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LOs yttrande over Remiss angaende Uppdrag
att mojliggora battre tillgang till halso- och
sjukvard i hela landet genom framjande av
etablering i glesbygd Ds 2023 nr 23

LO lamnar foljande synpunkter angaende Ds 2023:23 Uppdrag att
mojliggora battre tillgang till halso- och sjukvard i hela landet genom
framjande av etablering i glesbygd.

Sammanfattning av LOs synpunkter

e LO anser att det ar mycket viktigt att skapa forutsattningar for en
god hélso- och sjukvard i hela landet och framja vard i glesbygd. Vi
beklagar att denna departementsskrivelse inte lagger skarpa forslag
som kan bidra till detta och saknar en 6vertygande argumentation for
att forslagen som laggs kommer ha énskad effekt.

e LO anser att utredarens tolkning av uppdraget inte &r i linje med
varken halso- och sjukvardslagen, HSL, eller utredningens direktiv.
Utredaren véljer att tolka sitt uppdrag att lamna forslag for att framja
etablering av halso- och sjukvard i glesbygd som att det endast
handlar om etablering av privata vardgivare. Det ar anmarkningsvart
att utredaren anser att huvudménnens majlighet att planera och styra
varden ska minska och de privata utforarnas mojlighet att styra sin
verksamhet 6ka. LO anser att statens stod till 6kad etablering av vard
i glesbygd ska ga till huvudménnen som ansvarar for att erbjuda
hélso- och sjukvard for att uppna HSL:s mal om en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen, det vill séga regionerna
och kommunerna.

e De senaste decennierna har varden allt mer organiserats som om den
vore en marknad, till exempel &r regioner tvingade att organisera
primarvarden som ett vardval enligt Lagen om valfrihetssystem,
LOV. Promemorian saknar en analys utifran forskning om effekterna
av marknadssystemen, fast promemorians forslag kan leda till en
vard som ar an mer uppsplittrad med fler sma aktorer och blir &nnu
svarare och dyrare att folja upp. Flera av forslagen riskerar dven att
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Oppna upp nya mojligheter for kriminella aktorer att ta del av
resurser avsedda for valférden.

e LO avstyrker forslagen om ett tydligare krav pa att upphandlande
myndigheter ska beakta mindre foretags mojligheter att delta i
upphandlingar av halso- och sjukvardstjanster.

e LO avstyrker forslaget om en tillfallig forordning om statsbidrag,
som privata vardgivare verksamma i glest befolkade omraden ska
kunna ansoka om. LO ar mycket kritiska till att statsbidraget ska
kunna delas ut till utférare som finansieras helt privat. En sadan
ordning skulle innebara ett statligt stod till ett parallellt
privatfinansierat vardsystem utanfor den gemensamt styrda och
finansierade varden.

e LO tillstyrker att lagen om lakarvardsersattning, LOL, och lagen
om erséttning for fysioterapi, LOF, upphavs.

e LO delar utredarens uppfattning att det kravs ett bredare perspektiv
pa glesbygdens utmaningar for att na malsattningen om en jamlik
vard i hela landet. LO stddjer utredningens rekommendation att
regeringen bor 6vervaga fler atgarder i syfte att framja tillgangen till
jamlik vard i glest befolkade omraden, som att kunskap om
glesbygdsmedicin bor ingd i relevanta vardutbildningar och i
fortbildningsinsatser for halso- och sjukvardens medarbetare samt att
forutsattningarna for forskning roérande primarvard i allmanhet, och i
glest befolkade omraden i synnerhet, bor starkas.

LOs syn pé halso- och sjukvard och promemorians analys
Varden &r en av de viktigaste politiska fragorna for LO-forbundens
medlemmar. LO anser att god halso- och sjukvard som férdelas efter behov
i hela landet &r centralt for att skapa ett anstandigt och réattvist samhalle.
Vard efter behov starker allas méjlighet att forsorja sig och ar darmed en
forutsattning for ekonomisk utveckling och valstand. En generell valfard av
hog kvalitet starker samhallet, tilliten och sammanhallningen.

Malet med halso- och sjukvarden &r, enligt Halso- och sjukvardslagen HSL,
en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Folkhalsan i
Sverige utvecklas positivt, men skillnaderna utifran klass, kon och
fodelseland okar.! Det hanger samman med dkade ekonomiska klyftor och
pressade arbetsvillkor. Det hanger ocksa samman med att tillgang till halso-
och sjukvard ar ojamlik och férmodligen har blivit mer ojamlik.?

1 LO (2019) Ojamlik vard

2 Riksrevisionen (2014) Primarvardens styrning — efter behov eller efterfragan? (RiR
2014:22), DO (2012) Ratten till sjukvard pa lika villkor. Ett exempel 4r en studie om
cancervard dar Vardanalys visar att cancer upptécks oftare i ett tidigt stadium bland
personer med eftergymnasial utbildning an bland dem med kortare utbildning. Vardanalys
(2019) Omotiverat olika. Socioekonomiska och regionala skillnader i cancervarden.
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De senaste decennierna har det skett stora forandringar inom svensk valfard.
Resurser har stramats at i forhallande till behoven och olika former av
marknadsmodeller och konkurrensutséttning har inforts. Varden har allt mer
organiserats som om den vore en marknad, till exempel &r regioner tvingade
att organisera primarvarden som ett vardval enligt Lagen om
valfrihetssystem, LOV. Motiven for de har forandringarna var att
konkurrens mellan utférare av offentligt finansierad valfard skulle leda till
Okad effektivitet och innovation. Nu har vi facit — de blev varken billigare
eller battre. Det uppstod &ven nya problem som en ojamlik valfard,
svarigheter att styra mot valfardens mal och minskad demokratisk insyn.

Marknadslosningar, vinstmdjligheter och Iénsamhet gar rakt emot principen
om att vard ska fordelas efter behov.® I stallet leder det till att vard fordelas
efter efterfragan. Vardforetag forsoker attrahera de patienter som ger
foretagen mer intakter an de kostar, genom att till exempel etablera sig i
resursstarka omraden eller rikta sin marknadsforing till vissa grupper. Om
patienten ska kunna ha ett helt fritt val mellan vardgivare kravs en
Overetablering. Eftersom resurserna ar begrénsade blir det i stallet
vardgivarna som far makt 6ver vilka patienter som far tillgang till vard.
Marknadssystemen har dven lett till en vaxande byrakrati som genomfor
upphandlingar och kontrollerar att avtal foljs.* Eftersom regionen eller
kommunen ar huvudman aven for den vard som utfors av privata utforare
utokas deras uppdrag till att &ven ”ta hand om foretagen” sa de haller den
kvalitet som kommunen eller regionen maste halla.®

Marknadslogiken missgynnar samarbete och helhetsansvar. Varden blir
uppdelad pa manga olika vardgivare som styrs och utvarderas som om de
inte paverkar eller paverkas av andra aktorer, fast vardens olika delar
behdver hanga ihop runt patienten. Den fragmentiserade marknadsvarden
lamnar Gver ansvaret for att samordna insatserna pa patienter och anhoriga.
Att ytterligare splittra upp varden pa mindre vardgivare riskerar att férsvara
samarbete an mer och 6ka patientens eller de anhérigas arbetsborda.

Marknadsvarden har skapat forutsattningar for natlakarbolag att véxa fram.
Dessa bolag erbjuder i huvudsak digitala vardkontakter till patienter med
sma vardbehov. Digitalisering har potential att forbattra varden, men
natlakarbolagen har snarare hittat kryphal for att tjana pengar. Syftet for
dessa bolag &r inte att bidra till en kostnadseffektiv vard av hog kvalitet efter
behov, utan att fa betalt fran vara gemensamma skattemedel for latta
vardkontakter och darmed kunna géra vinst. Utredningen skriver om de

% Dahlgren, Géran (2018) Nér sjukvarden blev en marknad — effekter och alternativ

4 Hall, Patrik (2011) Managementbyrakrati — organisationspolitisk makt i svensk offentlig
forvaltning.

5 Katzin, Mirjam (2020) Taking Care of Business: A Study of the Governing of Care Choice
Systems in Swedish Home Care
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digitala vardkontakter som har utvecklats i glesbygd, men lyfter inte
problematiken med natlakarbolag som utnyttjar kryphal. Det framgar inte
om det statsbidrag som utredningen foreslar ska kunna delas ut till
verksamheter som i huvudsak ar digitala (férutom att utredaren tanker sig att
de sma vardgivarna ska kunna kombinera ett deltidsarbete inom sitt foretag
med en anstallning hos en digital vardgivare).

Marknadiseringen och privatiseringen av utférandet av offentligt finansierad
valfard har aven 6ppnat upp for en systemhotande valfardsbrottslighet. Pa
senare ar har flera myndigheter varnat for att valfardsverksamheter, bland
annat vard, ar pa vag att bli den nya stora inkomstkallan for organiserad
brottslighet.® I arets myndighetsgemensamma lagesbild om organiserad
brottslighet konstateras att bade Region Stockholm och Véstra
Gotalandsregionen har identifierat kopplingar till organiserad brottslighet
bland vardgivare och patienter samt att “kriminella entreprendrer” soker nya
marknader utanfér storstadsomradena.

| promemorian finns ingen analys utifran forskning och rapporter om
effekterna av marknadisering av varden. Det & anmarkningsvart da det
finns goda skal att tro att promemorians forslag kan leda till en vard som &r
annu mer uppsplittrad med fler sma aktorer och blir &nnu svarare och dyrare
att folja upp. Forslagen riskerar dessutom att 6ppna upp nya mojligheter for
“kriminella entreprendrer” att tillskansa sig offentliga medel.

En sadan mer kunskapsbaserad och kritisk analys hade behovts snarare an
utredningens naiva tro pa marknadslésningar och att forslagen kan
“innebéra borjan pa en langre resa, dar en vardgivarens etablering pa sikt
kan leda till att fler servicetillfallen och, ddrmed en levande landsbygd,
skapas.” (Ds 2023:23, 5.79)

LOs synpunkter pa promemorians férslag

LO anser att det ar mycket viktigt att skapa forutsattningar for en god hélso-
och sjukvard i hela landet och framja vard i glesbygd. Tyvarr lyckas inte
promemorian visa att de forslag som laggs faktiskt kommer bidra till detta
utan utredarens huvudfokus &r att skapa goda villkor for sma och medelstora
vardforetag.

LO ar kritisk till att utredaren valjer att tolka uppdraget om att framja
etablering av halso- och sjukvard i glesbygd som att det endast handlar om

® Bra (2022) Valfardsbrott mot kommuner och regioner. Fel och oegentligheter bland
foretag och foreningar. Rapport 2022:1.

Polismyndigheten, Nationella operativa avdelningen (2023) Myndighetsgemensam
lageshild. Organiserad brottslighet 2023



etablering av privata vardgivare (s.80). LO anser att statens stod till 6kad
etablering av vard i glesbygd ska ga till huvudmannen som ansvarar for att
erbjuda halso- och sjukvard, det vill sdga regionerna och kommunerna. Det
ar huvudmannens ansvar att arbeta for Halso- och sjukvardslagens mal om
en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Regioner och
kommuner kan avtala med nagon annan, till exempel ett privat bolag, att
utfora hélso- och sjukvarden, men regionen eller kommunen har, och bor
fortsatt ha, ett dvergripande ansvar for att dess invanare far en god vard.

Utredarens skal att tolka sitt uppdrag som att det endast handlar om
etablering av privata vardgivare ar att utredarens direktiv aven innehaller
uppdraget att skapa forutsattningar for att upphéava Lagen om
lakarersattning, LOL, och lagen om erséttning for fysioterapi, LOF. Det &r
markligt att problematiken med att avskaffa ersattningssystemen LOL och
LOF tanks I6sas genom att framja etablering i glesbygd. Lakare och
fysioterapeuter inom LOL och LOF ér i forsta hand etablerade i tatorter.
Flera av dem narmar sig pension. Atgarder riktade till glesbygd skulle ha
marginell paverkan pa dessa vardgivare, vilket dven konstateras bade i
foreliggande promemoria och i utredningen SOU 2020:19 God och néra
vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem.

LO anser att utredarens tolkning av uppdraget inte ar i linje med varken
hélso- och sjukvardslagen, HSL, eller utredningens direktiv. Det ar
anmarkningsvart att utredaren anser att huvudmannens mojlighet att planera
och styra varden ska minska, bland annat med hanvisning till att regioner
kan ha skiftande politiska majoriteter (s. 81). LO anser att skrivelsens
argumentation gar emot utredarens uppdrag “att utreda och ge forslag pa hur
smaskalig halso- och sjukvardsverksamhet kan anslutas till offentligt
finansierad oppen vard i syfte att skapa langsiktighet och béttre
forutsattningar for regionerna att sékerstalla tillgang till en jamlik vard i hela
landet”.

Forslag 5.1 Upphandlande myndigheter ska beakta mindre foretags
mojligheter att delta i upphandlingar av halso- och sjukvardstjanster
LO avstyrker forslagen om ytterligare krav pa att upphandlande
myndigheter ska beakta mindre foretags mojligheter att delta i
upphandlingar av hélso- och sjukvardstjanster samt att Konkurrensverket
ska ta fram foreskrifter och utéva tillsyn pa omradet.

Som konstateras i utredningen finns redan mojlighet och lagrum for att
framja sma och medelstora foretags deltagande i offentliga upphandlingar.
Utredaren hanvisar till samtal med privata vardgivare som lyfter att de tva
problem som mindre féretag har med upphandlingar &r den omfattande
kravstallningen pa vardgivare och bristen pa forutsagbarhet. Utredningen
redovisar inte samtal med regioner och kommuner om hur det kommer sig
att upphandlingarna av halso- och sjukvardstjanster ser ut som de gor. Det
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kan bero pa att halso- och sjukvard ar en komplex verksamhet och det finns
problem med att splittra upp den pa ett stort antal utforare. Det kan ocksa
handla om hur manga utférare som huvudmannen klarar av att félja upp
samt risken att kriminella aktorer ska ta sig in i verksamheten.

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

LO avstyrker forslaget om en tillfallig forordning om statsbidrag som
privata vardgivare som ligger minst 20 kilometer fran en annan
vardmottagning ska kunna anséka om. Om statsbidraget anvands riskerar
det att undergrava regioners och kommuners radighet dver varden.

Promemorian analyserar inte om statsbidraget &r en effektiv metod for att
starka tillgangen till vard i glesbygd eller vilka effekter statshidraget skulle
fa. Ett mojligt utfall &r att det tillfalliga statsbidraget far mycket liten effekt
och avvecklas efter tre ar. Ett annat mojligt scenario &r att det framfor allt ar
privata vardgivare i kransorter till huvudorter som kommer soka bidraget.
Kravet pa 20 kilometer fran en annan vardmottagning ar inte en garanti for
att vardgivaren etablerar sig i glest befolkade omraden.

Ett argument for att statsbidraget inte ar en effektiv metod &r att det redan i
dag finns majligheter att fa hogre ersattning for att bedriva verksamhet i
glesbygd, som utredaren ocksé konstaterar (s.77). Aven LOL och LOF
innehaller bestammelser om hogre ersattning i sa kallade stodomraden.
Trots det ar det mycket fa vardgivare som etablerar sig i glest befolkade
omraden och regionerna har svart att rekrytera personal. Att privata
vardforetag framst etablerar sig i resursstarka storstadsomraden &r forvantat
utifran en marknadslogik dar foretag etablerar sig dar det finns resursstarka,
forhallandevis friska personer som kan efterfraga vard. For att ett statsbidrag
till privata vardgivare ska kunna ga emot den logiken maste det vara mycket
omfattande. Det framgar inte hur omfattande utredaren har tankt sig att
stodet ska vara.

LO &r kritiska till att statsbidraget enbart ska kunna sokas av privata aktorer.
LO anser att statens stod till okad etablering av vard i glesbygd ska ga till
regioner och kommuner som ansvarar for att det ska finnas vard fordelat
efter behov.

LO ar mycket kritiska till att statsbidraget ska kunna delas ut till utférare
som finansieras helt privat (s.80). En sadan ordning skulle innebéra ett
statligt stod till att bygga upp ett parallellt privatfinansierat vardsystem
utanfor den gemensamt styrda och finansierade varden.

Det &r oroande att utredaren argumenterar for att regioner och kommuner
inte ska ha radighet 6ver varden. | skrivelsen star att ett statligt stod som
foretagen kan ansdka om ger de privata utforarna storre mojligheter att

6(8)



7(8)

sjélva styra och planera sin verksamhet an om regionerna skulle fordela
medlem” (s. 80f). Det konstateras att regioner kan ha olika instéllning till
foretagande, i synnerhet inom valfardssektorn, och att installningen kan
variera beroende pa politisk majoritet. ’Sadana faktorer borde inte paverka
mojligheten att ta del av bidraget, i vart fall inte om den nationella
ambitionen dr att smafoéretagande inom varden bor uppmuntras.” LO ar
mycket kritiska till att regionernas och kommunernas ansvar for att na
malen med en gemensam, demokratiskt styrd och solidariskt finansierad
valfard pa detta satt underordnas ambitionen att uppmuntra smaforetagande
i varden.

Argumentationen for att ge privata utforare storre mojlighet att sjalva styra
sin verksamhet och minska huvudménnens mojlighet att planera och styra
varden gar dessutom emot utredarens uppdrag “att utreda och ge forslag pa
hur smaskalig halso- och sjukvardsverksamhet kan anslutas till offentligt
finansierad dppen vard i syfte att skapa langsiktighet och battre
forutsattningar for regionerna att sékerstalla tillgang till en jamlik vard i
hela landet” (Uppdrag att mojliggora béttre tillgang till halso- och sjukvard i
hela landet genom frdmjande av etablering i glesbygd, beslut 2022-05-04
§229 var kursiv)

Forslaget om statsbidrag ar inspirerat av statsbidraget till apotek i glesbygd,
men det finns avgorande skillnader mellan apotek och halso- och sjukvard.
Utredaren konstaterar sjéalv en viktig skillnad: Regioner och kommuner har
ingen skyldighet att driva apotek och darfor kan ett statligt stod till apotek i
glest befolkade omraden vara nodvandigt for att fa vinstdrivande aktorer att
etablera sig eller stanna kvar dar (s.79). Nar det kommer till hélso- och
sjukvard har regioner och kommuner ansvar for att hela befolkningen inom
deras omraden har tillgang till god vard. For att uppna detta, inom
verksamhetens budgetramar, maste regionerna och kommunerna kunna styra
var varden etableras.

Dessutom finansieras halso- och sjukvarden i huvudsak med skattemedel,
vilket apoteken inte gor. Eftersom Lagen om valfrihetssystem, LOV, ar
obligatorisk inom priméarvard sa har privata vardféretag som uppfyller
kraven i LOV-systemet ratt att etablera sig och fa ersattning med offentliga
medel. Ett statsbidrag som ger de privata utférarna annu storre mojligheter
att styra var de ska etablera sig, samtidigt som regionen &r tvingad att betala
for de vardbesok som gors, skulle allvarligt undergrava regionernas
mojlighet att styra dver hur regionens resurser anvands och skapa en vard
fordelad efter behov.

Erfarenheterna av hur natldkarbolag har utnyttjat luckor i lagstiftningen och
hur kriminella aktorer tjanar pengar pa vardforetag visar hur sarbar den
marknadiserade valfarden &r. LO &r kritiska till att utredaren inte alls har
beaktat dessa risker med statshidraget.
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Ovriga forslag

LO tillstyrker att lagen om lakarvardsersattning, LOL, och lagen om
ersattning for fysioterapi, LOF, upphavs, se LOs remissyttrande angaende
SOU 2020:19 God och néra vard — En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem.

LO haller med om att regeringen bor 6vervaga fler atgarder i syfte att framja
tillgangen till jamlik vard i glest befolkade omraden. LO &r positiv till att
kunskap om glesbygdsmedicin bor inga i relevanta vardutbildningar och i
fortbildningsinsatser for halso- och sjukvardens medarbetare samt att
forutsattningarna for forskning rérande primarvard i allmanhet, och i glest
befolkade omraden i synnerhet, bor starkas.

Med vanlig halsning
Landsorganisationen i Sverige

Susanna Gideonsson Ulrika Lorentzi
Handl&ggare



