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Halso- och
sjukvardsndmnden

Yttrande 6ver promemorian Uppdrag att mojliggora
bittre tillgang till hilso- och sjukvard i hela landet
genom framjande av etablering i glesbygd (Ds 2023:23)

Arendebeskrivning

Halso-och sjukvardsndmnden har getts mojlighet att ge Region Stockholms
synpunkter pa promemorian Uppdrag att mdjliggora battre tillgang till
hilso- och sjukvérd i hela landet genom framjande av etablering i glesbygd
(Ds 2023:23). I arendet redovisas Region Stockholms forslag till yttrande.

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Uppdrag att mojliggora battre tillgang till hilso- och sjukvard i hela landet
genom framjande av etablering i glesbygd (Ds 2023:23).

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

1. Halso-och sjukvardsndmnden antar hilso-och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande 6ver promemorian Uppdrag att mgjliggora battre
tillgang till hélso- och sjukvérd i hela landet genom framjande av
etablering i glesbygd som ndmndens yttrande och 6verlamnar det
till socialdepartementet.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Den aktuella utredningen har haft i uppdrag att bitrada social-
departementet med att utreda och ge forslag pa hur smaskalig hilso- och
sjukvardsverksamhet kan anslutas till offentligt finansierad 6ppen vard.
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Syftet var att kunna skapa langsiktighet och battre forutsattningar for
regionerna att sikerstilla tillgéng till en jamlik vérd i hela landet. I
utredningens direktiv ingick att beakta synpunkter pa delbetdnkandet God
och nira vard — En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem i
SOU 2020:19, lagstiftning pa upphandlingsomradet samt styrning,
uppfoljning och kostnadskontroll vid eventuell statlig finansiering. I
direktiven ingick vidare bland annat att skapa forutsiattningar for
upphéavande av lagen (1993:1651) om ldkarvardsersattning (LOL) och lagen
(1993:1652) om ersittning for fysioterapi (LOF), den sa kallade nationella
taxan, och forutsattningar for att aktuella vardgivare ska kunna integreras i
befintliga offentligt finansierade system. Departementspromemorian
innehéller utredningens forslag.

I remissvar avseende SOU 2020:19, forordade samtliga regioner enligt
sammanstallningen pa regeringens hemsida en avveckling av LOL och LOF,
och hade olika instéllning betraffande de tva alternativa scenarier med ny
lagstiftning som foreslogs.! Vidare vilkomnade bland annat
Konkurrensverket en avveckling mot bakgrund av att LOL och LOF innebar
att privata aktorer har ratt till offentlig finansiering utan
konkurrensutsattning. Verket avstyrkte ny lagstiftning eftersom det redan
finns majligheter inom ramen for lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling (LOU) och lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).
Konkurrensverket patalade ocksa att det darfor ar 6nskvart och lampligt att
offentliga kontrakt konkurrensutsatts och tidsbegransas, och att det ar
naturligt att offentliga uppdrag upphor efter en tid.

Upphandlingsmyndigheten 4 sin sida ansig att det var onodigt med ny
lagstiftning, eftersom samma mal redan kunde uppnéas med befintlig
lagstiftning. Upphandlingsmyndigheten argumenterade ocksa mot
inforande av ny lagstiftning med ytterligare bestimmelser om upphandling
i ett redan omfattande och komplext regelverk.

Region Stockholms tidigare remissvar avseende utveckling eller avveckling
av nationella taxan, och underlag for synpunkterna, kan foljas i hilso- och
sjukvardsforvaltningens drenden HSN 2020-0711, avseende nimnda
delbetinkande SOU 2019:19, och HSN 2018-1052 avseende en
departementspromemoria Ds 2018:31 Utveckling av verksamheter som

! God och niira vird - En reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem - Regeringen.se,
https://www.regeringen.se/contentassets/oac3eofidca647d9852d211a7131030b/konkurren

sverket.pdf,
https://www.regeringen.se/contentassets/o0ac3eofidca647d9852d211a7131030b/upphandli

ngsmyndigheten.pdf



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/04/sou-202019/
https://www.regeringen.se/contentassets/0ac3e0f1dca647d9852d211a7131030b/konkurrensverket.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/0ac3e0f1dca647d9852d211a7131030b/konkurrensverket.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/0ac3e0f1dca647d9852d211a7131030b/upphandlingsmyndigheten.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/0ac3e0f1dca647d9852d211a7131030b/upphandlingsmyndigheten.pdf
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bedrivs enligt lagen om ldkarvardsersittning och lagen om ersittning for
fysioterapi, samt hianvisningar i dessa handlingar.2

En tydlig skillnad jamfort med forslagen i delbetankandet SOU 2020:19,
som Region Stockholm lamnade remissvar pa under hésten 2020, ar att
foreliggande forslag, i enlighet med utredningens direktiv, innebar
avveckling av den sé kallade nationella taxan utan att systemet ersitts av
nagot specifikt scenario.

Overvdganden

1. Sammanfattning av synpunkter

Region Stockholm ar positiv till forslagen i promemorian, och valkomnar
utredningens slutsats om avveckling av LOL och LOF, och ansatsen att
komplettera avvecklingen med andra 6verviganden. Regionen tillstyrker
darfor forslaget att LOL och LOF med tillhorande férordningar upphor att
gilla vid utgangen av ar 2025 och férordar en 6vergangsperiod for
taxeanslutna utforare. Inom LOL och LOF i Region Stockholm uppnér 6ver
50 procent av cirka 145 verksamma lakare, och cirka 30 procent av cirka
320 verksamma fysioterapeuter, redan under 2023 en alder mellan 65 och
83 ar. Vid arbete enligt LOL och LOF till och med den foreslagna sju ar
langa 6vergangsperioden till och med ar 2031 skulle endast 18 av de nu
verksamma ldakarna och 42 av de nu verksamma fysioterapeuterna, det vill
sdga 60 personer, vara under 60 ar gamla. Med hiansyn till bland annat
denna aldersstruktur ser Region Stockholm med tillforsikt pad mdjligheterna
till dels naturlig avveckling av verksamheter i samband med alderspension
och dels integration i egenregi eller avtal enligt LOU eller LOV.

Promemorian dr uppdelad i tva delar som delvis 6verlappar varandra,
smaskaliga verksamheter i hela landet med utgangspunkt i avsnitt 1.4.1 och
jamlik vard i hela landet med utgangspunkt i promemorians avsnitt 1.4.2.
Dispositionen nedan foljer den ordningen i promemorian.

Region Stockholm lamnar synpunkter avseende forsta delens forslag om
fortydliganden i LOU och lagen (2016:1147) om upphandling av
koncessioner (LUK), och framfor allt lamnar Region Stockholm synpunkter
avseende forslaget om avveckling av LOL och LOF.

2 https://www.regeringen.se/contentass

ets/oac3zeofidca647d9852d211a7131030b/region-stockholm.pdf, ss. 13-16.
https://www.regeringen.se/contentassets/285feaebdd4648{684b5089b83802049
/stockholms-lans-landsting.pdf



https://www.regeringen.se/contentass%20ets/0ac3e0f1dca647d9852d211a7131030b/region-stockholm.pdf
https://www.regeringen.se/contentass%20ets/0ac3e0f1dca647d9852d211a7131030b/region-stockholm.pdf
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Region Stockholm lamnar vidare synpunkter avseende andra delens forslag,
och ser positivt pa ansatsen i promemorian att fordela tillgangen till vard
jamnt over landet. I det sammanhanget betonar Region Stockholm vikten
av att villkora statsbidrag till vardgivare i glest befolkade omréden si att
bidraget gar till medicinskt motiverad vard och till virdgivare som erbjuder
fysiska vardkontakter, eftersom digitala vardkontakter kan erbjudas
patienter i alla regioner oavsett var vardgivarens verksamhet ar baserad.
Detta for att sdkerstilla att offentliga medel anvinds sa att den som har det
storsta behovet av hélso- och sjukvérden ges foretrade till varden samt for
att sakerstilla foljsamheten till bidragets syfte att etablera vard i glesbygd.

Region Stockholm har dven synpunkter pa forslagen avseende 6kad statlig
styrning inom kompetensforsorjning, och menar att det dven
fortsattningsvis ar klokt att samla ansvaret for frigor om
kompetensforsorjning hos Socialstyrelsen samt att det ar andamalsenligt
att starka och utveckla Socialstyrelsens roll och ansvar for
kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvarden i hela landet, och da med
storre fokus péa glesbygd.

2. Beaktande av mindre foretags mojligheter att delta i upphandlingar

I promemorian (1.4.1.1 med flera avsnitt) foreslas dndringar i LOU och LUK
for att tydliggora att mindre foretags (farre an 50 anstallda och
arsomsattning eller balansomslutning som inte 6verstiger tio miljoner euro)
mojligheter att delta vid upphandlingar av halso- och sjukvardstjanster ska
beaktas. Som skal till forslaget anges bland annat att befintliga regleringar
och mojligheter inte nyttjas och att informationsinsatser inte ar tillrackliga.
Vidare anges att dndringen ar noédvandig for att forslaget att upphava
ersiattningslagarna ska fa ett bredare stod. De tjanster som omfattas av
forslaget framgar av redovisade CPV-koder, 85000000—9 till 85323000 9.

Region Stockholm menar, precis som papekas i promemorian, att det finns
flera satt att mojliggéra mindre foretags mojligheter att delta i
upphandlingar samt att LOU redan reglerar en skyldighet att motivera att
ett kontrakt inte ska tilldelas i separata delar vid direktivstyrda
upphandlingar. Upphandling av hilso- och sjukvardstjanster som regleras i
19 kapitlet LOU mojliggor redan en storre flexibilitet for upphandlande
myndigheter att forma sina upphandlingar. Nar det ar lampligt och majligt
kan en upphandlande myndighet redan med befintliga regler pa ménga sitt
mojliggora mindre foretags majlighet att delta i upphandlingar. Region
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Stockholm konstaterar att de CPV-koder som forslaget omfattar vida
overstiger de omraden som LOL och LOF omfattar, och forordar att om
upphandling av vissa tjanster ska regleras sarskilt i LOU bor de CPV-koder
som ska omfattas avgréansas till &ndamaélet med att avveckla LOL och LOF. I
annat fall finns risk for 6kad administration for en upphandlande
myndighet.

I promemorian (avsnitt 1.4.1.2) foreslas, for att andringen i LOU ska fa
effekt, att Konkurrensverket ges uppdraget att ta fram foreskrifter och
utova tillsyn. Upphandlingsmyndigheten har i uppdrag att underlatta for
sma och medelstora foretag samt idéburna organisationer att delta i
upphandling. I promemorian konstateras att genomforande av det
uppdraget inte har gett 6nskat utfall, eftersom antalet vardetableringar inte
har okat. Av regleringsbrev for 2023 framgar att
Upphandlingsmyndigheten ska f6lja upp och analysera i vilken utstrackning
sma foretag och idéburna aktorer deltar i offentlig upphandling.

Upphandlingsmyndigheten ska ocksa vid behov lamna forslag pa ytterligare
atgarder for att underlétta for sma foretag och idéburna aktorer att delta i
offentlig upphandling. Uppdraget ska delredovisas senast den 31 mars 2024
och slutredovisas senast den 31 mars 2025. I promemorian analyseras inte
Upphandlingsmyndighetens uppdrag och huruvida det finns nagot direkt
samband till att vardetableringar inte 6kar. Att upphandla hélso- och
sjukvardstjanster ar mer komplext dn att majliggora deltagande i
upphandling baserat endast pa ett foretags storlek. Ménga avvagningar
behover ske, sarskilt avseende kvalitet och patientsakerhet. Region
Stockholms synpunkt i detta sammanhang ar att det ar vardefullt att
analysera dessa forhallanden och dé viaga in komplexiteten samt avgransa
de tjanster som triffas av forslaget innan ytterligare uppdrag fordelas.

3. De sé kallade ersittningslagarna ska upphéivas (promemorians
avsnitt 1.4.1.3)

Promemorian foreslar som namnts att LOL och LOF och tillh6rande
forordningar ska upphévas och upphora vid utgingen av 2025 men gilla for
taxeanslutna utforare som redan befinner sig i systemet, till och med andra
halvaret 2031. Region Stockholm ser principiellt positivt pa dessa forslag
och tillstyrker forslagen. I detta sammanhang kan noteras att av samtliga
verksamma lakare och fysioterapeuter inom LOL och LOF i landet ar cirka
25 procent inom respektive LOL och LOF verksamma inom Region
Stockholm.
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De ménga argumenten for en avveckling av systemet med nationella taxan
ar starka och har upprepats under lang tid i ett flertal utredningar. Skélen
for en avveckling berors i promemorian och Region Stockholm konstaterar
att det ar vialkanda och viktiga skal. For att fa bakgrunden hénvisas som
namnts ovan till tidigare remissvar avseende promemorian Ds 2018:31 och
delbetinkandet SOU 2020:19. Region Stockholm vill i detta sammanhang
av stillningstagande till en avveckling, sarskilt lyfta fram nedanstdende
synpunkter.

Vardbehov och planering

Hailso- och sjukvardslagen stadgar att regionen ska planera sin halso- och
sjukvard med utgéngspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av
regionens ansvar for hélso- och sjukvard. Region Stockholm menar att en
avveckling av systemet med LOL och LOF skulle ge battre forutsattningar
att leva upp till det ansvaret. Med den principiella utgdngspunkten att den
aktor som har ansvar for ett omrade, dvs. regionen, bor vara den som har
verktyg for att paverka och planera, ar Region Stockholm positiv till en
avveckling.

Den vard som ges av aktuella ersattningsberattigade ldkare och
fysioterapeuter kan principiellt vara av mycket hog kvalitet, men det saknas
mojlighet att stélla kvalitativa eller kvantitativa krav pa varden. Inom
systemet med LOL och LOF saknas samband mellan vardbehov och
vardutbud redan pa planeringsstadiet, och varden kan inte som inom
egenregi eller andra avtalsformer foljas upp och anpassas efter andrade
forutsattningar och behov.

Offentligt finansierad hilso- och sjukvardsverksamhet ska vara av god
kvalitet och vara organiserad sé att den framjar kostnadseffektivitet. En stor
del av Region Stockholms hélso- och sjukvard bedrivs i privat regi, pa
uppdrag av regionen. Regionen har da tva huvudsakliga majligheter att
styra mot vard efter vardbehov och vard med hog kvalitet och
kostnadseffektivitet — genom utformningen av uppdragen och genom
ersittningen for utforandet. Exempelvis kan regionen stilla krav pa vilken
specialistvard och vilket antal specialister som behovs till ett visst uppdrag
och koppla krav till detta, och/eller ge ekonomiska incitament att
tillhandahalla viss vérd, och/eller vard i ett geografiskt omrade. Regionen
kan ockséa arbeta for att patienter med ett visst vardbehov kommer till ratt
vardniva. Sdidana mgjligheter till styrning saknas inom LOL och LOF, vilket
ar negativt ur ett systemperspektiv.
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Obalansen ur ett systemperspektiv ar exempelvis tydlig vid en jamforelse
mellan vardutbudet och den ekonomiska ersittningen inom LOF jamfort
med vardutbudet och den ekonomiska ersattningen for fysioterapeuter
verksamma inom LOV. Region Stockholm ser darfor sammantaget att mer
vard anpassat efter vardbehov, skulle kunna finansieras utan LOL och LOF.
I Region Stockholm finns exempelvis sedan 2012 vardvalet specialiserad
fysioterapi (LOV) som per september 2023 omfattar drygt 330 verksamma
fysioterapeuter. Eftersom ett skil som ofta framfors for bibehallande av
LOL och LOF ar att det ska vara mojligt att bedriva smaskalig verksamhet,
kan i detta sammanhang noteras att cirka 9o procent av foretagen med
avtal inom vardvalet specialiserad fysioterapi utgors av s kallade
famansforetag, dar samma person ager foretaget dven bedriver
fysioterapiverksamheten inom ramen for avtalet.

God och ndra vard

Region Stockholm menar att en avveckling av LOL och LOF ar i linje med
de barande principerna i utvecklingen mot en god och néra vard, och en av
forutsattningarna for att kunna utforma vardbestillningar i enlighet med
det ansvar som 4vilar regionerna i detta arbete. I en utveckling fran
isolerade vard- och omsorgsinsatser till samordnade och personcentreade
processer behovs en satsning pa kompetensforsorjning som stodjer
omstéllningen mot néra vard, och forméaga att arbeta 6ver traditionella
granser, kommunicera och arbeta preventivt och proaktivt.

EU-rdttsliga farhagor

I tidigare drenden avseende LOL och LOF har fragetecken kring den
nationella taxans forenlighet med EG-riitten berorts. Aven i den aktuella
promemorian nimns denna problematik, det vill siga att det finns farhagor
att de livsldnga samverkansavtalen strider mot EU-ratten.3 Med hansyn till
promemorians syfte att ge socialdepartementet stod i att utreda och ge
forslag menar Region Stockholm att det finns skil for socialdepartementet
att beakta drendet avseende tilldelning av samverkansavtal utan foregidende
annonsering, som behandlades inom socialdepartementet under 2007 och
2008, apropa det foreliggande forslaget om avveckling. Arendet inleddes
genom EU-kommissionens formella underrattelse till den svenska
regeringen i mars 2007, se KOM:s ref. SG-Greffe (2007) D/206464,
drendenummer 2006/4689). I drendet redogjordes fran regeringens sida
for en rad forslag och utredningar kring forandringar i fraiga om den
aktuella lagstiftningen. Bland annat uttalades att regeringens bedomning
var att forvintade lagforslag fran tva pagaende utredningar skulle kunna

3 Ds 2023:23, 5. 75
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utgora ett led i en fullgod ersittning for det aktuella systemet med
samverkansavtal.4 Nagon sadan lagstiftning har dock inte blivit verklighet.

Ersdttningsnivder

Under 2022 betalade Region Stockholm sammanlagt cirka 700 000 000
kronor i ersittning till vardgivare verksamma enligt LOL och LOF.
Darutover bekostade Region Stockholm medicinsk diagnostik remitterad av
LOL-lakare med cirka 57 000 000 kronor. Regionen betalar den
lakarvardsersattning och fysioterapiersattning som inte técks av
patientavgiften, men har ingen inverkan pa ersattningsnivaerna. Utéver
lakarvardsersattning och fysioterapiersittning star regionen dessutom for
de sa kallade fria nyttigheterna inom ramen for LOL, vilket innebar att
regionen med undantag for ett fatal undersokningar finansierar all
medicinsk diagnostik som remitteras inom ramen for verksamhet enligt
LOL, dvs. exempelvis provtagning av blod och vavnader och
rontgenologiska och fysiologiska undersokningar. Detta utgor dessutom en
vasentlig skillnad gentemot den fordelning av kostnader for medicinsk
diagnostik som géller inom exempelvis vardvalet husldkarverksamhet med
basal hemsjukvéard, diar vardgivaren delar kostnadsansvaret med regionen.

Uppfoljning

Region Stockholm ser att det ar svart for regionen att félja upp och verka
for att den vard som inte har bestillts och stillts krav pa, dnda lever upp till
moderna krav pa vetenskap och beprévad erfarenhet och foljer med i
standig utveckling. Ersiattningsmodellen nationella taxan ar forknippad
med foretag med en eller ett fatal verksamma personer per enhet. Detta
innebar ett stort ansvar for den enskilde yrkesutovaren att halla sig
uppdaterad och utvecklas i samverkan med andra, vilket ar ett krav enligt
LOL och LOF (14 §). Region Stockholms erfarenhet fran fordjupade
uppfoljningar och handlaggning av fragor och ansokningar fran verksamma
lakare och fysioterapeuter inom LOL och LOF ar i detta sammanhang att
det inte sallan finns brister avseende samverkan och utveckling samt att det
inte sillan finns brister avseende evidens.

Tvistedrivande
Region Stockholm vilkomnar dven en avveckling av LOL och LOF mot
bakgrund av att tillampningen av regelverket har visat sig vara onodigt

4 Regeringens drende S2007/11089/RS, Regeringens svar till kommissionen den
20 februari 2008, s.4. Bland annat syftade regeringen pa utredningen som
presenterades i SOU 2009:84, vilken dock inte ledde till lagstiftning, se
https://www.regeringen.se/contentassets/1ce80f661194465cb899c40227b979d8/r
egler-for-etablering-av-vardgivare-sou-200984/
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tvistedrivande. Mojligen ligger en del av forklaringen till detta i att systemet
sa lange varit foremal for planer pa att justeras eller avvecklas. Dessa planer
kommer bland annat till uttryck i forarbeten till lagstiftningen avseende att
vissa regler sdsom Gvergangsbestimmelser om anslutning till systemet och
regler om sé kallad fri medicinsk diagnostik skapats med sikte pa att gilla
tills vidare innan fragor utretts narmare. Reglerna har dnda fortsatt att
tillampas i snart 30 ar. Vidare ar lagstiftningen omodern och har vissa
grundlaggande brister avseende exempelvis avslutande av ratten till
ersattning, och losningar nar parterna inte kommer overens.

I Region Stockholms mening ar det uppenbart av lagstiftning, forarbeten
och rattspraxis, att ratten till ersattning enligt LOL och LOF ar personlig
och knuten till en fysisk person, det vill siga en specialistldkare respektive
en fysioterapeut. Som exempel pa att regelverket ar tvistedrivande kan
namnas att det Anda ar vanligt att 1dkare och fysioterapeuter inviander till
Region Stockholm att det ar ett aktiebolag eller deras arbetsgivare som haft
ratt till ersattningen. Det forekommer dven att verksamma personer uttalar
att Region Stockholm &r deras arbetsgivare. Invindningar avseende
partsfragan drivs till och med vid allmin domstol, vilket innebar dubbla
kostnader for det allmdnna, bade hos regionen och hos domstolarna. Ett
annat exempel ar tvister kring tillampningen av 6vergangsbestammelser till
lagstiftningen, dar faktum ar att 6vergangsbestimmelserna varit i bruk sa
lange att det ar orimligt att klarlagga omstandigheterna i borjan av 1990-
talet da lakaren eller fysioterapeuten anslots till systemet. Att sa
grundlaggande forhallanden som partsfragan och vilka villkor som géller
debatteras betraffande ett niara 30 ar gammalt regelverk sager enligt Region
Stockholms mening att regelverket inte lever upp till grundlaggande krav
inom ett s komplext omrade som hilso- och sjukvard.

Overgdngsperiod

I promemorian argumenteras for en sjudrig avvecklingsperiod, i linje med
tidigare forslag i delbetdnkandet SOU 2020:19. Fran Region Stockholms
synvinkel ar det viktigt med en ansvarsfull planering for god och nara vard
sa snart som mojligt, vilket enligt vad som berorts ovan forsvaras av det
parallella systemet med LOL och LOF. Att regionen ska kunna planera efter
vardbehov och 6vriga regionala forutsiattningar ar avgorande, och den
planeringen torde underlittas av en kortare 6vergangsperiod an sju ar. I
tillagg till den problematik som redan rader kring ett bristfalligt
ersiattningssystem med omoderna regler ser Region Stockholm att det kan
vara riskabelt ur ett patientsakerhetsperspektiv att bibehélla ett system som
alla inblandade vet kommer att upphora i nartid. Det kan motverka
incitamenten for att folja regelverket, bedriva utvecklingsarbete och halla
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hog kvalitet och patientsikerhet. Region Stockholm ser ur det perspektivet
nackdelar med att 1dta 6vergangsperioden l16pa pa sa lange som sju ar. En
kortare 6vergangsperiod pa tre till fem ar torde tillgodose mojligheterna for
att savil vardgivare som regionen ska kunna planera for en avveckling och
integration med fokus pa att tillgodose vardbehov och patientsikerhet. I
denna bedomning har Region Stockholm beaktat bade de verksamma
personernas behov av framférhallning avseende exempelvis hyreskontrakt,
personalfragor, och alternativa uppdrag/anstillningar, och regionens
mojligheter att planera inom bade egenregi och avtal genom upphandling
eller valfrihetssystem.

Aldersstruktur

Avseende 6vergangsperioden har Region Stockholm, som berérdes
inledningsvis i sammanfattningen 6ver synpunkter, analyserat
aldersstrukturen hos verksamma ldkare och fysioterapeuter. Avseende de
cirka 145 verksamma ldkarna inom LOL idag i Region Stockholm uppnar
110 personer en alder pa 65 ar eller mer vid utgéngen av 2031 (37 personer
uppnaér 80 ar eller mer). Avseende de cirka 320 verksamma
fysioterapeuterna uppnar 243 personer en alder pa 65 ar eller mer vid
utgdngen av 2031. Sett till samtliga cirka 465 verksamma personer inom
LOL och LOF idag skulle 353 personer, 6ver 75 procent, vara 6ver 65 ar vid
utgangen av 2031. Aven detta talar for att en dvergingsperiod s& 1ang som
sju ar mer #n val skulle tillgodose dndamaélen.

4. Statsbidrag till vissa vardgivare i glest befolkade omraden

Ur patientsidkerhets- och jamlikhetssynvinkel ser Region Stockholm positivt
pa ansatsen i promemorian att fordela tillgdngen till vard jamnt Gver
landet. Region Stockholm uppfattar dock att forslaget (avsnitt 1.4.2.1) om
statsbidrag till vardgivare i glest befolkade omréden inte ar forenat med
nagra villkor avseende vardgivarnas huvudsakliga finansieringsform. Det
innebar att bidraget kan bli tillgangligt for vardgivare som ar verksamma pa
béde regionalt uppdrag och genom forsakringsfinansiering eller annan
privat finansiering. Statsbidraget kan da innebara ekonomiskt bidrag till
vardgivare vilkas vardutbud inte fullt ut ar tillgingligt for patienter som inte
bekostar varden sjilva eller genom en privat sjukforsikring. Region
Stockholm bedomer att detta innebar en risk for att offentliga medel inte
anvands sa att den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvarden ges
foretrade till varden.

Region Stockholm forordar darfor en tydlig avgransning av statsbidraget till
vardgivare som bedriver offentligt finansierad vard. En tydlig avgransning
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till offentligt finansierad vard kan gora bidraget behovsstyrt till vard som
har bedomts medicinskt motiverad. Darmed kan exempelvis forebyggas att
glesbygdsbidrag gar till estetisk kirurgi eller annan vard som inte
kvalificerar som medicinsk motiverad. Vidare ser Region Stockholm ett
behov av fortydligande sa att det framgér att bidraget avser fysiska
mottagningar och fysiska vardkontakter, till skillnad frén digital vard,
eftersom digitala vardkontakter inte dr beroende av var vardgivarens
verksamhet ar baserad. Detta ar i regionens mening viktigt for att syftet
med jamlik vard 6ver landet ska kunna uppfyllas. Utan ett fortydligande
finns risk for att vardgivare som prioriterar digital vard etablerar sig i
glesbygd utan att erbjuda nigon storre mojlighet till fysisk vardkontakt for
befolkningen i omréadet.

Region Stockholm stiller sig principiellt positiv till att férordningen om
statsbidrag ska vara tillfallig och utvéarderas efter tre ar for att darefter
mojligen permanentas. Region Stockholm forordar dock att utvarderingen
inte endast omfattar jamlikhetsperspektivet utan dven bland annat vardens
kvalitet och statsbidragets effektivitet, det vill sdga dess nytta i relation till
kostnader. Bade det statliga och det regionala perspektivet bor beaktas vid
utviarderingen.

5. Okad statlig styrning inom kompetensférsorining

I promemorian (avsnitt 1.4.2.4) konstateras att det rader stora utmaningar
med kompetensforsorjningen inom halso-och sjukvarden, att mycket arbete
sker pa omradet, men att arbetet inte alltid ar koordinerat. Enligt
promemorian bor Regeringen Gverviga att ge en statlig myndighet ett
permanent uppdrag att studera och f6lja upp utvecklingen pa
kompetensforsorjningsomradet, fokuserat pa omstallningsarbetet mot god
och nira vard samt vard i glesbefolkade omraden. Region Stockholm
bedomer dock att Socialstyrelsen redan har ett permanent uppdrag att
ansvara for kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvarden, och att
Socialstyrelsen redan arbetar med en rad insatser for att stotta
huvudmannens kompetensforsorjning. Till sin hjalp har myndigheten det
nationella planeringsstodet (NPS) och det radgivande organet nationella
vardkompetensradet som finns pa Socialstyrelsen. Socialstyrelsen utvecklar
bland annat stod for regioners och kommuners arbete med omstéllningen
till nara vard, och genom NPS tas fortlopande fram underlag for tillgdng
och efterfragan pa hilso- och sjukvardspersonal, samt finns en
analysmodell for att starka de olika aktorernas forméaga i landet att méta
personalbristen.
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For att uppnd de mél som efterstravas i promemorian menar Region
Stockholm att det vore mer andamalsenligt att starka och utveckla
Socialstyrelsens roll och ansvar for kompetensforsorjning inom halso- och
sjukvarden i hela landet, och d& med storre fokus pa glesbygd. Region
Stockholms synpunkt ar att det vore positivt att aven fortsattningsvis samla
ansvaret for fragor om kompetensforsorjning hos Socialstyrelsen och att
detta skulle renodla och fortydliga myndighetens uppdrag. Det nationella
vardkompetensradet, som bland annat har representanter fran regionerna,
skulle kunna utgora en arena for Socialstyrelsen att tillsammans med bland
annat regionerna arbeta for att utveckla och starka kompetensforsorjningen
inom halso-och sjukvérden i hela landet.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget till beslut kan forvantas fa positiva ekonomiska konsekvenser,
eftersom ett genomférande av det lagstiftningsforslag som tillstyrkes, en
avveckling av LOL och LOF, forvantas innebara att vard styrs efter
vardbehov samt battre kostnadseffektivitet.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Forslaget till beslut kan forvintas fa positiva konsekvenser for
patientsdkerheten, eftersom ett genomforande av det lagstiftningsforslag
som tillstyrkes, en avveckling av LOL och LOF, kan framja
patientsdkerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstdalld vard

Forslaget till beslut kan forvantas fa positiva konsekvenser for jamlik och
jamstalld vard, eftersom ett genomforande av det lagstiftningsforslag som
tillstyrkes, en avveckling av LOL och LOF, kan bidra till att gora varden mer
jamlik och jamstalld.

Miljokonsekvenser
Forslaget forvintas inte ha nidgra miljokonsekvenser.

Administrativa konsekvenser
Forslaget forvantas inte har nagra administrativa konsekvenser.

Anders Ahlsson

Hilso- och sjukvardsdirektor
Christoffer Bernskold
Avdelningschef
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Beslutet ska skickas till
Socialdepartementet
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2023-11-08
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