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Yttrande — Remiss — Behovsstyrd vard

Sammanfattning

Region Vasterbotten har tagit del av betdnkande SOU 2026:38, Behovsstyrd vard, och tillstyrker
utredningens Overgripande syfte att skapa en mer behovsstyrd, jamlik och tillgdnglig halso- och

sjukvard i hela landet.

Utredningens forlag i korthet kan beskrivas i dessa punkter

Infora en helt ny vardgaranti med kortare och fler tidsgranser (3—10-30-60)

Inkludera undersokningar och aterbesok i garantin (storsta strukturella férandringen)

Infora en informationsgaranti som &r lika viktig som tidsgranserna (3—10). Viten kan utdelas
av IVO

Infora sarskild lagstadgad BUP-garanti med kortare tider (30 + 30 dagar)

Starka regionernas ansvar att aktivt hjdlpa patienter nar tidsgranser inte kan hallas
Mojliggora fler digitala och multiprofessionella bedomningar. Utomlansdistanskontakter nytt
regelverk

Socialstyrelsen ansvarar for uppfoéljning av vardgarantin och bygger upp enhet fér hantering
av avgifter

Slutenvard i annan region

Regionen delar malsattningen om att stirka patientens stdllning och korta vantetiderna. Region

Vasterbotten ser manga férdelar med utredningens forslag, sarskilt viktigt for oss ar att alla patienter

utifran behov ges samma ratt till vard oavsett var geografisk man bor.

Region Vasterbotten avstyrker dock i vasentliga delar utredningens férslag och anser att betankandet

ar bristfalligt. Forslaget med de skéarpta tidsgranserna kommer dven fa konsekvenser for vardkedijan,

kompetensfoérsorjningen och resursplaneringen. Regionen delar utredningens ambition att korta

vardkéerna, men beddomer att de féreslagna metoderna inte loser hélso- och sjukvardens

grundlaggande problem.

Region Vasterbotten foreslar att regeringen i den fortsatta beredningen sarskilt beaktar féljande:

fordjupade konsekvensanalyser,
gemensamma nationella definitioner,
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e ett stegvis inférande,

e tydlig finansiering,

e robust uppfoljning, och

e ndra dialog med regionerna.

Reformen bor starka patientens stallning utan att 6ka risken for undantrangning, fragmentering eller
administrativ belastning.

De omraden som vi sarskilt dnskar belysa ytterligare beskrivs nedan, bland annat vikten av tydliga
definitioner samt en risk for nya arbetstunga administrativa rutiner. Regionen beddémer att tidsplanen
ar alltfor kort och att inférande av nya delar i vardgarantin bor ske i arsskiften for en lattare uppfoljning
av effekter.

1 Forfattningsforslag

Regionens bedomning &r att de foreslagna forandringar som behéver komma till stand i
lagstiftningen enligt §1.1-1.4 inte bedéms utgdra nagra formellt juridiska hinder.

2 Utredningens uppdrag och arbetssatt

Region Vasterbotten har inget att erinra.

3 Regler, roller och prioriteringar

Region Vasterbotten har inget att erinra.

4 Vantetider i varden och styrmedel som har inforts for att korta
dem

Region Vasterbotten har inget att erinra.

5 Vardgarantins konstruktion

Region Vasterbotten har inget att erinra.

6 Infor konstruktionen av en ny, behovsstyrd vardgaranti

Region Vasterbotten har inget att erinra.

7 Forslag och bedomningar for en behovsstyrd vardgaranti

7.2 Utredningens forslag och bedémningar for en ny, behovsstyrd
vardgaranti
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7.2.1 En garanti om medicinsk bedémning ersétter dagens besbéksgaranti

Region Vasterbotten valkomnar att utredningen férordar att dagens "besdk” inom
specialistvard ersatts med medicinsk beddémning men vill rekommendera att
definitionen “medicinsk beddmning” gors sa tydlig som mojligt och infors i
Socialstyrelsens termbank. Det kan inte rada nagra fragetecken om vad en medicinsk
beddmning ar om varden ska bli jamstalld. Forslaget liknar i dvrigt definitionen som
tillampas i primarvarden bedémningsgaranti.

7.2.2 Tidsfrist for remisshanteringen och en informationsgaranti fér patienten &r nya
inslag i vardgarantin

| Patientlagen (2014:821) finns redan idag beskrivet vilken information patienten har
ratt att fa fran sin vardgivare, exempelvis information om vardgarantin men
erfarenheten ar att patienter ringer och vill veta nar besoket ska ske. Darfor anser
regionen att utredningens forslag pa en informationsgaranti ar bra, man ska fa besked
om att remiss ankommit och beddmts samt nar varden planeras bli inom rimlig tid men
ser svarigheter att effektuera forslaget inom sagda tidsgranser. Att inom tre dagar fran
remissens ankomst hinna beddma remiss och aven hinna lamna besked till patienter
ser region Vasterbotten som principiellt omgjligt med tanke pa postgang och annan
logistik och att remissbeddmande medarbetare inom olika specialiteter, sarskilt vid
mindre mottagningar, inte ar i tjanst alla veckans dagar.

Forslaget om tva tidsgranser for information om remiss och nar den medicinska
beddmningen ska ske driver upp det administrativa arbetet. Att vitesbelagga denna del
av vardgarantin avrader region Vasterbotten starkt fran. Det finns inget i utredningen
som beskriver hur informationsgarantin ska foljas upp och inte heller hur system foér
uppfdljningen ska tas fram.

7.2.3 Bedémning om férbéttrad och mer enhetlig information om vérdgarantin

Region Vasterbotten valkomnar att Socialstyrelsen far uppdrag att se dver foreskrifter
om ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden, tandvarden m.m.
Foreskrifterna behdver anpassas till dagens forhallanden. Tid behdver ges ill
regionerna att se over vilken information som Iamnas till patienter och de behdver
sakras enligt lampliga tillganglighetsrekommendationer for funktionsvarierade lasare
samt och hur till exempel 1177.se kan anvandas. Socialstyrelsens handledning om
information till patienter fran 2015 behdver uppdateras.

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

Den foreslagna vardgarantin med nya Kkortare tidsgranser innebar for
vardverksamheterna att arbetsprocesser och utveckling behdver ses 6ver. Kortare
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lagstadgade tidsgranser framjar inte automatiskt en snabbare process for patienten.
Regionen ser en fara med att det nédvandiga utvecklingsarbetet pa vardenheterna
som behover genomféras innan lagandringarna trader i kraft sannolikt forsvaras till
foljd av bristen pa vardpersonal.

Regionen ser aven en risk med att de atgarder som den ansvariga remissgranskare
bedémer som nddvandiga for att géra en medicinsk bedémning ingar i de forsta 30
dagarna. Krav pa vad primarvarden ska gora fore remiss till den specialiserade varden
kan tendera att 6ka. ldag finns inom vissa specialiteter dverenskommelser mellan
primar- och specialiserad vard om vad primarvarden ska utreda innan remiss skickas
till den specialiserade varden. Detta kan ge en forskjutning av utredningsinsatser,
sasom exempelvis rontgen fran att beslutas i specialistvarden till krav pa att remissen
ska innehalla utredningssvar. Darav som tidigare namnts ar definitionen av vad en
medicinsk bedomning viktig.

Utredningen skriver "undersodkningar, skopier eller provtagningar”. Har behdver man
definiera att det som syftas ar diagnostiska skopier eller diagnostiska transluminala
endoskopier. Andra typer av skopier som gors i kurativt syfte faller inte inom denna
garanti. Aven har kravs fortydligade definitioner.

Utredningen foreslar att aterbesok som inte avser planerad uppféljning med medicinskt
maldatum eller ingar i nationella riktlinjer, exempelvis standardiserade vardforlopp
(SVF), ska omfattas av vardgarantins férsta 30 dagar. Da maijoriteten av aterbestken
i regionen ar planerade uppfdljningar med medicinskt maldatum, bedémer regionen att
aterbesdk som saknar medicinskt maldatum kan omfattas av vardgarantins 30 dagar.
Den foreslagna regeln kan darmed férvantas leda till att fler aterbesok far ett
medicinskt maldatum.

Utredningens forslag om den sista tidsgransen, 60 dagar skiljer sig avsevart mot
dagens behandlingsgaranti. Inom tidsgransen 60 dagar ska de atgarder vara utférda
som beslutats om for den aktuella patienten. Det kan vara fysiska besok eller
utredande atgarder i form av undersokningar eller provtagning infér beslut om en
atgard. For vissa patienter kan det vara ett direkt beslut om operation. Region
Vasterbotten ser stora svarigheter att uppfylla detta da det redan idag ar svarigheter
att hinna allt inom radande tidsgrans (90 dagar).

Slutligen, ser regionen, i motsats till utredaren, en risk fér undantrangning sarskilt om
statsbidrag kopplas till uppfyllande av vardgarantin. Patienter med svarare
sjukdomstillstand prioriteras till forman for "késjukvarden” som kanske inte alls utsatts
for patientsakerhetsrisker om de vantar langre an 30 eller 60 dagar.

Region Vasterbotten

Regionens hus, Koksvagen 11, 901 89 Umea
Tel: 090-785 00 00. Fax: 090-13 68 82.
E-post: regionen@regionvasterbotten.se



mailto:mailto:regionen@regionvasterbotten.se

region
vasterbotten
Datum Diarienummer

Hélso-och sjukvardsnamnden 2026-10-14 HSN 1344-2026

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

Region Vasterbotten vill framhalla att det kravs ett fortydligande av forslagets
formulering ” utan extra kostnad for patienten”.

Idag ser regelverket olika ut i olika delar av riket. Det finns oklarheter i forslaget om
egenavgifter for tex resor och vardavgift till den nya vardgivaren ska betalas av
hemregionen.

7.3.2 Det behévs ingen séarskild reglering av valet av utférare nér regionen inte
uppfyller vardgarantin

Regionerna bor kompenseras genom statlig finansiering for de tillfalliga kostnader som
uppstar vid omstallningen till en vardgaranti med kortare tidsgranser. Reformen
forutsatter forstarkt vardkapacitet, organisatoriska anpassningar samt utveckling av
arbetssatt och stodstrukturer, vilket medfor tillkommande kostnader for regionerna. Nar
staten beslutar om nya krav pa regionernas verksamhet bor det sakerstallas att
reformen atfoljs av tillracklig finansiering, i enlighet med finansieringsprincipen.

Finansieringen bor lamnas under en tidsbegransad omstallningsperiod och aven
omfatta de insatser som kravs inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), dar behovet
av en tillganglig och behovsanpassad vard ar sarskilt stort.

Vid férdelningen av medlen bor hansyn tas till regionernas standardkostnad for halso-
och sjukvard, sa att regioner med stoérre strukturella vardbehov ges rimliga
forutsattningar att genomféra omstallningen. Sarskilt bor hansyn tas till faktorer som
stora  geografiska avstand, lag befolkningstathet och utmaningar i
kompetensforsorjningen, vilka medfér hogre kostnader for att uppna samma
vardtillganglighet som i mer tatbefolkade regioner.

Ersattningen bor darfor utformas med beaktande av regionernas strukturella
forutsattningar och inte enbart fordelas utifran befolkningsstorlek. En sadan
fordelningsmodell beddoms battre spegla de faktiska kostnaderna for att uppna en
likvardig tillganglighet till vard och minska risken for att den nya vardgarantin bidrar till
Okade regionala skillnader i vardutbud och tillganglighet.
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8 En lagstadgad vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin

8.6 Utredningens forslag och bedomning for BUP

8.6.2 Barn och unga boér erbjudas tidiga och stegvisa insatser

Regionen arbetar idag enligt den nationella malsattningen fér BUP 30-30 vad galler
forsta kontakt i specialistvard samt behandling. Aven néar det galler utredningar har
regionen i h6g grad om majligt féljt den nationella malsattningen. Men det finns nagra
punkter regionen vill uppmarksamma. Sedan ett antal ar finns aven "Forsta linjen” som
en mottagning dar familj och barn tas emot enligt den av SKR framtagna principerna
for en vag in till BUP.

Nar det galler neuropsykiatriska utredningar ser regionen méjliga vinster med forslaget
att barn inte blir kvar i kder utan bedéms snabbare. Dock vill vi uppmarksamma att det
finns betydande risker med att det har skett en 6kad efterfragan pa neuropsykiatriska
utredningar. En 30-dagarsgrans kan skapa incitament att standardisera utredningar
alltfér hart, minska anamnes och kontextuell information. Dvs det som kan ha bidragit
till problemen, manga startade utredningar men det har dragit ut pa tiden att slutféra
dem. Dessutom kan det innebara att BUP lagger mer resurser pa utredning an
behandling da det ar en kortare sak i tid att gora.

Madjliga vinster ar att glappet mellan bedéomning och psykologisk behandling minskar
och patienter kan fa vard nar behov och motivation ar som stérst. Betydande risker
med forslaget ar att ett forsta samtal (psykoedukativt eller annat) registreras som att
behandlingen startat men att det sen drar ut pa tiden for en fortsatt kontakt, eller gles
kontakt. Behandlingsdos och intensitet minskas, avbrott och byten av behandlare dkar,
och foljsamhet till behandlingsmodellen minskar. Barnets upplevelse av kontinuitet,
och trygghet med behandlaren minskar.

Sammanfattningsvis sa kan denna utredning leda till att 30+30 garantin omfattar
bedomning och nya kontakter. Men mer regelbundna behandlingar eller komplicerade
utredningar omfattas inte av utredningen. De som mest behéver BUP:s specialistvard,
de med komplexa svarbedémda diagnoser och behandlingar far sta tillbaka och de
patienter som har mer lattbedémda tillstand gynnas.
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9 Patientens majligheter att valja utforare inom sluten vard

9.4 Forslag om hur méjligheten att valja utférare kan omfatta sluten vard

Utredningen framhaller "betydelsen av att ett nekande av en patients dnskemal om
utomlansvard, pa samma satt som andra beslut inom ramen fér varden av patienten,
kommuniceras med patienten i enlighet med kraven i patientlagens tredje kapitel.”

Orsakerna till ett nekande kan vara ekonomiska men aven att den valda varden inte
beddms vara till nytta for patienten och sarskild nekande av ekonomiska skal kan
variera stort mellan regionerna. For en patient boende med kortare resvagar till en vald
utférare blir bade kostnader och omstandigheter mindre kdnnbara an for en patient
med langre resvagar sasom tex patienter i Norra Sverige dar utbudet av andra utférare
ar av avsevart mindre omfattning. Mojligen kan det darav finnas skal att definiera
nationella riktlinjer for patientens mojligheter att 6verklaga ett nekande fran
hemregionen.

10 Uppfdljning av vardgarantin

10.5 Socialstyrelsen bor félja upp den nya vardgarantin med hjalp av
patientregistret

Som tidigare noterats haller regionen med om att uppféljningen av vardgarantin
inklusive informationsgarantin och utomlansvard behdéver utvecklas, men vill
understryka att detta maste goras tillsammans med regionerna. Erfarenheter fran
nuvarande uppfoljning som skickas till Sveriges kommuner och regioner ar att
vantetidsdata bygger pa manga tolkningar som gérs i de enskilda regionerna trots ett
gemensamt regelverk. Kunskapen om hur man exempelvis registrerar en patient pa
vantelista finns i regionerna.

10.6 Fortsatt uppfoljning och anvandning av avtal for att anvanda
vardkapaciteten battre

Region Vasterbotten valkomnar att utredningen lyfter fragan om att foérenkla
anvandandet av andra regioners avtal, nagot som idag fungerar daligt.

10.7 Behov av en sammanhallen utvardering

10.7.1 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys bér utvdrdera konsekvenserna av
den nya véardgarantin

Region Vasterbotten har inget att erinra.
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11 Tillsyn av huvudmannen nar vardgarantin inte foljs

11.2 Forstarkt tillsyn av vardgarantin
11.2.1 IVO far mdjlighet att féreldgga vardgivaren med vite

Genom att koppla ett vite om man inte foljer informationsgarantin gallande att remissen
ar mottagen och nar forsta besok kan ske (3 resp 10 dagar) riskeras en undantrangning
av patienter med svarare sjukdomstillstand till forman for "kdsjukvarden” som kanske
inte alls utsatts for patientsdkerhetsrisker om de vantar langre an 30 dagar. Aterigen
vill region Vasterbotten betona att tidsfristen att patienten inom 3 dagar ska fa
information om mottagen remiss principiellt inte ar majligt av bla logistiska skal som
tex postgang. Att vitesbelagga just denna informationsgaranti skulle innebara en
problematisk styrning i férhallande till kraven i patientsakerhetslagens 3 kap 1-2 § dar
vardgivaren ges ett stort ansvar att leda, planera och kontrollera verksamheten, sa att
det leder till en god vard samt vidta de atgarder som kravs for att na en hdg
patientsakerhet, vilket skulle begransa vardgivarnas utrymme att ta sitt ansvar for hela
verksamheten, inte bara kderna.

12 Kontinuitet inom specialiserad vard

12.5 Utredningens bedomningar och forslag for okad kontinuitet inom
specialiserad vard

12.5.1 Patientens behov och énskemal ska beaktas vid valet av fast vardkontakt
Regionen haller med om att det ar viktigt att kroniskt sjuka patienter ska kanna sig
trygga och veta vem man kan vanda sig till vid fragor eller funderingar om sitt

sjukdomstillstand. | de kroniska sjukdomstillstdnden finns idag aven patienter med
cancersjukdom.

12.5.2 Tillgangen till fast vardkontakt inom den specialiserade varden bér féljas upp

Region Vasterbotten har inget att erinra.

13 Konsekvenser av forslagen
13.2 Konsekvenser for regionerna

Regionen valkomnar utredningens forslag pa tillskott av statsbidrag/medel men vill
papeka att extramedel inte enbart behovs for att bearbeta kder. En hel del av
utredningens forslag kommer aven att innebara uppbyggnad av IT-system tex
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uppféljning informationsgarantin, system foér att foélja upp utomlansvard, okad
administration, och direkt 6kade kostnader for vard genom utomlansremitteringar.

14 Nationella principer for ersattningar och avgifter inom halso-
och sjukvarden

14.8 Utredningens forslag och bedémningar

14.8.1 Ett system med nationella principer fér erséttningar och avgifter inom hélso-
och sjukvarden

Region Vasterbotten stddjer inriktningen att fortldpande utvardera och 6ka kunskap
om ersattningsmodeller, avgifter och dess styrande effekter inom halso- och
sjukvarden, eftersom nuvarande kunskapslage ar nagot osakert.

14.8.2 Enhetliga avgifter stéarker principen om vard pa lika villkor

En nominell lika stor ersattning kan paverka en mindre region i stoérre omfattning an
en stor region.

14.8.3 Erséttning av kringkostnader vid nationell vardférmedling

Om vardférmedling blir avgérande for att uppfylla vardgarantin behéver staten
analysera kostnader for resor, ledsagare, logi, eftervard och administration. For
regionerna kan dessa kostnader bli en aterkommande ekonomisk belastning. Region
Vasterbotten vill betona att kostnaderna darfor inte bor betraktas som marginella.

14.8.4 Regionerna ska erbjuda mdjlighet till distanskontakt
Region Vasterbotten har inget att erinra.

14.8.5 Offentligt finansierad digital vard ska vara en integrerad del av hélso- och
Sjukvarden

Region Vasterbotten har inget att erinra och férordar att den digitala varden ska vara
en integrerad del av HSV, vilket ar sarskilt viktigt i glesbygd utifran ett
jamlikhetsperspektiv.

14.8.6 Béttre férutséattningar for uppféljning av digital vard

Region Vasterbotten tillstyrker att Socialstyrelsen ges detta uppdrag.

15 lkrafttradande

Region Vasterbotten foreslar att foreslagna férandringar i sin helhet ska vara
genomforda januari 2029. Med fordel kan inforandet under perioden fram till dess ske

stegvis da forandringarna kraver omfattande arbete med systemutveckling,
9
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upphandlingsrutiner, anpassning av digitala stod, utbildning, avtal och férankring i
verksamheter.

10
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Beslut i detta drende har fattats av halso-och sjukvardsxx-namnden den 22 oktober xxxx-2026x% § xx.

Anna-Lena DanielssonNam#a (S%)
Ordforande halso-och sjukvardsnamnden
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