgivning i form av lagar, som hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30), férkortad HSL, kan det statliga inflytandet utévas
med hjilp av tillsyn, ekonomiska bidrag och kunskapsstyrning. Ett
sitt att styra med kunskap ir att ge ut féreskrifter samt riktlinjer och
rekommendationer. Kunskapsstyrningen ska utgéra ett stod for
huvudminnen och f6r de olika professioner som verkar inom hilso-
och sjukvirden. Den ska vidare bidra till att mélen 1 hilso- och
sjukvardslagstiftningen uppfylls.

3.1.1 Malbestammelser for hilso- och sjukvarden

HSL utgor en ramlag dir évergripande mal och riktlinjer for verk-
samheten anges. Ett av de viktigaste méilen, som ocksd genomsyrar
direktiven bakom denna promemoria, aterfinns 1 3 kap. 1§ forsta
stycket sagda lag. Bestimmelsen 1 friga stipulerar att ett av milen
med hilso- och sjukvirden ir en vird pd lika villkor for hela
befolkningen. En bestimmelse med samma innehdll finns idven 1i
1 kap. 6 § patientlagen (2014:821). Milsittningen, som ocksd ut-
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trycktes i forarbetena till dldre HSL,® innebir att hilso- och sjuk-
virdstjinster ska finnas tillgingliga for alla, oberoende av var i landet
som patienten dr bosatt och utan att férhdllanden av till exempel
ekonomisk eller social karaktir ska i utgéra ndgra hinder.
Kommuner och regioner behéver dven beakta den kommunala
likstillighetsprincipen. Principen som kommer till uttryck 1 2 kap.
3§ kommunallagen (2017:725), férkortad KL, innebdr att
kommuner och regioner ska behandla sina medlemmar som ir i
samma situation lika, om det inte finns sakliga skil fér nigot annat.
Om uttryckligt lagstdd f6r en sidrbehandling saknas, méste en sidan
tgird motiveras sakligt och objektivt. I jimforelse med likstillig-
hetsprincipen gir milet om jimlik vird i HSL lingre, di den grund-
liggande tanken bakom maélsittningen ir att insatser som vidtas
inom hilso- och sjukvirden ska ha den inriktning som mélsittningen
anger, l3t vara att det kan férekomma att ”den enskilda insatsen inte

nir inda fram”.’

3.1.2  Regionernas ansvar for hilso- och sjukvarden och
mojligheten att lamna over driften till privata utforare

Enligt 1 kap. 2 § KL ansvarar regionerna och kommunerna pi
demokratins och den kommunala sjilvstyrelsens grunder for de
angeligenheter som framgir av sagda lag samt av “annan forfatt-
ning”. Med skrivningen annan férfattning” avses bland annat HSL.

En viktig anledning till att HSL utformats som en ramlag med
overgripande bestimmelser ir just att kommunerna och regionerna
utifrdin den kommunala sjilvstyrelsen ska ha frihet att utforma
virdinsatserna efter lokala och regionala behov och férutsittningar.®
Det innebir att regionerna (och kommunerna) har det yttersta
ansvaret for hilso- och sjukvdrden i sitt geografiska omride, It vara
att sjilva driften kan liggas dver pd ndgon annan, som d& kallas fér
virdgivare. Av 15 kap. 1 § HSL framgdr att en region och en
kommun med bibehillet huvudmannaskap far sluta avtal med nigon
annan om att utféra de uppgifter som regionen och kommunen
ansvarar for enligt lagen, sdvida dessa uppgifter inte innefattar
myndighetsutdvning.

¢ Se prop. 1981/82:97,s. 27 och s.113 {.
7 Ibid.
8 Prop. 2016/17:43.
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Att regionen och kommunen behéller huvudmannaskapet nir en
verksamhet 6verlimnas till privata utférare framgér dven av KL. I
3 kap. 12 § sagda lag anges att kommuner och regioner fir, med de
begrinsningar som framgir av lag, 6verlimna skétseln av kommu-
nala angeligenheter till privata utforare. Detta ir en bestimmelse av
upplysningskaraktir och nirmare regler om vad férfarandet innebir
finns 1 10 kap. KL. For att fullgéra det ansvar som foljer av
huvudmannaskapet miste regionen kontrollera och félja upp verk-
samhet som bedrivs av privata utférare. Vidare ska regionen, genom
avtal med utférare, tillforsikra sig information som gor det méjligt
att ge allminheten insyn i den verksamhet som limnas 6ver till dessa
aktorer. Det offentliga huvudmannaskapet omfattar, motsatsvis,
inte ansvar for hilso- och sjukvird som bedrivs med enbart privat
finansiering och som tillhandahills utan offentligt uppdrag. Dir-
emot har huvudmainnen alltid ett vidare planeringsansvar for hilso-
och sjukvérden.

3.2 Den kommunala sjalvstyrelsen

Principen om kommunal sjilvstyrelse ir fastslagen i1 kap. 1 § forsta
stycket RF och kommer dven till uttryck i 1 kap. 2 § KL.

Av 14 kap. 2 § RF framgdr att kommunerna skoter lokala och
regionala angeligenheter av allmint intresse pi den kommunala
sjilvstyrelsens grund och att nirmare bestimmelser om detta finns i
lag. Det framgdr vidare att kommunerna dven skdter de 6vriga
angeligenheter som bestims i lag pd samma grund. I férarbetena till
bestimmelsen uttalade regeringen att det, dven i fortsittningen,
kommer att vara méjligt att foreskriva skyldigheter f6r kommuner
och landsting (numera regioner) 1 speciallagstiftning 1 de fall detta
motiveras av vikten av att stadkomma en reglering som ger likvirdig
service for invdnarna oberoende av var de ir bosatta.’

Enligt 14 kap. 3 § RF bér en inskrinkning 1 den kommunala
sjilvstyrelsen inte g& utdver vad som ir nédvindigt med hinsyn till
de indamil som har féranlett den. En proportionalitetsprévning bor
dirfor ske nir nya bestimmelser som kan komma att paverka den
kommunala sjilvstyrelsen foreslds. Beddmningen bér innefatta en
skyldighet att undersoka om det indamal som en viss reglering avser

? Prop. 2009/10:80, s. 211.
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att tillgodose kan uppnds pd ett for det kommunala sjilvbestimman-
det mindre ingripande sitt.

3.3 Majligheter for foretag inom hélso- och
sjukvarden att verka med offentlig finansiering

Det finns olika sitt fér privata utférare av hilso- och sjukvérds-
jdnster att verka med offentlig finansiering. I det foljande beskrivs
dessa mojligheter nirmare.

3.3.1 Maojlighet att verka inom ramen fér lagen om
valfrihetssystem

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, férkortad LOV, giller for
kommuner och regioner nir de inrittar valfrihetssystem foér bland
annat hilso- och sjukvirdstjinster. Det ir obligatoriskt fér
regionerna att infora valfrihetssystem inom primirvarden (si kallade
vardval), medan det ir frivilligt f6r kommunerna att inféra sddana
system. I ett valfrihetssystem ir f6rfrigningsunderlaget av central
betydelse. Det innehiller samtliga krav pd anbudsgivare och pd det
som ska upphandlas. Foérfrigningsunderlag ska annonseras 16pande
hos Upphandlingsmyndigheten via tjinsten "Hitta LOV-uppdrag”.

Hur regionerna har valt att organisera sina virdval skiljer sig it.
Vissa regioner har flera (smala) virdval, medan andra har firre
(breda) vardval. Forenklat uttryckt kombinerar ett brett virdval alla
eller de flesta delar av primirvirdens uppdrag. Smala virdval, dir-
emot, avser mer avgrinsade omriden, som rehabilitering eller
modrahilsovird. De flesta regioner tillimpar breda virdval, medan
Region Stockholm sticker ut som en region med flest smala virdval.
Det finns olika f6r- och nackdelar med bida alternativen. Dir ett
smalt virdval med ett mer avgrinsat uppdrag kan underlitta for
mindre foretag att delta 1 systemet, i synnerhet i etableringsfasen,
kan breda vrdval innebira bittre kontinuitet och en méjlighet for
patienten att f3 hjilp av en och samma vardgivare. '°

102Sm3 utférares méjlighet att verka i primidrvirden — Uppdrag att kartligga hur ofta och i
vilken omfattning privata utférare gemensamt ingdr avtal med regionerna om
tillhandahéllande av primirvard”, Socialstyrelsen, 2021, Artikelnummer 2021-5-7364, s. 28.

38



Ds 2023:23

Inte endast storleken pd virdvalen utan dven innehéllet 1 forfrig-
ningsunderlagen varierar mellan regionerna. Det kan tll exempel
handla om hur man ser pd digitala virdkontakter, 6ppettider,
utlokalisering av verksamhet samt andra mojligheter att 6ka tillging-
ligheten. Till skillnad fr&n upphandlingar enligt LOU tecknas kon-
trakt enligt LOV lopande med leverantdrerna varefter deras ansok-
ningar blir godkinda. Det som ir unikt med LOV ir att det rdder
prisneutralitet och att alla sékande som uppfyller de krav som stills
kan bli leverantérer i systemet. Den enskilde viljer sedan den
leverantér som enligt honom eller henne anses hélla hogst kvalitet
eller av andra anledningar utgér det mest fordelaktiga valet. Ett
viktigt syfte med valfrihetssystem ir sdledes att skapa en mingfald
av utfoérare som den enskilde kan vilja mellan, vilket i sig kan antas
leda till 6kad konkurrens och férbittrad kvalitet.! Det foérutsitter
dock att det finns tillrickligt manga utforare, sd att det blir méjligt
for enskilda att vilja.

3.3.2 Madjlighet att verka inom ramen for lagen om offentlig
upphandling

Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, férkortad LOU,
genomfor Europaparlamentets och ridets direktiv 2014/24/EU av
den 26 februari 2014 om offentlig upphandling och om upphivande
av direktiv 2004/18/EG (LOU-direktivet). Dirtill finns ytterligare
tre lagar pd upphandlingsrittens omride, av vilka lagen (2016:1147)
om upphandling av koncessioner, forkortad LUK, ocksd ir av
intresse hir. Lagen genomf{ér Europaparlamentets och ridets direk-
tiv 2014/23/EU av den 26 februari 2014 om tilldelning av kon-
cessioner (LUK-direktivet). Bdda lagar innehéller dven vissa bestim-
melser om rittsmedel, det vill siga regler om domstols verprévning
av en upphandling eller av giltigheten av ett avtal och genomfor pd
s sitt tvd EU-direktiv om rittsmedel. De bida rittsmedels-
direktiven har indrats frimst genom Europarlamentets och ridets
direktiv 2007/66/EG av den 11 december 2007 om dndring av ridets
direktiv  89/665/EEG och 92/13/EEG vad giller effektivare
forfaranden for prévning av offentlig upphandling (indringsdirek-
tivet)."

! Prop. 2008/09:29 s. 62.
12 Prop. 2021/22:120, 5. 21.
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Upphandlingslagarna reglerar forfarandet fér upphandlingar som
genomfors av en upphandlande myndighet eller enhet. I lagarna
finns bestimmelser om upphandlingar vars beriknade virde &ver-
stiger vissa 1 direktiven angivna troskelvirden (direktivstyrd upp-
handling) och upphandlingar som av olika anledningar faller utanfér
upphandlingsdirektivens tillimpningsomride (icke-direktivstyrd
upphandling). Olika troskelvirden giller beroende pd vad som upp-
handlas och vem som upphandlar. Grundtanken med reglerna om
troskelvirden ir att upphandlingar med ligre virden inte paverkar
konkurrensen och den fria rérligheten inom unionen i sddan grad att
de behdver omfattas av de aktuella EU-direktiven. Detta innebir
emellertid inte att kontrakt vars virden understiger troskelvirdena
per automatik faller utanfér unionsrittens tillimpningsomrdde. Om
en upphandling kan vara av intresse for en leverantér i ett annat
medlemsland anses den ha ett s kallat bestimt grinséverskridande
intresse och de principer som framgér av Férdraget om Europeiska
unionens funktionssitt (EUF-fordraget) ska di tillimpas. EU-
domstolen har vidare, baserat pd bestimmelserna i EUF-f6rdraget,
utvecklat ett antal allminna principer f6r upphandling — principerna
om likabehandling, icke-diskriminering, ©ppenhet, 6msesidigt
erkinnande och proportionalitet — som enligt praxis dven giller for
kontrakt under tréskelvirdena om det finns ett bestimt grinséver-
skridande intresse. " I Sverige har lagstiftaren gjort en dnnu vidare
bedémning genom att sli fast att de grundliggande EU-rittsliga
principerna ska tillimpas fér alla upphandlingar, dven i friga om
icke-direktivstyrda upphandlingar som saknar ett grinsover-
skridande intresse.

I sammanhanget kan nimnas att det ibland diskuteras om det
finns alternativa finansierings- och samarbetsformer som skulle
innebira att LOU inte blir tillimplig. Idéburet offentligt partner-
skap, IOP, utgor en sidan samarbetsform som lyfts fram som ett
alternativ till LOU. IOP kan, ndgot férenklat, beskrivas som sam-
verkan mellan en offentlig aktér och en idéburen organisation vad
giller samhillsinsatser riktade till olika grupper 1 samhillet. Enligt
praxis frin Hogsta férvaltningsdomstolen dr dock méjligheterna att
avvika frdn LOU vid offentlig finansiering begrinsade." I grunden
giller alltsi den svenska upphandlingslagstiftningen fér alla upp-

3 HFD 2018 ref. 60.
4 HFD 2020 ref. 15.
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handlingar, oavsett virde. Diremot finns det en mojlighet att
anvinda mindre detaljerade forfaranden for de icke-direktivstyrda
upphandlingarna.

Upphandling enligt 19 kap. LOU

Upphandlingar som understiger tréskelvirdena och upphandlingar
av tjinster som omfattas av bilaga 2 till LOU" (oavsett virde) ska
upphandlas enligt 19 kap sagda lag. Ar 2021 igde en versyn av regel-
verket for icke-direktivstyrda upphandlingar rum. Med utgings-
punkt 1 6versynen har hela det tidigare 19 kapitlet 1 LOU upphivts
och ersatts av ett nytt kapitel. En av intentionerna med &éversynen
var att underlitta for idéburen sektor och smd och medelstora fore-
tag att delta i offentliga upphandlingar.®

Vid upphandling enligt kapitel 19 giller dven bestimmelsernai 1-
3 kap., 5 kap. och 20-22 kap. LOU. D3 sagda bestimmelser till stor
del genomfér EU-direktiv ir EU-domstolens praxis vigledande i
dessa delar.

Kap. 19 LOU ger upphandlande myndigheter ett stort utrymme
att utforma upphandlingsférfarandet utifran de specifika omstindig-
heterna 1 varje enskilt fall — till exempel i syfte att frimja mindre
foretags deltagande i upphandlingen — s8 linge som de grund-
liggande EU-rittsliga principerna f6ljs. Givetvis ir det dven mojligt
att anvinda sig av regelverket pd det direktivstyrda omrddet. Den
upphandlande myndigheten behéver iven beskriva forfarandet i
upphandlingsdokumenten si att potentiella leverantdrer kan 3 en
uppfattning om de krav som stills och dirmed kunna limna kon-
kurrenskraftiga anbud.” Vad giller frigan om kvalificeringskrav ir
det endast de grundliggande principerna som sitter ramarna. Av 19
kap. 9 § LOU framgdr dirfor att upphandlingsdokumenten ska
innehélla uppgifter om vilka tilldelningskriterier som ska anvindas
och deras viktning eller prioritetsordning, men ingenting om hur
kriterierna ska se ut.

Upphandlingar av tjinster enligt bilaga 2 som uppgar till minst
det troskelvirde som avses 15 kap. 1 § ska annonseras inom hela EU.
Detta framgdr av 2 § upphandlingsférordningen (2016:1162) och

' Bilaga 2 omfattar sociala tjinster och andra sirskilda tjinster, diribland hilso- och sjukvird.
!¢ Prop. 2021/22:5, s. 84, se dven prop. 2021/22:135.
7 Prop. 2021/22:5, s. 108.
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intentionen ir att motverka att inhemska leverantérer favoriseras.
Vidare ska, dven vid upphandlingar enligt 19 kap. LOU, tiden for
anbudslimnande framgd av upphandlingsdokumenten. Den upp-
handlande myndigheten ska dock sjilv bestimma en tid som ir skilig
utifrdn omstindigheterna i varje enskilt fall.

Direktupphandling

Direktupphandling regleras i 19 a kap. LOU och innebir ett {6r-
farande for tilldelning av kontrakt eller ingdende av ramavtal dir det
inte stills ndgot krav pd att den upphandlande myndigheten forst ska
informera om sin avsikt att upphandla genom en annons om anbuds-
infordran. Bestimmelsen hindrar dock inte en upphandlande
myndighet frin att publicera en sddan annons eller att tillimpa andra
regler som giller f6r direktivstyrda upphandlingar. Detta medfér
dock inte att dessa regler blir tillimpliga vid en eventuell domstols-
provning. Vid en dverprévning ir det endast bestimmelserna som
reglerar under vilka férutsittningar som det ir tillitet att direkt-
upphandla samt de allminna principerna som kan beaktas.” Att de
allminna principerna ska beaktas framgér av 19 a kap. 8 §.

Nir upphandlingen avser en tjinst av sddant slag som anges 1
bilaga 2 fir direktupphandling anvindas om upphandlingens virde
beriknas understiga det troskelvirde som avses i 5 kap. 1 § LOU."
En direktupphandling kan genomféras genom att myndigheten tar
kontakt med endast en leverantor och avtal kan triffas formlést.
Precis som fallet dr for de upphandlingar som regleras i kapitel 19
har den upphandlande myndigheten stora mojligheter att utforma
upphandlingen pd det sitt som den finner limpligt, s& linge som de
grundliggande principerna iakttas. Vigledning om hur principerna
ska tillimpas vid direktupphandling ges bland annat i en dom frin
Hogsta forvaltningsdomstolen. *°

Direktupphandling fir under vissa foérutsittningar anvindas dven
1 andra situationer in vad som anges i 19 a kap. 2 § LOU. Det kan
till exempel réra sig om fall dir nigra limpliga anbudsansékningar

S HFD 2018 ref. 60.

19 Nar upphandlingen avser en tjanst som omfattas av bilaga 2 LOU &r direktupp-
handlingsbeloppet samma som troskelvardet (7 802 550 kronor ar 2022). Troskel-
vardena revideras av EU vartannat ar.

20 HFD 2018 ref. 60.
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eller anbud inte limnats eller dir det endast limnats anbud som ir
ogiltiga eller oacceptabla. Vidare ir direktupphandling 1 vissa speci-
fika fall iven mojlig vid éverprévningar samt vid synnerlig bradska.

En upphandlande myndighet ska vidare besluta om riktlinjer for
direktupphandling. Ett av motiven bakom denna skyldighet ir att
riktlinjerna ir tidnkta att anvindas pd ett strategiske sitt, till exempel
for att beakta mindre foretags perspektiv.”

Maoijligheter att reservera upphandlingen for idéburna
organisationer

19 kap. 25 § LOU anger under vilka férutsittningar som en upp-
handling kan reserveras till formin for idéburna organisationer.
Foérst och frimst dr detta endast méjligt for vissa tjinster, bland
annat hilso- och sjukvirdstjinster.

For att kunna komma i friga f6r reserverad upphandling behéver
en potentiell leverantdr dven uppfylla vissa krav. For det forsta ska
organisationen i friga ha till syfte att fullgéra ett offentligt uppdrag
som ir kopplat till tillhandahillandet av den aktuella tjinsten. Orga-
nisationen ska, for det andra, iterinvestera eventuell vinst for att
uppnd det ovannimnda syftet och, for det tredje, ha en lednings- och
dgarstruktur som grundar sig pa personalens dgande eller deltagande.
Det ir dven mojligt med en idgarstruktur som inte uppfyller dessa
krav men som kriver ett aktivt deltagande av personal, anvindare
och berérda parter.

Loptiden for den hir typen av kontrakt far inte éverstiga tre ar.
Det ir vidare inte mojligt att tilldelas kontrakt med stod av
bestimmelsen om organisationen redan tilldelats ett sddant kontrakt
under de senaste tre dren. Aven inom ramen fér en reserverad upp-
handling behéver den upphandlade myndigheten beakta de grund-
liggande EU-rittsliga principerna. Detta innebir bland annat att en
myndighet som avser att reservera deltagandet 1 en upphandling
méste informera om detta i ndgot av upphandlingsdokumenten.?

Bestimmelsen 1 19 kap. 25 § utgdr i princip ordagrant frin artikel
77 1LOU-direktivet. Ett nyligen avkunnat avgérande frin EU-dom-
stolen tyder dock pd att domstolen har gjort en extensiv tolkning av
artiklarna 76-77 1 sagda direktiv. Enligt domstolen anses inte

2! Se prop. 2013/14:133, s. 27 och 34.
2 Prop. 2021/22:5, s. 207. Se 4ven artikel 77.4 LOU-direktivet.
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artiklarna utgora ett hinder for nationell lagstiftning som forbehéller
privata enheter som drivs utan vinstsyfte mojligheten att efter en
upphandling ingd avtal om tillhandahillande av sociala tjinster till
enskilda som endast ticker kostnaderna, alldeles oavsett tjinstens
virde och dven om den aktuella leverantdren inte uppfyller alla krav
iartikel 77. Detta anses mojligt under forutsittning att “den rittsliga
och avtalsmissiga ram” inom vilken leverantéren utévar sin verk-
samhet faktiskt bidrar till att uppfylla mél betriffande solidaritet och
budgetmissig effektivitet som ligger till grund t6r upphandlingslag-
stiftningen samt i den m&n som principen om Sppenhet beaktas.”
Aven i Sverige har det gjorts liknande 6verviganden. Dessa Gver-
viganden har utmynnat 1 nya bestimmelser i LOU och LOV.

Enligt 19 kap. 25 a § LOU {ir en upphandlande myndighet
reservera deltagandet i en upphandling av vissa tjinster till idéburna
organisationer som har ett allminnyttigt syfte, om det bidrar tll att
uppnd indamélet med den tjinst som ska tillhandahallas.”* Med idé-
buren organisation avses detsamma som 1 2 § lagen (2022:900) om
registrering av idéburna organisationer (i det fljande registrerings-
lagen). En idéburen organisation behéver dock inte vara registrerad
enligt denna lag for att komma 1 friga {6r reserverad upphandling.
For att kunna omfattas av bestimmelsen méste en organisations
allminnyttiga syfte kunna knytas till indamalet med den tjinst som
ska tillhandah&llas. Det innebir dels att indaméilet med tjinsten ska
motsvara organisationens allminnyttiga syfte, dels att det inte fir
finnas ett vinstsyfte kopplat till utférandet av tjinsten. Vad som
utgdr en viss tjinsts sociala milsittning kan 1 vissa fall utlisas ur den
lagstiftning som styr den aktuella tjinsten, till exempel HSL.”

For att kunna komma i friga for reserverat deltagande fir den
idéburna organisationen, vidare, endast gora sddana virdedver-
foringar som ir tilldtna enligt registreringslagen. Dessutom fir
staten, en region eller en kommun inte ha ett rittsligt bestimmande
inflytande ver organisationen.

23 Dom av den 14 juli 2022 i mal nr C-436-20, Asociacion Estatal de Entidades de Servicios de Atencién a
Domicilio (ASADE) mot Consejeria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

2 Motsvarande bestimmelse finns i LOV. Den omfattar dock inte sddana virdvalssystem som
avses i 7 kap. 3 § HSL.

» Prop. 2021/22:135, 5. 38.
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3.3.3  Maojlighet att verka tillsammans med andra leverantorer
och som underleverantor

Det ir mojligt f6r bade fysiska och juridiska personer att limna en
ansdkan om deltagande 1 ett valfrihetssystem. Diremot kan den
annonserande myndigheten stilla krav pd viss juridisk form nir
kontrakt tilldelas, under férutsittning att detta krivs for att kon-
traktet ska kunna uppfyllas pd ett godtagbart sitt. Det dr vidare
tillitet f6r en leverantdr att samarbeta med andra for att uppfylla
kraven i forfrigningsunderlaget. Detta framgér av 5 kap. 1 § LOV.
En leverantér kan iven, enligt 5 kap. 2 § LOV, 3beropa andra
foretags ekonomiska, tekniska och yrkesmassiga kapacitet.

Motsvarande bestimmelser finns ocksd LOU. I 4 kap. 5 § anges
att en grupp av leverantorer fir delta i en upphandling. I samma
paragraf 1 LOU finns dven bestimmelser om att den upphandlande
myndigheten i upphandlingsdokumenten fir ange hur en grupp av
leverantdrer ska uppfylla kraven pd ekonomisk och finansiell still-
ning eller pd teknisk kunskap och yrkeskunskap, om objektiva skl
berittigar detta. Aven sirskilda villkor om hur en grupp leverantorer
ska fullgéra kontraktet fr stillas, om det ir berittigat av objektiva
skal.

Av en kartliggning som utférts av Socialstyrelsen framgr att det
endast finns ett fital exempel dir olika utférare limnat in en
gemensam ansdkan om att fi bedriva primirvird, men att det ir
timligen vanligt forekommande att enskilda utforare skriver avtal
med regionen med stéd av underleverantérer. *

I de senare fallen tecknas ett avtal mellan huvudleverantéren och
underleverantéren, som ocksd ska godkinnas av regionen. Huvud-
leverantoren betraktas dd som ansvarig avtalspart gentemot regionen
och den som ska sikerstilla att underleverantoren foljer avtalet. Den
hir typen av avtalslésningar gor det méjligt for mindre leverantdrer
att integreras i de offentligt finansierade systemen.

I de samtal som forts inom ramen fér denna promemoria med
privata virdgivare och parterna nimns dock “vdrdmomsproblema-

26 ”Sm3§ utférares mojlighet att verka i primirvirden — Uppdrag att kartligga hur ofta och i
vilken omfattning privata utférare gemensamt ingdr avtal med regionerna om
tillhandahéllande av primirvird”, Socialstyrelsen, 2021, Artikelnummer 2021-5-7364.
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tiken” som en utmaning vid anlitandet av underleverantérer.”’
Situationen innebir att det i vissa fall kan bli friga om en hogre
kostnad fér kop av hilso-och sjukvirdstjinster jimfort med om
yinsten skulle utforas i egen regi, ndgot som kan férsvdra mojlig-
heten for mindre utférare att verka med offentlig finansiering.

3.3.4  Majlighet att verka inom ramen for lagen (2016:1147)
om upphandling av koncessioner

Ett upphandlingskontrakt dir den upphandlande myndigheten helt
eller delvis betalar leverantéren genom en rittighet att ta betalt frén
tredje man kallas for en koncession. Det innebir att leverantdren bir
en ekonomisk risk vad giller efterfrigan pd de tjinster som erbjuds
inom ramen for koncessionen. Férutom riskinslaget behéver forem-
dlet for kontraktet kunna betecknas antingen som en bygg-
koncession eller en tjinstekoncession for att det ska vara friga om
en koncession.

EU-domstolen har 1 sin praxis uttalat att tilldelning av tjinste-
koncessioner med ett bestimt grinsdverskridande intresse ska kon-
kurrensutsittas 1 ett férfarande som ir forenligt med de grund-
liggande EU-rittsliga principerna. Denna rittspraxis har sedermera
kodifierats inom ramen f6r LUK-direktivet, som i Sverige inforlivats
genom LUK.

Vad som avses med begreppet tjinstekoncession framgir av 19 §
sagda lag. En tjinstekoncession ir en koncession genom vilken en
upphandlande myndighet eller enhet anfoértror till koncessions-
havaren tillhandahillandet och férvaltningen av tjinster som inte
omfattas av begreppet byggkoncession. Med andra ord ir defini-
tionen pa ett tjinstekontrakt timligen extensivt utformad.

I lagen finns, férutom upprikningen av de grundliggande prin-
ciperna, bestimmelser f6r hur en koncession ska annonseras och
tilldelas. Reglerna dr mer flexibla och tréskelvirdena for vad som
faller in under de direktivstyrda upphandlingarna ir hogre in vad
som giller fo6r upphandlingar enligt LOU. For upphandlingar under

troskelvirdena finns regler som 1 stort motsvarar bestimmelserna i

¥ Hégsta forvaltningsdomstolen har i dom den 7 juni 2018 (HFD 2018 ref. 41) uttalat att
uthyrning av virdpersonal inte utgdr en sidan hilso- och sjukvirdstjinst som omfattats av
undantag frdn skatteplikt. Med anledning av denna dom tillimpar Skatteverket sedan den 1
juli 2019 det nya synsittet att kop av virdtjinster dr belagda med mervirdesskatt.
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19 kap. LOU. Avtalslingden for koncessioner dr fem ir, vilket kan
uppfattas som nigot kort i forhillande till den risk som tas av
leverantdrerna. Dirfor finns ocksd en mojlighet 1 lagen att tilldta
lingre avtalstider.

3.3.5 Méojlighet att verka med stod av de sa kallade
ersattningslagarna

Nationella taxan ir ett samlingsbegrepp foér de lagar och férord-
ningar som reglerar verksamhet och ersittning fér vissa specialist-
likare samt for fysioterapeuter (sjukgymnaster). Verksamheterna
regleras 1 lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning, LOL, respek-
tive lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi, LOF. Ersitt-
ningarna regleras i tillhérande férordningar.

Nir nationella taxan inférdes 1994 var det méjligt for likare och
fysioterapeuter att fritt etablera sig med offentlig finansiering.
Denna ordning férsvann redan dret dirpd nir ett krav pd s kallat
samverkansavtal inférdes. Endast de som omfattas av vissa &ver-
gangsbestimmelser till LOL och LOF har ritt att erbjuda vird med
offentlig ersittning utan ett samverkansavtal. Ar 2009 tillkom &ven
en mojlighet for taxeanslutna likare och fysioterapeuter att 6verlita
ritten till sin etablering (ersittningsetablering).

Vid ersittningsetablering har den nya utféraren ritt att ingd ett
samverkansavtal med regionen. En av férutsittningarna for anslut-
ning till nationella taxan ir att likaren eller fysioterapeuten inte har
eller kan {4 ritt till offentlig ersittning inom ramen for ett virdval 1
den aktuella regionen. Det ir siledes inte mojligt att som vardgivare
vilja nyanslutning till nationella taxan framfér en vérdvalsanslut-
ning.

Samverkansavtal i stillet for vardavtal

Som huvudregel limnas alltsd ersittning enligt LOL och LOF endast
till den som har ett samverkansavtal med regionen. Samverkans-
avtalet innebir ingen skyldighet f6r virdgivaren att erbjuda vird och
inte heller nigon automatisk ritt till ersittning. Hur situationen ser
ut styrs av efterfrigan pd virdgivarens tjinster och ersittningen frin
regionen utgdr i efterhand for vissa specifika dtgirder. Ritten till
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ersittning giller vidare under forutsittning att likaren eller fysio-
terapeuten uppfyller ett i respektive lag foreskrivet heltidskrav, eller
kan gora ndgot av undantagen frin detta krav gillande.

Nir regioner beslutar att ingd ett samverkansavtal ska villkoren
som regleras 1 LOL och LOF tillimpas. Om andra villkor tillimpas
dr avtalet 1 stillet att betrakta som ett virdavtal. Det som gor avtalen
inom LOL och LOF unika ir att de 1 princip giller pa livstid. Det
innebir att s linge som dessa lagar ir i kraft kan en etablering endast
upphora genom en 6verldtelse eller genom att likaren eller fysio-
terapeuten gir 1 pension, avlider, férlorar sin legitimation eller pa
annat sitt avslutar verksamheten.

Ersittningssystemet

Ersittning f6r vird enligt LOL och LOF utgdr enligt en bestimd
nationell taxa och regleras i tillhérande férordningar. Ersittningens
storlek baseras p4 regelbundna forhandlingar mellan SKR, SLF och
Fysioterapeuterna. Ersittningen ges upp till ett visst tak och limnas
per dtgird enligt olika arvodesnivier.

3.3.6  Ratten till egendomsskydd och néaringsfrihet

Av 2 kap. 15 RF foljer att var och ens egendom ir tryggad genom att
ingen kan tvingas avstd eller tdla vissa inskrinkningar i den utom nir
det krivs for att tillgodose angeligna allminna intressen. Ritten till
egendom regleras dven 1 artikel 17 i EU-stadgan om de grund-
liggande rittigheterna. Artikeln motsvarar 1 princip artikel 1 1
ulliggsprotokollet till Europakonventionen. Den senare bestimmel-
sen stadgar att varje fysisk eller juridisk person ska ha ritt till respekt
for sin egendom och att ingen far ber6vas sin egendom annat dn i det
allminnas intresse samt under de férutsittningar som anges i lag och
i folkrittens allminna grundsatser. Vidare framgar av artikeln 1 friga
att bestimmelsen inte dr tinkt att inskrinka staternas ritt att
genomféra sddan lagstiftning som bedéms nodvindig f6r att reglera
nyttjandet av egendom 1 §verensstimmelse med det allminnas
intresse.
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Begreppet egendom omfattar inte bara fast och 16s egendom.
Aven ekonomiska intressen och legitima férvintningar vad giller
bedrivande av niringsverksamhet kan omfattas av begreppet.?

Av 2 kap. 17 § RF foljer att niringsfriheten bara fir inskrinkas
for att skydda angeligna allminna intressen och att en inskrinkning
aldrig fir ske med det enda syftet att ekonomiskt gynna vissa
personer eller féretag. Detta ger uttryck f6r en ekonomisk likhets-
princip som innebir att lika fall ska behandlas lika och dir en
begrinsning av den aktuella friheten endast ir tilliten for att skydda
viktiga samhillsintressen.

3.3.7 Etableringsfriheten inom EU

En av EU:s mest grundliggande delar utgors av den inre marknaden,
dir den fria roérligheten av bland annat varor och tjinster ir ett
centralt inslag. Av EU-domstolens praxis pd omridet framgdr att
den fria rorligheten inte bara riknas som en grundliggande princip
inom EU-ritten, utan dven som en fundamental rittighet. EU-
domstolen har genom &ren tolkat denna rittighet extensivt, vilket
ocksé betyder att mojligheterna till undantag och begrinsningar av
de fria rorligheterna dr sma.

Bestimmelser som avser etableringsfriheten (ritten att etablera
verksamhet) och den fria rorligheten av tjinster dterfinns 1 artiklarna
49-55 respektive 56-62 1 EUF-fordraget. Av artikel 49 i sagda for-
drag féljer att medborgare i en medlemsstat har ritt att fritt etablera
verksamhet pd en annan medlemsstats territorium. Denna etable-
ringsfrihet inbegriper en ritt att starta och utéva verksamhet som
egenforetagare samt att bilda och driva féretag pd samma villkor som
giller i det aktuella landets lagstiftning f6r de egna medborgarna.

En viktig grundprincip i sammanhanget ir likabehandlings-
principen (icke-diskriminering) som fitt ett generellt uttryck 1
artikel 18.1 EUF-fordraget och mer specifikt kodifierats inom
ramen for bland annat artikel 49. Aven om principen om icke-
diskriminering dr av central betydelse och de ovannimnda
bestimmelserna har direkt effekt har EU-domstolen slagit fast att
en 3tgird som innebir ett forsvdrande av etableringsfriheten kan

8 Europadomstolen, Guide on Article 1 of Protocol No. 1 to the European Convention on
Human Rights, Protection of Property, uppdaterad den 31 december 2021, s. 8.
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anses otilliten dven om inskrinkningarna i friga inte skulle vara
diskriminerande.” Ritten att etablera sin verksamhet i andra
medlemslinder ir siledes mycket ldngtgdende och behover beaktas
nir forslag med potentiella effekter f6r den fria rérligheten limnas.

? Se t.ex. dom av den 21 december 2016 i m3l nr C-202/15, AGET Iraklis, punkterna 48-49.
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4 Behovet av nya regler och
stodatgarder

4.1 Mindre foretags méjligheter att delta, och
tilldelas kontrakt, i offentliga upphandlingar

En av grundbultarna i upphandlingslagstiftningen ir ett effektivt
nyttjande av offentliga medel vid inkdp. En annan ir att gynna
konkurrensen. En forutsittning for den sistnimnda intentionen ir
att alla typer av foretag, oavsett storlek, ska kunna limna anbud i
offentliga upphandlingar och tilldelas kontrakt. Att upphandlings-
reglerna sirskilt ska underlitta smd och medelstora foretags — 1 det
foljande SME - deltagande 1 offentlig upphandling framgér av de
inledande skilen till LOU-direktivet.”® Det finns dock en risk att
mindre féretag missgynnas i offentliga upphandlingar.”® Upphand-
lande myndigheter kan exempelvis efterfriga stora volymer, vilket
kan vara svdrare att uppnd for mindre féretag. Hilso- och sjukvirds-
tjidnster anses vidare ingd i ett segment med ett forhdllandevis litet
antal upphandlingar, men dir virdet pd enskilda upphandlingar kan
antas vara mycket hogt.”

Ar 2020 lit Konkurrensverket inom ramen fér sin uppdrags-
forskning genomféra en undersékning om varfér antalet anbud
minskat inom offentlig upphandling. I forskningsrapporten, som
giller alla typer av upphandlingar, lyfts fram att det i var sjunde
upphandling bara liggs ett enda anbud samt att Sverige har en hog
andel 6verprévningar av genomférda upphandlingar. Enligt rapport-
forfattarna finns en risk for att den sistnimnda omstindigheten kan
leda till att upphandlande myndigheter medvetet begrinsar antalet

0 Se skil 2 1 LOU-direktivet.
' »Underlitta for sm3 och medelstora féretag att limna anbud”, Upphandlingsmyndigheten.
32 Statistik frin Upphandlingsmyndigheten, 2022.
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anbudsgivare i syfte att minska risken {6r 6verprovningar, ndgot som
i sin tur kan komma att snedvrida konkurrensen pd marknaden.”

Enligt en analys som genomférts pd uppdrag av EU-kom-
missionen varierar deltagandet av SME 1 alla former av upphand-
lingar mellan medlemslinderna. Sverige uppges tillhéra gruppen med
ligst andel SME 1 offentliga upphandlingar, mitt i andelen av det
totala kontraktsvirdet.”* Det ir siledes inte endast deltagandet i
upphandlingar som ir intressant utan dven mojligheten att tilldelas
kontrakt dr av vikt. Av de foretag i Sverige som limnade anbud i
upphandlingar 2019 var hela 36 procent mikroféretag och endast
4 procent utgjordes av stora foretag. Samtidigt stod de stora
foretagen for 1 genomsnitt 10,3 kontrakterade anbud var, medan
motsvarande siffra fér mikroféretagen var 0,9.”° En av férklaringarna
till denna skillnad ir att stora foretag har méjlighet att limna anbud
i flera upphandlingar, en méjlighet som mindre féretag oftast saknar.
Frigan dr dock om det finns ytterligare faktorer som pédverkar
utfallet. T det foljande diskuteras denna frdga nirmare.

4.1.1 Breda uppdrag

Nigot som dterkommer i bide upphandlingsrittslig litteratur och 1
de samtal som forts med virdgivare inom ramen {6r denna prome-
moria ir att hinder f6r mindre féretags deltagande 1 offentliga upp-
handlingar i férsta hand inte utgdrs av de upphandlingsrittsliga
regelverken, utan av de krav som stills av upphandlande myndig-
heter vad giller uppdragens omfattning.

Detta hinger dven ithop med att de mojligheter som stér till buds
1 lagstiftningen f6r att frimja mindre foéretags deltagande 1 upphand-
lingar inte alltid nyttjas av de upphandlande myndigheterna. Som
exempel kan 4 kap. 13 § LOU nimnas. Enligt den bestimmelsen fdr
en myndighet besluta att ett kontrakt ska tilldelas 1 separata delar.
Bestimmelsen ger uttryck f6r myndighetens handlingsfrihet nir

det giller hur dess anskaffningsbehov ska tillgodoses””* och garan-

33 ?Competition and Litigation in Swedish Public Procurement”, Uppdragsforskningsrapport
2020:1, Konkurrensverket, s. 5.

3% “Analysis of the SMEs’ Participation in Public Procurement and the Measures to Support it
- 697/PP/GRO/IMA/18/1131/10226”, Final Report, European Commission, 2019, s. 39.

3 ”Statistik  om  offentlig upphandling 2020”, Upphandlingsmyndigheten och
Konkurrensverket, s. 132 f.

3¢ Prop. 2015/16:195, s. 981.
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terar sdledes inte att myndigheten kommer att dela upp avtalet, 13t
vara att den m3ste motivera sitt beslut om den viljer att inte anvinda
sig av denna mojlighet. Dessa bestimmelser far tillimpas, men ir inte
obligatoriska, f6r upphandlingar av tjinster som faller in under
kapitel 191 LOU.

En myndighet kan vilja bort méjligheten att tilldela ett kontrakt
1 separata delar av ridsla for att behéva ligga resurser pd att forvalta
flera mindre, 1 stillet fér ett mer omfattande, kontrakt. Ett sidant
forhillningssitt kan dock vara kontraproduktivt. Aven om en
bredare avtalstorvaltning pd kort sikt kan utgéra en merkostnad kan
motsatsen leda till att konkurrensen begrinsas. Det kan dven leda till
fler 6verprovningar med anledning av att leverantorer 1 ett sddant
lige inte anser sig ha rdd att forlora ett kontrakt. I f6rlingningen
riskerar detta att ocksd skapa simre villkor f6r de upphandlande
myndigheterna.”’

4.1.2 Forutsebarhet och tidsfrister

En annan faktor som sigs pdverka mindre foretags deltagande i
offentliga upphandlingar handlar om méjligheten att planera for
framtiden. Frigan om f6rutsebarhet lyfts dven fram i SKR:s, SLF:s
och Fysioterapeuternas hemstillan samt i betinkandet God och nira
vird — En reform for ett hillbart hilso- och sjukvirdssystem.’
Parterna framhéller att potentiella leverantérer méste kunna forlita
sig pd att vissa forhillanden kommer att bestd under en lingre period
for att vdga ansluta sig till ett offentligt finansierat system. Frigan
om forutsebarhet kan, som i parternas hemstillan, kopplas samman
med avtalets lingd, men den kan dven avse andra villkor, som prin-
ciperna for ersittning.

4.1.3 Tilldelningskriterier

Forskning p& omradet visar att kvalitet som ett avgérande tilldel-
ningskriterium kan leda till hogre deltagande av SME 1 upphand-

37 Pedersen K, Olsson E, ”De viktigaste nyheterna i de nya upphandlingslagarna”, Ny Juridik,
1:17,s. 11.
¥ SOU 2020:19.
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lingar av tjinster. * Aven parterna lyfter i sin hemstillan fram vikten
av att anvinda kvalitet som ett avgorande tilldelningskriterium.

Enligt artikel 67.2 stycke 2 LOU-direktivet finns det méjlighet
fér upphandlande myndigheter att anvinda sig av ett fast pris i
upphandlingar.® Det innebir att potentiella leverantorer i dessa fall
enbart ska konkurrera i friga om kvalitetskriterier. Det ir allts3
enligt gillande ritt mojligt att 1 upphandlingsdokumenten ange ett
fast pris och att kontrakt 1 stillet tilldelas utifran kvalitetskriterier.
Upphandlande myndigheter har vidare, som redan nimnts, ett stort
utrymme att utforma upphandlingar av hilso- och sjukvardstjinster
pa det sitt som de finner limpligt. Sdledes finns dven hir mojlighet
att lita bedomningen ske utifrn kvalitetskriterier, s3 linge som
myndigheten ocksd beaktar de grundliggande EU-rittsliga prin-
ciperna. Hur ofta som de upphandlande myndigheterna tillimpar
denna mojlighet dr dock en annan friga.

4.2 Svarigheter att etablera och driva
vardverksamhet i glest befolkade omraden

For att kunna ta vilgrundade beslut for hur hilso- och sjukvirden
ska utvecklas, inte minst vad giller kompetensférsérjning, ir kun-
skap om hur villkoren skiljer sig it mellan olika delar av landet
avgorande. Minniskor 1 glest befolkade omrdden har ofta lingre
avstand till hilso- och sjukvird. Aven kollektivtrafiken och annan
infrastruktur, som tillgdng till fiber, kan vara begrinsad jimfért med
hur det ser ut 1 stiderna. Det dr hir som utmaningen att uppritthélla
mélsittningen om god och jimlik vird kan bli riktigt pdtaglig. Frigan
om jimlik vird kan dessutom pdverkas av andra variabler in geografi,
som var for sig och tillsammans kan paverka utfallet for en enskild
person. Forskning om vird 1 glest befolkade omrdden pekar till
exempel pd vissa skillnader mellan koénen. Det ir exempelvis
vanligare att min ges sjukhusvird in kvinnor. De senare brukar 1
stillet dominera 1 patientunderlaget vad giller inskrivningar hos
lokala sjukstugor.*' Det stills dven fler diagnoser fér min in vad som

%% “Analysis of the SMEs’ Participation in Public Procurement and the Measures to Support it
- 697/PP/GRO/IMA/18/1131/10226”, Final Report, European Commission, 2019, s. 132.

40 Se dven prop. 2015/16:195, s 788.

! En sjukstuga ir en hilsocentral med en mindre tillhérande virdavdelning, dir det dven gir
att ligga in patienter. Dessa inrittningar iterfinns pd flera hill i glest befolkade omriden,
framfor allt 1 Region Visterbotten.
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sker for kvinnor. Detta giller bdde for sjukstugorna och for sjuk-
husen.*” Andravariabler in geografi och kén, till exempel utbildning,
sprakkunskaper och inkomst kan ocksd pverka tillgdngen till vird.
Mot bakgrund av promemorians direktiv fokuserar den hir fram-
stillningen dock endast pd glest befolkade omraden, alltsd hur valet
av bostadsort paverkar tillgdngen till vird.

I ett internationellt sammanhang riknas Sverige som ett timligen
glest befolkat land med en befolkningstithet pd 25,8 invinare per
kvadratkilometer.”” Detta kan jimféras med exempelvis Neder-
linderna, dir motsvarande siffra ir 507,3.* Det rider vidare stora
skillnader 1 befolkningstithet mellan olika omriden i landet, dir
kommunerna 1 norr ir mest glesbefolkade. Mest glesbefolkat ir
Arjeplog med 0,2 invdnare per kvadratkilometer. En annan omstin-
dighet som i dessa sammanhang nimns som en utmaning ir Sveriges
sldrande befolkning. Aven hir sticker Sverige ut nir jimférelser gors
pd internationell nivd. Andelen ildre dn 65 ar ligger pé 20, 3 procent
med betydande regionala skillnader. I Visterbottens inland, till
exempel, dr var tredje invinare Sver 65 ir.

D3 en férutsittning f6r att kunna starta och driva ett foretag dr
att det gdr med vinst eller &tminstone jimnt ut, ir ett begrinsat
patientunderlag en viktig ledtrdd till varfor sd {8 virdforetag viljer
att bedriva verksamhet 1 glest befolkade omrdden. En annan
omstindighet som bidrar till denna utveckling ir kompetens-
férsorjningen inom vérden, dir liget dr anstringt f6r hela landet men
i synnerhet i glest befolkade omriden. P4 vissa hill kan tillgdngen till
likare och i viss man dven till andra virdprofessioner endast sikras
med hjilp av inhyrd arbetskraft. Hir handlar det inte enbart om
tillginglighet utan, i virsta fall, kan dven virdens kvalitet komma att
dventyras, 1 vart fall sett till faktorer som kontinuitet och patient-
sikerhet. Risken fér minskad patientsikerhet anses nimligen vara
hogre pd arbetsplatser dir personalomsittningen ir hog.*

Dirutéver finns dven andra faktorer som piverkar kompetens-
forsorjningen 1 hela landet och i glest befolkade omrdden 1 synner-
het. En central faktor som ofta dterkommer i sammanhanget ir en

2 Hedman M et al, “Clinical Profile of Rural Community Hospital Inpatients in Sweden — A
Register Study”, Scandinavian Journal of Primary Health Care, vol. 39, 2021.

® Statistik frin SCB, 2022.

# Population density, Eurostat, 2019.

5 SOU 2019:42, s. 30. Se dven https://skr.se/skr/tjanster/pressrum/nyheter/nyhetsarkiv/
fortsattokadekostnaderforhyrpersonalivarden.66941.html
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anstringd arbetsmiljé inom priméirvirden med bristande méjligheter
till fortbildning och forskning fér medarbetarna. Brister i arbets-
miljén kopplas 1 sin tur av vissa aktorer till de principer som styr
ersittningssystemen.

I glest befolkade omriden kompliceras liget ytterligare av andra
faktorer, som egentligen ligger utanfor hilso- och sjukvirdssektorn.
Det kan till exempel handla om niringspolitiska frigor, som stéd till
foretag samt om kvaliteten pd infrastrukturen 1 bred bemirkelse. Till
den senare kategorin riknas vigar, mobiltickning och olika typer av
samhillsservice. Som det kommer att illustreras under kommande
avsnitt har dessa faktorer stor betydelse f6r omstillningen till god
och nira vird i glest befolkade omriden, men férekommer dessvirre
inte alltid i den aktuella debatten.

4.3 Kritik mot de sa kallade ersattningslagarna

Genom &ren har en omfattande kritik riktats mot systemet med
nationella taxan. En del av kritiken har handlat om regionernas
bristande méjligheter att planera virden utifrdn behov och att félja
upp den vird som bedrivs av privata utférare inom ramen f6r de si
kallade ersittningslagarna (lagen om likarvirdsersittning, LOL och
lagen och ersittning f6r fysioterapi, LOF).

Regionerna har ansett sig sakna verktyg for att kunna sikerstilla
att den vdrd som bedrivs inom ramen f6r LOL och LOF ir siker och
kostnadseffektiv. Omstindigheten att samverkansavtalen pd natio-
nella taxan 1 princip giller pd livstid forsvirar en indamaélsenlig
planering av virden. Offentlig finansiering kan exempelvis utg3 till
vardgivare i *virdtita” omriden i stillet for att anvindas dir behovet
av vard dr som storst. Regionerna saknar dven mojlighet att paverka
vilken specialistkompetens som vdrdgivaren ska besitta. Likare och
fysioterapeuter verksamma enligt LOL och LOF upplever, § sin sida,
regionernas granskningar som tidskrivande och, 1 vissa fall, till och
med som {6rsok att sabotera deras verksamhet.

Med stéd av ett samverkansavtal kan regionerna alltsd inte
paverka planeringen och kostnaden fér virden pd det sitt som ir
mdjligt inom ramen for ett virdavtal. Regionerna kan inte heller siga
upp avtalet pd grund av brister i utférandet, utan endast anmila
vardgivaren till Inspektionen f6r vird och omsorg, IVO. Den enda
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mojligheten som stdr till buds ir att sluta betala ut ersittning om
likaren eller fysioterapeuten inte uppfyller ett i dessa lagar fore-
skrivet heltidskrav. Detta har skapat en ordning dir vissa regioner
bérjat anvinda sig av si kallade avregistreringsbeslut som ett sitt att
avveckla odnskade etableringar. Dessa beslut har inte kunnat éver-
klagas eller laglighetsprévas i férvaltningsritten, vilket har skapat en
besvirlig situation fér berdrda virdgivare. Av forklarliga skil ir
varken regionerna eller vdrdgivarna néjda med hur LOL och LOF ir
utformade i denna del.

En annan, iterkommande, kritik fr@n regionerna ir att taxe-
anslutna likare och fysioterapeuter inte samverkar med andra vird-
givare 1 tillricklig omfattning. Samtidigt gors det frin virdgivarnas
sida gillande att de inte ges mojlighet att bidra med utbildnings- och
forskningsinsatser eller 1 &vrigt integreras 1 hilso- och sjukvirds-
systemet.

Nigot som onekligen bidrar till den ovanbeskrivna situationen ir
det heltidskrav som foreskrivs 1 LOL och LOF. Kravet, som av
regionerna ofta riknas om till procentsatser av takersittningen och
alltsd 1 hog grad samspelar med antalet besok, skapar inte sillan en
oférmiga att bidra till den integrering och samverkan som efter-
frigas. D3 virdgivarnas och regionernas tolkning av heltidskravet
inte alltid stimmer 6verens med varandra, har det dven visat sig vara
timligen tvistedrivande.

Inte enbart berdrda parter dr kritiska till systemet. Det har till
exempel diskuterats om de livslinga samverkansavtalen ir férenliga
med EU-ritten.* Aven taxans ersittningssystem har fitt kritik.
Socialstyrelsen, som har haft regeringens uppdrag att se dver regle-
ringen av likarvirdsersittning och ersittning for fysioterapi, ir av
uppfattningen att dessa bestimmelser inte fullt ut ir indama&lsenliga.
Myndigheten noterar att den nationella taxans nuvarande konstruk-
tion med ersittningsnivier kan avvecklas pa sikt, men att en forut-
sittning for ett nytt ersittningssystem ir att taxeanslutna virdgivare
bérjar tillimpa relevanta nationella klassifikationer och nationell
terminologi i dokumentationen av virden.” Aven virdgivarna ir
kritiska till ersittningssystemets utformning. En i sammanhanget
vanligt férekommande uppfattning ir att férteckningen dver ersitt-

# Se bland annat *Uppféljning av virdval i primirvirden. Valfrihet, mdngfald och etablerings-
férutsittningar”, Konkurrensverket, Rapport 2010:3, s. 123. Se dven prop. 2008/09:64, s. 38 {.
¥ »Uppdrag om likarvirdsersittning och ersittning till fysioterapi”, Socialstyrelsen, 2018.
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ningsgilla dtgirder inte ir anpassad till den medicinska utvecklingen
och att den dirmed indirekt hindrar omstillningen till god och nira
vérd.

Mot bakgrund av vad som anférts ovan ir det tydligt att systemet
med nationella taxan inte fungerar tillfredsstillande. Denna uppfatt-
ning féretrids dven av SKR, SLF och Fysioterapeuterna, vilket
utvecklas nedan.

4.4 Hemstéllan fran SKR, SLF och
Fysioterapeuterna

SKR har tillsammans med professions- och fackféreningarna SLF
och Fysioterapeuterna tagit fram ett partsgemensamt forslag pd ett
nationellt system fér smaskalig hilso- och sjukvird”.** I promemo-
rians direktiv ingdr att beakta parternas hemstillan. Detta har skett
genom att analysera skrivelsen och, vid behov, stilla kompletterande
frigor till parterna. Parternas synpunkter har iven inhimtats
avseende 6vriga delar av promemorian. Detta har skett genom
kommunikation och méten med parterna samt en enkit till
medlemmarna hos en av féreningarna.

4.4.1 Bakgrund

Syftet med parternas forslag har, enligt hemstillan, varit att ge st6d
till Socialdepartementet i behandlingen av betinkandet God och
nira vdrd — En reform for ett hillbart hilso- och sjukvardssystem®,
och di specifikt det avsnitt som berér verksamheter som bedrivs
enligt LOL och LOF. Parterna framhéller att f6rslaget grundar sig
pd en gemensam syn kring vissa centrala frigor, men att det ska ses
som arbetsmaterial och inte ett slutgiltigt bindande stillnings-
tagande. Vidare framgdr av hemstillan att ndgra konkurrensrittsliga
bedémningar inte genomfordes av parterna i1 samband med for-
slagets framtagande.

En av de viktigaste premisserna fér parternas férslag ir att LOL
och LOF inte ska upphivas utan vidareutvecklas: “Eftersom férut-

“ »Partsgemensamt forslag om nationellt system fér smiskalig hilso- och sjukvirdsverk-
samhet”.
“SOU 2020:19.
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sittningarna for utredningen var att foresld en férindring, inte ned-
liggning, utgdr parterna ocksd frdn denna férutsittning.”” Ett av
direktiven fér denna promemoria ir emellertid att skapa férutsitt-
ningar fér att LOL och LOF ska kunna upphivas och for att de
vardgivare som 1 dag ir verksamma inom ramen for dessa system ska
kunna integreras i befintliga offentligt finansierade system. Forut-
sittningarna har alltsd forindrats, vilket ocksd piverkar promemo-
rians forslag. Nedan f6ljer en genomgang av parternas forslag och en
redogorelse for hur dessa har beaktats inom ramen fér denna
framstillning.

4.4.2 "Framjandelagen” - en utgangspunkt for parternas
forslag

Av hemstillan framgar att parternas forslag bygger pa det lagférslag
som limnades inom ramen fér betinkandet God och nira vird — En
reform f6r ett hdllbart hilso- och sjukvirdssystem och som kom att
kallas for frimjandelagen eller glesbygdsscenariot. I det aktuella
betinkandet limnades tv4 alternativa forslag. Det ena var att det
skulle inféras obligatoriska vdrdval i fysioterapi och psykiatri. Det
andra forslaget var att anta en ny lag — frimjandelagen — som skulle
gilla sirskilt for vissa virdgivare i glesbygden. Lagen skulle vara
frivillig att tillimpa f6r regionerna och medfinansieras av staten.

I likhet med frimjandelagen ska ocksd det system som foreslds av
parterna vara frivilligt att tillimpa for regionerna, utom under de
forsta sju dren efter lagens ikrafttridande. Parterna foresldr dven en
annan viktig skillnad, nimligen att systemet ska kunna tillimpas i
hela landet och inte enbart i glesbygden. Vad giller frigan om statlig
medfinansiering i hela landet framgér av hemstillan att detta inte ir
nodvindigt om regionerna viljer att tillimpa systemet i andra
geografiska omrdden in dem som i betinkandet definierats som
glesbygdsomrdden. I den dialog som forts inom ramen {or arbetet
med promemorian har dock parterna framfért att en statlig med-
finansiering 1 hela landet skulle utgéra en viktig komponent, och
kanske till och med en nédvindig forutsittning, for forslagets
potentiella framging: D3 virt forslag ir frivilligt att tillimpa for

0 *Partsgemensamt forslag om nationellt system fér smiskalig hilso- och sjukvirdsverk-
samhet”.
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regionerna behdvs en morot fér att regionerna ska anvinda sig av
det” (en av parterna).

4.4.3  Ansvar for systemet

Parterna foreslar att flera aktorer ska dela pd ansvaret for systemet.
En statlig myndighet — parterna féresldr Socialstyrelsen — ska ges i
uppdrag att 1 samrdd med parterna ta fram foreskrifter om ett nytt
ersittningssystem samt bereda ersittningsnivier som direfter ska
beslutas av myndigheten. Vidare ska myndigheten dven ”bemyndigas
att utfirda forskrifter om ansvar och skyldigheter som kan relateras
till ersittningen for uppdraget”. Samtidigt ska regionerna ges “ett
forhdllandevis stort mandat fér att ta idgarskap for systemet
regionalt”.

Frigan ir om det inte finns en inneboende dikotomi mellan dessa
intentioner, det vill siga om ett system som 1 sd stor utstrickning
regleras pd nationell nivd kan ge regionerna den grad av dgarskap som
efterfrigas. Parternas forslag kan beskrivas som en hybridlsning,
dir flera olika aktdrer ska samverka, vilket kan innebira otydlighet
rorande ansvarsfordelning. I sammanhanget bor noteras att dven
LOL och LOF utgér hybridlosningar, dir spelreglerna faststills pa
nationell nivi men huvudmannaskapet anses tillfalla regionen®,
nigot som lagarna har kritiserats for. Vidare faststills dven inom
ramen for LOL och LOF ersittningen pd nationell nivd efter for-
handlingar mellan parterna.

Av hemstillan framgdr vidare att parterna anser att en forutsitt-
ning for att verka inom ramen for det foreslagna systemet ir att det
ska rdda sammanhdllen journalféring och resurs- och kompetens-
missig integration. Samtidigt framhdller parterna att detta forut-
sitter utveckling av digitalisering och affirsmodeller samt priser som
ir rimliga for smaskalig verksamhet.

Parterna foreslar att befintliga virdgivare verksamma inom ramen
féor LOL och LOF under en évergingsperiod om sju dr ska kunna
anslutas till, och verka i, det nya systemet utan ndgon konkurrens-
utsittning. Dessa regler ska, till skillnad frin lagen 1 6vrigt, vara
obligatoriska fér regionerna att tillimpa. Under sju dr ska lagen alltsd
vara tvingande till f6rméin for de virdgivare som 1 dag dr verksamma

31 SOU 2020:19.
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enligt LOL och LOF men frivillig {6r regionerna att tillimpa i f6r-
hallande till 6vriga vardgivare.

Ett av huvuddragen i parternas forslag dr att regionerna sjilva ska
f3 bestimma inriktningen pd den verksamhet som ska upphandlas
enligt det nya systemet. Av hemstillan framgdr samtidigt att de
virdgivare som automatiskt vergir till det nya systemet ska 8 verka
med samma inriktning som tidigare. Parterna foreslir vidare att
endast virdgivare som uppfyller heltidskravet i 8 §§ LOL respektive
LOF ska kunna anslutas till det nya systemet under 6vergings-
perioden.

Heltidskravet utgdr ett av de mest kritiserade begreppen 1 de
sagda lagarna. Regionernas och virdgivarnas syn pd hur heltid ska
riknas fram skiljer sig 3t, vilket genom &ren har visat sig vara
timligen tvistedrivande. Frigan ir hur denna omstindighet skulle
inverka pd bedémningen av en vérdgivares ritt att anslutas till det
nya systemet under dvergdngsperioden samt pd vilket sitt eventuella
oenigheter skulle hanteras.

Parterna uppger 1 hemstillan att forslaget inte dr analyserat uti-
frin upphandlingsrittsliga och EU-rittsliga perspektiv. Samtidigt
menar parterna att omstindigheten att hilso- och sjukvardstjinster
inte omfattas av EU:s upphandlingsdirektiv ger enskilda medlems-
stater ett timligen stort handlingsutrymme nir det kommer till
regleringen av dessa tjinster. En av parterna bifogar underlag
angdende IOP och statsstdd och menar att domar frin bland annat
Efta-domstolen ger stéd for att skattefinansierade vilfirdstjinster,
generellt sett, ska betraktas som icke-ekonomiska tjinster av allmint
ekonomiskt intresse.

Omstindigheten att ett kontrakt giller en viss typ av tjinster
leder dock inte per automatik till att kontraktet i friga anses falla
utanfér unionsrittens tillimpningsomride. Aven om den tjinst som
upphandlas faller in under det icke-direktivstyrda omridet ska den
upphandlande myndigheten beakta grundliggande EU-rittsliga
principer.”” EU-domstolen har, baserat pd bestimmelser i férdraget
om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-fordraget), utvecklat
ett antal grundliggande principer f6r upphandling som ror lika-
behandling, icke-diskriminering, 6ppenhet, 6msesidigt erkinnande
och proportionalitet. Enligt domstolens praxis giller dessa principer

52 Se bland annat HFD 2018 ref. 60.
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dven for icke-direktivstyrda kontrakt som har ett bestimt grinséver-
skridande intresse.”

Frigan om de grundliggande unionsrittsliga principerna bér
utmonstras for icke-direktivstyrda upphandlingar har nyligen
analyserats 1 en statlig utredning. Regeringen gjorde d3 gillande att
det dr viktigt, bide utifrin samhillsekonomiska aspekter och av
rittssikerhetsskil, att fortsatt ha ett grundliggande regelverk ocksd
for de icke-direktivstyrda upphandlingarna. Principerna ansdgs iven
fylla en viktig funktion som ett ramverk f6r hur en upphandling kan
utformas nir regelverket 1 6vrigt férenklas genom firre bestim-
melser. Om principerna inte gillde f6r det icke-direktivstyrda regel-
verket skulle det dessutom medfora att de upphandlande myndig-
heterna i varje enskild upphandling m3ste bedéma om det kan finnas
ett grinsoverskridande intresse. Detta skulle, enligt regeringen,
motverka intentionen med ett forenklat férfarande.™

Den svenska lagstiftaren har alltsd bestimt att de grundliggande
EU-rittsliga principerna ska gilla generellt. Det innebir att EU-
domstolens uttolkning av principerna fir genomslag dven vid upp-
handlingar som ligger under troskelvirdena eller regleras i bilaga 2 i
LOU och som saknar ett grinséverskridande intresse. Aven om
relevansen och den faktiska innebérden av de olika principerna
varierar utifrdn varje enskilt upphandlingsirendes karaktir och
foremal — likabehandlingsprincipen ir till exempel alltid relevant,
medan principen om dmsesidigt erkinnande givetvis fir en mindre
viktig roll om det saknas grinsoéverskridande intresse — innebir det
inte att principerna inte ska beaktas.

Det ir vidare viktigt att skilja mellan kontrakt som tilldelas p en
konkurrensutsatt marknad och samarbeten som IOP. Utgings-
punkten for ett IOP-avtal, som ir tinkt att utgora ett komplement
till upphandling och bidrag, ir att en eller flera idéburna respektive
offentliga aktdrer gemensamt tar sig an en samhillsutmaning. Ett
sddant samarbete karaktiriseras av gemensamma bidrag, i form av till
exempel ideellt arbete och lokaler. I grunden ir alltsd IOP tinkt att
fungera som en samverkansform som bygger pd 6msesidighet och
inte pd marknadsmekanismer och kommersiella kontrakt.

33 Se t.ex. dom av den 5 april 2017 i m4l nr C-298/15, Borta, EU:C:2017:266, punkt 36 och dir
angiven rittspraxis.
> Se prop. 2021/22:5,s. 79 f och s. 98.
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Merparten av de vdrdgivare som 1 dag ir verksamma inom ramen
fér LOL och LOF driver féretag och verkar pd en konkurrensutsatt
marknad. Frigan ir dirmed hur stort intresset att ingd IOP-avtal
skulle vara hos denna grupp. Det finns inte heller ndgot i parternas
hemstillan som tyder pd en avsikt att avtalen inte skulle tilldelas
inom ramen fér en konkurrensutsatt marknad. Tvirtom utgdr
parternas forslag frdin LOU och tjinstekontrakt.

Hogsta férvaltningsdomstolen har dessutom uttalat att ett avtal
mellan en kommun och en stiftelse om driften av ett dldreboende
(som av parterna till avtalet ansdgs utgdra ett IOP) utgjorde ett
tjinstekontrakt enligt LOU och dirfér borde ha upphandlats.”
Efter denna dom har EU-domstolen 1 méilet C-262/18 P och C-
271/18 Dévera klargjort att vissa tjinster inte behéver betraktas som
ekonomiska, trots att de erbjuds pd en marknad som konkurrens-
utsatts. Detta domslut anses dock inte ha férindrat det materiella
rittsliget vad giller statens samt regionernas och kommunernas
skyldighet att forhilla sig till EU:s regler om statsstéd.”

En av parterna hinvisar till de 6vergdngsbestimmelser som kom
pd plats nir LOL och LOF forst tridde 1 kraft som stod for att
dagens vérdgivare verksamma inom LOL och LOF ska kunna
anslutas till ett nytt system utan konkurrensutsittning. Under férsta
dret med LOL och LOF gillde emellertid etableringsfrihet. Det
innebar att alla som uppfyllde kriterierna i dessa lagar kunde anslutas
till systemet. I forevarande fall féresldr parterna ett helt nytt offent-
ligt finansierat system som, dtminstone under en inledande period
om sju &r, enbart skulle std 6ppet f6r vissa virdgivare. Dessa vird-
givare skulle anslutas till systemet utan nigon konkurrensutsittning.
Andra virdgivare, inklusive potentiella leverantérer frdn andra
medlemslinder, skulle inte vara garanterade samma méjligheter, inte
ens om det foreldg ett bestimt grinsdverskridande intresse. En sidan
16sning skulle riskera att strida mot en av EU-réttens grundpelare —
etableringsfriheten.

Mot bakgrund av vad som anférts ovan gérs bedémningen att det
inte gér att ansluta vrdgivare till ett helt nytt offentligt finansierat
system utan att beakta grundliggande EU-rittsliga principer. Dir-
emot foreslds 1 denna promemoria limpliga 6vergdngsbestimmelser
for de vdrdgivare som i dag ir verksamma inom ramen for ersitt-

3 HFD 2020 ref. 15.
% Prop. 2021/22:135, 5. 46 {.
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ningslagarna. Dessa personer kommer d4 ha valet att antingen stanna
kvar 1 det gamla systemet under évergdngsperioden eller att anséka
om anslutning till ett annat system.

Av parternas hemstillan framgdr vidare att berérda virdgivare
som ansluts till det av parterna foreslagna systemet under 6vergdngs-
perioden omgiende ska kunna méta de ovannimnda kraven pd inte-
gration, diribland vad giller digitala 16sningar som gor det mojligt
att ingd i sammanhillen journalféring. En del av den kritik som fram-
forts mot LOL och LOF ir att regionerna inte kan stilla krav pd
sammanhillen journalféring och dirmed kunna dela information
med berdrda virdgivare pd ett tillfredstillande sitt. Detta torde
implicera att mojligheten till sammanhillen journalféring inte
tillimpas av alla virdgivare som i dag verkar enligt dessa lagar, nigot
som ocksd bekriftas av sivil huvudminnen som védrdgivarna i den
dialog som férts inom ramen fér arbetet med promemorian. En
synpunkt som &terkommer i sammanhanget ir att virdgivarnas
system inte alltid dr kompatibla med regionernas dito, vilket
omdjliggér informationsdelning.

Ett av syftena med foreliggande promemoria dr att limna férslag
pd 6vergingsbestimmelser som, 1 mojligaste mén, tar hinsyn till alla
vdrdgivare som i dag dr verksamma enligt LOL och LOF. Det
innebir att dven utférare som av olika anledningar anser sig sakna
forutsittningar att ingd 1 bland annat sammanhéllen journalféring
behover beaktas. Aven parterna ir, som redan nimnts, medvetna om
att nya digitala l6sningar och affirsmodeller krivs for att en mer
omfattande och siker informationsdelning ska bli méjlig. Det ir
oklart hur l3ng tid som skulle behovas for att utveckla den hir typen
av losningar och hur det skulle finansieras. En generds évergings-
period kommer att ge parterna och andra berérda aktorer tid att
planera f6r limpliga 16sningar pd omridet.

4.4.4  Ovriga punkter i parternas hemstillan

Parternas forslag vidareutvecklar, som redan nimnts, den s kallade
frimjandelagen. Forslaget om frimjandelagen innehdll endast ett
fital paragrafer och hinvisade 1 6vrigt till LOU. Enligt vissa av de
remissvar som inkom avseende frimjandelagen var flera av lagens
bestimmelser mojliga att genomféra med stdd av befintlig reglering.
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Som exempel kan nimnas bestimmelsen om tilldelningskriterier.
Det dr mojligt att inom ramen f6r 19 kap. LOU, dir upphandling av
hilso- och sjukvardstjinster regleras, anvinda kvalitet som ett
tilldelningskriterium. Det ir dven i andra fall méjligt att ange ett fast
pris 1 upphandlingsdokumenten och lita potentiella leverantérer
konkurrera utifrdn kvalitetskriterier.” Promemorians férfattare
delar bland annat Konkurrensverkets uppfattning att det saknas
anledning att inféra redan gillande bestimmelser i en ny lag.

En annan friga som {6rs fram av parterna och som ocks3 dterfinns
1 frimjandelagen giller lingden pd upphandlingsavtalen, dir det i
bida fallen foreslds en avtalslingd om sju &r. Det dr vanskligt att i lag
ange en viss lingd som ett avtal kan ha nir avtalslingden i sjilva
verket bor avgoras av omstindigheterna 1 varje enskilt fall. Det
innebir att 1 vissa fall kan sjudriga kontrakt anses strida mot EU-
ritten, medan det, 1 andra fall, kan vara tillitet med kontrakt som
I6per p3 lingre tid 4n sju &r. Ovriga punkter som tas upp i parternas
hemstillan och som parterna vill {3 reglerade 1 form av féreskrifter,
som mojligheten att siga upp ett avtal i f6rtid, regleras limpligen
genom avtal.

4.4.5 Sammanfattande synpunkter pa parternas hemstéllan

I betinkandet God och nira vird — En reform for ett hillbart hilso-
och sjukvirdssystem konstateras att en lag som ska frimja etablering
1 glesbygd inte kommer att l6sa problematiken med LOL och LOF,
utan att den sannolikt kommer att involvera helt andra aktorer.”
Samtidigt ir ett av direktiven for férevarande promemoria att limna
forslag som innebir att de likare och fysioterapeuter som i dag
verkar pd nationella taxan pd ett bittre sitt ska kunna integreras 1
befintliga offentligt finansierade system. En ny lag som, efter de
inledande sju dren, ir frivillig att tillimpa for regionerna kan sanno-
likt inte uppfylla en sidan maélsittning, oavsett om lagen skulle
tillimpas i hela landet eller endast i glest befolkade omriden.

Flera remissinstanser, diribland Konkurrensverket och Upp-
handlingsmyndigheten, var, som redan nimnts, kritiska till forslaget
om en frimjandelag. Konkurrensverket avstyrkte forslaget med

%7 Se artikel 67.2 stycke 2 LOU-direktivet.
*#SOU 2020:19, s. 321.
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motiveringen att det bor vara méjligt att dstadkomma de resultat
som lagen var tinkt att l6sa inom ramen f6r LOU och LOV. Bida
myndigheterna gjorde iven gillande att upphandlings- och valfri-
hetslagstiftningarna redan i dag i vissa fall anses som sviréver-
skddliga och svértillimpade och att vi under sddana férutsittningar
bor striva efter att forenkla och effektivisera de aktuella regelverken
—en ambition som enligt myndigheterna skulle motverkas om ytter-
ligare en lag inférdes. D3 parternas forslag utgdr frn frimjandelagen
kan remissinstansernas synpunkter, i férekommande fall, dven appli-
ceras pd parternas forslag.

Liknande synpunkter har ocks framférts 1 de samtal som inom
ramen for detta arbete har f6rts med huvudminnen. En tanke som
lyfts fram ir att det inte dr limpligt att infoéra en helt ny lag, som
dessutom skulle innebira en hybridlésning, nir det redan finns
adekvata verktyg 1 LOV och LOU att tillgd. En region nimner till
exempel mojligheten till direktupphandling som i regionen i friga
redan anvinds i forhillande tll virdgivare verksamma pd nationella
taxan for att 16sa vdrdkderna som uppstdtt med anledning av pande-
min. Tv andra regioner med taxeanslutna virdgivare berittar att de,
nir det ir mojligt, anpassar sina upphandlingar till mindre vird-
foretag och att det inom flera omrdden redan ir vanligt fore-
kommande med mindre virdverksamheter. Samtidigt lyfts vissa
forbittringsomraden fram, som behov av 6kade kunskaper kring den
upphandlingsrittsliga lagstiftningen 1 den egna verksamheten och
hos de mindre virdféretagen.

Utifrdn de dialoger som férts med huvudminnen inom ramen fér
promemorian gors bedémningen att den av parterna féreslagna
lagstiftningen inte skulle tillimpas av regionerna. Mot bakgrund av
vad som 1 6vrigt anforts ovan saknas forutsittningar f6r att genom-
fora parternas forslag. Parternas hemstillan har dock varit av virde i
arbetet med promemorian och flera av forslagen har omhindertagits
pd andra sitt.
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Genomférandet av promemorians olika forslag dr inte beroende av
varandra. Promemorians forfattare rekommenderar dock att de lises
och genomférs tillsammans. Forslagen spinner, for det forsta, over
olika omriden, dir det ofta ocksi finns motstdende intressen.
Promemorians forfattare har forsokt att 1 mojligaste man beakta och
balansera dessa intressen 1 sitt arbete. For det andra, har de s3 kallade
ersittningslagarna under en ling tid varit féremal for dterkommande
utredningar, senast s nyligen som 2020. Nigra férindringar har, de
dterkommande utredningarna till trots, inte genomforts.

I promemorian gors dven en del beddmningar som kompletterar
de konkreta forslagen. Aven dessa bor lisas tillsammans. Var och en
for sig kan dessa beddmningar mahinda uppfattas som inte tillrick-
ligt kraftfulla f6r att 16sa aktuella utmaningar inom hilso- och sjuk-
virden. Beddmningen ir dock att de tillsammans har potential att pd
ett patagligt sitt bidra till en bittre kompetensférsérjning.

Det har varit svirt att hitta en kombination av dtgirder som kan
tinkas ha en positiv pdverkan pd komptensforsorjningsproblema-
tiken, 1 synnerhet i glest befolkade omrdden. Svirigheten har ockss,
som redan nimnts, legat 1 att balansera de olika intressen som finns
pd omrddet. Promemorians forfattare har 1 sitt arbete valt att utgd
frén relevanta statliga utredningar och myndighetsrapporter. Under-
sokningen har kompletterats med slutsatser frin svensk och inter-
nationell forskning samt med synpunkter frin samtal med olika
intressenter. Med denna metod som utgingspunkt limnas foljande
forslag.
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5.1 Upphandlande myndigheter ska beakta mindre
foretags mojligheter att delta i upphandlingar av
hélso- och sjukvardstjanster

Promemorians forslag: Upphandlande myndigheter ska beakta
mindre foéretags mojligheter att delta 1 upphandlingar av hilso-
och sjukvérdstjinster och ta fram riktlinjer f6r hur detta intresse
ska beaktas.

Myndigheterna ska dven for varje upphandling dokumentera
sina 6verviganden i friga om skyldigheten att beakta intresset
och, i férekommande fall, hur skyldigheten har fullgjorts i upp-
handlingen.

Konkurrensverket ska i lag och férordning bemyndigas att
meddela foreskrifter om riktlinjerna samt f8 ritt att foreligga
upphandlande myndigheter att besluta om dessa riktlinjer och att
fullgéra de skyldigheter som kommer att {6lja av féreskrifterna.

Skélen for promemorians forslag

I de samtal som forts med privata vardgivare inom ramen for detta
arbete nimndes inte den upphandlingsrittsliga lagstiftningen som
ett hinder mot etableringen av smiskaliga virdverksamheter. I stillet
var det den omfattande kravstillningen pd virdgivare och bristen pd
forutsebarhet som lyftes fram som tv stora hinder. Liknande iakt-
tagelser gors dven 1 forskning pd omrddet och i en rapport frin
Socialstyrelsen.” De upphandlande myndigheterna tycks ha ade-
kvata verktyg och problematiken handlar snarare om hur verktygen
anvinds eller, fér den delen, att de inte anvinds. Enligt statistik frin
Upphandlingsmyndigheten nyttjas till exempel mojligheten att dela
upp en upphandling i flera anbudsomriden 1 vildigt liten utstrick-
ning. Ar 2022 var endast 599 eller 3,5 procent av alla upphandlingar
som annonserades uppdelade i flera anbudsomriden.®

> ”Sm3 utférares mojlighet att verka i primirvdrden — Uppdrag att kartligga hur ofta och i
vilken omfattning privata utférare gemensamt ingdr avtal med regionerna om
tillhandahéllande av primirvard”, Socialstyrelsen, 2021, Artikelnummer 2021-5-7364, s. 28 {.
% Denna siffra kan dock vara nigot hogre, di det inte alltid framgir av en annons om
upphandlingen 4r indelad i flera anbudsomraden. Killa: Upphandlingsmyndigheten.
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Lagstiftningen behover fortydligas

En av LOU-direktivets intentioner ir att underlitta SME:s del-
tagande i offentliga upphandlingar. Denna intention giller dven f6r
den svenska upphandlingsrittsliga lagstiftningen, som ska tolkas
EU-konformt. Det finns dirfér olika verktyg i de upphandlings-
rittsliga lagarna som ska underlitta mindre foretags deltagande i
offentliga upphandlingar, men dessa verktyg anvinds av olika anled-
ningar inte alltid av de upphandlande myndigheterna. Bedémningen
ir dirfor att ytterligare verktyg inte ir noddvindiga men att
intentionerna med lagstiftningen behover fortydligas.

Det foreslis dirfor att LOU och LUK kompletteras med
bestimmelser om att de upphandlande myndigheterna ska beakta
mindre foretags mojligheter att delta i offentliga upphandlingar av
hilso- och sjukvardstjinster. Sddana bestimmelser torde, som sagt,
utgdra ett fortydligande av det som redan f6ljer av LOU-direktivet.
Med mindre foretag avses mikroféretag och smi foretag, sdsom
dessa foretag definierats av EU-kommissionen. Féretag som kan bli
aktuella kan alltsd ha som mest firre dn 50 anstillda och en drsom-
sittning eller balansomslutning som inte &verstiger 10 miljoner
euro. De tjinster som kan komma i friga avgrinsas med hjilp av
aktuella CPV-koder, som stir f6r ?Common Procurement Voca-
bulary”. Koderna utgér ett klassificeringssystem fér offentlig upp-
handling som syftar till att standardisera den terminologi som
anvinds av upphandlande organisationer fér att beskriva upphand-
lingstéremdlet. Hilso- och sjukvird har CPV-koder som ligger inom
ett visst intervall och det ir detta intervall som har anvints 1 de
aktuella lagforslagen.

Upphandlande myndigheter ska besluta om riktlinjer pa
omridet och dokumentera forfarandet

For att det ovannimnda intresset ska beaktas behéver det finnas
vissa mekanismer. Det foreslds dirmed att upphandlande myndig-
heter ska ta fram riktlinjer f6r hur intresset ska beaktas. I samband
med upphandlingar ska myndigheterna dokumentera sina &ver-
viganden 1 friga om skyldigheten att beakta det aktuella intresset
och, 1 fédrekommande fall, hur skyldigheten har fullgjorts i upphand-
lingen. Syftet med dessa forslag ir att sikerstilla att upphandlande
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myndigheter reflekterar kring nir det kan vara pdkallat att jimna ut
spelplanen si att dven mindre vardforetag far reella mojligheter att
delta och tilldelas kontrakt i en upphandling och p4 vilka sitt som
detta kan ske. Den upphandlande myndigheten kan till exempel
behova ta stillning till och dokumentera hur marknaden ser ut (till
exempel om det finns limpliga leverantérer som kan ta sig an
uppdraget), om ett uppdrag kan delas upp i flera anbudsomriden
eller om det limpar sig bittre {or ett storre, samlat, kontrakt, och sd
vidare. D4 myndigheter inf6ér en upphandling, under alla omstindig-
heter, bér ha kinnedom om dessa faktorer behéver inte dokumenta-
tionsskyldigheten bli ett tungt dtagande.

De ovannimnda skyldigheterna ska gilla fér samtliga upphand-
lingar av hilso- och sjukvardstjinster. De upphandlande myndig-
heterna ska dock fortsatt f6lja de grundliggande EU-rittsliga prin-
ciperna och EU-domstolens praxis, vilket bland annat innebir att de
inte fr gynna mindre virdgivare pd bekostnad av andra foéretag.
Tanken dr alltsd att underlitta for mindre aktdrer att delta 1
upphandlingar och dirmed jimna ut spelplanen och inte att premiera
mindre féretag ps bekostnad av andra. Aven det aktuella uppdraget
kommer, som redan nimnts, paverka vilka aktérer som kan komma
1friga som leverantorer. Det kan till exempel vara mojligt f6r mindre
aktorer att ta 6ver driften f6r en viss specialitet som gynekologi men
sannolikt inte for ett helt sjukhus. Likaledes kommer utbudet av
vardgivare att pdverka tilldelningen av kontrakt. D3 begreppet
mindre foretag, som redan nimnts, omfattar féretag med, som mest,
firre in 50 anstillda och en &rsomsittning eller balansomslutning
som inte dverstiger 10 miljoner euro torde det dock pa flera hall i
landet finnas potentiella leverantérer.

Utokad tillsyn och foreskriftsritt for Konkurrensverket

Upphandlande myndigheter férvintas folja de riktlinjer som de har
beslutat om, men bristande efterlevnad av dessa kan inte liggas till
grund for ett beslut om ingripande 1 en upphandling i ett mal om
overprovning.®' Detta talar for att det bor finnas andra sitt for att
sikerstilla att upphandlande myndigheter f6ljer regelverket.

¢! Jimfor till exempel 20 kap. 6 och 13 §§ LOU.
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En foérutsittning for att intresset om mindre féretags deltagande
1 offentliga upphandlingar beaktas ir att de upphandlande myndig-
heter som omfattas av de aktuella bestimmelserna dels har kinne-
dom om dessa, dels har viljan att f6lja dem. En effektiv tillsyn 6ver
bestimmelserna kan bidra till en sidan utveckling. Enligt férord-
ningen (2007:1117) med instruktion f6r Konkurrensverket ir verket
tillsynsmyndighet f6r den offentliga upphandlingen. Det bedéms
vidare att det, fér att en meningsfull tillsyn ska vara mojlig, krivs att
tillsynsmyndigheten inte enbart har mojlighet att kontrollera om
riktlinjer finns utan dven kan granska riktlinjernas inneh3ll.*

De bestimmelser som féreslds i LOU och LUK ir utformade
som ett dvergripande ramverk; detta for att riktlinjerna ska kunna
anpassas till specifika forutsittningar som rdder hos olika upp-
handlande myndigheter. Samtidigt ir det, ur ett tillsynsperspektiv,
svart att stilla krav pd att riktlinjerna ska vara utformade p3 ett visst
sitt om bestimmelserna 1 lagen ir generellt hillna. Om riktlinjerna
ska granskas underlittar det att veta vilka krav som kommer att
stillas pd de upphandlande myndigheterna. Detta ir sirskilt viktigt
inom ett omrdde som hilso- och sjukvird, dir transparens och
likvirdighet efterstrivas. Lirdomar kan dven dras frin andra ritts-
omraden, dir statlig tillsyn utdvas. Ett exempel dr arbetsmiljoritten,
dir foreskrifterna utgor ett viktigt verktyg for att fylla ut ritten och
klargdra for dem som har att {6lja regelverket vad som giller. Ett
annat exempel ir reglerna om aktiva dtgirder 1 diskrimineringslagen
(2008:567), dir arbetsgivare, trots befintlig vigledning, ofta efter-
frdgar mer konkreta bestimmelser.*

Promemorians bedémning ir dirmed att det kommer behévas
stod kring vad férslaget pd riktlinjer konkret innebir f6r de upp-
handlande myndigheterna. Olika 16sningar har évervigts 1 friga om
hur kravet pd innehéllet i riktlinjerna kan regleras. Ett sitt hade varit
att samla limpliga bestimmelser 1 en férordning. En annan, juridiskt
inte lika bindande l6sning, hade varit att beskriva vad riktlinjerna ska
innehdlla i forarbetena. Ett tredje alternativ, som ocksd féresprikas
av promemorians forfattare, ir att Konkurrensverket 1 lag och
férordning bemyndigas att meddela féreskrifter pi omridet. For-
skrifterna ska ta sikte pd att fortydliga och fylla ut de foreslagna

¢ »Offentlig direktupphandling. En utvirdering av 2014 4rs regelindringar”, 2022:6,
Statskontoret.
©SOU 2020:79, s. 15.
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overgripande bestimmelserna 1 19 kap. LOU och 15 kap. LUK.
Syftet med foreskrifterna ir alltsd att de ska fungera som ett stod for
de upphandlande myndigheterna. Konkurrensverket bér dven ta
fram vigledning pd omridet och genomféra informationsinsatser till
berorda aktorer. Det bedéms vidare att myndigheten under de forsta
dren efter reglernas ikrafttridande bor bedriva tematisk tillsyn foér
att 6ka forstdelsen f6r bestimmelserna.

Alternativa scenarion
Endast utbildningsinsatser

Promemorians forfattare har ocks3 reflekterat éver om det inte vore
tillrickligt att l3ta en statlig myndighet ta fram utbildningsmaterial
pd omridet och genomféra utbildningsinsatser gentemot de upp-
handlande myndigheterna. Insatserna skulle g ut pg att informera
om LOU-direktivets intention att underlitta SME:s deltagande i
offentliga upphandlingar och om de verktyg som finns i de upphand-
lingsrittsliga lagarna for att uppnd detta syfte.

Det bedéms att sddana satsningar inte skulle f6rsld for att for-
bittra mindre virdverksamheters mojligheter att delta, och tilldelas
kontrakt, i offentliga upphandlingar. Det finns tvd huvudsakliga skl
till denna bedémning. Det férsta ir att denna typ av insatser redan
finns. Ett av Upphandlingsmyndighetens uppdrag ir att verka for att
fler leverantorer, exempelvis sma och medelstora féretag samt 1dé-
burna organisationer, deltar i upphandlingar. Myndigheten ger
vidare stod till upphandlande myndigheter och leverantérer ”genom
vigledning och utveckling av kunskap, metoder och verktyg for
samtliga faser i upphandlingsprocessen”.® Dessa insatser till trots
uppstdr det f3 nya virdetableringar, 1 synnerhet 1 glest befolkade
omriden.” Det andra skilet ir att férevarande forslag ska lisas
tillsammans med foérslaget om avvecklingen av LOL och LOF.
Under 2022 verkade 572 likare med stéd av LOL och 1321 fysio-
terapeuter med stéd av LOF.* Majoriteten av dessa aktorer driver
fdmansbolag. Privata vdrdgivare och professionsféretridare har till

”V3rt uppdrag”, Upphandlingsmyndigheten. Se dven férordningen (2015:527) med instruk-
tion f6r Upphandlingsmyndigheten.

% SOU 2020:19.

6 https://skr.se/download/18.3ecbf48018722d640067a9bd/ 1680701426098/ Privata-lakare-
och-fysioterapeuter-som-verkar-enligt %20lag-om-ersattning-2022.pdf
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promemorians forfattare framfort att de taxeanslutana utférarna, i
likhet med andra mikroféretag inom hilso- och sjukvirdssektorn,
har sma reella méjligheter att ansluta sig till de offentligt finansierade
systemen, bdde vad giller vrdvalen och LOU-upphandlingar.

Nir LOL och LOF upphor att gilla kommer tillgdngen till vird
minska. Dessa aktorer behover dirfor ges reella mojligheter till
nyetableringar inom ndgot av de andra systemen. Det handlar inte
enbart om mojligheten att bedriva smiskalig virdverksamhet — dven
om denna mojlighet i sig kan vara skyddsvird, inte minst ur ett
konkurrensperspektiv. Det ror sig ocksd om, sirskilt 1 ljuset av
problematiken med kompetensférsorjningen inom hilso- och
sjukvdrden, att ta tillvara all befintlig och framtida kompetens pd
omrddet. Det innebir att det ska finnas férutsittningar att bedriva
smiskalig verksamhet inom hilso- och sjukvérden.

Aven den motsatta situationen, nimligen vad som sker om LOL
och LOF inte upphivs, behover beaktas nir stillning tas till pro-
memorians forslag. Alla regioner med taxeanslutna virdgivare upp-
ger att dessa system kriver stora, sdvil personella som ekonomiska,
resurser for att administreras. Systemen anses vara behiftade med
allvarliga brister och det finns farh3gor att de livslinga samverkans-
avtalen strider mot EU-ritten. Genom &ren har flera utredningar
genomforts f6r att komma till ritta med problematiken. Dessvirre
har inte ndgon av dessa utredningar lett till dndringar eller till
systemets avskaffande. En méjlig anledning till detta dr att forslagen
1 dessa utredningar inte har haft parternas stéd. Forevarande forslag
har diskuterats med SKR, SLF och Fysioterapeuterna i enlighet med
promemorians direktiv om att arbetet ska ske 1 samverkan med dessa
aktdrer. Promemorians forslag ska ocksd forstds mot bakgrund av
att nigra indringar inte foreslds inom ramen fér LOV.* Till fol;d
dirav bedéms att de dndringar av LOU och LUK som féreslds i
denna promemoria ir nédvindiga for att férslaget om ersittnings-
lagarnas upphivande ska f4 ett bredare stod.

Aven om det vore vil optimistiskt att anta att alla utférare som i
dag verkar inom ramen fér LOL och LOF kommer att nyetablera
och driva verksamheter med stdd av de foérslag som liggs fram i pro-
memorian kommer ménga av dem med storsta sannolikhet att vilja
fortsitta verka som egenforetagare. Syftet med forslagen ir att

¢ Motiveringen till att ndgra forslag inte liggs inom ramen f6r LOV finns i avsnitt 6.2 i denna
promemoria.
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underlitta denna 6verging, men dven ge incitament f6r dem som
dverviger en karriir som liten privat utférare inom virden att ta sig
an sidana uppdrag. Promemorians forslag torde 1 6vrigt ligga 1 linje
med utvecklingen p& omridet. Som exempel kan nimnas regeringens
beslut att se dver den nationella upphandlingsstrategin i syfte att ta
fram 4tgirder som kan stdtta inkdpsorganisationer och underlitta
for leverantorer att delta i offentliga upphandlingar.®

Bredare tillimpning av promemorians forslag

Direktiven fér denna promemoria fokuserar pd hilso- och sjuk-
virden och si gor dven de aktuella lagforslagen. Det innebir att
endast tjinster som faller in under kapitel 191 LOU och kapitel 15 1
LUK omfattas av forslagen, 18t vara att vissa f6ljdindringar ocksd
kommer behéva goras med anledning av dessa forslag. En ytterligare
avgrinsning gors med hjilp av sd kallade CPV-koder. Ett alternativ
till promemorians forslag vore att utvidga skyldigheten att beakta
mindre foéretags mojligheter att delta 1 upphandlingar till hela det
upphandlingsrittsliga omrddet. Det finns vissa férdelar med att l3ta
intresset gilla for alla upphandlingar och inte enbart f6r hilso- och
sjukvirdstjinster. Dels giller milen om mindre féretags deltagande
1 upphandlingar i bland annat LOU-direktivet generellt, dels kan det
finnas ett niringspolitiskt virde 1 att inkludera fler tjinster dn enbart
hilso- och sjukvirdstjinster. Vad giller glest befolkade omriden
pitalas ofta att etableringen av smiskaliga hilso- och sjukvards-
verksamheter inte bér ses isolerat frn nyetableringen av verksam-
heter generellt. Goda villkor f6r foéretagande borgar for fler ny-
etableringar av foretag, vilket 1 sin tur skapar en levande landsbygd
och storre efterfrigan pad hilso- och sjukvardstjinster.
Promemorians forslag kommer dock att medfora viss admini-
strativ boérda f6r de upphandlande myndigheterna. Mot bakgrund av
promemorians direktiv finns inte heller utrymme f6r omfattande
forindringar som tar sikte pd fler sektorer dn hilso- och sjukvards-
sektorn. Det finns dock ingenting som hindrar att reglernas tillimp-
ningsomride utvidgas pa sikt, i synnerhet om det avsedda dindamélet

68 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/03/regeringen-ser-over-den-

nationella-upphandlingsstrategin/
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att underlitta mindre virdforetags deltagande i offentliga upphand-
lingar skulle forverkligas med hjilp av promemorians forslag.

5.2 Vardgivare som etablerar sig i glest befolkade
omraden ska ha mojlighet att ansoka om
statsbidrag

Promemorians forslag: En férordning om statsbidrag till vrd-
givare i glest befolkade omrdden ska beslutas. Mlet med bidraget
ir att uppritthdlla en vdrd pd lika villkor i hela landet. Social-
styrelsen ska utses som ansvarig myndighet for att prova bidrag
enligt férordningen. Myndigheten ska vidare bemyndigas att
meddela foreskrifter pd omrddet samt félja upp och utvirdera
bidragets effekter pd tillgdngen till vird i glest befolkade
omréiden.

Skélen for promemorians forslag

I dagens offentligt finansierade system finns det redan utrymme att
ta hinsyn till faktorer som ett begrinsat patientunderlag. Ett virdval
kan till exempel delas upp i flera geografiska omridden med méjlighet
till hogre ersittning foér verksamhetsbedrivande i glest befolkade
omriden. Denna mojlighet finns dven vid upphandlingar enligt
LOU. Vidare innehller ocksd LOL och LOF bestimmelser om
hogre ersittning 1 s3 kallade stédomrdden. Dessa mojligheter till
trots rider det brist pd etableringar av vdrdgivare i de glest befolkade
delarna av landet.”” Samtidigt finns det ett virdbehov dven i dessa
delar av landet, 1 synnerhet mot bakgrund av det rddande demo-
grafiska liget med en stor andel dldre. De férslag som limnats i fre-
gdende avsnitt av promemorian avser fortydliganden och komplette-
ringar av den upphandlingsrittsliga lagstiftningen. Bedémningen ir
dock att det behdvs ytterligare dtgirder for att f3 virdgivare att
etablera sig 1 glest befolkade omriden och att det ocksd finns ett
behov av sddana 3tgirder.

Nigot som kan inverka negativt pd nyetableringen 1 de fall dir
uppdrag tilldelas genom upphandling till skillnad frin exempelvis

¢ SOU 2020:19, s. 309.
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anslutning till ett virdvalssystem ir att en blivande leverantor tvingas
att tidsmissigt anpassa uppstarten av sin verksamhet med genom-
forandet av eventuella upphandlingar. Det bér dirfér finnas ett
kompletterande system som ska skapa ekonomiska férutsittningar
for vardgivare att etablera sig i glest befolkade omriden. Systemet
ska inte vara beroende av att etableringen synkroniseras med genom-
forandet av upphandlingar, men kan skapa foérutsittningar for vard-
givarens framtida deltagande 1 dessa.

Det foreslds att regeringen beslutar att infora ett sirskilt eko-
nomiskt bidrag som den som driver en virdverksamhet beligen 1
glest befolkade omriden ska kunna anséka om. For att kunna till-
delas bidraget ska vissa krav vara uppfyllda. Det foreslds vidare att
Socialstyrelsen ska prova ansékningar om bidrag enligt forordningen
samt bemyndigas att meddela féreskrifter om bland annat berik-
ningen av bidraget och om verkstilligheten av férordningen.

Huvudsyftet med statsbidraget ir att uppfylla milet med vird pd
lika villkor 1 hela landet. For att uppnd detta mal méste det finnas
ekonomiska forutsittningar f6r virdgivare att etablera sig 1 glest
befolkade omriden, dir det finns ett begrinsat patientunderlag. Ett
bidrag kan utgéra ett sddant incitament. Ett annat mer l&ngsiktigt
syfte med, eller mojlig effekt av, bidraget, ir att det skapas fler
servicetillfillen 1 glest befolkade omraden, vilket 1 sin tur kan bidra
till att fler viljer att bositta sig pd dessa platser.

En liknande 16sning som den som hir foreslds finns 1 dag for
apoteken. Efter omregleringen av apoteksmarknaden beslutade
regeringen foérordningen (2013:80) om bidrag till 6ppenvérds-
apoteksservice av allmint ekonomiskt intresse. Apotek som upp-
fyller vissa specifika krav kan ansoka om det sd kallade glesbygds-
bidraget hos Tandvards- och likemedelstérmansverket (TLV), som
ocks8 har tagit fram foreskrifter pi omradet. Syftet med glesbygds-
bidraget ir att uppritthilla en god likemedelsforsérjning och till-
ging till farmaceutisk kompetens i hela landet. Det innebir att
kunden ska kunna {3 tillgdng till denna service dven i regioner dir de
affirsmissiga forutsittningarna att driva apoteksverksamhet ir
begrinsade, bland annat pd grund av ett svagare kundunderlag. Den
som ir berittigad till ekonomisk ersittning enligt férordningen ska
anses ha fullgjort 6ppenvardsapoteksservice av allmint ekonomiskt
intresse.
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Glesbygdsbidraget kan beviljas under vissa villkor. Ett av dessa
villkor dr att apoteket ska vara placerat mer in tjugo kilometer frin
ett annat apotek, medan ett annat villkor giller 6ppettider. Under
2021 beviljade TLV bidraget till 44 av 45 apotek som hade ansékt om
stodet. Efter bidraget uppvisade knappt var femte apotek ett negativt
rorelseresultat, att jimféra med liget innan bidraget, dir drygt
vartannat apotek hade ett negativt rérelseresultat.”® TLV har dven
analyserat alternativa tillvigagingssitt, bland annat upphandling av
apoteksdrift i glesbygd genom tjinstekoncession, men gjort bedém-
ningen att statsbidraget ir att féredra.”

En [6sning med statsbidrag till vrdcentraler har ocksd évervigts
1utredningen Digifysiskt virdval — Tillginglig primirvard baserad pd
behov och kontinuitet. Utredaren valde dock att inte ligga fram
nigot forslag med argumentet att glesbygdsfrigan behover tas om
hand i en bredare kontext.”” Det stimmer att det rér sig om ett
komplext omride, dir flera olika angreppssitt kan behovas for att
paverka utvecklingen i ritt riktning. Det innebir dock inte att vissa
incitament for att frimja etablering av virdgivare i glest befolkade
omriden inte ska genomforas. Aven om dessa stgirder kan forefalla
som forhdllandevis smd i ett stérre sammanhang kan ett litet steg
ind4 innebira borjan pd en lingre resa, dir en virdgivarens etablering
pa sikt kan leda till att fler servicetillfillen och, dirmed en levande
landsbygd, skapas.

Glesbygdsbidraget foér apoteken kan ses som ett tydligt still-
ningstagande om att staten tar ansvar {or att frimja en god tillging
till apoteksservice 1 hela landet. Det foreslds att staten pd liknande
sitt ska frimja tillging till vird 1 hela landet genom ett bidrag till
virdgivare.  ssmmanhanget ir det dock relevant att peka pd en viktig
skillnad mellan glesbygdsbidraget till apoteken och en motsvarande
16sning f6r vdrdmottagningar. Regioner och kommuner har ingen
skyldighet att driva apotek och dirfér kan ett stdd till apotek 1 glest
befolkade omriden vara nédvindigt f6r att 8 vinstdrivande aktdrer
att etablera sig eller stanna kvar dir. Nir det kommer till hilso- och
sjukvdrd, & andra sidan, har regioner och kommuner huvudmanna-
ansvaret och ska se till att det finns méjligheter f6r hela befolkningen
inom deras respektive omriden att {3 tillgdng till god vard. Stats-

7% https://www.tlv.se/apotek/glesbygdsbidrag.html

7! »Redovisning av uppdrag att félja upp och utvirdera statsbidrag till apotek i glesbygd —
regeringsuppdrag (S2013/9047/SAM)”, TLV, 2015.

250U 2019:42.
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bidraget som féreslds i promemorian ir begrinsat till privata utférare
av hilso- och sjukvird. En befogad friga ir varfor staten ska stddja
just fristdende aktorer. En annan, angrinsande, friga ir om det inte
vore limpligare att fordela medel till regioner och kommuner med
glest befolkade omriden, som huvudminnen sedan kan anvinda fér
att etablera egna virdcentraler eller for att ge dkad ersittning till
fristdende virdcentraler i glest befolkade omriden.

Det finns tvd huvudsakliga skil till att promemorians forslag
utformats pd det sitt som skett. For det forsta framgdr av prome-
morians direktiv att eventuella forslag ska sikra tillgdngen till hilso-
och sjukvird i hela landet genom nyetableringar av virdverksam-
heter 1 glest befolkade omriden. Mot bakgrund av promemorians
ovriga direktiv, i synnerhet gillande verksamheter som i dag bedrivs
med stéd av LOL och LOF, har tolkningen gjorts att det ska handla
om nyetablering av privata virdverksamheter. Den andra, avgorande,
anledningen till promemorians férslag ir vad som framférts av
regioner med glesbygd om méjligheterna att frimja etableringen av
vardmottagningar med hjilp av olika former av glesbygdstilligg.
Vissa regioner uppger att verksamheter 1 egen regi oftast utgdr det
enda alternativet nir det kommer till bedrivande av primirvard — {3
leverantorer 1 glest befolkade omrdden sigs ha méjlighet att till-
godose de krav som stills 1 virdval och upphandlingar, sirskilt mot
bakgrund av hur svirt det ir att bemanna de aktuella verksamheterna
samt det svaga patientunderlaget. Det ir alltsd dels friga om hart
stillda krav vad giller uppdragsvolymer och foretagets ekonomiska
stillning, dels om svirigheter att rekrytera medarbetare. En region
menar att det inte spelar nigon roll hur mycket ersittningen 1 glest
befolkade omrdden hojs om det saknas reella mojligheter att
bemanna verksamheterna.

Promemorians bedémning ir att en stérre mangfald av aktdrer
inom hilso- och sjukvirden kan leda till 6kad kompetensférsérjning
dven 1 glest befolkade omrdden. Det kan till exempel vara s8 att en
person girna vill driva eget virdféretag men saknar férutsittningar
eller vilja att gora det i storre skala, som inom ramen fér en
vardcentral. Det statsbidrag som foresl3s 1 promemorian kan utg3 till
alla privata utférare av vird, dven dem som drivs och finansieras helt
privat och som utgdr enmans- eller fimansbolag. Slutligen bedéms
att en ordning dir alla aktdrer som uppfyller férutsittningar for
bidraget kan anséka om det ger de privata utférarna storre mojlig-
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heter att sjilva styra och planera sin verksamhet in om regionerna
skulle férdela medlen. I sammanhanget ir det viktigt att nimna att
regioner kan ha olika instillningar till féretagande, i synnerhet inom
vilfirdssektorn. Instillningen i frigan kan ocks3 variera beroende av
vilken politisk majoritet som styr vid varje givet tillfille. Sidana
faktorer borde inte piverka mojligheten att ta del av bidraget, 1 vart
fall inte om den nationella ambitionen ir att smiféretagande inom
vidrden bér uppmuntras. Som redan nimnts, finns det iven kon-
kurrensmissiga fordelar med att frimja sméféretagande. Det har
dven pdverkan pd kompetensforsorjningen inom hilso- och sjuk-
virden, i och med att all befintlig kompetens dirmed kan tas tillvara.

Liknande slutsatser dras av Socialstyrelsen 1 en av myndighetens
rapporter pd omridet. Av rapporten framgdr att en av flera mojliga
tgirder for att frimja smd privata foretags mojligheter att etablera
sig 1 glest befolkade omriden kan vara att 6verviga “méojliga till-
vigagdngssitt for att infora statsbidrag eller annan statlig stod-
finansiering” for dessa féretag.”” Promemorians férslag ligger i linje
med denna rekommendation.

5.2.1 Forutsattningar for statsbidraget

Bidraget fir limnas i enlighet med EU-ritten

Promemorians forslag: Bidrag fir limnas till ett foretag for att
utféra hilso- och sjukvirdstjinster av allmint ekonomiskt
intresse 1 enlighet med

1. kommissionens férordning (EU) nr 360/2012 av den 25
april 2012 om tillimpningen av artiklarna 107 och 108 i férdraget
om Europeiska unionens funktionssitt pid stdéd av mindre
betydelse som beviljas féretag som tillhandahiller tjinster av
allmint ekonomiskt intresse, eller

2. kommissionens beslut av den 20 december 2011 om
tillimpningen av artikel 106.2 1 foérdraget om Europeiska
unionens funktionssitt pd statligt stdd i form av ersittning for
allminnyttiga tjinster som beviljas vissa foretag som fitt 1

73 ”Sm3 utférares mojlighet att verka i primirvdrden — Uppdrag att kartligga hur ofta och i
vilken omfattning privata utférare gemensamt ingdr avtal med regionerna om tillhanda-
hillande av primirvird”, Socialstyrelsen, 2021, Artikelnummer 2021-5-7364, s. 49.
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uppdrag att tillhandahilla gjinster av allmint ekonomiskt intresse
(2012/21/EU).

Skilen f6r promemorians forslag: Bidraget till vissa virdgivare i
glest befolkade omriden bedéms utgéra ersittning for tjanster av
allmint ekonomiskt intresse (p engelska férkortade SGEI).” Syftet
med bidraget ir att tillhandahilla vird 1 hela landet, vilket torde
utgora ett stddberittigat intresse. EU-kommissionen har, baserat pd
EU-domstolens praxis, tagit fram olika dokument pd det hir
omridet, bland annat ett beslut om tillimpningen av artikel 106.2 i
EUF-f6rdraget pd statligt stod 1 form av ersittning for allminnyttiga
ydnster som beviljas vissa féretag som fitt i uppdrag att tillhanda-
hilla tjinster av allmint ekonomiskt intresse, nedan foérkortad
SGEI-beslutet samt en férordning om tillimpningen av artiklarna
107 och 108 1 EUF-fordraget pd stdd av mindre betydelse som
beviljas foretag som tillhandahéller tjinster av allmint ekonomiskt
intresse, nedan férkortad SGEI-de minimis-férordningen. Prome-
morians forslag baseras pi de undantag frin reglerna om otilldtet
statsstdd som finns i dessa tvd dokument. Hinvisningen till beslutet
och férordningen ir dynamisk och avser alltsd dokumenten 1 de vid
varje tidpunkt gillande lydelserna.

Virdmottagningen ska vara registrerad i virdgivarregistret och
ha intikter frin patientbes6k som ligger inom ett visst intervall

Promemorians forslag: Privata virdgivare som registrerat den
aktuella virdmottagningen 1 Inspektionen fér vird och omsorgs
vérdgivarregister kan anséka om bidraget. For att kunna tilldelas
bidraget miste virdmottagningens intikter frin patientbesok
ligga inom ett visst intervall. Socialstyrelsen ska bemyndigas att
ta fram foreskrifter om detta intiktsintervall.
Sekretesslagstiftningen bor kompletteras med  sekretess-
bestimmelser for uppgifter om enskilds affirs- och driftfér-
hillanden 1 Socialstyrelsens verksamhet rérande stodet. Detta ska
fastslds i en punkt i bilagan till offentlighets- och sekretess-

7% Se mer om dessa tjinster och bidragets forenlighet med EU-ritten under avsnitt 5.2.2.
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férordningen (2009:641). Av punkten bor framgs att sekretessen
inte giller beslut i drenden.

Skilen for promemorians forslag: Privata virdgivare som ir regi-
strerade 1 Inspektionen for vird och omsorgs virdgivarregister for
den verksamhet och vdrdmottagning som anstkan avser ska kunna
ans6ka om bidraget. Mojligheten att ansdka om stdd torde bli mest
avgorande fér mindre foretag, dir mojlighet att flytta runt medel for
att ticka lokala forluster oftast saknas. Det innebir dock inte att
endast mindre f6éretag ska kunna anséka om bidraget. Stodet ska vara
neutralt sett till dgar- och koncernférhillanden och i stillet knytas
till enskilda virdmottagningar. Bidrag ska inte limnas i fall dir efter-
frigan pd hilso-och sjukvardstjinster helt saknas, det vill siga dir
det inte finns ndgot socialt behov av dessa tjinster. Dirfor ska vird-
mottagningen ha en viss ligsta inkomst frin patientbesok for att
komma 1 friga f6r bidraget. Mottagningens intikter frin patient-
besok fir inte heller dverstiga ett visst belopp, vilket bland annat
sikerstiller att virdgivaren inte kompenseras f6r forluster som beror
pd att bolaget ir diligt skott. Den senare omstindigheten siker-
stiller dven att bidraget inte leder till éverkompensation. Social-
styrelsen foreslds {8 ett bemyndigande att meddela foreskrifter om
det aktuella intiktsintervallet.

Bidragsnivin ska utgd fr&n vad en genomsnittlig mottagning 1
samma storlek skulle behéva fér att driva verksamheten. Faktiska
uppgifter om vdrdmottagningens samtliga intikter och kostnader
kommer dock att anvindas for att justera bidragsnivén s att |6nsam-
heten inte oéverstiger vad som anses vara rimligt. Sdsom allmin
begrinsning av stddet kommer bidrag endast att limnas om det ryms
inom det statsfinansiella utrymmet. Felaktigt utbetalat bidrag eller
bidrag som utbetalats med fér hogt belopp ska dterbetalas.

Mot bakgrund av EU-lagstiftningen kommer Socialstyrelsen ha
en rapportskyldighet gentemot regeringen och kan eventuellt
behéva andra uppgifter in de som krivs f6r ansékan. Underlaget
kommer att ingd 1 den rapport som ska limnas av Sverige till EU-
kommissionen om all ersittning som, under de tvd &r som foregdtt
rapporten, limnats enligt villkoren 1 SGEI-beslutet. Rapporten ska
innehdlla uppgifter om det totala beviljade stddbeloppet 1 Sverige
uppdelat efter stddmottagarnas ekonomiska sektor och uppgifter
om huruvida tillimpningen av SGEI-beslutet har gett upphov till
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problem eller klagomal frin tredje man fér en viss typ av tjinst.
Kommissionen kan dven begira andra uppgifter och ska i god tid
informera medlemsstaterna om vilka ytterligare uppgifter som efter-
frigas.

Ovannimnda uppgifter ska virdgivarna limna pd begiran av
Socialstyrelsen. Sekretesslagstiftningen behover dirfor kompletteras
med sekretessbestimmelser for uppgifter om enskilds affirs- och
driftforhdllanden 1 Socialstyrelsens verksamhet rorande stodet.
Detta ir en nddvindig f6ljdindring med hinsyn till att Social-
styrelsen framéver kommer att hantera irenden enligt den fére-
slagna stédordningen och innebir en utdkning av sekretessen hos
Socialstyrelsen till irenden som rér denna ordning.

Det bedéms att verksamheten kommer att omfattas av 30 kap.
23 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), férkortad OSL.
Enligt den aktuella bestimmelsen giller sekretess, i den utstrickning
regeringen meddelar foreskrifter om det, i en statlig myndighets
verksamhet som bestdr av bland annat stédverksamhet med avseende
pd niringslivet. Sekretessen giller bland annat f6r uppgift om en
enskilds affirs- eller driftsférhillanden, om det kan antas att den
enskilde lider skada om uppgiften réjs. Det dr alltsd friga om ett rakt
skaderekvisit, som innebir en presumtion for offentlighet. Sekre-
tessen giller vidare f6r uppgifter om andra ekonomiska eller person-
liga forhillanden in affirs- eller driftsférhillanden for den som har
ingdtt affirstérbindelse eller liknande med nigon som ir f6remail f6r
myndighetens verksamhet. I dessa fall ir sekretessen absolut.

For att sekretess ska gilla krivs vidare att regeringen meddelar
foreskrifter som nirmare stipulerar vilka uppgifter som omfattas av
sekretessen. S3dana foreskrifter har meddelats 1 9 § offentlighets-
och sekretessférordningen (2009:641), nedan foérkortad OSF och i
bilagan till férordningen. Av 9 § OSF framgir att sekretess giller, 1
den utstrickning som anges i bilagan till den aktuella férordningen,
1 statliga myndigheters verksamhet. I vrigt upprepar bestimmelsen
30 kap. 23 § OSL. De myndigheter som omfattas av bestimmelsen
och den utstrickning i vilken de omfattas framgr alltsd av bilagan
till férordningen. Stéd enligt férordningen (2013:80) om bidrag till
dppenvardsapoteksservice av allmint ekonomiskt intresse finns i
punkten 139 1 bilagan. Enligt punkten giller sekretessen inte beslut
1 drenden. Det foreslds att en motsvarande punkt infors 1 bilagan
angdende stodet enligt forordningen om statsbidrag till vissa vard-
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givare som utfor hilso- och sjukvirdstjinster av allmint ekonomiskt
intresse. I likhet med stédet till apoteken bor sekretessen inte gilla
beslut 1 drenden.

Avstand till nirmaste virdmottagning

Promemorians férslag: For att komma i friga f6r bidraget méiste
den aktuella virdmottagningen ligga minst 20 kilometer frén en
annan virdmottagning. Avstdndet definieras som kortast mojliga
resvig med bil 1 kilometer.

Skilen for promemorians forslag: TLV anser att ett krav pd minsta
avstdnd till nirmaste apotek ir limpligt att anvinda {6r att identifiera
vilka apotek som ir viktiga ur ett tillginglighetsperspektiv och som
dirmed ska kunna fi stod. Detta torde vara limpligt dven fér
vdrdmottagningar. Avstind till nirmaste vdrdmottagning kan anvin-
das for att begrinsa vilka mottagningar som kan 3 stod till de som
ir beligna i glest befolkade omraden utan lokal konkurrens.

En annan friga ir hur avstdnd definieras — som resvig eller restid.
TLV har valt att definiera avstdnd som resvig med bil i kilometer och
dven promemorians forslag utgdr frin denna definition, di detta
matt dr objektivt och litt att mita. Vilken tolkning som viljs handlar
primirt om en avvigning mellan hur manga virdmottagningar som
man Onskar stétta och hur stort stéd som ska utgd. Ytterst handlar
det dock om tillginglighet f6r patienterna. Det foreslds dirfor att
avstdndet till nirmaste virdmottagning ska vara 20 km.

Bedémningen avseende avstindet till nirmaste virdmottagning
ska ske med utgingspunkt frin den situation som gillde den
1 januari det kalenderdr som nirmast foregick bidragsiret. Social-
styrelsen ska bemyndigas att ta fram féreskrifter om verkstillighet
av forordningen. Som en parentes kan noteras att enligt TLV:s
foreskrifter avseende “glesbygdsbidraget” giller att avstdndet ska
mitas 1 kortast méjliga vig (med vig avses definitionen 12 § p. 1
férordningen (2001:651) om vigtrafikdefinitioner).

Vid nyetablering under kalenderiret kommer 1 stillet bedém-
ningen goras med utgdngspunkt frin den situation som gillde det
datum d3 patienter for f6rsta gdngen kunde 13 tillging till hilso- och
sjukvdrdstjinster 1 virdmottagningens lokaler.
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Krav pa 6ppethillande

Promemorians forslag: For att kunna tilldelas bidraget méste
den aktuella virdmottagningen ha haft sina lokaler éppna fér
patienter under 1 genomsnitt 15 timmar per vecka.

Skilen f6r promemorians férslag: I férordningen om glesbygds-
bidraget finns ett krav pd att apotek, for att ha ritt till bidrag, ska ha
haft sina lokaler 6ppna for konsumenter under i genomsnitt minst
20 timmar per vecka. Fér apotek med en viss, ligre, forsiljning av
receptforskrivna likemedel per dr ska lokalerna i stillet ha varit
dppna 1 genomsnitt 10 timmar per vecka.

I den tidigare versionen av férordningen stilldes det hogre krav
pd oppethillande. I en utvirdering av glesbygdsbidraget konstate-
rade TLV att apoteksaktdrer, men dven regioner och kommuner, till
TLV framfort att det dr svirt att rekrytera farmaceuter till glesbygd
och att vissa apotek har tvingats stinga verksamheten pd grund av
dessa svérigheter. Enligt TLV begrinsade det krav p& 6ppethdllande
som di stilldes 1 férordningen aktdrers mojligheter att bemanna
verksamheten utifrén lokala behov och forutsittningar.”

Det finns ingen anledning att géra en annan bedémning avseende
hilso- och sjukvirdsverksamhet. Aven hir finns svirigheter att
rekrytera medarbetare och allra svirast dr situationen i glest
befolkade omriden. Alltfor hogt stillda krav pd 6ppethillande kan
dirmed begrinsa aktdrers mojligheter att bemanna verksamheten
utifrdn lokala behov och férutsittningar, vilket kan vara avgérande
fér om en virdverksamhet kan etableras och drivas vidare.

Promemorians férslag har tagit hinsyn tll dessa frigor vid
utformandet av kravet pd Oppethdllande i férordningen, som
bestimts till 15 timmar. Ligre stillda krav pd 6ppethdllande gor det
inte enbart mojligt att anpassa verksamheten efter lokala behov utan
ger dven vidrdgivaren stdrre flexibilitet. Det gor det mojlige for
vardgivaren att till exempel ta en deltidsanstillning hos en annan
vardgivare eller att dgna sig &t en bisyssla eller forskning p4 distans.

7> ?Redovisning av uppdrag att se &ver férordning om bidrag till ppenvirdsapoteksservice —
med forslag till dndringar av grins for f8rsiljning av receptfdrskrivna likemedel och krav pd
Sppethdllande”, Regeringsuppdrag (S2020/04362/FS), TLV, 2020, s. 6.
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Moijligheten att overklaga Socialstyrelsens beslut

Promemorians f6rslag: Det ska vara mojligt att 6verklaga beslut
1 friga om ansékan om bidrag.

Skilen for promemorians forslag: I férordningen om glesbygds-
bidraget anges att TLV:s beslut inte fr 6verklagas. Det har 6vervigts
om en liknande bestimmelse bér tas med 1 den stédordning som hir
foreslds. Bide vad giller glesbygdsbidraget till apoteken och det
bidrag till virdmottagningar som foreslas ges stod till organisationer
som uppfyller vissa i respektive férordning angivna villkor. Bidragen
limnas vidare 1 mdn av tillgdng pd medel. P4 senare ar har det dock
kommit ett antal domar om civila rittigheter frin sdvil Europa-
domstolen som Hégsta Forvaltningsdomstolen som pdverkar pro-
memorians forslag. Artikel 6.1 om domstolsprévning i EKMR ir
tllimplig nir det foreligger en tvist om ndgot som kan klassificeras
som en civil rittighet. Vid bedémningen av om s3 ir fallet tas hinsyn
till om exempelvis en f6rmén beviljas efter en skénsmissig bedém-
ning eller efter pd férhand faststillda kriterier.

I férevarande fall kommer ritten att erhdlla bidrag vara reglerad i
forfattning efter faststillda kriterier. Det ror sig siledes inte om en
rent skonsmissig bedémning. Aven om bidrag kommer att delas ut
1 mén av tillging pd medel, kommer de medel som anslagits for ett
visst &r fordelas mellan de organisationer som uppfyller kraven 1
férordningen. I ljuset av praxis pd omridet torde detta tolkas som
att de organisationer som uppfyller kriterierna 1 den féreslagna for-
ordningen ocksd anses ha ritt till bidrag av viss storlek.”” Mot
bakgrund av vad som anférts ovan kommer Socialstyrelsens beslut
om bidrag innefatta en prévning av en civil rittighet och bor dirmed
kunna bli féremal f6r domstolsprévning. En bestimmelse om detta
har tagits med i férordningen. Frigan om eventuell &terbetalning ir
reglerad 1 lagen (2013:388) om tillimpning av Europeiska unionens
statsstodsregler.

76 Se HFD 2016 ref. 49.
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5.2.2 Bidragets forenlighet med EU-ritten

Som huvudregel finns det tvd olika sitt for myndigheter att
finansiera tjinster som utférs av privata utférare — uppdrags-
ersittning eller bidrag. Om tjinster anskaffas i LOU:s mening inne-
bir det bland annat att den upphandlande myndigheten har ritt att
kriva en viss prestation av leverantéren. Om det ror sig om bidrags-
givning ir detta inte mojligt, 13t vara att ett bidrag som utbetalats pd
felaktiga premisser kan dterkrivas.

Reglerna om statsstdd utgér en del av EU:s konkurrenspolitik;
ett omrdde som faller in under EU:s exklusiva befogenheter. Det
innebir att EU-ritten méste beaktas nir en medlemsstat vill stodja
viss verksamhet med offentliga medel. Relevanta bestimmelser finns
1 artiklarna 107-109 1 EUF-f6érdraget. Huvudregeln ir att statsstod
ir forbjudet om det inte ir férenligt med den inre marknaden enligt
ndgot av de undantag som finns.

Nirmare om statligt stéd

Forbudet mot statligt stéd 1 artikel 107.1 EUF-férdraget har i
princip behillit sin ursprungliga ordalydelse frdn 1958, diremot har
EU-domstolen utvidgat definitionen genom &ren.”” EU-kom-
missionen har dven publicerat ett tillkinnagivande om begreppet
som kan anvindas som vigledning. ”*

Utifrin dessa killor behéver fem kriterier vara uppfyllda for att
en dtgird ska riknas som statligt stod 1 EU-rittslig mening.
Atgirden, som ska beviljas av staten och erliggas med statliga medel,
(1) maste aktualisera en ekonomisk férdel (2) f6r mottagaren. Den
ska vidare gynna ett visst féretag eller en viss produktion (3). Stodet
ska slutligen snedvrida eller hota att snedvrida konkurrensen (4) och
paverka handeln mellan medlemsstaterna (5). Nedan behandlas
dessa punkter 6versiktligt.

For att reglerna om statsstdd ska aktualiseras miste det vara friga
om stdéd som utgdr med offentliga medel. Detta inbegriper inte
enbart staten utan dven lokala och regionala myndigheter samt
privata organisationer, forutsatt att det gdr att visa att medlen

7 Hettne J, Nyberg L, "EU:s statsstddspolitik och det kommunala sjilvstyret”,
Statsvetenskaplig tidskrift, 8rgdng 120, 2018, s. 91.

78 Kommissionens tillkinnagivande om begreppet statligt stéd som avses i artikel 107.1 1
férdraget om Europeiska unionens funktionssitt, (2016/ 261/01).
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kommer frén den offentliga budgeten.” En ekonomisk férdel inne-
bir en f6rmdn som ett foretag inte skulle ha fitt under normala
marknadsférhillanden och som har en effekt pd foretagets eko-
nomiska situation.*

Forbudet mot statligt stéd giller enbart stod till féretag. Aven
hir har EU-domstolen definierat begreppet. Med foéretag avses
enheter som bedriver ekonomisk verksamhet. Enligt kommissio-
nens stillningstagande giller detta oaktat av hur dessa enheters ritts-
liga stillning ser ut eller hur de finansieras, till exempel om aktéren
saknar vinstsyfte eller ir skattefinansierad. Det innebir att dven
ideella foreningar och delar av regionala och kommunala férvalt-
ningar kan utgora féretag i EU-rittslig mening.®!

Med selektivitetskriteriet avses att en viss dtgird ska gynna vissa
foretag eller viss produktion men inte andra. Atgirder som giller lika
for alla foretag omfattas siledes inte av statsstddsreglerna.

De tv4 sista kriterierna som ska vara uppfyllda for att en 3tgird
ska riknas som statsstod — att stédet ska snedvrida eller hota att
snedvrida konkurrensen och piverka handeln mellan medlems-
staterna — dverlappar varandra. Stéd som snedvrider eller riskerar att
snedvrida konkurrensen férutsitts nimligen ha en pdverkan pd den
grinsoverskridande handeln, utom i fall dir det rér sig om mindre
summor eller dir stédet limnats till en rent lokal verksambhet.

De minimis-undantaget samt lokal verksambet

Enligt det s8 kallade genomférandeférbudet fir statligt stod inte
limnas utan EU-kommissionens godkinnande. Atgirden far dock
ske utan kommissionens godkinnande om det rér sig om stéd av
mindre betydelse. Stddsummor som uppgér till hégst 500 000 euro
under en period om tre beskattningsir i rad till ett féretag som utfér
yanster av allmint ekonomiskt intresse och som ocksd uppfyller
ovriga villkor i SGEI-de minimis-férordningen® riknas som stéd av
mindre betydelse.

72 Ibid, punkten 39.

% Ibid, punkten 66. Se dven EU-domstolens dom av den 2 juli 1974 i m3l nr 173/73, Italienska
republiken mot EU-kommissionen.

8! Kommissionens tillkinnagivande, punkten 74 respektive 7 samt EU-domstolens dom av den
12 september 2000 i mal nr C-184/98, 2000, Pavlov mfl.

82 Forordningen kommer att revideras. Den nuvarande versionen giller till och med den 31
december 2023.
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Vad betriffar frigan om lokal verksamhet har kommissionen i
nigra {3 fall gjort bedémningen att den grinsdverskridande handeln
inte alls pdverkas. Som exempel nimns lokala sjukhus och andra
vardinrittningar samt idrottsanliggningar dir patientunderlaget
respektive kundunderlaget ir lokalt begrinsade.*” Det gir dock inte
att med sikerhet uttala sig om att ett stod till en lokal virdinrittning
per automatik skulle vara tilldtet, utan en individuell bedémning fir
goras 1 varje enskilt fall.

Tjinster av allmént ekonomiskt intresse

I EUF-f6rdraget finns undantag for vissa former av stéd som anses
s& pass viktiga att de miste tillitas iven om stédsumman éverskrider
de minimis-undantaget. Tjinster av allmint ekonomiskt intresse
faller inom ramarna fér statsstddsreglerna, men har enligt artikel
106.2 ett sd pass viktigt syfte att de kan rittfirdiga vissa avsteg frin
principerna om fri konkurrens. Tjinster av allmint ekonomiskt
intresse riktar sig till medborgarna och utgor tjinster som mark-
naden inte skulle erbjuda utan offentlig finansiering.

En offentlig aktor som 6verviger att finansiera en ny tjinst av
allmint ekonomiskt intresse ska forst gora ett marknadstest. Ett
sddant test kan inkludera en analys av det utbud som marknaden kan
forvintas erbjuda i det aktuella fallet utan ngon offentlig finansie-
ring. Syftet med analysen ir att avgora dels om det finns ett socialt
behov av tjinsten, dels om det finns konkurrens pd omradet, det vill
siga om behovet kan tillgodoses av marknaden utan offentlig
finansiering.

Regionerna med glest befolkade omriden har 1 samtal med pro-
memorians forfattare framfért att det finns ett behov av hilso- och
sjukvdrdstjinster 1 dessa omriden, i synnerhet 1 ljuset av det demo-
grafiska liget med en hég andel dldre invinare. Huvudminnen har
vidare uppgett att behovet inte fullt ut kan tillgodoses av marknaden
utan offentligt stéd. Att det finns stora kompetensforsorjnings-
problem i hela landet och i glest befolkade omriden i synnerhet
framgar dven av flera statliga utredningar och rapporter pi omridet.
I férevarande fall kan paralleller dirfér dras till en av EU-kom-

% Kommissionens tillkinnagivande, 2016, punkterna 196-197.
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missionens beslut angdende lokala sjukhus pa Irland.** T det fallet
kom kommissionen fram till att stddet inte piverkade samhandeln,
di det limnades 1 syfte att etablera lokala, sm& sjukhus som skulle
tillhandahélla hilso- och sjukvird pd en lokal marknad som upp-
visade underkapacitet. Syftet med det i promemorian féreslagna
bidraget ir att tillhandah8lla vird i hela landet — dven dir marknads-
forutsittningar for att bedriva en privat virdverksamhet saknas. Det
ror sig siledes om allminnyttiga tjinster pi en marknad som upp-
visar underkapacitet. Att bidrag endast kan utgd 1 fall dir det saknas
forutsittningar att utféra tjinsten under kommersiella villkor fram-
gdr av férordningen.

For att utforma dtgirden 1 linje med statsstédsreglerna for
yanster av allmint ekonomiskt intresse finns 1 huvudsak tvd olika
sitt. Antingen kan 4tgirden limnas 1 6verensstimmelse med de si
kallade Altmark-kriterierna® eller i 6verensstimmelse med SGEI-
regelverket.

Altmark-kriterierna

I Altmark konstaterade EU-domstolen att en offentlig finansiering
inte anses som stdd enligt artikel 107.1 EUF-fordraget i den man
den kan betraktas som ersittning for allminnyttiga tjinster nir
finansieringen inte innebir att foretaget gynnas ekonomiskt eller far
en fordel gentemot konkurrerande foéretag. Domstolen uppstillde
fyra kumulativa kriterier for nir ersittning f6r allmiannyttiga tjinster
inte ska anses utgéra statligt stdd. Av det forsta kriteriet framgar att
stddmottagaren ska ha 8lagts att tillhandahilla klart definierade
allminnyttiga tjinster. Det andra kriteriet stadgar att de parametrar
som anvinds vid berikningen av ersittningen ska vara faststillda i
forvig pa ett objektivt och dppet sitt. Ersittningen fir vidare inte
dverstiga vad som krivs {or att ticka alla eller en del av de kostnader
som har uppkommit i samband med skyldigheterna att tillhandahlla
de allminnyttiga tjinsterna, med beaktande av de intikter som har
forvirvats 1 det sammanhanget och en rimlig vinst.

8 Commission Decision in Case N 543/2001 — Ireland — Capital Allowances for Hospitals,
OJ C 154, 28.6.2002, p. 4 http://ec.europa.cu/competition/elojade/isef/case_details.cfm?pro
c_code=3_N543_2001.

% Se EU-domstolens dom av den 23 juli 2003 i mil nr C-280/00 Altmark Trans och
Regierungsprisidium Magdeburg mot Nahverkehrsgesellschaft Altmark.
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Slutligen slog domstolen fast att nir det féretag som ges ansvaret
for att tillhandahilla de allminnyttiga tjinsterna i ett konkret fall
inte har valts ut efter ett offentligt upphandlingsférfarande som gér
det mojligt att vilja den anbudsgivare som kan tillhandahilla dessa
yinster till den ligsta kostnaden for det allminna ska ersittnings-
nivan faststillas pd grundval av en undersékning av de kostnader som
ett genomsnittligt och vilskott féretag som dr limpligt utrustat
skulle ha haft vid fullgérandet av skyldigheten att tillhandahilla
yanster av allmint ekonomiskt intresse.

Det har emellertid visat sig vara svart att uppfylla det fjarde krite-
riet 1 de fall dir tilldelningen av en stdddtgird inte baseras pd ett
oppet och konkurrensutsatt anbudsférfarande som sikrar att
yansten utfors till det bista marknadspriset. Utgdngspunkten blir
dirfor, 1 likhet med glesbygdsbidraget till apoteken, att statsbidraget
till virdgivare kommer att utgéra statsstéd. Promemorians férord-
ningsférslag baseras dirfér pd EU-kommissionens undantags-
bestimmelser 1 SGEI-de minimis-férordningen och SGEI-beslutet.

Undantagen frin reglerna om otilldtet statsstod

For att den foreslagna stodordningen ska vara férenlig med den inre
marknaden och undantaget fr&n anmilningsskyldigheten enligt
artikel 108.3 1 EUF-f6érdraget méste den limnas med stéd av SGEI-
de minimis-férordningen eller SGEI-beslutet. Vad giller det forst-
nimnda dokumentet har TLV har gjort bedémningen att det som
huvudregel inte blir tillimpligt f6r apoteken, givet beloppsgrinsen
fér denna férordning och omstindigheten att enskilda apotek ofta
ingdr 1 en storre koncern. En koncern riknas enligt konkurrens-
ritten som ett foretag, det vill siga som en och samma stod-
mottagare.*

Tanken med bidrag till vissa virdgivare i glesbygden ir att det
ocksd ska stimulera etableringen av mindre foretag. Inom vird-
sektorn ir det inte ovanligt med mindre féretag, inklusive enmans-
bolag. Det ir dirfér mojligt att det i flera fall kan bli friga om mindre
stddbelopp och dirmed om stéd av mindre betydelse. En sddan
mojlighet har dirfér tagits med i stodordningen. D3 bidraget dven

% Henriksson L, “Rittsutredning av TLV:s uppdrag att félja upp och utvirdera statsbidrag till
apotek i glesbygd”, Dnr 1971/2015, 2015, s. 19.
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kommer att kunna limnas till en enskild vdrdmottagning oaktat av
hur dgarforhdllandena ser ut kan dven storre foretag, forutsatt att
kraven 1 den foreslagna stédordningen i 6vrigt ir uppfyllda, erhilla
bidrag. For dessa féretag kommer undantag sannolikt behéva goras
med stéd av SGEI-beslutet.

SGEI-beslutet ir bland annat tillimpligt i de fall dir ersittningen
for en tjinst av allmint ekonomiskt intresse inte dverstiger 15 miljo-
ner euro. For hilso- och sjukvirdstjinster som uppfyller sociala
behov finns inte nigot sidant begrinsande belopp. Bidraget till
vardgivare i glest befolkade omrdden kommer dock, totalt sett, att
ligga pd cirka 10 miljoner kronor enligt den initiala prognos som
promemorians forfattare har gjort.”” Enligt SGEI-beslutet giller
som huvudregel att en nationell stédordning med en
anfortroendetid om maximalt tio 4r dr undantagen frin
anmilningsskyldigheten till kommissionen, férutsatt att vriga
villkor 1 beslutet ir uppfyllda. Den foreslagna stodordningen ir
begrinsad till ett &r i taget och dirmed férenlig med EU-ritten i
denna del.

Bidraget méste vidare vara férenligt med de krav som hirror frén
EU-fordraget och sektorsspecifik lagstiftning. I unionens primirritt
finns de grundliggande EU-rittsliga principerna och principen om
att konkurrensen inte fir snedvridas, men det finns dven si kallade
icke-marknadsprinciper. Utifrdn dessa principer har EU-domstolen
utvecklat en proportionalitetstest vid tillimpningen av artikel 1 106.2
EUF-f6rdraget som tilliter undantag frén férdragsregler i den min
det dr nédvindigt for att ett foretag ska kunna fullgéra SGEI-upp-
gifter under ekonomiskt godtagbara villkor. * Bidraget till vissa
virdgivare kommer endast att betalas ut i fall dir det foreligger ett
marknadsmisslyckande, det vill siga dir sannolikheten att en privat
aktor skulle leverera tjinsten utan statligt stdd dr liten. Som redan
nimnts, har huvudminnen 1 samtal med promemorians férfattare
uppgett att privata virdforetag i manga fall inte ir intresserade av att
etablera verksamhet 1 glest befolkade omréden, d& det saknas mark-
nadsmissiga forutsittningar fér detta. Samtidigt har givetvis dven
befolkningen i dessa omriden virdbehov som behéver tillgodoses.
Minga glest befolkade omriden uppvisar dven en negativ demo-

%7 Se nirmare om denna prognos i avsnitt 6.5.3 av promemorian.

8 Wehlander C, "Nir medfér en offentlig finansiering en skyldighet att félja LOU - Studie
med sirskilt fokus pd EU-begreppen SGEI och NSGI, Uppdragsforskningsrapport 2018:5,
Konkurrensverket s. 59.
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grafisk utveckling med en hog andel ildre och en omfattande
kompetensforsorjningsproblematik inom hilso- och sjukvarden. De
som kommer att bli berittigade till st6d kommer dirmed inte att
konkurrera ut andra aktorer eller 6verkompenseras. Stodet kommer
endast att utgd till de féretag som uppvisar simre lénsamhet med
anledning av ett svagare patientunderlag.

Ett uppdrag att tillhandahdlla tjinster av allmint ekonomiskt
intresse ska enligt SGEI-beslutet anfértros stédmottagaren genom
en eller flera officiella handlingar. Av artikel 4 i SGEI-beslutet
framgdr vad som ska ingd i sidana dokument. Bidragsmottagaren
kommer anses ha fullgjort hilso- och sjukvirdstjinster av allmint
ekonomiskt intresse. Bidrag kommer endast betalas ut for dtgirder
som omfattas av definitionen av hilso- och sjukvirdsverksamhet i
2 kap. 1§ HSL och som inte kan utféras utan offentligt stod. Det
kommer att framgd av det beslut som bidragsmottagaren kommer fa
av Socialstyrelsen att det ror sig om ett sidant uppdrag. Bidrags-
mottagaren kommer i denna handling dven {3 ta del av de uppgifter
som stipuleras 1 SGEI-beslutet. Parametrarna fér ersittningens
berikning kommer ocks3 att faststillas 1 forvig pa ett objektivt och
oppet sitt 1 form av de foreskrifter som Socialstyrelsen ska
bemyndigas att meddela.

Aven 6vriga kriterier i SGEI-beslutet (samt, i férekommande fall,
SGEI-de minimis-férordningen) har beaktats i promemorians fér-
slag, bland annat vad giller méjligheterna att kontrollera att dver-
kompensation inte sker, varom mera nedan.

Ndrmare om berikningen av stodet

Stédet kommer att ges i syfte att bistd de virdmottagningar som
uppvisar negativ eller svag ldnsamhet i férhoppning om att verksam-
heterna ska kunna drivas vidare. Samtidigt far stédet inte snedvrida
konkurrensen p8 marknaden genom &éverkompensation till vissa
mottagningar. Bidraget fir dirfor inte dverstiga vad som krivs for
att ticka nettokostnaden for att fullgéra skyldigheterna 1 samband
med tillhandahillandet av allminnyttiga tjinster, inklusive en rimlig
vinst. Enligt SGEI-beslutet beriknas nettokostnaden som skillnaden
mellan alla intikter och kostnader foér tjinsten eller som netto-
kostnaden for leverantéren att fullgéra skyldigheten och netto-
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kostnaden eller vinsten fér samma leverantdr utan denna skyldig-
het.” Endast de kostnader som kan hinféras till utférandet av
tjinsten av allmint ekonomiskt intresse ska beaktas. Om det for
utférandet av tjinsten krivs viss utrustning kan dven sddana investe-
ringar beaktas. Om foretaget vid sidan av tjinsten av allmint ekono-
miskt intresse (i forevarande fall hilso- och sjukvird) dven bedriver
annan verksamhet kan endast de kostnader som hinfér sig till
tjinsten av allmint ekonomiskt intresse beaktas. Det ir dirmed av
stor vikt att foretaget har separat redovisning och konton fér de
olika verksamheterna.

De intikter som ska beaktas ska omfatta alla intikter som influtit
1 samband med tjinsten av allmint ekonomiskt intresse, oberoende
av om de klassificeras som statligt stdd i den mening som avses i
artikel 107 1 EUF-f6rdraget eller inte. Om en vardgivare har patien-
ter som betalar fér foretagets tjinster ur egen plinbok ska dessa
intikter riknas med. Likasd ska eventuella intikter frdn patientbesok
som ersitts med offentlig finansiering tas med 1 berikningen.

Med rimlig vinst avses enligt SGEI-beslutet den kapitalavkast-
ning som skulle krivas av ett typiskt foretag som dverviger att till-
handahidlla tjinsten av allmint ekonomiskt intresse under den
aktuella anfértroendeperioden, med hinsyn tagen till graden av risk.
D3 beslut om bidrag inte kommer att féregds av ett upphandlings-
forfarande kommer en jimférelse behdva ske mot de resultat som
likvirdiga virdmottagningar, som inte ir aktuella f6r bidrag, redo-
visar. Den resultatnivd som virdmottagningar som ir beligna i glest
befolkade omriden och i mindre orter, men som inte uppfyller samt-
liga krav for att {8 bidrag, redovisar i genomsnitt kan alltsd anvindas
for att bestimma rimlig vinst. For att sikerstilla att ndgon dverkom-
pensation inte uppstdr ska det dven finnas ett s§ kallat begrinsnings-
tak, som innebir att bidraget alltid reduceras till godkind niva.

I praktiken kommer detta sikerstilla att stodet inte dverstiger
ersittningen for nettokostnaden inklusive rimlig vinst i enlighet med
EU-rittens bestimmelser. D3 bidraget kommer att betalas ut retro-
aktivt blir det ocksg littare att faststilla att kriterierna for ersitt-
ningen ir uppfyllda. Om bidraget 1 nigot fall skulle beviljas pa fel-
aktiga grunder eller med for hogt belopp finns bestimmelser i1 for-

% Se artikel 5.2 i Kommissionens beslut av den 20 december 2011 om tillimpningen av artikel
106.2 i férdraget om Europeiska unionens funktionssitt pa statligt stod 1 form av ersittning
for allminnyttiga tjinster som beviljas vissa foretag som fitt i uppdrag att tillhandahilla
tjinster av allmint ekonomiskt intresse, (2012/21/EU).
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ordningen som sikrar att bidraget dterbetalas. Slutligen sikerstiller
bestimmelserna om viss ligsta respektive hogsta inkomst frin
patientbesdk att det finns ett socialt behov av foretagets tjinster och
att bidraget endast gr ut till féretag som uppvisar dilig [6nsamhet
pd grund av ett svagare patientunderlag och inte f6r att féretaget till
exempel varit diligt skoétt. En virdmottagning kan, teoretiskt sett,
dras med férluster dven om intikterna fr@n patientbesdken ir
betydande. S8dana mottagningar ska inte erhilla ersittning. Prome-
morians forslag dr utformat for att i mojligaste man uppmana till ett
effektivt nyttjande av statens resurser genom att skapa incitament
for forbittringar och effektivitetsvinster hos berérda foretag.

5.3 Det behovs fler atgarder for att sikerstilla
tiligang till jamlik vard i hela landet, i synnerhet
i glest befolkade omraden

Promemorians beddmning: For att sikerstilla tillgdng till jimlik
vard 1 bela landet bor regeringen ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
se over principerna for de olika ersittningssystemen samt ta fram
nationella rekommendationer pd omridet. Regeringen bor vidare
overviga att ge en statlig myndighet ett permanent uppdrag att
bidra med kunskapsstéd om, och félja upp, kompetensforsorj-
ningen inom hilso-och sjukvirden med sirskilt fokus p& omstill-
ningen mot god och nira vird samt férhillanden i glest befolkade
omriden.

Vidare bor regeringen dverviga att inféra okad statlig styrning
inom en rad fér kompetensférsorjningen centrala omriden.
Denna styrning bér stédja utvecklingen mot god och nira vérd.
Foér att uppnd mélsittningen om jimlik vird 1 glest befolkade
omriden krivs ytterligare dtgirder. Det bedéms att kunskap om
glesbygdsmedicin bér ingd i relevanta virdutbildningar och 1
fortbildningsinsatser for hilso- och sjukvirdens medarbetare.
Forutsittningarna for forskning rérande primirvird i allminhet
och i glest befolkade omrdden 1 synnerhet, bor stirkas.

Det finns dven behov av att frimja forutsittningarna for
landsbygdsutvecklingen utifrdn ett bredare, niringspolitiskt,
perspektiv.
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Skalen for promemorians bedomningar

Utmaningarna med kompetensférsorjningen inom hilso- och sjuk-
varden giller hela landet. Situationen har genom 4ren belysts i olika
utredningar och rapporter pd omridet. Bilden som tecknas dir kan
som bist beskrivas som oroande och, i virsta fall, som akut. Av
Socialstyrelsens nationella planeringsstéd (NPS) f6ér 2022 framgir
att det rider brist pd specialistlikare inom alla 21 regioner och 17
regioner uppger att de har brist pd specialister i allminmedicin.
Vidare rapporterar 21 regioner att efterfrigan pd specialistsjuk-
skoterskor dr storre dn tillgdngen pd denna yrkesgrupp. Flera
regioner uppger att det dven rider brist pd arbetsterapeuter, dietister,
psykologer och fysioterapeuter.” Samtidigt sticker Sverige i inter-
nationella jimforelser ut som ett land med en hég andel ildre. En
ldrande befolkning betyder att allt fler lever med kroniska sjuk-
domar. Omstillningen mot god och nira vird innebir att dldre och
andra med komplexa behov kommer att tas om hand inom primir-
varden 1 storre utstrickning dn vad som ir fallet idag.

En férindrad demografi minskar ocksd tillgdngen till medarbe-
tare. Enligt SKR kommer befolkningsstrukturen att férindras fram-
dver s3 att personer éver 80 &r 6kar med nira 50 procent samtidigt
som personer 1 arbetsfér lder okar med knappt 5 procent. SKR
menar att detta kriver en helhetssyn och en kombination av ling-
siktiga dtgirder dir staten, arbetsgivare och fackliga organisationer
samarbetar med mailet att trygga kompetensférsérjningen inom
bland annat hilso- och sjukvirden.” Denna bild bekriftas av huvud-
minnen i de samtal som férts inom ramen for arbetet med prome-
morian. Sirskilt pdtaglig dr problematiken 1 omrdden med stora gles-
bygdsomriden eller utsatta geografiska ligen, som Gotland.

Liga loner och dilig arbetsmiljo pekas ofta ut som mojliga
orsaker till svirigheterna med kompetensférsérjningen inom frimst
primirvirden. I en rapport som sammanstillts av Saco framgir att
vissa yrkesgrupper aldrig far tillbaka den investering som gors i en
utbildning genom uttag av studieldn. Flera av dessa utbildningar
leder tll kvinnodominerade yrken inom hilso- och sjukvirden.

% »Kompetensférsodrjning inom primirvirden”, delredovisning, Socialstyrelsen och

Nationella Virdkompetensridet, Uppdrag om kompetensférsérjning inom primérvirden
S2021/06575, s. 20.

°1 ”Ekonomirapporten, december 2022. Om kommunernas och regionernas ekonomi”, SKR,
s.29.
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Bedémningen som Saco gor ir att arbetsmiljon méste forbittras och
l6nerna hojas om vi ska kunna 16sa kompetensbristen inom dessa
yrken.”” Det hir ir viktiga frigor som kriver en l6sning, i vart fall
om madlet ir att 6ka rekryteringen till vissa utbildningar. Problema-
tiken kring kompetensférsérjningen inom hilso- och sjukvarden ir
dock mer langtgdende och komplex in s&.

P3 flera hdll i landet pdgdr en kompetensflykt inom primirvirden
med betydande vakanser som f6ljd.” Det ror sig siledes inte enbart
om hur minga personer som viljer att utbilda sig till vissa yrken utan
ocksd om befintliga medarbetare som oéverviger, eller viljer, att
limna primirvirden for andra anstillningar — ibland inom helt andra
omriden dn vad de utbildats till. Detta dr inte bara olyckligt for
enskilda medarbetare, utan utgor dven en betydande samhillsforlust.
I de samtal om kompetensférsérjningen inom hilso- och sjukvirden
som forts med olika aktdrer inom ramen fér arbetet med denna
promemoria har vissa frigor varit dterkommande. En sddan friga
giller brister 1 arbetsmiljén inom frimst priméirvirden. I rapporter
pa omriddet lyfts fram att exempelvis tillgdngen till likare i allmin-
medicin till betydande del skulle férbittras om fler valde att arbeta
heltid.”* Samtidigt visar en enkit frin Sveriges likarférbund som
skickades till férbundets medlemmar verksamma i1 primérvirden att
manga viljer att gd ned i arbetstid med anledning av dilig arbetsmiljé
och hég arbetsbelastning. Det senare innebir ofta att arbete pa deltid
utgdr det enda sittet att forena férvirvsarbetet med ett familjeliv.”
Liknande tendenser uppvisas ocksd av andra professioner. Bristerna
1arbetsmiljon kopplas i sin tur till ersittningssystemens utformning,
bristande nyttjande av vdrdens olika kompetenser och 8 méjligheter

2 ”Lénar sig hogre utbildning?” Livslénerapport 2020, Saco.

» ”Ordnat fér omstillning? Utvirdering av omstillningen till en god och nira vird:
delrapport, Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Rapport 2023:2, s. 49. Johansson G et
al, ”Arbetsmiljén 1 primirvirden — Intervjuer med likare och sjukskéterskor”, Centrum foér
arbets- och miljomedicin, Stockholm, 2019. Se dven "Patienten i centrum — inte vintrum. Ett
l6fte om framtidens hilso- och sjukvird”, Budget fér 2019 med plan fér 2020-2021,
Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna, Region Sérmland, s. 36 samt Ojalvo D,
"Etisk stress fir inte gora likare sjuka”, Likartidningen, publicerad 2022-06-07.

% ”Ekonomirapporten, december 2022. Om kommunernas och regionernas ekonomi”, SKR,
s.38.

% ” Arbetsmiljé. Delrapport 5: Primirvardsenkiten”, Sveriges Likarférbund, december 2021,
s. 4. Se @ven Sveriges Kommuner och Regioner. PM Likartillgdng i primirvirden (2022) samt
”Kompetensforsérjning inom primirvirden”, delredovisning, Socialstyrelsen och Nationella
Vérdkompetensridet, Uppdrag om kompetensférsérjning inom primirvirden $2021/06575,
s. 89.
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till fortbildning och kompetensutveckling. Mot bakgrund av den
bild som tecknats ovan limnas féljande bedémningar.

Ersittningssystemens effekter bor utvirderas av en statlig
myndighet

Hur den finansiella styrningen utformas ir av vikt {6r den 6ver-
gripande resurssittningen av primirvirden och siledes dven for
maélsittningen att uppnd en god och jimlik vird 1 hela landet, 14t vara
att denna del endast utgor en aspekt av den totala styrningen. Valet
av ersittningssystem och hur kostnadsansvaret ir utformat paverkar
1 sin tur utférandet av primirvirdsuppdraget. Olika system kan leda
till olika utféranden, trots att det minga gdnger kan vara friga om
likartade uppdrag. Detta ir nigot som ocksi sigs ha skett.” Det
finns skillnader mellan regionernas ersittningssystem och ett flertal
regioner har tidigare uppgett att de inte vet riktigt hur eller 1 vilken
mén de genom ersittningen styr mot vird efter behov.”

Nir det kommer tll ersittningssystemen inom virdvalen ut-
trycker privata utforare med verksamheter 1 flera regioner att de
olika ersittningssystemen forsvdrar etableringar. Ndgot som sirskilt
lyfts fram 1 ssmmanhanget ir bristande férutsebarhet, en faktor som
tycks ha stor paverkan pd foretagande. Privata utférare uppger att
principerna for ersittningssystemen ofta justeras, vilket forsvirar
for dem att planera och utféra sina uppdrag.” Socialstyrelsen har, 1
enlighet med ett tidigare regeringsuppdrag, tittat nirmare pd smd
utférares mojligheter att verka inom primirvirden. En av myndig-
hetens slutsatser var att mojligheterna till etablering kunde for-
bittras med hjilp av adekvata ersittningsmodeller. Myndigheten ut-
tryckte att regionerna behover fortsitta utveckla sina ersittnings-
system for att anpassa dem dven for mindre utférare samt de sir-
skilda férutsittningar som rider i glest befolkade omraden.”

% Kompetensférsorjning inom primirvirden”, delredovisning, Socialstyrelsen och Nationella
Vardkompetensridet, Uppdrag om kompetensférsérjning inom primirvirden S 2021/06575,
s. 89.

7 1bid, s. 21.

¥ SOU 2018:55.

? ”Sm4 utférares mojlighet att verka i primirvdrden — Uppdrag att kartligga hur ofta och i
vilken omfattning privata utférare gemensamt ingdr avtal med regionerna om
tillhandahdllande av primirvird”, Socialstyrelsen, 2021, Artikelnummer 2021-5-7364, s. 49.
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Ersittningssystemen inom LOL och LOF anses forildrade.'®
Socialstyrelsen har inom ramen for ett tidigare granskningsuppdrag
angdende dessa ersittningssystem konstaterat att de inte dr inda-
mélsenliga i alla delar och att konstruktionen med ersittningsnivier
och de dtgirder som omfattas av dessa pd sikt borde avvecklas till
férman for relevanta nationella klassifikationer och terminologi i
dokumentationen av virden.'"

I sammanhanget ir det ocksd relevant att hinvisa till den kritik
som framforts frin medarbetarnas hill gillande ersittningssystemen
och arbetsbelastningen generellt. Som redan nimnts ir det vanligt
att likare 1 primirvirden gir ned i arbetstid f6r att kunna férena en
mycket anstringd arbetssituation med ett familjeliv och en funge-
rande fritid. Liknande slutsatser kan dras frin en enkit som genom-
fordes av Fysioterapeuterna bland férbundets medlemmar verk-
samma inom primirvirden. Enkiten visade att 51 procent av respon-
denterna ansdg att det saknades forutsittningar f6r att de skulle
kunna skéta sina arbetsuppgifter pd ett tillfredsstillande sitt och
28 procent befarade att patientsikerheten kunde bli lidande med
anledning av detta. Situationen bidrog till etisk stress, som fick
43 procent av respondenterna att dverviga att helt limna primir-
virden. Som en viktig orsak till den anstringda arbetsmiljén nimn-
des ersittningssystemens principer, som man ansdg bidrog till en
jakt pa pinnar.'” Aven SLF:s medlemmar ser ersittningssystemen
som en viktig bidragande orsak till en dilig arbetsmiljs.'®

Att ersittningssystemen, itminstone av medarbetarna, anses
bidra till en dilig arbetsmiljo bekriftas dven i1 de dialoger som
Socialstyrelsen haft med professionsforetridare inom ramen for ett
av sina uppdrag om kompetensférsorjning.'® Kritiken som riktats
mot ersittningssystemen av medarbetarna och professionsféren-
ingarna giller frimst tanken att en virdgivare behéver komma upp i
ett visst antal virdbesék om dagen for att uppfylla ett pd férhand,
internt eller externt, faststillt produktionskrav. Detta uppfattas

1%SOU 2020:19, s. 319.

191 »Uppdrag om likarvirdsersittning och ersittning till fysioterapi, Socialstyrelsen, 2018.

192 Tutterdal S, "Patientsikerheten dventyras av pressad primirvird”, Goteborgs-Posten, 22
oktober 2019.

103> Arbetsmilj. Delrapport 5: Primirvardsenkiten”, Sveriges Likarférbund, december 2021,
s. 6.
10+ »Kompetensférsorjning inom primirvirden”, delredovisning, Socialstyrelsen och
Nationella Virdkompetensridet, Uppdrag om kompetensférsérjning inom primirvirden
S2021/06575, s. 80.
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hinga thop med lingden p8 vad som anses utgora ett genomsnittligt
virdbesok. For vissa dtgirder kan det vara indamadlsenligt att an-
vinda en modell som utgdr frin lingden pd ett genomsnittligt besok
for att rikna fram antalet besék som varje medarbetare behover
genomfora per dag for att bidra till verksamhetens mal. I ménga fall
ir dock bilden mer komplex in si. Det kan till exempel vara friga
om en eller flera patienter som av nigon anledning kriver lingre tid
in vad som giller enligt genomsnittsberikningen eller som ir i behov
av interprofessionell samverkan. Etisk stress kan uppstd om med-
arbetaren viljer att ge patienten den tid som behévs pd bekostnad av
andra arbetsuppgifter — som exempelvis journalféring — som d3 far
ske p8 fritiden. I virsta fall kan vissa patientgrupper prioriteras bort
till f6rman for littare” patienter som gor det enklare att uppfylla
produktionskraven.

Noteras bor att dven om flera ersittningssystem bygger pd en fast
ersittning per listad inv8nare vid virdcentralen upplevs de av ménga
indd bidra till en jakt pd pinnar, som 1 sin tur leder till en osund
arbetsmiljo. Om detta beror pd vissa tillginglighetskrav som stills pd
vardcentraler eller pd hur verksamheten planeras internt (eller nigot
annat) ir svdrt att uttala sig om utan en foregdende analys. I
Digifysiskt virdval nimns att de 6kade kraven p& kostnadskontroll
samt produktivitet och kvalitet har inneburit ett 6kat inslag av
prestationsmitningar 1 virden pd olika sitt, som ocksa kan leda till
stress.'®

I betinkandet God och nira vdrd — en primirvardsreform rekom-
menderades regionerna att samverka for att skapa en mer enhetlig
utformning av ersittningsmodeller for sina respektive virdval i
primirvirden.'® Sedan 2021 sker ett omfattande arbete inom SKR
med dessa frigor. Inom ramen f6r arbetet samverkar SKR med
regionerna 1 syfte att utveckla den finansiella styrningen av, och
ersittningsmodellerna for, hilso- och sjukvirden 1 allminhet och att
bidra till omstillningen mot god och nira vird i synnerhet. Del-
rapporter sammanfattar detta arbete och en vigledning pd omridet
har ocks3 tagits fram. Enligt SKR pgér inom flera regioner dven en
genomging av férfrigningsunderlagen inom vérdvalet *primirvird”,
bide avseende uppdrag och ersittningsformer, som ett led 1 omstill-
ningen till god och nira vird.

150U 2019:42.
106 SOU 2018:39.
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Problematiken kring ersittningsfrigan tycks vara systemdover-
gripande. Kritiken kommer vidare bdde frin privata utférare och
medarbetare. De senare ir verksamma sivil inom privat sektor som
iregionernas egna verksamheter. I sammanhanget kan det ocksd vara
intressant att lyfta fram ersittningsnivierna. Om ersittningen till
virdcentralerna ir lg skapar det inte goda férutsittningar for att
kunna betala marknadsmissiga I6ner och inte heller {6r att behdlla
och rekrytera personal. En viktig faktor fér en lyckad omstillning
till ndra vard ir att mer resurser liggs pd primirvirden si att den ska
kunna utgora ett nav i hilso- och sjukvirden. I forskning pd omridet
rekommenderas staten att gora investeringar som underlittar en
sidan omstillning och som ocks3 héller 6ver tid och partigrinser.'”
Bedémningen som gors hir ir att sddana satsningar dven kriver en
storre nationell enhetlighet, men att ersittningsfrigan i férsta hand,
dtminstone som det ser ut nu, vilar pd regionerna.

Mot bakgrund av det prekira liget vad giller kompetensférsorj-
ningen inom hilso- och sjukvarden, som pdverkar tillgdngen till vird,
och den kritik som framférts mot ersittningssystemen av olika
aktorer behover denna friga dock tas pd allvar. Det arbete som SKR
redan har pdbérjat tillsammans med regionerna utgor ett gott initia-
tiv, men kan behova kompletteras med ett samarbete med kommu-
nerna och ett mer §vergripande statligt perspektiv. I promemorian
gors dirmed bedémningen att regeringen bor ge en statlig myndig-
het, forslagsvis Socialstyrelsen, i uppdrag att utvirdera utform-
ningen av de olika ersittningssystemen i primirvirden och 6vrig
oppen vard och deras effekter pd hilso- och sjukvirdens resultat men
ocksd pd arbetsmiljén inom denna sektor. En del av uppdraget bor
ocksa berdra principerna fér kostnadsansvar och deras effekter samt
hur resurser foérdelas inom hilso- och sjukvirdens olika delar, tll
exempel mellan primir- och sekundirvard.

Socialstyrelsen bor dven f& 1 uppdrag att ta fram vigledande
rekommendationer pd omridet som stéd f6r huvudminnen. Om
sddant uppdrag blir aktuellt bor det genomféras 1 samverkan med
huvudmin, virdgivare och professionsféretridare. Vad giller frigan
om bland annat terminologi och klassifikationssystem bér hinsyn
tas till befintlig och kommande EU-ritt, samt pigdende statliga
utredningar, pd omradet. Syftet med &versynen bor vara att ta fram
nationella rekommendationer som ska leda till god och jimlik vard

197 Anell A, ”Virden ir vird en bittre styrning”, Forskningsrapport, SNS, 2020.
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och som inte paverkar medarbetarnas arbetsmilj6 pa ett negativt sitt.
Det kan till exempel handla om att ta fram rekommendationer som
bittre kan motsvara de utmaningar som uppstitt med anledning av
att patienter med ett mer komplext sjukdomspanorama 1 stérre
utstrickning dn vad som var fallet tidigare ska fi hjilp inom den
regionala och kommunala primirvirden. Med andra ord bér rekom-
mendationerna g& hand i hand med omstillningen till god och nira
vard. De bér dven mojliggdra att ta tillvara den kompetens som finns
inom hilso- och sjukvirden i hégre utstrickning in vad som sker
1 dag, till exempel genom att underlitta f6r mindre virdverksamheter
att ta emot studenter fér handledning och delta i samverkan samt
utbildnings- och forskningsinsatser. Rekommendationerna bér dven
ta hinsyn till geografiska och andra utmaningar nir det giller mal-
sittningen att tillhandahilla jimlik vérd.

Okad statlig styrning bor 6vervigas inom ett antal for
kompetensforsorjningen centrala omraden

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
omréddet. Uppdraget bor ocksa fokusera pd omstillningsarbetet mot
god och nira vird samt vird 1 glest befolkade omriden. Regeringen
bér dven dverviga att genomfora nedanstiende dtgirder.

Fortbildning for hélso- och sjukvdrdens medarbetare

En faktor som ofta lyfts fram nir kompetensflykt inom hilso-och
sjukvirden diskuteras ir mojligheterna till kompetensutveckling f6r
hilso- och sjukvirdens medarbetare. Enligt en enkit som genom-
fordes av SLF angdende fortbildningen hos férbundets medlemmar
uppger en av fem specialistlikare att de har en kvart eller mindre
intern fortbildning i veckan.'® Aven andra professioner upplever
brist pa fortbildning, bdde intern och extern sidan. Det konstateras
vidare att ersittningssystem som premierar ett hogt antal vardbesok

1% »*Fortbildningsenkit 2020. Fortbildning hos Sveriges likarférbunds medlemmar”, SLF.
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motverkar méjligheterna till fortbildning.'” Nir arbetssituationen
ir anstringd och kraven pa tillginglighet hoga innebir tid som dgnas
3t annat in virdbesok, dtminstone pd kort sikt, en forlust for
verksamheten och en stdrre arbetsborda f6r andra medarbetare.

Bristande kompetensutveckling kan leda till utmaningar fér
arbetsgivare, sdvil som for hilso- och sjukvirdens medarbetare. I en
arbetsmiljdenkit som skickades ut av SLF till férbundets medlem-
mar under viren 2022 uppgav flera av respondenterna att de upp-
levde etisk stress med anledning av brist pd kompetensutveckling.'"
Att bristen pd kompetensutveckling inom virden kan leda till etisk
stress och dalig arbetsmiljé ir foérstdeligt, inte minst mot bakgrund
av de krav som stills pd s kallade legitimationsyrken att utféra sina
arbetsuppgifter enligt vetenskapligt beprévade metoder i en tid dir
dessa metoder stindigt utvecklas. Att s& minga medarbetare inom
hilso- och sjukvirden upplever att fortbildning inte prioriteras ir
vidare anmirkningsvirt, inte minst mot bakgrund av att fortbild-
ningens betydelse for en patientsiker vird ir faststilld i lag.""" Enligt
en drlig internationell jimférande undersokning som Sverige deltar i
sedan 2009 ir de svenska likarna fortsatt bland de mest stressade
jimfort med likare 1 nio andra linder. Myndigheten {6r vird- och
omsorgsanalys, som ansvarar fér den svenska delen av undersok-
ningen, rekommenderar dirfér virdcentralerna, regionerna och
regeringen att intensifiera arbetet med att forbittra likarnas arbets-
situation. Vidare uppger myndigheten att deras undersékning visar
att likare som fr fortbildning och stéd i utveckling av sina arbetssitt
frin sin arbetsgivare ir mer ndjda och mindre stressade.'”

Aven om huvudansvaret for fortbildningen av medarbetare ligger
hos huvudminnen och arbetsgivarna ir det, mot bakgrund av den
utveckling som beskrivits ovan, viktigt med ett nationellt helhets-
grepp pd omrddet. I sammanhanget kan Virdkompetensridets
rekommendationer om att regeringen bor utreda mojligheten till en
nationell samordning av systematisk och kontinuerlig fortbildning

19 Kompetensfoérsdrining inom primirvirden”, delredovisning, Socialstyrelsen och Nationella
virdkompetensridet, Uppdrag om kompetensférsdrjning inom primirvirden $2021/06575, s.
86.
11012 procent instimde helt med pdstdendet och 29 procent instimde delvis med pastdendet
om att de upplevde etisk stress med anledning av brist pd kompetensutveckling. Uppgifter
fran SLF.

" Se bland annat 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659). Se dven 6 kap. 1 och 2 §§ sagda lag
angdende skyldigheterna for hilso-och sjukvirdspersonalen.

112 ”V3rden ur primirvirdslikarnas perspektiv”, International Health Policy Survey (IHP),
2022.
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for virdens professioner nimnas.'” I promemorian gérs bedém-
ningen att regeringen bor dverviga att folja rddets rekommenda-
tioner 1 denna del.

Ta tillvara kompetensen hos vdrdens professioner och satsa mer pd
preventiva insatser

Nir fler personer insjuknar i en eller flera kroniska sjukdomar
handlar det inte enbart om att minska dédligheten utan ocksd om att
bibehdlla en viss livskvalitet. Detta torde dven utgora en viktig
komponent i begreppet jimlik vird. I rapport efter rapport framgir
vidare hur anstringd arbetssituationen ir for landets likare, i synner-
het inom primirvirden. P4 flera hill i landet rdder det, som redan
nimnts, brist pd likare 1 allmdnmedicin, vilket bidrar till att mélsict-
ningen om fast likarkontakt svirligen kan uppritthillas.

I de samtal som férts med olika aktdrer inom ramen for arbetet
med denna promemoria lyfts frigor som fast virdkontake, storre
fokus p& prevention och rehabilitering samt bittre tillvaratagande av
olika virdprofessioners kompetenser som ett sitt att avlasta likarna,
men framfor allt f6r att sikra tillgdngen till god och jimlik vird i
framtiden. Det uttrycks bland annat att det for vissa patienter ir
viktigt med kontinuitet, men att det inte nédvindigtvis behdver vara
friga om en likare. Tvirtom kan det i vissa fall vara mer indamals-
enligt med andra kompetenser for att mota en viss patients specifika
behov.

En annan, angrinsande, frdga handlar om preventiva insatser som
ett sitt att forebygga sjukdomar och pd s sitt avlasta hilso- och
sjukvdrden pd sikt. Trycket pd virden kan minska om fler ges tillging
till preventiva insatser, som vigledning kring kost och andra levnads-
vanor. Sddana satsningar kan pd sikt leda till stora samhillsekono-
miska vinster. Hur stora samhillsvinsterna potentiellt kan bli kan
exempelvis riknas fram med hjilp av den si kallade hilsokalkylatorn
som tillhandahills av det svenska nitverket fér hilsofrimjande
hilso- och sjukvird. HSF-nitverket bestir av Sveriges regioner och
ir en del av det internationella nitverket Health Promoting Hospi-

113 »Kompetensférsérjning inom primirvirden”, slutrapport, Socialstyrelsen och Nationella
vardkompetensridet, S2021/06575, s. 22. Se iven “Pandemin och kompetensférsdrjningen,
del 2. Rekommendationer och bedémningar fér hilso- och sjukvirdens kompetens-
foérsoérjning”, Nationella virdkompetensridet.
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tals and health services, HPH, initierat av Virldshilsoorganisationen
1993. Enligt Virldshilsoorganisationen utgér dven rehabilitering en
viktig investering som kan leda till att den framtida belastningen pa
hilso- och sjukvidrden minskar, till exempel genom firre sjukhus-
vistelser.'

For att klara av att méta utmaningarna med okade virdbehov
samtidigt som allt firre kommer att arbeta inom vilfirden provar
huvudminnen den hir typen av ldsningar. Det finns dock fort-
farande en stor forbittringspotential pd omrddet. Regeringen bor
dirfor 6verviga att satsa mer pd preventivt arbete och rehabilitering.

Regeringen bor dverviga att inféra en statlig reglering av vissa
specialistutbildningar

Ett adekvat tillvaratagande av kompetenser inom hilso- och sjuk-
virden borde utgéra en réd trdd i kompetensférsorjningsarbetet.
Hit hér ocksd frigan om specialistkompetens hos virdens med-
arbetare. I de samtal som f6rts med huvudminnen inom ramen fér
denna promemoria lyfts behovet av specialistkompetenser fram. En
region efterfrigar till exempel fysioterapeuter med specialistkompe-
tens inom onkologi och neurologi.

Det handlar dock inte alltid om att specialistkompetens saknas.
Ibland kan det 1 stillet vara s att det saknas kunskap om medarbetar-
nas kompetens. Det senare ir tydligt rérande de professioner som
1 dag saknar en statligt reglerad specialistutbildning. I dessa fall kan
arbetsgivaren sakna kunskap om och ibland iven ifrdgasitta utbild-
ningens kvalitet, alldeles oaktat av utbildningens faktiska innehall.
Okunskap om och en bristande tilltro till utbildningens virde leder
till att medarbetarnas kompetenser inte nyttjas pa ett f6r verksam-
heten dndamalsenligt sitt.

I promemorian gors bedémningen att regeringen bor éverviga
statlig reglering av specialistutbildningarna for fler virdprofessioner
in vad som 1 dag ir fallet. Syftet med en sddan satsning skulle vara
att skapa stérre kunskap kring, och tilltro till, dessa utbildningars
innehdll och pd s sitt mojliggéra for ett mer dndamédlsenligt
tillvaratagande av kompetenser inom hilso- och sjukvirden.

% www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation
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5.3.1  Det rader sarskilda forutsattningar i glest befolkade
omraden

Nir forutsittningarna f6r jamlik vird 1 hela landet diskuteras ir det
av central betydelse att inte anligga ett ”vi och de-perspektiv”.
Generellt sett fattas manga beslut utifrdn ett urbant perspektiv, sd
dven inom virdrelaterade frigor. Det urbana perspektivet blir d per
automatik den naturliga utgdngspunkten. Hir kan till exempel
frigan om fast likarkontakt nimnas. Milsittningen om att var och
en ska ha en fast likarkontakt dr god men kan bli timligen svir att
uppnd i glest befolkade omriden, ndgot som ocksd lyfts fram i de
samtal som foérts med huvudminnen och vissa myndigheter inom
ramen f6ér denna promemoria. Utgdngspunkten for detta arbete har
varit att vinda pd perspektivet och forsoka beskriva de olika
omstindigheterna forutsittningslst, dven om de givetvis ocksd
mdste placeras i en bredare kontext inom ramen f6ér den nationella
hilso- och sjukvdrdspolitiken. Utifrin detta perspektiv gérs en rad
bedémningar av vad staten och huvudminnen kan gora for att siker-
stilla malet om vard p4 lika villkor, dven i glest befolkade omriden.

”Glesbygdsmedicin” och praktik i glest befolkade omriden

Det finns flera dtgirder som kan anvindas f6r att stimulera kompe-
tensforsdrjningen inom hilso- och sjukvdrden 1 glest befolkade
omrdden. Négot som lyfts fram som en av de enskilt viktigaste
framgdngsfaktorerna ir tidig erfarenhet av praktik eller utbildning i
glest befolkade omrdden. Internationella studier som tittat pd "gles-
bygdsutbildningar” i olika linder visar att studenter som tidigt 1 sin
utbildning fir positiva erfarenheter av landsbygden 1 storre utstrick-
ning in studenter utan sddana erfarenheter viljer att bositta sig och
arbeta i glest befolkade omriden. "> Gemensamt for dessa utbild-
ningar ir att de 1 olika utstrickning har anpassats till de forutsitt-
ningar som rider i glest befolkade omriden. Detta har bland annat
skett genom att forligga hela eller delar av utbildningen till dessa
omriden. Ett exempel ir Northern Ontario School of Medicine 1
Kanada, som har en hel likarutbildning och liroplan med primir-
virden 1 glesbygd som akademisk bas. Majoriteten av dem som

!> Kumar S, Clancy B, Retention of Physicians and Surgeons in Rural Areas—What Works?,
Journal of Public Health, 2020, s. €692.
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utbildats av dessa lirositen soker sig alltsd till landsbygden,'® och
sirskilt positivt blir utfallet om studenten i friga sjilv hirstammar
fran, eller har ndgon annan koppling till, omradet 1 friga.

Trots att Sverige utgdr ett av virldens mest glesbefolkade linder
satsar vi jimforelsevis lite pd dmnet glesbygdsmedicin. Den enda
grundutbildningen som i dag erbjuder ett glesbygdsperspektiv ges
vid Ume3 universitet i form av ett s kallat glesbygdsspar for likare.
Det glesbygdsmedicinska spdret, som fér 6vrigt har den ovan-
nimnda kanadensiska utbildningen som férebild, syftar till att flytta
delar av klinisk firdighetstrining fran sjukhus till sjukstuga inom en
rad dmnen som medicin, pediatrik och kirurgi. Spéret startade
hosten 2018 och innebir att likarstudenter under vissa kurser fir
gora regelbundna kliniska placeringar vid sjukstugan i Storuman och
pd Lycksele lasarett. Likarstudenterna fir erfarenhet av hur sjuk-
domspanoramat kan se ut 1 glesbygden, dir det 1 jimférelse med
stider ofta finns en storre andel dldre men idven fler inslag av akut-
medicin. Studenterna kan ocksd vilja att genomféra sitt examens-
arbete utifrin ett glesbygdsperspektiv. An s3 linge finns dock ingen
sirskild liroplan fér spiret utan samma liroplan giller som f6r 6vriga
studenter.

Med tanke pd Sveriges demografiska férutsittningar dr det 6nsk-
virt att studenter inom hilso- och sjukvirden fir férvirva dtmin-
stone rudimentira kunskaper om hilso- och sjukvirdsarbete i glest
befolkade omvirden. Detta kan exempelvis ske genom att kurs-
moment i glesbygdsmedicin tas fram. For att verkligen {4 en kinsla
for och 1 bista fall forbereda sig for kommande arbetsuppgifter
borde det ocks3 finnas storre mojligheter dn vad som ir fallet i dag
att genomfora verksamhetsférlagd utbildning och klinisk praktik i
glest befolkade omriden. Det behdver dven finns méjligheter till
fortbildning i glesbygdsmedicin senare i karriiren. Ett exempel pd
det senare finns i Region Visterbotten, dir ST-likare i allmin-
medicin ges mojligheter att férdjupa sina kunskaper i glesbygds-
medicin genom en profilering inom omridet.

Enligt regleringsbrevet for budgetdret 2023 avseende universitet
och hogskolor ska utbildningsutbudet vid universitet och hgskolor
svara mot studenternas efterfrigan och arbetsmarknadens behov.
Lirositena ska dven redovisa hur de méter det omgivande samhillets
behov av utbildning. Vidare ska universitet och hégskolor med

16 Strasser R, Neusy A-J, Bulletin of the World Health Organization, 2010 1 Oct: 88(10).
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tillstdnd att utfirda examina inom hilso- och sjukvirdsomridet delta
i samverkan pd sjukvirdsregional nivi om kompetensforsdrjnings-
fragor 1 hilso- och sjukvarden.

Det finns ett stort behov av blivande medarbetare inom hilso-
och sjukvirden med kunskap om primirvirden och sirskilt patagligt
ir detta behov i glest befolkade omriden. Regeringen bor dirfér
overviga att utvidga den dvergripande maélsittningen 1 reglerings-
brevet om lirositenas skyldighet att samverka 1 kompetenstorsor-
ningsfrigan inom hilso- och sjukvirden tll att dven omfatta
omstillningen till god och nira vird med sirskilt fokus pad glest
befolkade omriden.

Forskning om och inom primirvirden med sirskilt fokus pa
glesbygdsmedicin

Av forskningspropositionen frin 2020 framgdr att forskningen
méste f6lja rérelsen mot en nira vard, vilket innebir en viss forflytt-
ning frin de stérre sjukhusen till virdcentralerna.'” I primirvirdens
lagreglerade grunduppdrag har det vidare tydliggjorts att regioner
och kommuner ska mojliggéra primirvirdens deltagande i forsk-
ningsarbete.'"® Samtidigt har en del hinder mot en sddan omstillning
identifierats. Ett sidant hinder uppges vara att strukturen i den nira
vardens verksamheter, med mindre enheter utspridda 6ver landet,
skiljer sig frin de mer traditionella forskningsmiljéerna.'"” En annan
forklaring som limnas till varfér 8 vdrdcentraler medverkar i forsk-
ning ir problem med bemanning av verksamheterna och brist pd
ekonomiska resurser. '*° Ibland beskrivs ocksi sjilva forsknings-
kulturen inom primirvirden som svag. '*' Det dr dock svért att veta
om det senare ir ett hinder eller en f6ljd av den ridande situationen.
Med den ridande situationen menas dels eventuellt negativa atti-
tyder gillande forskning om och 1 primirvarden, dels medarbetarnas
faktiska mojligheter att kombinera forskning med kliniskt arbete.

7 Prop. 2020/21:60.

"8 »Ordnat fér omstillning? Utvirdering av omstillningen till en god och nira vird:
delrapport”, Myndigheten {6r vdrd- och omsorgsanalys, Rapport 2023:2, s. 67.

19K ompetensférsérjning inom primirvirden”, slutrapport, Uppdrag om kompetens-
férsorjning inom primirvirden, S2021/06575, slutrapport, Socialstyrelsen och Nationella
virdkompetensridet, s. 27.

120 >Ordnat fér omstillning? Utvirdering av omstillningen till en god och nira vird:
delrapport”, Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Rapport 2023:2, s. 67 f.

21 SOU 2018:39 och SOU 2020:19.
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Av en dnnu opublicerad ldngtidsstudie om likarstudenters atti-
tyder gillande allminmedicin och arbete 1 glest befolkade omrdden
framgdr att studenterna ibland méter instillningen att ”de som inte
vill fortbilda sig blir allminlikare” frin utbildningsrepresentanter pd
likarutbildningarna. Samtidigt visar forskning pd omrddet att nega-
tiva kommentarer om en specialistutbildning pdverkar studenternas
val i denna friga."”” Den andra mer konkreta orsaken till den svaga
forskningskulturen utgors av tidsaspekten, alltsd den faktiska moj-
ligheten f6r medarbetare 1 primirvirden att {4 bedriva forskning.

Av en enkit om forskande likares villkor som skickats ut av SLF
till férbundets medlemmar framgdr att nistan var tredje respondent
som har en férenad anstillning eller forskning i sitt anstillnings-
kontrakt inte kan kombinera klinisk tjinstgéring med forskning 1
den utstrickning som utlovats. Nistan hilften har fitt forskningstid
indragen med anledning av bemanningsproblem p3 arbetsplatsen.'?
Som beskrivits dr bemanningsproblematiken inom hilso-och sjuk-
varden inte unik for likarkdren, utan giller dven f6r andra yrkes-
grupper. Att regeringen nu har tillsatt en utredare att se éver det s3
kallade ALF-avtalet,'” bland annat i syfte att underséka hur vird-
personal kan {8 mer tid for forskning, utgor dirfor ett gott initiativ.
I forskningspropositionen frén 2020 foreslogs, vidare, satsningar pd
forskningskompetens i primirvirden f6r dren 2021-2024. Syftet med
dessa satsningar ir att skapa bittre férutsittningar for primirvardens
medarbetare att driva och delta i1 forskningsprojekt. For detta
indamal har medel tillforts Vetenskapsridet.

Mot bakgrund av den bild som tecknats ovan gérs foljande
bedémningar. For att uppnd den grad av mognad som krivs for att
tala om en forskningskultur inom primirvirden behéver det finnas
en ldngsiktighet 1 den ekonomiska finansieringen och 1 det syste-
matiska arbetet pd omridet. Regeringen, lirositena och huvud-
minnen behdver fundera éver hur detta bist kan uppnés. Det bor
vidare finnas en reell méjlighet f6r primirvirdens medarbetare att
bedriva forskning. Det innebir bide méjlighet att séka och erhélla

122 Uppgifterna kommer frén en av forskningsledarna i en ldngtidsstudie om likarstudenters
attityder till arbete som allminlikare i glest befolkade omriden. Link till forskningsprojektet:
https://www.regionvasterbotten.se/glesbygdsmedicin/forskning/aktuell-
forskning/lakarstudenters-attityder-till-att-arbeta-som-allmanlakare-i-glesbygd

123 »Forskande likares villkor”, SLF och SYLF, 2022.

124 ALF ir forkortningen pd ett avtal mellan staten och de sju universitetssjukhusregionerna.
Avtalet reglerar bland annat hur mycket pengar regionerna ska fa frin staten for att bedriva
klinisk forskning och fér att medverka i utbildningen av likare.
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forskningsmedel och tid for att bedriva detta arbete. I dagsliget ir
arbetsbelastningen inom primirvdrden hog, vilket dessvirre inte
limnar ndgot stérre utrymme till forskning. Sett ur ett kortsiktigt
perspektiv kan forskning som sker pd arbetstid uppfattas ta tid frin
patientarbetet. I det ldnga loppet bidrar dock den hir typen av
satsningar till att gora primirvirdsverksamheterna till mer attraktiva
arbetsgivare. Det bor slutligen finnas méjligheter till forskning inom
primirvirdens alla omrdden och foér alla diri verksamma yrkes-
grupper. Regeringen bor dven 6verviga att avsitta extra medel till
forskning om glesbygdsmedicin och primirvird i glest befolkade

omriden.

Forutsittningarna for landsbygdsutvecklingen bor frimjas
utifrdn ett bredare, niringspolitiskt, perspektiv

Hilso- och sjukvirdstjinster utgdr inte ndgon abstrakt verksamhet
som kan bedrivas i ett vakuum. For att dessa tjinster ska tillhanda-
hillas av privata utforare krivs, som redan konstaterats, ritt forut-
sittningar. Det handlar inte endast om ekonomisk stimulans utan ett
bredare niringspolitiskt perspektiv krivs nir mojliga 18sningar
diskuteras. For att nyetablering av virdverksamheter ska ske 1 glest
befolkade omriden, inte minst vad giller mikroforetag, krivs ett
omfattande stod. Stédet kan gilla praktiska frigor kring fore-
tagande, men kan ocksd handla om specifika krav som stills pd
foretag inom hilso- och sjukvirden. Det senare omfattar allt frén
krav pd vissa dokument for verksamheten till kunskaper 1 journal-
foéring och siker informationséverféring. Socialstyrelsen har lyft
fram vikten av samverkan mellan de delar av regionerna som arbetar
med upphandling av primirvird och de delar som arbetar med
regional tillvixt och eventuella niringslivsstdd.'” Promemorians
forfattare delar denna uppfattning.

Etableringen gynnas givetvis om det finns en efterfrigan pa fore-
tagets tjinster och denna piverkas positivt nir andra foretag
etablerar sig i samhillet. En sidan utveckling leder till att fler viljer
att bositta sig 1 dessa omriden, vilket skapar en levande landsbygd.
Av en enkit som genomfdrdes inom ramen fér denna promemoria

125 Sm4§ utférares mojlighet att verka i primirvirden — Uppdrag att kartligga hur ofta och i
vilken omfattning privata utférare gemensamt ingdr avtal med regionerna om tillhanda-
hillande av primirvird”, Socialstyrelsen, 2021, Artikelnummer 2021-5-7364, s. 48.
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och riktades till studenter vid landets olika utbildningar i fysioterapi
framgdr att minga studenter girna skulle flytta till landsbygds-
kommuner, men att det méste finnas ritt férutsittningar for detta,
sd som god infrastruktur. Vidare nimns mdjligheten att ta med sig
sin familj som en viktig faktor. Det senare forutsitter att det finns
arbete till medféljande partner, forskole- och eller skolplats till
barnen, goda kommunikationer och &vrig samhillsservice. Ytter-
ligare faktorer som mer kan ses som extra incitament in grund-
liggande férutsittningar utgdrs av ersittning, arbetstorhdllanden
samt mojligheten till fortbildning och en god karridrutveckling.
Aven om enkiten har for lg svarsfrekvens (11 procent) for att
kunna leda till ngra konkreta slutsatser kan den ind3 ge viss finger-
visning om viljan att arbeta i glest befolkade omriden. Ocksd 1
betinkandet God och nira vird — En reform fér ett hillbart hilso-
och sjukvardssystem konstateras att det finns ett intresse bland unga
minniskor att soka sig till landsbygden men att det behéver finnas
forutsittningar for detta.'*

Av de samtal som forts med regioner med glest befolkade
omriden inom ramen fér promemorian framgar att dessa férutsitt-
ningar dessvirre inte alltid dr pd plats. Vad som 1 forsta hand lyfts
fram ir en bristande infrastruktur vad giller vigar och allminna
kommunikationer samt tillgdng till bredband och viss samhills-
service. Mot bakgrund av den situation som beskrivits ovan gors
bedémningen att regeringen bor verviga att ta ett helhetsgrepp pa
utvecklingen i glest befolkade omraden. Med helhetsgrepp avses att
arbetet inte ska fastna 1 specifika stuprér, som regional utveckling
eller hilso- och sjukvard i glest befolkade omrdden, utan genomforas
utifrin ett holistiskt perspektiv, dir alla relevanta delar beaktas.
Detta kan ske genom att skapa bittre forutsittningar for fore-
tagande samt satsa pd fortsatt utbyggnad och forbittring av infra-
strukturen 1 nira samverkan med kommuner och regioner, nirings-
livet och den ideella sektorn.

126SOU 2020:19, 5. 278.
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Goda exempel pa tillgang till jaimlik vard i glest befolkade
omriden

En god och nira vird behéver inte betyda samma sak for alla. Vad
som ir viktigt for en enskild person kan styras av olika faktorer,
diribland den geografiska kontexten. I de samtal som férts med
huvudminnen och olika statliga myndigheter avseende denna friga
lyfts fast vdrdkontakt 1 bred bemirkelse, mindre men nirmare
beligna hilsocentraler och andra ”utbudspunkter” samt vissa digitala
satsningar fram som exempel pd god och nira vird i glest befolkade
omriden. En myndighet uppger att det i vissa fall kan vara tillrickligt
att under en lingre tid anvinda samma lokaler for att skapa en kinsla
av kontinuitet. Som det kommer att illustreras nedan finns det dven
stdd 1 forskning for dessa synpunkter. Det innebir inte att minni-
skor i glest befolkade omrdden inte ska ges vird, utan att det 1 vissa
fall krivs sirskilda losningar for att méta behoven utifrin de forut-
sittningar som rdder dir. Med en pdgdende kompetensbrist inom
hilso-och sjukvirden ir det inte heller osannolikt att flera av de
dtgirder som i dag anvinds 1 glest befolkade omridden kommer att
behéva utvecklas ocksd pd andra hdll i landet. Det dr dirmed av vikt
att ge en rittvis bild av dessa 16sningar, sdvil vad giller deras
fortjinster som potentiella begrinsningar och utvecklingsomriden.

Virtuella hélsorum

Virtuella hilsorum ir, som namnet antyder, rum utrustade med viss
medicinteknisk och digital utrustning. I hilsorummet i Slussfors,
som var det forsta 1 sitt slag och startade som ett projekt, finns
mojligheter till bland annat blodprovstagning och blodtrycksmit-
ning samt att konsultera en likare via link. Det finns mojlighet for
lakaren att lyssna p& patientens hjirta och att zooma in fér att titta
pa exempelvis en sdrskada eller utslag.

Aven om det i flera fall finns méjligheter att utféra dessa prover
1 hemmet viljer manga att ind3 ta sig till ett hilsorum pd grund av
den sociala aspekten, som att se bekanta ansikten i vintrummet.
Sedan det forsta virtuella hilsorummet (numera samhillsrum) i
Slussfors bildades har det tillkommit nya rum i Visterbotten.
Utbyggnaden har finansierats med EU-bidrag. D4 rummen nu
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funnits en tid har man ocks3 hunnit med viss utvirdering och
forskning p& omradet.

I ett sidant tidigt forskningsprojekt studerades patienternas
instillning till de virtuella hilsorummen. Studien visade att det finns
ett samband mellan patientens delaktighet i virden generellt och
hans eller hennes syn pd de virtuella hilsorummen. I de fall dir
patienten hade ligre sjilvfértroende vad gillde den egna férmigan
att hantera sin hilsa var sannolikheten stor att patienten inte heller
skulle kinna sig trygg i ett virtuellt hilsorum, som foérutsitter en
(digital) mognad. Dessa personer kunde visserligen anse att sjilva
rummet var av virde, men kinde sig inte trygga med teknologin. Det
omvinda ansdgs gilla f6r vissa dldre patienter, som kunde uppskatta
teknologin men ifrigasatte virdet av ett virtuellt hilsorum jimfore
med ett fysiskt likarbesok.'”’

En ny studie, som innu inte publicerats, handlar om patienters
erfarenheter av digitala terbesck hos specialistlikare.” Ocks3
denna studie ir av relevans nir olika tolkningar av mélet om jimlik
vard diskuteras. Aven om nigra konkreta slutsatser inte kan dras
forrin studien publicerats kan en del intressanta frigor indi
urskiljas. En viktig friga giller avstind och infrastruktur. Flera
patienter med l&ng resvig till specialistvdrd uppskattade méjligheten
att slippa resa for att triffa en likare, 1 synnerhet pd vintern nir
vigarna var dnnu svdrare att firdas pd. Mojligheten till ett digitalt
vardbesdk bidrog enligt dessa patienter till att gora virden mer
jamlik och tillginglig. For att motet skulle anses fungera tillfreds-
stillande stilldes dock ytterligare krav.

En redan etablerad virdrelation till likaren 1 friga nimndes som
en viktig framgdngsfaktor. Det bista var om parterna hade triffats
fysiskt tidigare vid dtminstone ett tillfille, men dven féregdende
telefonkontakt ansdgs bidra till kinslan av kontinuitet och tillit. En
annan faktor som bidrog till kinslan av tillit och gjorde patienterna
mer bekvima med den virtuella situationen var att tydligt kunna se
och héra likaren, det vill siga att teknologin fungerade tillfreds-
stillande. Intrycket blev innu bittre i de fall dir patienterna upp-

127 Niverlo S et al,”Patient Perceptions of a Virtual Health Room Installation in Rural
Sweden”, Rural and Remote Health 16: 3823, 2016, s. 5-6.

128 Ek Ch et al, *Patients’ Experiences of Re-visiting Specialist Doctors via Remote Treatment:
A Qualitative Study”. Texten limnades in till JMIR Human Factors den 30 september 2022
och revidering efter kommentarer pigir. En “preprint” gir att lisa hir
https://preprints.jmir.org/preprint/43125

114



Ds 2023:23 Promemorians forslag

levde att de befann sig 1 en trygg miljé6 med hogt stillda krav pd
konfidentialitet.

En annan komponent som bidrog till en positiv upplevelse var om
patienten kinde sig delaktig i sin vrd, till exempel genom att ha ftt
information som gav mojlighet att férbereda sig infér motet och
stilla frigor samt 3 hjilp med teknologin vid behov. Aven i detta fall
tycks det alltsd finnas en koppling mellan patientens delaktighet i
varden och utfallet av den aktuella virddtgirden.

De virtuella samhillsrummen och digitala virdbessken kan inte
ticka in alla behov eller ersitta ett fysiskt vrdbesok 1 alla fall och for
alla patientkategorier. Diremot kan de utgora ett viktigt komple-
ment till fysiska besdk, 6ka sannolikheten fér en tidigare diagnos
samt gora det mojligt for fler att triffa en specialist utan att behdva
dka langt tll en virdmottagning. Samhillsrummen fyller ocksd en
viktig social funktion genom att utgéra fasta virdpunkter och dir-
med bidra till en kinsla av trygghet och kontinuitet bland invinarna.
I sammanhanget kan noteras att dven andra regioner i Sverige
utvecklar olika typer av digitala och mobila 16sningar. I Region
Norrbotten pdgir exempelvis ett projekt med bedémningsbilar som
ska kunna genomfora utékade analyser i patienternas hem.

Det arbete som regionerna 1 norr sedan ménga ar tillbaka har
bedrivit ir, inte minst mot bakgrund av kompetensbristen inom
virden och den demografiska utvecklingen med en hég andel ildre,
relevant dven f6r andra delar av landet. De virtuella hidlsorummen har
ocks8 pd internationell nivd lyfts fram som goda exempel p& hur vird
kan tillhandahillas i glest befolkade omrdden.'” En viktig forutsitt-
ning fér att rummen ska fungera dven pd sikt ir dock att de konti-
nuerligt uppdateras bdde vad giller den medicintekniska och den
digitala utrustningen. Regeringen och huvudminnen bor se till att
medel kontinuerligt avsitts till denna utveckling.

Sjukstugorna — ett sdtt att erbjuda avancerad primérvdrd 1 glest

befolkade omriden

Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC), som har sitt huvudkontor i
Storuman, bedriver verksamhet som bland annat gir ut pd att bidra

129 «“In-depth Accessibility Study, Annex to Digital Health Care and Social Care — Regional
development impacts in the Nordic countries”, Nordregio Report 2020:16, s.24.
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till beskrivningen och utvirderingen av den vird och omsorg som
bedrivs i glest befolkade omriden. Syftet ir att ta fram kunskap om
de utmaningar men iven mdojligheter som giller fér virdens
bedrivande 1 glest befolkade omriden. Ett annat mal med verksam-
heten ir att bygga nitverk inom dmnet glesbygdsmedicin samt att
initiera och bedriva utbildnings- och forskningsinsatser inom detta
omride. Inom ramen fér verksamheten finns ocksd en rad sjuk-
stugor.

Modellen med sjukstugorna har utvecklats som ett sitt att méta
de specifika férutsittningarna som rider 1 glest befolkade omriden.
I andra delar av landet utvecklas bland annat virdcentrum, som kan
ses som en motsvarighet till sjukstugemodellen. En sjukstuga
beskrivs ibland som ett minisjukhus, dir man kan ligga in bland
annat akut sjuka patienter. P4 avdelningarna virdas flera typer av
patienter samtidigt, vilket kriver en bred kompetens. Vanligtvis
finns bland andra allminlikare, barnmorskor och ambulanspersonal
pd plats. Det finns ocksd tillgdng till réntgen- och laboratorie-
utrustning. En annan viktig pusselbit utgors av telemedicinsk teknik
som gor det mojligt att konsultera experter som befinner pd andra
hill i landet och dirmed behandla fler patientkategorier in vad som
annars hade varit mojligt. Det omvinda ir ocksd aktuellt, d vissa
samhillsrum kan erbjuda kontakt med sjukstugans medarbetare via
link. D4 bemanningssituationen i glest befolkade omriden ir
anstringd férekommer inte sillan ocksi samverkan med den
kommunala hilso- och sjukvirden. En del sjukstugor har till
exempel byggts samman med ildreboenden.

WHO Europe har utsett sédra Lappland och sjukstugemodellen
till en demonstrationsplattform for avancerad primirvird i gles-
bygden. Upp till fyra studiebesdk per &r planeras av utlindska
myndigheter och sjukvirdsregioner som vill studera sammanhillen
vird i glesbygdsregioner.””® Om ett behov skulle uppstd pi sikt,
torde det dirmed finnas goda forutsittningar att utvidga sjukstuge-
modellen till fler omraden i landet.

13 Informationen kommer frén en region.
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Digitaliseringens majligheter och begrinsningar for jamlik vard

Som visats ovan kan digitaliseringen vara av sirskild vikt i glest
befolkade omrdden vad giller tillging till v8rd och virdens konti-
nuitet. Digitala virdméten och egenmonitorering utgor exempel pd
sddana l6sningar. For att detta ska vara mojligt for alla krivs dock en
adekvat utrullning av fiber och mobilnit. Att det fortfarande rider
stora ojimlikheter pd detta omride beroende av bosittningsort
konstateras 1 en rapport som utférts av Rise pd uppdrag av Svenska
Stadsnitsféreningen. '

Aven om digitaliseringen gér det littare att uppfylla kravet pi
jamlik vard i landsbygdskommuner ir det frimst i storstider som
digitala vdrdtjinster anvinds. Landsbygdskommuner kan ocksd ha
stérre utmaningar med att infora digitala arbetssitt. I vissa fall
saknas, som redan nimnts, fiberuppkoppling och mobiltickning.
Det kan ocksd finnas vissa utmaningar f6r mindre regioner och
kommuner med att hitta personal med ritt kompetens.'*? Liknande
synpunkter har ocksd limnats i de samtal som férts med huvud-
minnen och olika myndigheter inom ramen for detta arbete.

Aven regeringen uppmirksammar att tillgingen till elektroniska
kommunikationstjinster ir ojimnt fordelat éver landet och satsar
redan under 2023 1,3 miljarder kronor pd stdd till bredbands-
utbyggnad i hela landet. Detta utgor ett gott initiativ. Utbyggnaden
behover dock tféljas av dtgirder som skapar storre digital mognad
och benigenhet hos huvudmin, patienter och virdens medarbetare
att, nir si ir mojligt, anvinda sig av digitala 16sningar. Det ir dven
viktigt att lagstiftningen pd omrddet hinger med och inte férhindrar
anvindningen av medicintekniska produkter samtidigt som en siker
informationséverféring garanteras.

31 Larsen C P et al "Ytterbyn 2030 — en scenarioanalys av framtidens uppkopplade samhille
och konsekvenser av utebliven fiberutbyggnad”, RISE rapport, Stockholm, 2021.

132 *L 3ngt bort men nira”, Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Rapport 2021:11,
”Kompetensférsorjning inom primérvirden”, delredovisning, Socialstyrelsen och Nationella
virdkompetensridet, $2021/06575.
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54 LOL och LOF med tillhérande forordningar ska
upphavas

Promemorians forslag: LOL och LOF ska upphivas genom lag
om upphivande av LOL och lag om upphivande av LOF. Som en
foljd av detta ska dven de tillhérande férordningarna, FOL och
FOF, upphivas. LOL och LOF med tillhérande férordningar
foreslds upphora att gilla vid utgdngen av 2025, forutsatt att ett
beslut om upphivande tas 2024.

Det ska vara mojligt for de privata utférare som 1 dag verkar
med stdd av LOL och LOF att i god tid fére ett upphivande
avveckla eller stilla om sin verksamhet. LOL och LOF med
tillhérande férordningar ska dirfér under en 6vergdngsperiod
fortfarande gilla for de likare och fysioterapeuter som i dag
verkar inom ramen for dessa lagar. Fér dem ska LOL och LOF
fortfarande gilla till och med utgdngen av 2031. Det ska dock inte
vara mojligt att ingd nya samverkansavtal under 6vergings-
perioden. Mgjligheten till ersittningsetablering ir dirfér undan-
tagen den under 6vergdngsperioden fortsatta tillimpningen av
lagstiftningarna. Ersittningsetableringar ir sdledes inte mojliga
efter utgdngen av 2025 dd LOL och LOF féresls upphivas.

Skélen for promemorians forslag

Systemet med nationella taxan har, 1 princip sedan reglernas ikraft-
tridande, varit féremal for kritik frin olika hill. Flera utredningar
har tillsatts genom 4ren f6r att komma till ritta med problematiken,
men inte ndgon av dessa utredningar har lett till indringar, eller en
avveckling, av systemet. Ndgra av dessa utredningar har fokuserat pa
att revidera de aktuella lagarna, medan andra har studerat alternativa
16sningar, som ny lagstiftning.”” En gemensam nimnare har dock
varit en intention att i hogre utstrickning in vad som ir fallet 1 dag
integrera de taxeanslutna vdrdgivarna i den offentligt finansierade
varden. Detta syfte har dven genomsyrat direktiven bakom, och
lagférslagen 1, denna promemoria. Forslaget att upphiva ersittnings-
lagarna ska lisas thop med promemorians 6vriga forslag, framfor allt
om dndringarna i den upphandlingsrittsliga lagstiftningen. Avsikten

133 Se till exempel Ds 2018:31, respektive SOU 2020:19.
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ir att de aktorer som 1 dag verkar med stéd av LOL eller LOF i stillet
ska ges forutsittningar att verka inom ramen f6r bland annat LOU.

De samlade forslagen beaktar den kritik som framférts mot LOL
och LOF men iven de forslag pd forbittringsomrdden som limnats
i hemstillan frin SKR, SLF och Fysioterapeuterna.” Intentionen ir
att avskaffa ett kritiserat system och samtidigt skapa incitament och
moijligheter for bdde taxeanslutna vrdgivare och andra mindre vard-
verksamheter att verka och integreras 1 den offentligt finansierade
virden.

Overgingsbestimmelser

Syftet med de samlade férslagen ir att det ska finnas reella méjlig-
heter {6r mindre privata utférare att bedriva verksamhet inom hilso-
och sjukvirden. Av olika anledningar kommer dock inte alla som
1 dag verkar inom ramen f6r LOL och LOF att ansluta sig till andra
offentligt finansierade system. En anledning ir att en viss utfasning
sannolikt kommer att dga rum 1 samband med &lderspensionering.
En betydande andel av de taxeanslutna utférarna ir 6ver 60 4r. Det
giller framfér allt likarna, men i viss min ocks3 fysioterapeuterna.'”
Det kommer dock sannolikt dven finnas andra anledningar dn fore-
stiende 3lderspensionering till att vissa taxeanslutna utforare inte
kommer att ansluta sig till ett annat offentligt finansierat system.

Mot bakgrund av bestimmelserna om egendomsskydd behéver
de virdgivare som genom ett upphivande av LOL och LOF inte
lingre kommer vilja eller ha mojlighet att bedriva verksamhet med
offentlig finansiering ges forutsittningar att i god tid fére ett upp-
hivande avveckla eller stilla om sin verksamhet. I sammanhanget bor
de investeringar som aktdrerna gjort 1 verksamheterna beaktas, dven
om det idr svirt att fastsld en generell avskrivningstid. Vissa vird-
givare hyr till exempel rum och utrustning, medan andra kan ha
investerat i bland annat egna lokaler.

Overgingsperiodens lingd bor ocksd skapa forutsittningar for
huvudminnen att styra om och planera for att tillgodose de vird-
behov som kommer att uppstd nir LOL och LOF avvecklas. Som
redan nimnts, kommer det behovas insatser for att skapa forut-

13 Se avsnitt 4.4 1 denna promemoria.
3 SOU 2020:19, s. 289.
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sittningar fér den integrering av de taxeanslutana virdgivarna som
parterna efterfrigar. Overgingsperioden kan anvindas for detta
arbete.

Promemorians forfattare har 1 samband med framtagandet av
limpliga 6vergdngsbestimmelser beaktat tidigare forslag pd
omridet, dir en &vergingsperiod pa sju &r foéreslogs.”® Samtal har
ocksd forts med parterna, vdrdgivarna och huvudminnen. Mot
bakgrund av vad som anférts ovan féreslds att LOL och LOF ska
gilla under en 6vergdngsperiod om sju 3r, efter att beslut om upp-
hivande fattats, f6r de utférare som 1 dag dr verksamma inom ramen
for dessa lagar. Givet att ett beslut om upphivande fattas under
hosten 2024, foreslds att lagarna ska gilla for de virdgivare som redan
verkar inom deras ramar fram till utgdngen av 2031. Nigra nya sam-
verkansavtal ska dock inte kunna ingds under dvergingsperioden.
Mojligheten till ersittningsetablering foreslds dirfér upphora 1
samband med att lagstiftningarna upphivs, det vill siga vid utgdngen
av 2025.

3¢ SOU 2020:19.
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6 Konsekvenser av promemorians
forslag och beddmningar

Enligt promemorians direktiv ska de forslag som limnas syfta till att
integrera taxeanslutna virdgivare 1 den offentligt finansierade
primirvirden och i 6vrig 6ppenvard. Forslagen ska dven skapa férut-
sittningar for att det hirt kritiserade systemet med ersittnings-
lagarna ska kunna avvecklas. Vidare ska forslagen stimulera till
etablering av virdverksamheter i glest befolkade omriden och bidra
till en jamlik tillgdng till vird 6ver hela landet.

LOL och LOF har varit férem3l f6r dterkommande utredningar,
som dock inte har lett till ndgra storre forindringar. Lagarna
kritiseras av snart sagt alla aktorer, inklusive huvudminnen och de
taxeanslutna virdgivarna. Det har dven ifrigasatts om systemet med
samverkansavtal som l6per pd livstid dr forenligt med EU-ritten.
Som beskrivits i promemorians tidigare avsnitt saknas i dag i minga
fall reella méjligheter for mindre foretag — framfér allt enmans- och
fimansbolag — att delta och tilldelas kontrakt i offentliga upphand-
lingar eller att verka som leverantérer 1 ett virdval. Detta beror
primirt pd hogt stillda krav 1 friga om uppdragens omfattning och
foretagens ekonomiska kapacitet. Samtidigt finns ett intresse hos
olika virdprofessioner att driva féretag. Det innebir dock inte att
det alltid finns ett intresse att driva en vardcentral. Tvirtom sigs
mdnga personer vara intresserade av att bedriva verksamhet i mindre
skala och med stora inslag av flexibilitet.

I dag rider det pd manga hill 1 landet stora kompetensbrister
inom hilso- och sjukvirden och mest akut ir liget 1 glest befolkade
omrdden. Det har i flera utredningar p omridet konstaterats att det
ir viktigt att vi, mot bakgrund av denna utveckling, tar tillvara all
befintlig kompetens. Detta kan bland annat ske genom att tillmétes-
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g8 virdprofessionernas 6nskemdl om att forutsittningarna for att
bedriva smiskalig hilso- och sjukvirdsverksamhet bor férbittras.

6.1 Nollalternativ

S& som illustrerats 1 féregdende kapitel, ir varken huvudminnen eller
vardgivarna ndjda med de si kallade ersittningslagarna. Regionerna
anser att systemet férhindrar deras mojligheter att fullt ut planera
fér invinarnas virdbehov samt att, vid behov, siga upp ett avtal.
Systemet anses vidare vara onddigt kostnadsdrivande och kompli-
cerat. Under 2022 betalade regionerna ut 2 501 302 000 kr i ersitt-
ning enligt LOL och LOF. I de samtal som férts inom ramen fér
denna promemoria har huvudminnen ocksd framfort att kost-
naderna for att administrera ersittningslagarna ir betydande. Det rér
sig dels om utbetalning av ersittning, uppféljning och ford]upade
granskningar av ersatta besok, dels om det som vissa regloner
refererar till som "mikleriet”. Det senare syftar pd annonsering och
forsiljning av etableringar (s kallad ersittningsetablering), dir
regionerna ansvarar for overldtelsen av ritten att uppbira offentlig
ersittning men dir dven andra, rent civilrittsliga, frigor ofta upp-
kommer. Det senare ir fallet nir en annons dven innehiller uppgifter
om lokaler, utrustning och annat som kan ingd i 6verlitelsen. Dessa
transaktioner beskrivs av regionerna som mycket tids- och kost-
nadskrivande, dven 1 de fall dir det endast finns ett fital taxe-
anslutana virdgivare. Forfarandet med ersittningsetableringar ir
inte heller optimalt utformat f6r de privata utférarnas del, dd det kan
innehdlla, f6r den enskilde, otydliga grinsdragningar mellan offent-
ligrittsliga och civilrittsliga inslag och, dtminstone tre, olika parter
— regionen, siljaren och képaren.

Som nirmare utvecklats 1 avsnitt 4.3 i denna promemoria ir
kritiken mot LOL och LOF omfattande. Samtliga aktdrer som
promemorians férfattare varit 1 kontakt med uttrycker att det finns
ett stort behov av reformer och ett slutgiltigt stillningstagande frin
statens sida — inte minst i ljuset av ett flera utredningar p4 omridet
genomforts men ingen férindring skett. Professionsforetridarna
menar att detta har skapat en stor osikerhet bland deras medlemmar,
som leder till att fler och fler 6verviger att avveckla sina verksam-
heter.
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Att, efter dnnu en utredning, inte genomfdra ndgra férindringar
pd omrddet trots att detta av alla parter anses vara pdkallat skulle
ytterligare spi pd denna osikerhet och det allminna missnéjet med
de aktuella lagstiftningarna. Det skulle ocksd fortsatt férhindra en
storre integrering av de taxeanslutna vdrdgivarna 1 den offentligt
finansierade primirvirden och 6vrig oppenvird. Vidare skulle
huvudminnen fortsatt sakna fullddig autonomi att planera virden
och dirmed inte fullt ut kunna ta det ansvar som tillfaller dem enligt
gillande ritt.

6.2 Alternativa losningar

Om LOL och LOF med tillhérande férordningar upphivs utan
ndgra andra indringar pd omrddet blir det upp till regionerna att
garantera mojligheter f6r de aktdrer som 1 dag verkar inom ramen
for dessa lagar att integreras i de offentligt finansierade systemen.
Detta kan bland annat géras genom att tillhandahilla ett valfrihets-
system eller genom offentlig upphandling.

Av regionernas remissvar pd betinkandet God och nira vird — En
reform f6r ett hdllbart hilso- och sjukvirdssystem att doma, torde
flera regioner inte vara intresserade av ett obligatorium att skapa
smala virdval fér fysioterapi eller psykiatri.””” Promemorians foér-
fattare bedomer, bland annat mot bakgrund av dessa remissvar, att
det inte ir tillrickligt att endast rekommendera regionerna att
genomfora dtgirder som ska underlitta f6r mindre foretag att verka
inom de offentligt finansierade systemen. Ett forslag som gir ut pd
rekommendationer skulle 1 och fér sig innebira att det inte gjordes
nigot intrdng i det kommunala sjilvstyret men det skulle inte, 1
samma utstrickning som promemorians forslag, sikerstilla fortsatta
mojligheter f6r mindre virdverksamheter att verka med offentlig
finansiering.

Ett av promemorians direktiv ir att dagens taxeanslutna vérd-
givare samt andra sméskaliga virdverksamheter ska kunna integreras
1 offentligt finansierad primirvird och 6vrig 6ppenvérd. En viktig
slutsats som promemorians férfattare har dragit inom ramen fér
detta arbete dr att det dr angeliget att virna om denna mojlighet. Det
ir gynnsamt med en méngfald av féretag inom vérden, inte bara ur

137.SOU 2020:19.
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konkurrenshinseende utan idven ur ett kompetensforsdrjnings-
perspektiv. Genom att ocksd skapa férutsittningar f6r mindre fore-
tag att verka inom hilso- och sjukvirden méjliggors for ett tillvara-
tagande av alla kompetenser — ngot som ir nédvindigt om vi ska
kunna mota de kompetensutmaningar som beskrivits 1 prome-
morians féregdende avsnitt. Det bedéms dirmed att det inte ir
ullrickligt att avskaffa LOL och LOF och endast rekommendera
huvudminnen att genomfora dtgirder som underlittar f6r mindre
virdforetag att kunna ansluta sig till 6vriga offentligt finansierade
system."”® T promemorian limnas dirfér férslag om vissa fértyd-
liganden och tlligg 1 LOU och LUK.

Ett alternativ hade varit att foresld liknande dndringar 1 LOV.
I dag dr det bara obligatoriskt f6r regionerna att inritta ett virdval
for primirvirden. Endast ett fital regioner har virdval {6r fysioterapi
och psykiatri. En fysioterapeut kan med nuvarande reglering varken
gd in 1 ett dvergripande vdrdval inom primirvirden som ensam
leverantér eller tillsammans med andra fysioterapeuter. En sddan
16sning skulle inte uppfylla kraven for ett fullstindigt primérvards-
uppdrag. En fysioterapeut ir alltsd, for anslutning till den offentliga
finansieringen, beroende av att det finns en virdinrittning som ir
villig att kdpa in hans eller hennes tjinster. P4 samma sitt ir det pd
de flesta hill 1 landet inte méjligt f6r en eller flera psykiatriker att g3
samman och leverera primirvirdsuppdraget i sin helhet, utan fér det
krivs dven andra kompetenser. Mot bakgrund av vad som anforts
ovan skulle en reglering om mindre féretags méjligheter att verka
inom ramen f6r LOV pd de héll i landet dir det saknas vérdval i
exempelvis fysioterapi eller psykiatri riskera att bli tandlés 1 for-
hillande till dessa professioner.

Visserligen kan regionerna vilja att inte upphandla vird, allts3 att
overhuvudtaget inte anvinda LOU och dirmed dven de bestimmel-
ser som foreslds i promemorian. Nir de vil viljer att upphandla vird
kommer de dock behéva f6lja dessa bestimmelser. Bestimmelserna
giller d3 for alla mindre virdgivare (mikroféretag och sma foretag),
oavsett profession. Liknande bestimmelser i LOV skulle inte 3
ndgon verkan 1 de fall dir det saknas ett limpligt virdval och vissa
professioner skulle alltsd stillas utanfor. For att sddana bestimmel-
ser ska f3 genomslag fér alla mindre virdféretag behover de kom-
pletteras med en reglering som gor det obligatoriskt fér regionerna

138 Samma bedémning har ocksa gjorts i SOU 2020:19.
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att inritta fler virdval. Det skulle innebira att vissa regioner fick
styra om sina uppligg frdn ett brett, till flera smala, virdval, vilket
skulle medféra ett betydande intrdng 1 det kommunala sjilvstyret.

I promemorians direktiv ingdr att beakta de remissvar som inkom
pa betinkandet God och nira vird — En reform for ett hdllbart hilso-
och sjukvdrdssystem, dir ett av tvd alternativa forslag gick ut pd att
inféra obligatoriska virdval inom psykiatri och fysioterapi.'” Alla
regioner var starkt kritiska till detta forslag, dd det ansigs innebira
ett patagligt ingrepp 1 det kommunala sjilvstyret. Som nimnts
tidigare krivs for att en bestimmelse ska fi genomslag bland annat
att berdrda aktdrer har en vilja att f6lja bestimmelsen i friga.
Regionernas instillning till fler obligatoriska virdval behéver dirfor
beaktas.

I sammanhanget kan dven en intressant parallell dras till de
kommentarer som gjordes 1 samband med inférandet av okade
mojligheter att reservera deltagandet 1 upphandlingar och valfrihets-
system till ideella organisationer. I LOV gjordes ett undantag for
valfrihetssystem inom primirvirden efter motioner i riksdagen.
Finansutskottet ansdg att mojligheten att reservera ritten att delta i
ett valfrihetssystem inom primirvirden riskerade att leda till att
regioner kunde komma att exkludera redan etablerade och vil funge-
rande vardvalsalternativ.'* Det finns en risk fér detta dven i fall dir
regionerna skulle tvingas dndra sina valfrihetssystem till f6rmén for
fler smala virdval. Det ir slutligen ocksd viktigt att framhélla att
regionerna redan har en mojlighet att inritta virdvalssystem inom
andra omrdden in primirvird, om sidana behov skulle uppstd. Mot
bakgrund av vad som anférts ovan gors bedémningen att nigra
indringar 1 LOV angiende mindre foretag inte bor goras, utan att
fokus 1 stillet bor liggas pd dndringar 1 19 kap. LOU och 15 kap.
LUK.

6.3 Ekonomiska konsekvenser for samhallet

Promemorians samlade forslag innebir att regionerna fir bittre
forutsittningar att planera virden och att tillhandahilla vird 1 glest
befolkade omrdden. Nir LOL och LOF avvecklas kommer resurser

139 SOU 2020:19.
140 Bet. 2021/22:FiU28, 5. 19 f.
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frigdras som 1 stillet kan liggas p att optimera 6vriga offentligt
finansierade system. Syftet med de dndringar och tilligg som foreslds
i de upphandlingsrittsliga lagarna ir att skapa bittre villkor for sma-
foretagande inom virden och dirmed ocks3 ta tillvara all befintlig
kompetens. Tanken ir att mojligheten att bedriva virdféretag 1 bide
stor och liten skala kommer att leda till vinster inom kompetens-
forsorjningsomridet. Fler virdforetag skapar onekligen fler vardtill-
fillen, vilket kan bidra till bittre tillging till vird sdvil som storre
kontinuitet fér patienterna.

De ekonomiska konsekvenserna torde inte férindras i nigon
nimnvird utstrickning om virden utférs av ett litet foretag 1 stillet
tor ett storre. Det kan dock finnas vissa, frimst initiala kostnader,
nir mindre virdféretag ges bittre mojligheter att verka i storre
utstrickning dn i dag. Dessa foretag kan till exempel behova hjilp
med vissa administrativa uppgifter, digitala system och s& vidare, i
storre utstrickning dn stora bolag. Det ir mojligt att detta indirekt
kommer att leda till en kostnad pd samhillsnivd. Promemorians for-
fattare ir dock av uppfattningen att vinsterna i form av ¢kad till-
ginglighet och kontinuitet 6verviger eventuella nackdelar i form av
kostnader.

Vad giller statsbidraget till vissa virdgivare i glest befolkade
omriden kommer de ekonomiska effekterna pd sambhillsnivd
sannolikt att bli sma. Det kommer att handla om {3 etableringar pd
avgriansat antal platser. Trots att omfattningen blir begrinsad kan
forslaget indd fi stor betydelse i de omriden dir det rider en
bristande tillging till vird. Hilsan och dven livskvaliteten for
invdnare 1 dessa omrdden kan forvintas 6ka om det finns bittre
tillgdng till vird. Tanken ir vidare att utdkade mojligheter att fa
tillgdng till vird 1 glest befolkade omraden pa sikt kommer att gora
dessa omrdden mer attraktiva att bo och arbeta i. Genom férslaget
kommer staten de facto att ta stdrre ansvar for ett jimlikt tillhanda-
hillande av vird over hela landet 1 enlighet med mélsittningen 1
hilso-och sjukvardslagstiftningen.
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6.4 Konsekvenser for regionerna och kommunerna
6.4.1 Konsekvenser for det kommunala sjalvstyret

I promemorian foreslds att de upphandlande myndigheterna ska
beakta mindre foretags méjligheter att delta i upphandlingar av
hilso- och sjukvdrdstjinster. Detta bedéms inte innebira nigon
indring av materiell ritt, utan ett fértydligande. Dirmed péverkas
inte heller det kommunala sjilvstyret (d4 huvudminnen redan har en
sddan skyldighet).

For att forslaget om skyldigheten att beakta ovannimnda intresse
ska f8 genomslag krivs att myndigheterna arbetar strategiskt med
dessa frigor. Riktlinjer pd omrddet kan underlitta f6r myndig-
heterna i detta arbete.'"! Skyldigheten att ta fram riktlinjer giller
redan for direktupphandlingar, och dven inom ramen f6r dessa kan
smiforetagens perspektiv beaktas. Krav pd ytterligare riktlinjer
kommer dock innebira en viss, initial, administrativ borda for de
upphandlande myndigheterna. Kravet kommer i viss mdn idven att
padverka regionernas och kommunernas mojligheter att bestimma
hur de ska bedriva sin verksamhet. Forslaget om foreskriftsritt for
Konkurrensverket kommer att leda till statlig tillsyn éver nya delar
av de kommunala och regionala verksamheterna, 1t vara att myndig-
heten redan har tillsyn &ver alla upphandlingsmyndigheter. En pro-
portionalitetsbeddmning behéver dirmed ske. Syftet med en sddan
bedémning ir att sikerstilla att den reglering som foreslds inte
inskrinker den kommunala sjilvstyrelsen 1 storre utstrickning dn
vad som ir nédvindigt med hinsyn tagen till de indam8l som har
foranlett den. Kan malet med den tilltinkta regleringen uppnds pa
ett for det kommunala sjilvbestimmandet mindre ingripande sitt in
det som foreslds bor en sddan 18sning viljas.

Syftet med de féreslagna bestimmelserna ir dels att virna om
konkurrensmojligheterna genom att underlitta for fler foretag (iven
en- och fdmansbolag) att delta i och tilldelas kontrakt i offentliga
upphandlingar, dels att, genom att tillvarata all befintlig kompetens
pa omrddet, skapa férutsittningar for en bittre tillgdng till vird i hela
landet. Foreskrifter pi omridet konkretiserar lagens krav och borgar
for transparens och likvirdighet, tvd virden av stor relevans inom
det aktuella omridet.

' Se bland annat de bedémningar som gjorts i friga om riktlinjer for direktupphandlingar 1
prop. 2013/14:133.
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Som redan nimnts finns vissa verktyg i befintlig lagstiftning som
kan anvindas f6r att underlitta f6r mindre foretag att delta 1 offent-
liga upphandlingar. Dessa verktyg nyttjas dock endast i liten
utstrickning. Den huvudsakliga anledningen tll det tycks inte vara
att reglerna ir dligt kiinda eller svéra att f6rstd. Det ir dirmed inte
tillrickligt att enbart férbittra informationen till virdféretagen och
de upphandlande myndigheterna for att uppnd det dnskade inda-
malet. Sidana insatser gors for ovrigt redan av Upphandlings-
myndigheten, utan att det resulterat i fler virdetableringar &ver
landet.

Inom ramen {ér denna promemoria féreslds dven att ersittnings-
lagarna LOL och LOF ska upphivas. Flertalet av de taxeanslutna
virdgivarna ir verksamma i mindre foretag. Det ska dven efter
ersittningslagarnas upphivande vara mojligt f6r dessa foretag att
bedriva verksamhet. I sammanhanget ir det dven viktigt att notera
att det nuvarande taxesystemet innebir ett mycket stdrre ingrepp 1
det kommunala sjilvstyret dn de lagférslag som liggs fram inom
ramen f6r denna promemoria. Jimfért med ett nollalternativ,
respektive ett alternativ dir indringar gors pa virdvalsnivd, bedoms
allts8 promemorians férslag som mindre ingripande. Detsamma
giller for 6vrigt i friga om parternas forslag, vilket ocksd framgr av
den respons som regionerna limnat pd det forslaget.

Mot bakgrund av vad som anférts ovan gors beddmningen att
vissa mekanismer behovs for att intresset om mindre virdféretags
mojligheter att delta 1 offentliga upphandlingar ska fi genomslag.
Nyttan med riktlinjer pa det aktuella omridet viger dirfor tyngre in
ett eventuellt intrdng i det kommunala sjilvstyret. Vad giller frigan
om foreskriftsritt f6r Konkurrensverket ir det frimsta argumentet
att det ror sig om hilso- och sjukvard — ett omrade dir det rider ett
starkt nationellt intresse av likvirdighet, vilket f6r med sig ett storre
behov av ett mer detaljerat regelverk. Bedémningen ir sdledes att de
foreslagna bestimmelserna ir proportionerliga och att det saknas
mindre ingripande sitt att uppnd de avsedda indamélen. Det bedéms
att promemorians ovriga forslag inte har nigon pdverkan pd det
kommunala sjilvstyret.
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6.4.2 Ekonomiska konsekvenser

Det foreslds att de upphandlande myndigheterna ska ta fram rike-
linjer f6r hur intresset om mindre foretags deltagande 1 upphand-
lingar av hilso- och sjukvérdstjinster ska beaktas. Vidare foreslds en
skyldighet for de upphandlande myndigheterna att dokumentera
sina 6verviganden i friga om skyldigheten att verka for att detta
intresse beaktas och, i férekommande fall, hur skyldigheten har
uppfyllts 1 upphandlingen. Skyldigheten att beakta mindre vird-
foretags mojligheter att delta 1 offentliga upphandlingar féljer redan
av gillande ritt. Diremot utgor skyldigheterna att ta fram riktlinjer
och att dokumentera hur intresset har beaktats nya &taganden fér
upphandlande myndigheter.

Nir kostnader eller intikter f6r kommuner eller regioner pi-
verkas av statlig reglering kan det bli aktuellt att tillimpa den
kommunala finansieringsprincipen. Finansieringsprincipen innebir
att inga nya obligatoriska uppgifter frdn staten far inféras utan med-
foljande finansiering till kommuner och regioner. Promemorians
forslag kan uppfattas gilla generellt, dd de riktar sig till upphand-
lande myndigheter och enheter. Samtidigt dr det 1 realiteten endast
regioner och kommuner som upphandlar hilso- och sjukvirds-
ganster. Det bedoms dirmed att finansieringsprincipen aktiveras i
friga om skyldigheten att ta fram riktlinjer samt f6r dokumenta-
tionsskyldigheten."” Utgdngspunkten dr dirmed att detta ska han-
teras genom en hojning av de generella statsbidragen.

I friga om riktlinjer ror det sig om en initial engdngskostnad. Det
bor ocksd beaktas att stdd kommer att finnas i form av Kon-
kurrensverkets foreskrifter och vigledning. For regionerna bedéms
arbetet med riktlinjerna kriva motsvarande en heltidstjinst under ett
drs tid. Enligt SKR uppskattas den totala kostnaden till 1 miljon
kronor per region. Fér kommunerna som hanterar en mindre andel
hilso-och sjukvard gérs beddmningen att det handlar om 25 procent
av regionernas kostnad, det vill siga 250 000 kronor.

Vad giller dokumentationsskyldigheten ir det svirare att ange en
exakt kostnad, framfor allt d& vi inte pd férhand kidnner till 1 hur hog
utstrickning som regionerna och kommunerna kommer att anvinda
sig av LOU (eller LUK) fér anskaffning av hilso- och sjukvards-

tjinster.

2 Denna bedémning har gjorts i samrid med kommunenheten p Finansdepartementet.
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I lagrddsremissen En skyldighet att beakta vissa samhillsintressen
vid offentlig upphandling féreslogs en skyldighet f6r upphandlande
myndigheter och enheter att vid upphandlingar beakta vissa sam-
hillsintressen.'® Vidare foreslogs dven ett krav pa riktlinjer och ett
dokumentationskrav. Regeringen bedémde, 1 friga om kostnader for
administration och kompetensutveckling fér upphandlande
myndigheter, att dessa kostnader frimst kunde uppstd 1 ett
inledande skede och att de sedan skulle rymmas inom befintliga
anslag. Bedémningen gjordes bland annat mot bakgrund av att en
myndighet skulle ta fram vigledning p& omridet. Vigledning och,
dessutom, forskrifter foreslds dven i denna promemoria. Det ir
viktigt att notera att férslagen i ovannimnda lagrddsremiss gillde alla
upphandlingar, bide direktivstyrda och icke-direktivstyrda. Kost-
naderna ansdgs indd rymmas inom befintliga anslag. I jimforelse
giller promemorians forslag endast for icke-direktivstyrda upp-
handlingar, som per 2022 irs statisk stod for 44,5 procent av alla
upphandlingar. Tillimpningsomridet avgrinsas ytterligare av de
aktuella CPV-koderna. Vidare ror det sig om enbart ett i stillet for
flera samhillsintressen som ska beaktas. Mot denna bakgrund kan
hivdas att den administrativa kostnaden i forevarande fall torde bli
forsumbar.

Aven i samband med inférandet av kravet p4 riktlinjer for direkt-
upphandlingar bedémdes att detta, pd kort sikt, endast skulle
piverka kostnaderna marginellt. Vid inférandet av obligatoriskt
virdval i1 primirvirden, som alltsd enbart gillde regionerna, gjorde
regeringen beddémningen att obligatoriska virdval inte medforde
direkta konsekvenser for regionernas ekonomi. Regionerna ansigs
inte ha 3lagts ett ansvar att tillhandahilla ndgot mer eller annat in
tidigare. En virdvalsmodell bedémdes siledes inte 6ka regionernas
kostnader f6r virden i sig, d3 det resursutrymme som skulle avsittas
till virden idven i fortsittningen skulle vara foremadl for ett politiskt
stillningstagande i varje enskild region.'* Aven i betinkandet God
och nira vdrd — En reform for ett hillbart hilso- och sjukvirds-
system konstaterades att ett férslag om inférande av fler obligato-
riska virdval endast skulle skapa en initial kostnad for regionerna
men inte leda till att finansieringsprincipen aktiverades.

% Tagridsremiss En skyldighet att beakta vissa samhillsintressen vid offentlig upphandling,
16 juli 2022.
4 Prop. 2008/09:74, s. 48.

130



Ds 2023:23 Konsekvenser av promemorians forslag och bedémningar

I sammanhanget boér dven noteras att regionerna kommer att bli
av med ett dtagande nir LOL och LOF upphivs. Kostnaden fér
administrationen av dessa lagar kommer ocks4 att utgd. Aven om det
ir omojligt att faststilla exakta vinster eller forluster nir ocksd andra
faktorer, som exempelvis virdbehov, spelar in pekar mycket pd att
en betydande frigdring av sdvil personella som ekonomiska resurser
kommer att iga rum nir ersittningslagarna upphivs.

6.5 Konsekvenser for staten

6.5.1 Kostnader med anledning av regionernas och
kommunernas skyldigheter att ta fram riktlinjer om hur
intresset om mindre foretags deltagande i
upphandlingar av hélso- och sjukvardstjanster ska
beaktas

Regionernas och kommunernas kostnad fér de nya uppgifterna,
sdsom den framgdr av foregdende avsnitt, ska tickas genom en
hojning av det generella statsbidraget 1 UO25. Ett alternativ ir att
gora en engdngsutbetalning utanfér UO25.

Minga ginger far foreslagna regelindringar genomslag forst efter
ndgra ir och s& kan det vara dven 1 det hir fallet. Upphivandet av
LOL och LOF kommer att fi genomslag forst nir vergdngs-
perioden har I6pt ut, lit vara att ambitionen ir att s3 minga som
mojligt ska vilja att [imna systemet innan denna period till f6rmén
fér andra anslutningsformer. Nir o6vergingsperioden loper ut
kommer sannolikt stora personella och ekonomiska resurser att fri-
goras hos regionerna. De f6rslag som limnas 1 denna promemoria
och de kostnader som dessa forslag aktualiserar bor dirfor ses 1 ljuset
av denna omstindighet. Forslagen torde dirmed ge de totalt sett
ligsta kostnaderna for berdrda aktdrer och samtidigt i minsta
mdjliga utstrickning belasta samhillsekonomin och statsfinanserna.

6.5.2 Kostnader for att ta fram foreskrifter samt att utéva
tillsyn pa omradet

Det behover finnas mekanismer fér att intresset avseende mindre
foretags deltagande 1 upphandlingar av hilso- och sjukvardstjinster
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de facto ska beaktas. Det bedéms dirfor att skyldigheten for de
upphandlande myndigheterna att ha riktlinjer pA omradet ska vara
foremdl for tillsyn. Fér en meningsfull tillsyn ir det inte tillrickligt
att enbart kontrollera att riktlinjer 4r pd plats utan riktlinjernas
innehdll ska ocksd kunna granskas. For att veta vilka krav som stills
méste det finnas ett tydligt regelverk. Olika l6sningar for hur detta
regelverk kan se ut har 6vervigts och bedémningen ir att den
limpligaste l6sningen dr att lita en myndighet ta fram féreskrifter pd
omridet.

Uppbyggnaden av ett nytt tillsynsomrdde medfor vissa initiala
kostnader fér Konkurrensverket, bland annat foér att ta fram fore-
skrifter och vigledning, anpassa myndighetens IT-system, inféra
rutiner och pd annat sitt férbereda myndigheten fér den nya upp-
giften. Efter en preliminir avstimning med Konkurrensverket upp-
skattas denna kostnad tll 1055255 kronor. Myndigheten upp-
skattar vidare att sjilva tillsynsuppdraget skulle kosta motsvarande
en heltidstjinst, det vill siga 1 117 000 kronor per ir.

6.5.3  Kostnader for forordningen om statsbidrag till vissa
vardgivare som utfor halso- och sjukvardsverksamhet av
allmant ekonomiskt intresse

En statlig myndighet foreslds 3 i uppdrag att administrera, prova,
betala ut och félja upp bidraget f6r vissa vardgivare i glest befolkade
omrdden. Myndigheten ska ocksi bemyndigas att meddela fore-
skrifter om berikningen av bidraget och om verkstilligheten av f6r-
ordningen. I myndighetens uppdrag ska dven ingd att ge en samlad
ekonomisk redovisning av bidraget av foregdende 4rs bidragsbeslut,
redovisa bidragets anvindning och effekter samt ge en prognos for
det kommande bidragsdret. Forslaget innebir att regeringen bor ge
det hir uppdraget till Socialstyrelsen.

Det dr svirt att uppskatta hur minga virdgivare som kommer att
ansoka om bidraget. Aven tidsitgingen fér myndighetens handligg-
ning och uppfdljning av bidraget dr svir att bedoma. Det kan vidare
antas att uppbyggnaden av systemet med{6r vissa initiala kostnader
fér myndigheten, bland annat for att ta fram foreskrifter, anpassa
myndighetens I'T-system, infora rutiner och pd annat sitt férbereda
myndigheten f6r den nya uppgiften. Dessa kostnader uppskattas till
en miljon kronor. D3 Socialstyrelsen redan har erfarenhet av att
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hantera bidragsfrigor gors beddmningen att den lépande admini-
strationen, uppféljningen av och rapporteringen kring bidraget ska
kunna hanteras inom myndighetens ordinarie budget. Det foreslas
att forordningen ska utvirderas efter en period om tre dr. Om
utvirderingen visar att férordningen lett till att fler virdverksam-
heter etablerats i glesbygden kan den permanentas. Kostnaden for
en sidan utvirdering uppskattas till en miljon kronor.

Kostnaden for sjilva bidraget, alltsd vad som per r kommer att
utgd till virdgivare, dr svdr att uppskatta. For att £ en uppfattning
har TLV:s utbetalningar av det si kallade glesbygdsbidraget till
apoteken studerats. Prognosen frdn TLV {6r 2024 ir, i likhet med
andra 3r, 20 miljoner kronor. Det samlade bidraget som betalats ut
har dock varit betydligt ligre in vad som prognostiserats (som mest
har 12,4 miljoner kronor utbetalts jimfért med prognosen pi
20 miljoner). Om de senaste fem 4ren (2017-2021) beaktas blir
medelbeloppet 10,9 miljoner kronor.

Det ir svart att ange en exakt siffra d& det pd forhand inte gir att
uttala sig om hur minga som kommer att anséka om och beviljas
bidraget. D3 antalet berérda sékande sannolikt kommer att vara
mindre in vad fallet ir for apoteken gors en arlig prognos pid
10 miljoner kronor per r under de tre dren som férordningen fore-
slds att gilla. Kostnaderna foreslds finansieras med medel frin
utgiftsomride 9, anslag 1:6.

I budgetpropositionen fér 2023 konstateras att befolkningens
behov av en tillginglig och nira vird ska tillgodoses oavsett bositt-
ningsort och att virden vidare ska priglas av 6kad kontinuitet och
delaktighet for patienterna. Regeringen foreslir dirfér 300 miljoner
kronor 2023 och beriknar 300 miljoner kronor 2024 respektive 2025
for detta indamal. Bedomningen ir att férordningen kan knytas till
det hir anslaget.'"” D3 férordningen inte kommer att kunna bérja
tillimpas f6érrin 2025 foreslds vidare att medel ocksd avsitts for dren
2026 och 2027 motsvarande kostnaden for bidraget. Om bidraget
permanentas kommer medel behdva avsittas f6r detta indamal.

145 Prop. 2022/23:1 Utgiftsomride 9.
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6.6 Konsekvenser for en jamlik vard

Virden 1 dag ir inte jimnt férdelad 6ver landet. Framfér allt 1 glest
befolkade omrdden finns det sannolikt virdbehov som inte méts.
Forslaget om ett statsbidrag till vissa vrdgivare 1 glest befolkade
omriden skapar ekonomiska incitament {6r virdgivare att etablera
verksamhet 1 dessa omrdden. Som det framgdr av promemorians
tidigare avsnitt dr det dock inte tillrickligt att endast fokusera pa
ekonomiska incitament. Forslaget om statsbidraget ska dirfor lisas
thop med promemorias bedémningar om vad som behéver goras fér
att tillgodose virdbehovet i glest befolkade omriden. Aven prome-
morians forslag om dndringar och tilligg 1 19 kap. LOU och 15 kap.
LUK mojliggdr en mer jimlik vird 6ver hela landet. En viktig slut-
sats som dras av promemorians forfattare dr att en mangfald av fore-
tag inom virden leder till vinster pi kompetensférsérjningsomridet
genom att all kompetens, inklusive de personer som ©nskar att
bedriva virdforetag 1 liten skala, tas tillvara. Genom att fler ges till-
fille att verka inom hilso- och sjukvdrden 6kar ocksd méjligheterna
for att fler invdnare ska ges tillgdng till en god och nira vird inom en
rimlig tid.

6.7 Konsekvenser for patienter

I promemorian gors bedémningen att en stérre mingfald av vard-
foretag inom hilso- och sjukvirden, inklusive fimansbolag, bidrar
till en 6kad kompetensférsérjning, genom att all kompetens verk-
ligen tas till vara. Inom de olika v8rdprofessionerna finns ett intresse
av att verka som privat aktdr inom hilso- och sjukvirden, men inte
nddvindigtvis 1 stor skala. Inte alla som ir intresserade av att driva
ett virdforetag har méjlighet eller intresse att gora det inom ramen
for en virdcentral. Enligt professionsféretridarna énskar manga av
deras medlemmar ocks3 en storre flexibilitet 4n vad som dr mojligt i
dag. Ett exempel som lyfts fram ir att det saknas tillrickliga méjlig-
heter f6r mindre virdgivare att ta emot studenter f6r handledning
eller att dgna sig 4t forskning. Promemorians samlade forslag och
bedémningar syftar till att forbittra villkoren fér de mindre
foretagen. Genom att gora det littare att driva virdforetag och inte-
greras 1 de offentligt finansierade systemen skapas ocksa fler vard-
tillfillen. Detta leder till en bittre upplevelse av virden med 6kad
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tillginglighet, kontinuitet och nirhet. Dessa faktorer leder 1 sin tur
till bittre medicinska resultat. Promemorians férslag och bedom-
ningar som avser glest befolkade omriden torde ocksd bidra till att
mélet om jimlik vird &ver hela landet uppfylls 1 hogre grad in vad
som ir fallet 1 dag, vilket dr av stor betydelse for patienter.

6.8 Konsekvenser for hélso- och sjukvardens
professioner

Nir LOL och LOF upphivs kommer de som nu verkar med stéd av
dessa lagar behova soka anstillning eller anpassa sin verksamhet for
att ha méjlighet att ansluta sig till offentligt finansierad vird pd andra
sitt. Ett annat alternativ ir att erbjuda helt privat finansierad vird.
Under 2022 var 572 likare och 1 321 fysioterapeuter anslutna genom
LOL och LOF. Flera av dessa utférare kommer kunna fortsitta
bedriva sin verksamhet genom anslutning till LOU och LOV, om
verksamheten anpassas till aktuella uppdrag. Promemorians forslag
gor det ocksd enklare att som liten aktor delta och tilldelas kontrake
1 offentliga upphandlingar.

Risken for att det 1 samband med ersittningslagarnas upphivande
skulle uppstd redundans pid arbetsmarknaden avseende vissa
specialistgjinster bedoms som liten, dd det 6ver lag rider stor brist
pd medarbetare i hilso- och sjukvdrden. Minga likare, och 1 ligre
utstrickning, fysioterapeuter verksamma inom LOL och LOF stdr
dven infor en stundande lderspensionering. En naturlig utfasning
kommer dirmed ocksi att iga rum. Nir LOL och LOF avvecklas
kommer de vardtillfillen som dessa likare och fysioterapeuter nu
erbjuder férsvinna. Regionen kommer dirmed behova ticka upp
behovet med nyanstillningar eller genom exempelvis upphandling.

Promemorians forslag i friga om glest befolkade omriden
kommer skapa 6kade incitament for virdgivare att etablera verksam-
heter 1 dessa omriden. Forslaget giller for alla virdgivare, oavsett
profession, det vill siga alla som bedriver hilso-och sjukvird i enlig-
het med 2 kap. 1 § HSL. Vardinrittningar i glest befolkade omriden
ir ofta underbemannade. Nya etableringar kommer innebira att fler
kan dela p4 arbetsbelastningen, vilket kan leda till betydande forbitt-
ringar av arbetsmiljon.
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6.9 Konsekvenser for sysselsattningen

Hilso- och sjukvirden i allminhet och primirvirden i synnerhet
dras 1 dag med en omfattande kompetensférsorjningsproblematik.
Promemorians samlade forslag leder till att befintliga kompetenser
bittre kan tas tillvara. De bedémningar som gors 1 friga om for
kompetensforsdrjningen centrala omrdden, som fortbildning och
mojligheter till forskning f6r vérdens medarbetare, leder till en 6kad
attraktivitet hos aktuella verksamheter och dirmed idven okade
mojligheter att attrahera och behilla arbetskraft. Forbittringar i
arbetsmiljon kan ocks3 leda till att fler véljer att arbeta pd heltid, det
vill siga till en 6kad sysselsittningsgrad.

De samlade forslagen har dven potential att leda till en storre
flexibilitet pd arbetsmarknaden. Férslaget om statsbidraget kan till
exempel underlitta for virdgivare att kombinera verksamheten med
en anstillning (fysisk eller digital), forskning och andra uppdrag.
I dag hindrar heltidskravet 1 LOL och LOF oftast den hir typen av
l6sningar. Flexibiliteten kan vara sirskilt viktig 1 glest befolkade
omriden, dir ett svagare patientunderlag medfér att vdrdgivaren
behover dryga ut kassan med exempelvis arbete pd distans eller en
halvtidstjinst 1 kommunens eller regionens verksamhet. Forslaget
skulle ocksg oka utbudet av arbetskraft f6r kommunala och regionala
verksamheter. Flexibla tjinstgoringsformer kan ocksd f& positiva
synergieffekter for samverkan mellan olika vardgivare, inte minst
mellan de offentliga och privata aktérerna. De samlade forslagen kan
pa sikt ocks3 leda till 6kad attraktivitet for att verka och bo 1 glest
befolkade omriden, vilket torde ha positiva effekter pd syssel-
sdttningen.

6.10 Konsekvenser for féretagen

Olika féretag kommer att pdverkas av promemorians samlade
forslag pd olika sitt. Forslaget om avvecklingen av LOL och LOF
kommer givetvis piverka de virdgivare som 1 dag bedriver verksam-
het med stdd av dessa lagar. Nir lagarna upphivs kommer mojlig-
heten for enskilda som verkar pd taxan att silja sin etablering, si
kallad ersittningsetablering, férsvinna. Diremot kommer det fort-
satt vara mojligt att, 1 férekommande fall, silja lokaler, utrustning
och vissa immateriella virden. Ett upphivande kommer dock inne-
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bira en viss inskrinkning i niringsfriheten, dd méjligheterna att vilja
finansieringsform begransas. Samtidigt ir inskrinkningen gjord fér
att uppnd viktiga sambhillsintressen och bedéms som propor-
tionerlig.

Ersittningslagarnas férenlighet med EU-ritten har genom &ren
ifrdgasatts av olika aktdrer. Ett avskaffande av systemet skulle
troligen leda till ett mer rittvist foretagande med konkurrens pd lika
villkor. LOL och LOF kritiseras dven av andra anledningar in
bristande forenlighet med EU-ritten och kritiken kommer sdvil frin
huvudminnen som de taxeanslutna utférarna.'* Ett férslag om upp-
hivande torde dirmed ha brett st6d och fir ocksd anses vara pakallat
frdn allmin synpunkt. Samtidigt syftar promemorians évriga forslag
till att taxeanslutna utférare men iven andra mindre, redan verk-
samma och potentiella, virdgivare ska kunna integreras i den offent-
ligt finansierade primirvdrden och évrig 6ppen vard.

Aven om det inte kan antas att alla aktorer som i dag ir verk-
samma inom ramen fér LOL och LOF kommer att anvinda sig av
de mojligheter som promemorians férslag kommer att skapa, leder
de foreslagna reglerna dndock till att férutsittningarna fér egenfore-
tagande 1 liten skala behills. Foérslagen har utformats med mindre
foretag (det vill siga mikroféretag och smé foretag) i dtanke. Syftet
med forslagen ir att de ska underlitta f6r dessa féretags deltagande
1 offentliga upphandlingar och dven férbittra féretagens mojligheter
att tilldelas och utféra offentliga kontrakt. I dag stills i offentliga
upphandlingar ofta mycket héga krav i friga om allt frin féretagens
ekonomiska kapacitet till antal anstillda och uppdragens omfatt-
ning. Dessa krav medfor att det frimst ir stora féretag som tilldelas
kontrakt. Promemorians férslag mojliggér sméiforetagande inom
varden genom att ta hinsyn till mindre foretags férutsittningar att
anslutas till offentligt finansierade system genom LOU. Samtidigt
paverkar inte forslagen stora foretag pd ett negativt sitt, dd dven
dessa har mojlighet att delta 1 upphandlingar av hilso- och sjukvards-
yinster. Det handlar siledes om att utjimna spelplanen och inte att
gynna mindre féretag pd bekostnad av andra. Det finns {6r 6vrigt i
praktiken inte en konkurrenssituation, di stora virdfoéretag som
1 dag dr anslutna genom LOV och, i viss m&n, LOU uppfyller andra
behov. Som exempel kan nimnas att det kan vara aktuellt att tilldela
ett kontrakt avseende en viss specialitet, som gynekologi, till ett

146 En utforlig beskrivning av kritiken finns i avsnitt 4.3 i promemorian.
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mindre foretag, samtidigt som ett storre féretag kan framstd som en
limpligare leverantdr nir driften av ett helt sjukhus upphandlas.
Kontraktsféremilets betydelse och de grundliggande EU-rittsliga
principerna kommer att sikerstilla att den foreslagna regleringen
inte leder till att storre foretag missgynnas.

D3 det inte féreslds nigon ny anslutningsform i form av en ny lag
med inslag av statlig finansiering kommer det inte heller uppstd
nigon konkurrensproblematik for de féretag som redan verkar
genom LOU och LOV. Det skulle annars kunna bli fallet om
regionerna med anledning av statlig medfinansiering skulle kinna sig
lockade att anvinda en ny anslutningsform pd bekostnad av 6vriga
system och om den nya formen, som till exempel 1 SKR:s, SLF:s och
Fysioterapeuternas forslag, endast var dppen for vissa foretag.

Forslaget om ett statsbidrag till vissa virdgivare i glest befolkade
omriden vinder sig endast till privata utférare. Syftet dr att oka
antalet virdetableringar pd landsbygden och dirmed sikerstilla
jamlik tillgdng till vird. Inforandet av denna finansieringsform
mojliggdr ett okat foretagande inom virden 1 glest befolkade
omrdden. Stédet kommer knytas tll aktuella virdmottagningar,
varfor sdvil stora som mindre foretag kommer att kunna anséka om
det. Som beskrivits 1 féregdende avsnitt i promemorian finns det
1 dag en vilja att arbeta och etablera sig utanfor storstadsomridena,
samtidigt som forutsittningarna fér detta dessvirre ofta saknas.
Statsbidraget syftar, tillsammans med promemorians bedémningar,
till att skapa dessa forutsittningar. De etableringar som kommer att
kunna drivas vidare eller uppstd med anledning av bidraget kommer
1 sin tur {4 positiva synergieffekter pd féretagandet i glest befolkade
omrdden och dirmed héja dessa omrddens attraktivitet och férméga
att locka och behilla invinare och medarbetare.

6.11 Konsekvenser for EU-ratten

Vid utformningen av forslagen 1 LOU och LUK samt férordningen
om statsbidrag till vissa virdgivare som utfér hilso- och sjukvards-
yinster av allmint ekonomiskt intresse har tillimplig EU-lagstift-
ning beaktats. Forslagen bedoms forenliga med EU-ritten. En
utférlig analys av férordningen i ljuset av EU-ritten 3terfinns 1
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avsnitt 5.2.3 i denna promemoria. I det f6ljande redogors for de
upphandlingsrittsliga férslagens forenlighet med EU-ritten.

6.11.1 Férhallandet till LOU-direktivet och LUK-direktivet

LOU-direktivet och LUK-direktivet anger ramarna fér hur regioner
och andra upphandlande myndigheter kan g8 tll viga nir de vill
anskaffa varor eller tjinster. Direktiven har implementerats 1 svensk
ritt genom LOU och LUK. Hilso- och sjukvardstjinster ir sidana
yjanster som faller in under kap. 19 respektive kap. 15 i dessa direktiv.
De redovisas med CPV-koder 1 bilagor till respektive lag. Som
beskrivits faller hilso- och sjukvirdstjinster utanfor det direktiv-
styrda omridet och endast ett fital regler i direktiven samt de grund-
liggande EU-rittsliga principerna, giller fér dessa tjinster.
Medlemslinderna har dirmed fitt relativt stora friheter att utforma
anskaffningen av dessa tjinster efter eget skén. De tilligg och
indringar som foreslds i kap. 19 1 LOU och 15 kap. LUK anses
forenliga med EU-ritten pd foljande grunder. Bestimmelsen om att
upphandlande myndigheter ska beakta mindre féretags mojligheter
att delta 1 upphandlingar av hilso- och sjukvirdstjinster utgor ett
fortydligande av gillande ritt. Det finns vidare ingenting som
hindrar att medlemslinderna beslutar om riktlinjer f6r hur vissa
intressen ska beaktas, sisom har skett for direktupphandlingar.
Riktlinjer kan ses som en mekanism f6r att sikerstilla att intresset
de facto beaktas. D3 en éverprévning inte kan ske med anledning av
att en upphandlande myndighet saknar riktlinjer borde det finnas
andra sitt att kontrollera att myndigheterna uppfyller aktuella krav.
Dirfor foreslds ocksi att Konkurrensverket, som redan utdvar
tillsyn 6ver de upphandlingsrittsliga lagarna, ska kunna utéva tillsyn
pa omridet och vid behov féreligga upphandlande myndigheter att
besluta om riktlinjer. Lagférslagen piverkar inte samhandeln och
snedvrider inte konkurrensen. Tvirtom leder de till att fler privata
utférare kan {8 en reell chans att delta 1 och tilldelas kontrakt 1
offentliga upphandlingar, vilket torde ha positiva effekter pa
konkurrensen.

Det foreslds dven att Konkurrensverket ska ha ritt att utfirda
foreskrifter om vad som krivs for att uppfylla skyldigheten att ha
riktlinjer pd omradet. Det kan diskuteras om féreskrifter verkligen
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behovs, i synnerhet som det finns en risk att dessa kan bidra till att
gora ett regelverk som av minga redan uppfattas som svaroverskad-
ligt 4n mer komplicerat. En av intentionerna med exempelvis LOU-
direktivet ir att skapa effektiva processer som leder till ett klokt
anvindande av statens resurser. Promemorians férfattare ir dock av
uppfattningen att nyttan med foreskrifterna kommer att uppviga
eventuella effektivitetsforluster. For det forsta dr det viktigt att de
upphandlande myndigheterna forstdr hur skyldigheten om rike-
linjerna i frga ska tolkas. Baserat pa de samtal som f6rts med huvud-
minnen inom ramen for detta arbete dras slutsatsen att det inte alltid
ir klart f6r de upphandlande myndigheterna och mindre leveran-
torer vilka mojligheter som finns i gillande ritt for att underlitta
mindre foretags deltagande i upphandlingar. Det verkar ibland finnas
en pataglig ridsla f6r att gora fel och bryta mot lagen, vilket leder till
att man inte till fullo utforskar och gr vidare med vissa initiativ. Som
ett exempel kan nimnas mojligheten att som flera leverantorer
tillsammans ta sig an ett offentligt kontrake, utan att férst behéva
bilda ett gemensamt bolag. Promemorians bedémning ir att det
finns ett virde 1 att, i foreskriftsform, ange ramarna f6r vad som
krivs och vad som ir tilldtet. Féreskrifterna kommer dven att 3tféljas
av vigledningsunderlag och informationsinsatser, dir frigor som
avtalens lingd, tilldelningskriterier och annat som kan ha relevans
for sméskaligt foretagande inom hilso- och sjukvirden kan beroras.
Flera av de huvudmin som promemorians forfattare har varit i
kontakt med uppger att vigledning speciellt framtagen fér hilso-
och sjukvirdssektorn saknas och det skulle underlitta om det fanns.
For det andra, finns det pd hilso- och sjukvirdsomradet ett starkt
nationellt intresse av likvirdighet. Aven denna omstindighet talar
for ett mer detaljerat regelverk.

Som redan nimnts finns ett stort utrymme fér medlemsstaterna
att utforma anskaffningen av hilso- och sjukvardstjinster p det sitt
som de finner limpligt. Detta hinger ithop med att medlemsstaterna
inte har 6verlatit kompetens till EU pd detta omrdde. Samtidigt har
vissa EU-rittsliga principer och rittigheter en 6verordnad betydelse,
vilket gor det svért att dra skarpa grinser — dven nir det rér sig om
allminnyttiga tjinster. Bedomningen ir dock att de férslag som gors
1 promemorian utgdr mekanismer for att uppritthlla ett redan
gillande intresse, det vill siga att underlitta f6r mindre foretags
deltagande 1 offentliga upphandlingar. Forslagen strider inte heller
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mot de grundliggande EU-rittsliga principerna. De hotar inte att
snedvrida konkurrensen p& marknaden eller att pdverka samhandeln
utan kan, tvirtom, bidra till en férbittrad konkurrens pd omridet.
Forslagen anses dirmed férenliga med EU-ritten.

6.12 Konsekvenser for integritetsskyddet

D3 promemorians forslag avseende statsbidrag till vissa virdgivare 1
glest befolkade omriden innebir att personuppgifter kommer
behandlas behover en integritetsanalys genomféras. Socialstyrelsen
kommer behéva behandla personuppgifter fér att kunna admini-
strera, betala ut och folja upp anvindningen av stédet samt for att
uppfylla EU:s regler om statsstdd. Foljande integritetsanalys har
utférts med stéod av Integritetsskyddsmyndighetens, nedan for-
kortad IMY, vigledning pd omridet. 'V

Europaparlamentets och rddets férordning (EU) 2016/679 av
den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pd
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana
uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG, forkortad
dataskyddsférordningen, ir tlllamphg nir personuppgifter behand-
las. Som personuppgift riknas varje upplysmng som avser en identi-
fierad eller identifierbar fysisk person som ir 1 livet. Avgérande ir
om den personuppgiftsansvarige eller nigon annan kan knyta den
aktuella uppgiften, ensamt eller i kombination med andra uppgifter,
till en individ — den registrerade. Socialstyrelsen kommer att behand-
la uppgifter om bland annat enskilds affirs- och driftstorhillanden,
namn, kontaktuppgifter och personnummer. Den sistnimnda upp-
giften utgdér en si kallad skyddsvird uppgift. Personnummer
kommer exempelvis behévas 1 de fall dir virdgivaren saknar ett
organisationsnummer. Det bedéms dock att ndgra kinsliga person-
uppgifter inte kommer att behandlas.

Behandling av skyddsvirda uppgifter, som personnummer, anses,
medfora integritetsrisker. Att personuppgifter omfattas av sekretess
eller tystnadsplikt som syftar till att skydda enskildas personliga eller
ekonomiska férhdllanden talar, enligt IMY, ocksd fér att det finns

147 »

Vigledning for integritetsanalys i lagstiftningsarbete”, IMY, diarienummer: IMY-2022-
10835.
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sirskilda integritetsrisker. Samtidigt medfér sekretessen att det
finns ett skydd fér uppgifterna.

For att beddma integritetsriskerna méste uppgifternas karaktir
bedomas tillsammans med andra faktorer, till exempel i vilket
sammanhang som uppgifterna behandlas, for vilket indamil och
vilka som kan fi &tkomst till uppgifterna. Antalet personer som
omfattas av personuppgiftsbehandlingen ir en av de faktorer som
piverkar bedomningen av integritetsriskerna. Det dr svirt att pd
férhand avgora hur ménga vdrdgivare som kommer anséka om
bidraget, men mycket talar for att det, dtminstone till en bérjan,
kommer att bli friga om ett begrinsat antal personer. Det kommer
vidare réra sig om ett fital uppgifter, som giller de registrerades
yrkesliv. Vanligtvis anses integritetsrisken vara ligre nir det ror sig
om uppgifter som giller yrkesliv och inte den registrerade som
privatperson. De registrerade kommer ocksd att ha ett stort
inflytande 6ver behandlingarna, di dessa kommer att ske pd deras
initiativ nir de anséker om bidraget. Personuppgiftsbehandling som
sker pa den registrerades initiativ efter att denne har fitt information
om behandlingen innebir, enligt IMY, normalt ett mindre integri-
tetsintrdng.

En grundliggande princip dr att personuppgifter endast fir
samlas in for sirskilda, uttryckligt angivna och berittigade dndamal
och att de inte senare far behandlas p3 ett sitt som ir oférenligt med
dessa indamadl. I registerférfattningar, det vill siga forfattningar som
innehiller sirskild reglering om framfér allt myndigheters person-
uppgiftsbehandling, finns det ofta en reglering av tillitna indamil
for behandlingen av personuppgifter. For de behandlingar som
kommer att aktualiseras i friga om stédordningen finns bestim-
melser om registerforing 1 12 a § lagen (2013:388) om tillimpning av
Europeiska unionens statsstédsregler och 1 férordningen (2016:605)
om tillimpning av Europeiska unionens statsstodsregler. Varken
syftet med eller effekten av de aktuella behandlingarna kommer
innebira nigon kartliggning eller évervakning av den enskilde.
Spridningsrisken beddms, vidare, som liten, di uppgifterna om
enskild affirs- och driftsférhillanden kommer att omfattas av
sekretess.

Nir ett forslag medfér en ny eller utokad behandling av person-
uppgifter bor det kartliggas vilka av de villkor for laglighet som
anges 1 artikel 6.1 i dataskyddsférordningen som kan utgéra stod for
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behandlingen. Socialstyrelsen kommer behandla uppgifterna for att
uppfylla en rittslig forpliktelse enligt EU-ritten samt {6r att kunna
utféra sitt uppdrag enligt stédordningen (allmint intresse). Nir det
giller rittslig forpliktelse (artikel 6.1 ¢) och uppgift av allmint
intresse och myndighetsutévning (artikel 6.1 €) krivs komplette-
rande reglering 1 unionsritten eller nationell ritt enligt artikel 6.3 1
dataskyddsforordningen.

Det bedéms att det finns stod f6r ovanbeskriva behandlingar 1
befintlig dataskyddsreglering, den f6reslagna regleringen samt lagen
om tillimpning av Europeiska unionens statsstddsregler med till-
hérande férordning. En nédvindighets- och proportionalitetsanalys
av forslagen visar att det finns ett behov av att personuppgifter
behandlas och att de registrerade dessutom har ett intresse av att sd
sker. For att bidrag ska kunna betalas ut méste det ske i enlighet med
EU:s regler om statsstod. De personuppgifter som kommer att
behandlas och de behandlingar som kommer att ske ir nodvindiga
for att uppfylla dessa krav och, 1 férlingningen, f6r att bidrag ska
kunna betalas ut. Intringet 1 de registrerades integritet bedéms som
litet, dels for att det ror sig om relative f8 uppgifter, en mindre
personkrets samt en behandling som sker p3 initiativ av de
registrerade, dels for att skyddsdtgirder finns 1 form av bland annat
sekretessbestimmelser. Personuppgiftsbehandlingen, eller snarare
behovet dirav, stdr dirmed i rimlig proportion till intringet i den
personliga integriteten. Det bedoms att det saknas alternativa sitt att
uppnd indamadlet som innebir mindre integritetsrisker. Kraven 1

artikel 6.3. 1 dataskyddsforordningen dr dirmed uppfyllda.

6.13  Ovriga konsekvenser

Promemorians férfattare bedomer att forslagen inte har nigra
konsekvenser f6r miljon, for mojligheten att nd de integrations-
politiska mélen eller fér det brottsférebyggande arbetet.
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/ |krafttradande

Promemorians férslag: Andringarna i LOU och LUK samt i
upphandlingsférordningen foreslds trida 1 kraft den 1 maj 2025.

Aldre bestimmelser ska fortfarande gilla for upphandlingar
som paborjats fore férfattningsindringarnas ikrafttridande.

Foérordningen om statsbidrag till vissa virdgivare som utfér
hilso- och sjukvirdsverksamhet av allmint ekonomiskt intresse
foreslds trida 1 kraft den 1 april 2025.

Andringen i bilagan till offentlighets- och sekretessférord-
ningen (2009:641) foreslas trida i kraft den 1 januari 2025.

Skilen for promemorians forslag: Tidpunkten f6r inférandet av de
nya bestimmelserna i LOU och LUK behéver inte sammanfalla med
upphivandet av LOL och LOF eller med att dessa lagar ska sluta
tillimpas for de aktdrer som i dag verkar inom deras ramar, dvs. vid
utgdngen av dvergdngsperioden. Tvirtom ir det av stor vikt att skapa
goda forutsittningar for smiskaligt foretagande s fort som mojligt
och pd s8 sitt f6rmd taxeanslutna virdgivare att redan under &ver-
gangsperioden ansluta sig till andra former av offentlig finansiering,
som LOU. Samtidigt ska regionerna ges tillrickligt med tid for att
forbereda sig pd denna omstillning och fér att ta fram riktlinjer pd
omridet. Aven Konkurrensverket ska ges tid for att ta fram fore-
skrifter och i 6vrigt forbereda sig pd det nya tillsynsuppdraget. Fore-
skrifterna kommer dven behova dtféljas av en vigledning och vissa
informationsinsatser, vilket ocksi kriver tid. Med hinsyn hirtill
foreslds att ovanstiende forfattningsforslag ska trida i kraft den
1 maj 2025.

Det bedéms vidare att det inte krivs nigra sirskilda évergings-
bestimmelser. Diremot behover det tydliggoras vad som ska gilla
for upphandlingar som redan paborjats nir dndringarna trider i
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kraft. Syftet med forslagen ir att s§ minga taxeanslutna virdgivare
som mojligt, redan under den 6vergingsperiod som LOL och LOF
kommer att gilla, ska vilja att avveckla sina verksamheter till f6rmén
fér anslutning via LOU. Samtidigt kan det inte krivas att de
upphandlande myndigheterna ska ha riktlinjer p plats redan innan
de aktuella bestimmelsernas ikrafttridande, 13t vara att Konkurrens-
verket ska meddela féreskrifter och bistd med vigledning pd omradet
1 god tid fére ikrafttridandet. Det kommer inte heller vara mojligt
for tillsynsmyndigheten att foreligga en upphandlande myndighet
att besluta om sidana riktlinjer innan de aktuella lagforslagen tritt 1
kraft. Det ir dirmed rimligt att upphandlingar som pabdrjats fore
ikrafttridandet inte ska omfattas av de nya bestimmelserna.

I friga om statsbidraget till vissa virdgivare kommer Social-
styrelsen eller den myndighet som regeringen bestimmer behéva tid
for att ta fram foreskrifter som ska komplettera férordningen samt
1 6vrigt forbereda sig pd det nya uppdraget. Det foreslds dirmed att
forordningen ska trida 1 kraft den 1 april 2025. Socialstyrelsen kan
dock komma att handligga vissa uppgifter rérande enskildas affirs-
och driftférhillanden  fére  stddordningens  ikrafttridande.
Andringen i bilagan till offentlighets- och sekretessférordningen om
sekretessbestimmelser for dessa uppgifter foreslds dirmed trida i
kraft den 1 januari 2025.
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3 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om andring i lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling '+

19 kap.
3a§ Enupphandlande myndighet ska beakta mindre foretags méjligheter att
delta i en upphandling av tjinster som avses i bilaga 2 och som omfattar CPV-
koderna fran 85000000-9 till §5323000-9.

Myndigheten ska besluta om riktlinjer for hur detta intresse ska beaktas.

Paragrafen ir ny. Férsta stycket anger att upphandlande myndigheter
har en skyldighet att beakta mindre féretags mojligheter att delta 1
upphandlingar av hilso- och sjukvdrdstjinster. Detta utgor ett for-
tydligande av gillande ritt. Med mindre foretag avses mikroféretag
och sméiforetag 1 EU-kommissionens mening. Det innebir att fore-
tag med upp till firre dn 50 anstillda och en drsomsittning eller
balansomslutning som inte éverstiger tio miljoner euro kommer att
omfattas av definitionen. De tjinster som kan komma i1 friga avser
hilso- och sjukvard och avgrinsas med hjilp av aktuella CPV-koder.
Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

Andra stycket slir fast upphandlande myndigheters skyldighet att
besluta om riktlinjer fér hur intresset 1 férsta stycket ska beaktas.
Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

3 b § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela
foreskrifter om riktlinjernai 3 a §.

Paragrafen ir ny och saknar motsvarighet i gillande ritt. Den inne-
hiller en méjlighet for regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer att meddela féreskrifter om vad kravet p& upp-

148 Dessa kommentarer giller dven i friga om motsvarande dndringar i lagen (2016:1147) om

upphandling av koncessioner.
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handlande myndigheter i friga om riktlinjer {6r intresset att beakta
mindre féretags deltagande i offentliga upphandlingar av hilso- och
sjukvdrdstjinster innebir. Syftet med foreskriftsritten ir att rege-
ringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska kunna
materiellt fylla ut och fértydliga lagstiftningen. Promemorians
forslag dr att regeringen i upphandlingsférordningen (2016:1162)
bemyndigar Konkurrensverket att meddela dessa foreskrifter, se
forfattningsforslaget 1 avsnitt 2.5. Promemorians forslag utvecklas i
avsnitt 5.1.

22 § En upphandlande myndighet ska dokumentera genomférandet av en
upphandling. Dokumentationen ska vara tillricklig f6r att myndigheten ska
kunna motivera sina beslut under upphandlingens samtliga skeden.

Myndigheten ska for varje upphandling dven dokumentera sina vervigan-
den i fridga om skyldigheten att beakta intresset enligt 3a § och, i fore-
kommande fall, bur skyldigheten bar fullgjorts i upphandlingen.

Vid upphandling av en tjinst av sddant slag som anges i bilaga 2 ska en
upphandlande myndighet dokumentera upphandlingen med tillimpning av
12 kap. 15 och 16 §§ om individuella rapporter.

Skyldigheten att dokumentera ska fullgéras senast 30 dagar efter att
myndigheten har ingdtt avtal eller fattat beslut om att avbryta upphand-
lingen.

Andra stycket ir nytt och saknar motsvarighet 1 gillande ritt. Det
innebir att myndigheten {6r varje upphandling ska dokumentera hur
intresset i3 a § har beaktats och, 1 férekommande fall, fullgjorts. Den
upphandlande myndigheten kan till exempel dokumentera hur
marknaden, utbudet av limpliga leverantorer, konstraktsforemalet
och sd vidare har pdverkat myndighetens bedémning. Promemorians
overviganden finns i avsnitt 5.1.

21 kap.
1§ Den myndighet som regeringen bestimmer ska utéva tillsyn 6ver att
denna lag och de foreskrifter som meddelats med stod av 19 kap. 3 b § {6ljs.

Paragrafens lydelse har indrats. Andringen ger utékade tillsyns-
mojligheter f6r Konkurrensverket.

4 § Tillsynsmyndigheten fir féreligga en upphandlande myndighet eller
den som tillsynsmyndigheten bedémer vara en upphandlande myndighet
att besluta om riktlinjer f6r direktupphandling enligt 19 a kap. 15 § samt om
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hur intresset om mindre foretags deltagande i upphandlingar av vissa tjgnster
enligt 19 kap. 3 a § ska beaktas.

Ett sidant foreliggande fir forenas med vite.

Tillsynsmyndigheten fdr dven foreligga en upphandlande myndighet som
inte fullgor sina skyldigheter enligt de foreskrifter som meddelats med stod av
19 kap. 3 b § att fullgéra dem.

Andringarna ger tillsynsmyndigheten ritt att foreligga en upphand-
lande myndighet att besluta om riktlinjer enligt 19 kap. 3 a § samt
att fullgéra de skyldigheter som féljer av de féreskrifter som
meddelats med stéd av 19 kap. 3 b §. Promemorians éverviganden
finns i avsnitt 5.1.
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19. Allvarstid. Férsvarsberedningens

sikerhetspolitiska rapport 2023. Fé.

20. Utdkade befogenheter pd sirskilda

ungdomshem och LVM-hem. S.
En modern lagstiftning f6r Kriminal-
virdens personuppgiftsbehandling. Ju.

21.

22. Sveriges tilltride till vissa Natoavtal.

Fo.

Uppdrag att méjliggdra bittre
tillgdng till hilso- och sjukvird i hela
landet genom frimjande av etablering

iglesbygd. S.

23.



Departementsserien 2023

Systematisk férteckning

Forsvarsdepartementet
Kontrollstation 2023. [12]

Allvarstid. Férsvarsberedningens
sikerhetspolitiska rapport 2023. [19]

Sveriges tilltride till vissa Natoavtal. [22]

Justitiedepartementet

Andringar i regelverket om éverlimnande
enligt en europeisk och nordisk
arresteringsorder. [1]

Genomférande av det
nya bldkortsdirektivet. [6]

Tilliggsprotokoll 16 till
Europakonventionen — en méjlighet
for de hogsta domstolarna att begira
rddgivande yttrande frin
Europadomstolen. [7]

Skjutvapen och explosiva varor — skirpta
straff f6r de allvarligare brotten. [11]

En 6versyn av vissa frigor om offentliga
bitriden. [14]

Avtal med Finland om polissamarbete
1 grinsomréidet. [16]

Vistelseférbud pd allmin plats och vissa
andra platser. [17]

Stirkt hyresrittsligt skydd for

valdsutsatta kvinnor. [18]
En modern lagstiftning f6r Kriminal-

vardens personuppgiftsbehandling.
(21]

Klimat- och néringslivsdepartementet

Niringsférbud till foljd av férbud att
bedriva niringsverksamhet som har
meddelats i en annan stat. [2]

Natura 2000-tillstdnd vid ansékan om
bearbetningskoncession enligt
minerallagen. [5]

Forslag pa dtgirder for att skapa bittre
férutsittningar for kliniska
provningar — f6r en bittre vilfird och
en starkare life science-sektor. 8]

Kulturdepartementet

Frigor om val till Sametinget. [4]

Landsbygds- och infrastrukturdepartementet

Statens ansvar f6r det svenska
flygplatssystemet. For tillginglighet
och beredskap. [3]

En sikrare tillgdng till vattenrenings-
kemikalier. [9]

Socialdepartementet

En registerlag f6r Myndigheten
f6r vard- och omsorgsanalys. [10]

En registerlag for Inspektionen for
socialférsikringen. [13]

Fler verktyg i socialtjinsternas arbete f6r
att forebygga brott och stirka skyddet
f6r barn. [15]

Utokade befogenheter pd sirskilda
ungdomshem och LVM-hem. [20]

Uppdrag att méjliggéra bittre tillging
till hilso- och sjukvird i hela landet
genom frimjande av etablering i
glesbygd. [23]
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