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Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over betinkandet Behovsstyrd vard
(SOU 2026:38)

Arendebeskrivning

Arendet innehéller forslag till yttrande 6ver betinkandet frin den statliga
utredningen Behovsstyrd vard (SOU 2026:38). Socialdepartementet har
remitterat betdnkandet till Region Stockholm for yttrande senast den 30
oktober 2026. Regionstyrelsen har i sin tur remitterat betankandet till
halso- och sjukvardsnamnden for mojlighet att inkomma med synpunkter
till regionstyrelsen senast den 31 augusti 2026.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande
Behovsstyrd vard (SOU 2026:38)

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Hailso- och sjukvardsnamnden antar hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande 6ver betdnkandet Behovsstyrd vard som ndmndens
yttrande och overlamnar det till regionstyrelsen.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Socialdepartementet har remitterat betinkandet fran den statliga
utredningen Behovsstyrd vard (SOU 2026:38) till Region Stockholm f6r
yttrande senast den 30 oktober 2026. Regionstyrelsen har i sin tur
remitterat betdnkandet till hilso- och sjukvardsndmnden for mojlighet att
inkomma med synpunkter till regionstyrelsen senast den 31 augusti 2026.

Regeringen tillsatte i maj 2024 utredningen Behovsstyrd vard (S 2024:05).
Utredningens huvudsakliga uppdrag har varit att analysera och foresla en
ny och stiarkt vardgaranti, samt lamna forslag som 6kar kontinuiteten inom
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den specialiserade varden. I utredningens uppdrag har ocksa ingatt att
sarskilt se over vantetiderna for barn och unga med psykisk ohilsa. Vidare
har utredningen haft i uppdrag att analysera och foresla hur en forstarkt
statlig uppfoljning av vardgarantin och patientlagen ska utformas samt
lamna forslag pa nationella principer for ersiattningar och avgifter inom
hilso- och sjukvarden. Det sistndmnda har dven inkluderat digital vird som
inte ar en integrerad del av en vardkedja. Utredningens slutbetinkande
overlamnades till regeringen i juni 2026.

Utredningen foreslar foljande huvudsakliga atgarder:

)
)

En ny vardgaranti for specialiserad vard. Den nya vardgarantin
skiljer sig pa flera sitt fran den nuvarande:

Fler patienter omfattas av vardgarantin.

Tidsgranserna foreslas kortas, frdn 9o dagar till forsta besok
och 90 dagar till behandling, till 30 dagar till medicinsk
bedomning och 60 dagar for nésta steg i patientens
planerade vard.

Undersokningar och utredningar foreslas inkluderas i
vardgarantin, till skillnad fran idag.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) foreslas en
lagstadgad vardgaranti pa 30 dagar till medicinsk
bedomning och 30 dagar till beslutad planerad vard.

Den nya vardgarantin innefattar en ny informationsgaranti
till patienten, och om en region brister i sin
informationsskyldighet kan vite utdomas.

Atgirder som tydliggor regionernas planeringsansvar for att
tillhandahalla vard med god tillganglighet. Regionen ska se till att
patienten far vard hos en annan vardgivare sa snart regionen
bedomer att vardgarantins tidsgrans for medicinsk bedomning eller
planerad vard inte kommer uppfyllas. Det ska ske inom garantins
granser och utan extra kostnad for patienten.

Atgirder som ska skapa forutsittningar for att all offentligt
finansierad digital vard ska vara en integrerad del av hilso- och
sjukvarden. Forslagen innebar sammantaget att mojligheten att
erbjuda offentligt finansierad digital vard till invanare i hela Sverige
baserat pa ett avtal i en enskild region forsvinner. For att kunna
erbjuda vard som enbart ges genom distanskontakt till patienter i en
viss region behover privata aktorer ha ett avtal som leverantor eller
underleverantor till just den regionen.
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Overviganden

Halso- och sjukvardsforvaltningen lamnar nedan synpunkter pa forslagen i
betinkandet. Med hénsyn till remisstiden har halso- och
sjukvardsforvaltningen valt att inrikta yttrandet pa de forslag som framfor
allt bedoms paverka Region Stockholms verksamhet och forutsattningar.

Sammanfattande synpunkter

+ Hilso- och sjukvardsférvaltningen tillstyrker ambitionen att
patienter inte ska vinta omotiverat lange pa vard och forslagen att
utoka vardgarantin for specialiserad vard sa att den ska gilla fler
delar av vardkedjan och fler patienter (7.2.1, 7.2.2). Forvaltningen
bedomer att det kommer vara en utmaning att samtidigt inkludera
fler patienter i vardgarantin och korta tidsgranserna for
vardgarantin (7.2.4). Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i
behovet av att patienter far vard snabbare och arbetar utifran
samma mal, men ser risken for undantrangningseffekter med
utredningens forslag och bedomer att en stor del av l16sningen ligger
i ett langsiktigt arbete med kompetensforsorjning. Ett rimligt
inforande skulle kunna vara att forst inkludera flera delar av
vardkedjan och fler patienter och sedan korta tidsgranserna, eller
vice versa. Forvaltningen ser risker med att i dagslaget infora det
specifika forslaget att ha en lagstadgad snivare tidsgrians for barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) an for 6vriga vardomraden (8.6.1).

e Utredningen foreslar att regionerna bor fa ett tillfalligt tillskott av
medel under tre ars tid (2027-2029), i form av riktade statsbidrag
for att stodja regionerna i arbetet med att hantera uppbyggda
vardkoer samt med att stdlla om till den nya vardgarantin (7.4). Den
foreslagna nya lagstiftningen bedoms innebara en ambitionsokning,
och kommer sannolikt krava ett stadigvarande resurstillskott till
regionerna for att ni de nya hogre kraven, snarare &n en trearig
finansiering. Eftersom det inte tydligt framgéar i betinkandet hur
medlen ska anvidndas ar det svart att bedoma om storleken pa de
foreslagna statliga medlen ar tillrackliga for att finansiera
omstallningen, inklusive utveckling av IT-stod, forandrade
arbetssitt, administration och uppfoljning. Vid utformning av
villkor for statsbidrag bor en dialog foras med huvudméannen for att
oka traffsakerheten med medlen och minska risken for
overadministration.
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e Hailso- och sjukvardsforvaltningen tillstyrker utredningens forslag
att mojligheten att erbjuda offentligt finansierad digital vard till
invanare i hela Sverige baserat pa ett avtal i en enskild region
forsvinner (14.8.5). Halso- och sjukvardsforvaltningen delar
utredningens bedomning att forslaget innebar att regionerna far
mer radighet och kostnadskontroll vad géller offentligt finansierad
digital halso- och sjukvard och att detta skulle leda till battre
forutsattningar for att systemets sammanlagda resurser fordelas
utifran behov och pa ett kostnadseffektivt siatt. Reglering bor ske pa
ett satt som garanterar geografisk jamlikhet i tillgang till digital
primarvard.

e For att utredningens forslag ska fa avsedd effekt behover
forandringar av vardgarantin genomforas parallellt med ett
langsiktigt arbete med kompetensforsorjning och vardens kapacitet.
Den bakomliggande orsaken till bristande tillganglighet kan till del
hénforas till brist pa vardpersonal. For att syftet med en ny
vardgaranti for specialiserad vard ska uppnas bor
kompetensférsorjningen analyseras ur ett systemperspektiv, dir den
samlade anvindningen av vardens kompetens och resurser beaktas.

Nedan foljer hilso- och sjukvardsforvaltningens synpunkter pa enskilda
forslag i betinkandet.

7.2.1 En garanti om medicinsk bedomning ersatter dagens besoksgaranti

Hailso- och sjukvardsforvaltningen har inget att invanda mot forslaget, men
ser behov av en tydlig definition for termen medicinsk bedémning. Vidare
ar det angeldget att sdkerstilla att bedomningen av patienter som
remitteras till den specialiserade varden utfors av legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal med adekvat medicinsk kompetens. Det finns skal att
analysera om forslaget kan medfora patientsiakerhetsrisker genom att det
overlats at vardgivaren att avgora vilken personalkategori som ska utfora
den medicinska bedomningen.

7.2.2 Tidsfrist for remisshanteringen och en informationsgaranti for

patienten dr nya inslag i virdgarantin

Hailso- och sjukvardsforvaltningen har inget att invinda mot forslaget om
att tidsfrist for remisshanteringen i den specialiserade varden blir en del av
vardgarantin. Om patienten ska fa information om tid for medicinsk
bedomning inom tio arbetsdagar s forutsatter det vilfungerande digital
kommunikation.
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Hailso- och sjukvardsforvaltningen ar positiva till att patienter tidigt far
information om ifall en remiss ar accepterad och en tidsplan for deras vard.
Viss utveckling kommer att krivas av informationskanaler f6r invanare och
patienter.

Forutom att patienterna bor fa information om nér deras vard ar planerad
foreslar utredningen ocksa att vardgarantin for information inom tre
respektive tio dagar ska foljas upp. Att utveckla en sddan uppféljning
kommer att vara bade tids- och resurskravande.

7.2.4 Fler patienter och fler delar av vardkedjan inkluderas i den nya
vardgarantin

Hailso- och sjukvardsforvaltningen tillstyrker ambitionen att patienter inte
ska vinta omotiverat lange pa vard och férslagen att utoka vardgarantin for
specialiserad vard si att den ska gilla fler delar av vardkedjan och fler
patienter (7.2.1, 7.2.2). Forvaltningen bedomer att det kommer vara en
utmaning att samtidigt inkludera fler patientgrupper i vardgarantin och
korta tidsgranserna for vardgarantin (7.2.4).

Utredningens ambition att bredda vardgarantin och korta vantetider ar
positiv ur ett patientperspektiv. Samtidigt bedomer hilso- och
sjukvardsforvaltningen att den foreslagna modellen ar komplex, att det ar
svart att forsta vilka insatser som omfattas samt vilka vintetider som ska
matas. Flera delar av forslaget behover fortydligas for att sakerstélla en
enhetlig tillampning och en andamalsenlig uppf6ljning. Det giller bland
annat definitionen av en medicinsk bedomning, hur vardgarantin ska
tillampas vid stegvisa utredningar och behandlingar, nar 60-dagarsfristen
borjar 16pa samt hur aterbesok ska avgriansas i forhallande till nya
medicinska bedomningar. Modellen behover vidareutvecklas och testas for
att vara praktiskt genomforbar.

Trots utredningens ambition att minska risken for undantrangningseffekter
bedomer hilso- och sjukvardsforvaltningen att den foreslagna modellen
riskerar att forsvara tillimpningen av hilso- och sjukvardslagens
portalparagraf, enligt vilken den som har storst behov av hilso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden. Halso- och sjukvardsforvaltningen
bedomer att det med den foreslagna modellen for vardgaranti finns fortsatt
lika stor, eller storre, risk an med nuvarande vardgaranti for
undantrangningseffekter vad giller personer med mer komplexa eller
ldngvariga vardbehov.

Generella och korta tidsgranser kan medfora att patienter med mindre
tidskritiska vardbehov prioriteras fore patienter med storre medicinska
behov. En ytterligare risk med korta tidsgranser ar att fler patienter hamnar
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over vardgarantins grians och att de som hamnar utanfor riskerar att fa
vanta langre. Kortare tidsgranser kan dven paverka mojligheten for varden
att komma Overens med patienten om tid for vard samt kan potentiellt 6ka
utomlansvard som skulle undvikas vid langre tidsgranser.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen anser att ett rimligt inforande skulle
kunna vara att forst inkludera flera delar av vardkedjan och fler patienter
och att sedan korta tidsgranserna, eller vice versa. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen ser ocksa behov av att den nya modellen for
vardgarantin utvarderas.

Vid inforande av nya tidsgranser behover hansyn tas till skillnader i
patientfloden och vardutbud mellan regionerna. Fér Region Stockholm,
med stora specialistvardsfloden och ett omfattande inflode av patienter,
kan forslagen fa betydande konsekvenser for kapacitetsplanering,
resursfordelning och mgjligheten att prioritera utifran medicinska behov.

7.3 En fortydligad reglering av regionernas ansvar for att se till att patienter
far vard i tid

Utredningen foreslar att regionen ska se till att patienten far vard hos en
annan vardgivare nir regionen bedomer att virdgarantins tidsgrans for
medicinsk bedomning eller planerad vard inte kommer att uppfyllas. Halso-
och sjukvardsforvaltningen bedomer att forslaget kommer att vara svart att
uppfylla i praktiken om vardgarantins tidsgranser kortas i enlighet med
utredningens forslag.

7.4 Finansieringen av omstéllning till en ny vardgaranti

Utredningen foreslar att regionerna bor fa ett tillfalligt tillskott av medel
under tre ars tid (2027—2029), i form av riktade statsbidrag for att stodja
regionerna i arbetet med att hantera uppbyggda vardkoer samt med att
stilla om till den nya vardgarantin. Den foreslagna nya lagstiftningen
bedoms innebira en ambitionsokning, och kommer sannolikt kriva ett
stadigvarande resurstillskott till regionerna for att na de nya hogre kraven,
snarare dn en tredrig finansiering.

Eftersom det inte tydligt framgar i betdnkandet hur medlen ska anviandas ar
det svart att bedoma om storleken pa de foreslagna statliga medlen ar
tillrackliga for att finansiera omstallningen, inklusive utveckling av IT-stod,
forandrade arbetssatt, administration och uppfoljning. Vid utformning av
villkor for statsbidrag bor en dialog foras med huvudménnen for att oka
traffsikerheten med medlen och minska risken for 6veradministration.

8.6.1 En lagstadgad vardgaranti med en sirskild tidsgrans for planerad vard
inom BUP
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Halso- och sjukvardsforvaltningen ser risker med att ha en lagstadgad
sndvare tidsgrans for barn- och ungdomspsykiatri (BUP) an for 6vriga
vardomraden. Den forstiarkta vardgarantin, som uttrycks i
overenskommelser mellan regeringen och SKR, har bidragit till att
uppréitthalla en h6g ambitionsnivd inom BUP. Samtidigt anser hélso- och
sjukvardsforvaltningen att utredningens forslag inte i tillracklig
utstrackning beaktar utmaningar som finns inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Trots hoga ambitioner har BUP under lang tid haft
svarigheter att erbjuda vard inom de tidsramar som den forstarkta
vardgarantin anger.

I Stockholm har gediget arbete gjorts inom BUP for att korta vantetider och
effektivisera vardprocesserna. De forslag som foreslas i utredningen har
redan tillampats i Region Stockholm. Stora resurser har anvants for att
klara av att korta vantetider, till exempel sarskilda avtal med privata
aktorer som utfor utredningar, och en positiv utveckling finns men
regionen ar langt ifran att uppnd malsattningen pa 30 dagar.

8.6.2 Barn och unga bor erbjudas tidiga och stegvisa insatser

Halso- och sjukvardsforvaltningen ser positivt pa att utredningen lyfter
fram behovet av tidiga insatser for att sakerstilla tillganglighet for barn och
unga. Det bedoms vara det viktigaste for att komma till ratta med
tillgdnglighet till stod for barn och ungas behov samt for att minska
véntetiden till BUP for de som behover vard pa den vardnivan. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen ser det som positivt att utredningen fortydligar
skolans skyldighet att anpassa skolgangen till eleven, oavsett diagnos eller
inte, for att minska vintetiderna till BUP.

Samverkan mellan olika aktorer behover stodjas och utvecklas for att oka
effektivitet och tillginglighet. Inom Region Stockholm pégar utveckling av
samverkan mellan elevhilsan och barn- och ungdomspsykiatrin.

9.4 Forslag om hur mojligheten att vilja utforare kan omfatta sluten vard
For Region Stockholm innebar forslaget i praktiken ingen forandring
jamfort med regionens nuvarande hantering av onskemal om sluten vard i
annan region, dar grunden for godkannande ar att varden utanfor regionen
ska vara av samma karaktir och baseras pa samma medicinska indikationer
som den vard som erbjuds inom regionen. En lagreglering kan dock bidra
till okad tydlighet och en mer enhetlig tillampning nationellt.

Samtidigt finns en risk att regleringen ger intryck av att patienten har en
generell ratt att vilja sluten vard i annan region och ett medicinskt
motiverat avslag kan d& uppfattas strida mot patientlagen. Det bor darfor
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tydligt framga att hemregionen, innan ett godkdnnande av vard i annan
region, ska ha faststillt virdbehovet och bedomt varden som medicinskt
motiverad. Valfriheten avser pa sa sétt endast valet av utforare.

10.5 Socialstyrelsen bor folja upp den nya vardgarantin med hjilp av
patientregistret

Hilso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i att Socialstyrelsen bor
ansvara for uppfoljningen av den nya vardgarantin. Den foreslagna
utokningen av rapporteringen till patientregistret innebar dock ett
omfattande arbete for regionen. Forslaget innebar nya krav pa uppfoljning
av information som regionen i dag inte samlar in eller foljer upp i befintliga
system sdsom vintetid till efterfoljande vard och uppf6ljning av
informationsplikten till patient. Det ar viktigt att regionen involveras i
utformningen av de nya uppgifter som ska rapporteras och att hansyn tas
till de resurs- och IT-utvecklingsinsatser som kravs. For Region Stockholm,
som samtidigt infor ett nytt journalsystem, innebar forslaget en sarskild
utmaning eftersom det sammanfaller med en annan resurskrivande
forandring.

14.8.1 Ett system med nationella principer for ersiattningar och avgifter
inom halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvardsforvaltningen stéller sig positiv till forslaget om en
gemensam funktion for uppfoljning, utveckling, larande och samordning av
ersittningar och avgifter. Funktionen kan verka for en samlad bild av
regionernas ersattningsmodeller och vilka effekter de medfor. Det bor
samtidigt beaktas att det kan finnas svarigheter med att ensa
ersattningsmodeller nationellt niar anpassningar behover utformas efter
den enskilda regionens forutsattningar och de olika styrmodeller som
anvands inom olika regioner. Det ar darfor av stor vikt att funktionens
arbete utfors i nara samarbete med regionerna.

14.8.2 Enhetliga avgifter starker principen om vérd p4 lika villkor
Hailso- och sjukvardsforvaltningen anser att det infor forslaget om enhetliga

avgifter behover klargoras hur intaktsbortfallet for de regioner som far
minskade patientavgiftsintakter ska finansieras.

Det behdver ocksa tydliggoras om reglerna for avgiftsbefrielser ska vara
enhetliga, eller om regioner dven fortsattningsvis ska kunna besluta om
undantag fran patientavgift. I detta avseende behover det finnas en
langtgaende forstaelse for de administrativa konsekvenser som det kan
innebira for en region att infora en avgift inom ett omrade som tidigare
varit avgiftsbefriat.
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En forutsittning for att enhetliga regler for avgiftsbefrielser ska kunna
inforas ar att det finns en samsyn kring och tydliga kriterier for nir en
patientavgift ska tas ut. Utgdngspunkten bor enligt hélso- och
sjukvardsforvaltningen vara att avgift endast far tas ut for sddana kontakter
som enligt Socialstyrelsens definition riknas som sjalvstindiga
vardkontakter. En sadan tolkning skulle exempelvis innebara att avgift inte
far tas ut for ren receptfornyelse (administrativ vardatgard som inte kraver
kvalificerad bedomning av vardpersonal) eller provtagningar och andra
diagnostiska undersokningar som enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska
registreras i journalsystemet med en atgirdskod (KVA-kod) och knytas
administrativt till den vardkontakt som genererade behovet av
provtagningen eller undersokningen.

14.8.3 Ersittning av kringkostnader vid nationell vardf6rmedling
Halso- och sjukvardsforvaltningen tillstyrker forslaget om att

Socialstyrelsens utredningsarbete om ersittning for kringkostnader vid
nationell vardférmedling bor slutféras som planerat.

14.8.4 Regionerna ska erbjuda mdgijlighet till distanskontakt
Halso- och sjukvardsforvaltningen stiller sig positiv till att det infors en

nationell definition av begreppet distanskontakt och har inget att invinda
mot att definitionen aven omfattar distanskontakter som sker inom den
slutna varden. Daremot avstyrker forvaltningen fran att den mer generella
termen “kontakt” anvands i stillet for termen “vardkontakt”.

Som skal till den bredare definitionen framfor utredningen att framtida
regleringar ska kunna omfatta dven kontakter av mer administrativ
karaktar och inte enbart kontakter som utgor vard. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen ser dock risk for att detta skulle kunna leda till
otydlighet och begreppsforvirring. Det ar troligt att lagstiftaren vid en
eventuellt framtida reglering skulle beh6va definiera vilken typ av
distanskontakt som avses, pa samma sitt som utredaren nu valt att
anvanda begreppet “vard genom distanskontakt” for att avgransa
definitionen i 8 kap. 2 b § samt 9 kap. 3 § HSL. Nyttan med den bredare
definitionen av begreppet distanskontakt kan darfor ifrdgasittas. Halso-
och sjukvardsforvaltningen bedomer darfor att det vid behov av framtida
reglering kan vara mer dndamalsenligt att infora en annat begrepp for
kontakter av mer administrativ karaktar.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har inget att invinda mot de forslag som
ldmnas i punkt 14.8.4.
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14.8.5 Offentligt finansierad digital vard ska vara en integrerad del av hilso-

och sjukvirden

Halso- och sjukvardsforvaltningen tillstyrker utredningens forslag om
andringar i 9 kap. 1 § PL och 8 kap. 3 § HSL. Halso- och
sjukvardsforvaltningen delar utredningens bedomning att forslaget innebar
att regionerna far mer radighet och kostnadskontroll vad giller offentligt
finansierad digital halso- och sjukvard. Reglering bor ske pa ett sitt som
garanterar geografisk jamlikhet i tillgang till digital primarvard. Halso- och
sjukvardsforvaltningen bedomer att Region Stockholm med denna nya
lagstiftning kan komma till ratta med den vardkonsumtion av digital
utomlénsvard som regionen inte bedomt varit medicinskt motiverad, som
inte har bedomts bidra till det helhetsansvar som efterstravas inom
vardcentralsuppdraget och som tagit betydande resurser fran regionens
sjukvardsbudget.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen delar dven utredningens bedomning att
det i riksavtalet bor inforas krav pa att distanskontakter for
utomlanspatienter ska foregds av minst en fysisk kontakt for samma behov
for att vara ersittningsberattigade. I detta sammanhang vill halso- och
sjukvardsforvaltningen sarskilt betona vikten av andamaélsenliga
overgangsregler i riksavtalet. Det bor exempelvis beaktas att upphandlade
avtal inte kan fordndras under pagaende avtalsperiod och att leverantorer
inom ett vardval som inte accepterar de nya villkoren har ratt att vara kvar i
det utgdende avtalet under uppsagningstiden.

14.8.6 Bittre forutsittningar for uppfoljning av digital vard

Hailso- och sjukvardsforvaltningen tillstyrker utredningens férslag om
battre forutsattningar for uppfoljning av digital vard.

Ekonomiska konsekvenser
Yttrandet bedéms inte medfora nagra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Yttrandet bedoms inte medfora nagra konsekvenser for patientsidkerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Yttrandet bedoms inte medféra nagra konsekvenser for jamlik och
jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Yttrandet bedoms inte medféra nagra konsekvenser for miljon.
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Administrativa konsekvenser
Yttrandet bedoms inte medf6éra nidgra administrativa konsekvenser.

Sara Piitsep
Tf halso- och sjukvéardsdirektor

Sara Piitsep
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen

Godkand av Anders Ahlsson, 2026-08-12
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