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Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lékarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hilsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS har getts tillfélle svara pa
remissen Behovsstyrd vard (SOU 2026:38). Remissen har skickats pa underremiss till alla SLS
medlemsforeningar, sektioner och delegationer. Féljande har inkommit med véardefulla yttranden:
Svensk Forening for Allmédnmedicin, Svenska Endokrinologféreningen, Svensk Forening for Obstetrik
och Gynekologi, Svensk Kirurgisk Forening, Svensk Forening for Hematologi, Svensk Reumatologisk
Forening, Svensk Ortopedisk Forening och Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri. Se
bilaga 1. SLS remissvar har ddrefter beretts av Svenska Lékaresdllskapets delegation for medicinsk
etik.

Sammanfattning

SLS avrader starkt ifran att ga vidare med en tidsméssigt sndvare och mer omfattande vardgaranti.
SLS anser att detta inte dr en lamplig 16sning pa fragan om vardens tillgdnglighet. Det storsta
problemet med en vérdgaranti dr att den bade principiellt och praktiskt konkurrerar med den etiska
plattformen, framfor allt med behovs- och solidaritetsprincipen. Detta problem forsvaras ju mer
krdvande garantin &r. En ytterligare skdrpning av vardgarantin infor incitament for vardgivare att
fokusera pa volymer i stéllet for pa svarighetsgrad.

SLS héller med om att tillgdngligheten bor 6ka. Detta kan goras genom identifiering av flaskhalsar,
mojligheter till effektivisering pd systemniva osv. Foreliggande utredning har varken haft som syfte,
eller sett det som sitt uppdrag, att ha nigra asikter om Aur vardkder kan minska. Utredningen har dnda
valt att lyfta ett par forslag, som SLS ser som problematiska — se vidare nedan.

Den etiska plattformen dr vil genomténkt och har stort stod 1 bade sjukvarden och samhéllet. Om
vardgarantins krav pa tillganglighet kommer i konflikt med plattformens behovs- och
solidaritetsprincip menar SLS att plattformen mdste ges tydligt foretriide. Vi ser stora risker med en
otydlig normhierarki mellan dessa tva lagrum, och 6nskar att denna véardekonflikt 4gnas stor
uppmarksamhet innan eventuella férdndringar infors.

Déaremot stoder SLS forslaget om att mojligheten att erbjuda offentligt finansierad digital vérd till
invanare i hela Sverige baserat pa ett avtal i en enskild region forsvinner. Denna typ av vérd rundar
behovs- och solidaritetsprincipen, regionernas majlighet att prioritera i sitt vardutbud och innebar
undantrangningseffekter.

SLS stodjer i allt visentligt det som framf6rs i det sérskilda yttrandet av Niklas Ekerstad, férordnad
expert i utredningen, ordférande i Delegationen for medicinsk kvalitet, Svenska Lékaresillskapet
(sidan 421 ff'i utredningen).
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Detaljerade kommentarer

Virdekonflikt mellan behovsprincipen, tillginglighet och valfrihet

Utredningens uppdrag har varit att ta fram en ny och starkt vardgaranti som ska forbéttra patienters
tillgéinglighet till vrd. Man har ocksé haft som uppdrag att ta fram forslag som underlittar rorlighet
och valfrihet. Utredningen konstaterar att den rddande vardgarantin inte 16st fragan om langa
véntetider 1 varden.

SLS betraktar behovsprincipen, tillganglighet och valfrihet som konkurrerande varden inom ramen for
vardens begrinsade resurser. Okar man ett av dessa virden kommer det med stor sannolikhet att verka
negativt pa ett eller bada av de andra, om inte resurser tillfors. Darfor kravs en tydlig normhierarki
mellan virdet av att uppfylla behovsprincipen, dka tillgdngligheten och 6ka valfriheten.

Denna problematik beaktas inte i utredningen eller direktivet. Eftersom direktivet till utredningen har
handlat om att dka tillgéngligheten (genom forstérkt vrdgaranti) och valfriheten blir det synnerligen
viktigt att analysera hur detta kommer att paverka behovsprincipen. Utredningen antyder att farre
patienter riskerar undantrangning i och med att fler omfattas av vardgarantin. Detta resonemang
stimmer emellertid endast om resurser tillfors, eller om nagon typ av vard inte langre ges.

Insikter fran nuvarande vardgaranti

I nuldget uppfyller ingen region dagens vardgaranti, som dr mindre sndv dn den som utredningen
foreslar. Utredningen péapekar sjdlv att dagens vardgaranti inte haft de effekter man hoppats pa. I ljuset
av detta undrar SLS varfoér man tror att en sndvare vardgaranti ska fungera battre? Vi forvanas 6ver att
utredningen inte gor nagot forsok att forklara varfor en snévare vardgaranti skulle ha béttre
forutséttningar att fungera én dagens system. Vi noterar att utredningen inte kan visa hur ménga som
idag inte far vard inom forslagens snédvare tidsgrianser, hur mycket outnyttjad kapacitet som finns i
vérden, vilka effektiviseringar som kan genomforas eller hur mycket mer vard som kan skapas genom
bittre hdanvisning mellan vardgivare.

Utan dvertygande empiriskt underlag pastér utredningen att forslagen “innebér positiva konsekvenser
for patienter och bedoms oka tillgdngligheten till varden” och 6kar forutsittningarna for att fler far
véard i tid”. Eftersom utredningen inte forklarar hur detta ska gé till vagar vi inte dela optimismen. Vi
ser istéllet risker att en sndvare vardgaranti leder till &nnu sémre méluppfyllelse, da fler patienter ska
fa fler insatser inom sndvare tidsgrinser.

Outnyttjad kapacitet i virden
Utredningen menar att outnyttjad kapacitet i varden kan anvindas for att korta véntetider.

SLS uppfattar dock varken underlaget eller argumentationen som 9vertygande. Det &r sant att det finns
stora skillnader i véntetid mellan olika regioner. Utredningen pépekar att andelen som véntat mer dn
90 dagar pa grastarroperation var 7% i Stockholm, och 70% 1 Visterbotten. Detta bevisar dock inte att
det finns ledig kapacitet i ndgon av de anforda regionerna for att nd de nya snévare grinserna pa 30
dagar.

Man lyfter ocksé att avtal med privata virdgivare underutnyttjas. Det &r inte klart for oss hur ett 6kat
utnyttjande av avtalen kan minska vardkéerna, om man inte samtidigt antar att &ven privata utforare
idag har underutnyttjad kapacitet (vilket utredningen inte visar bevis for). Skulle man anvénda avtalen
mer, och skicka fler patienter, kan sékert den privata varden 0ka sin kapacitet genom att locka
vardpersonal fran den offentliga varden - men det skulle inte 6ka kapaciteten, bara omfordela den. En
sddan omfordelning skulle dessutom sannolikt gynna patienter med mindre vardbehov och/eller
starkare grupper.



Negativa effekter for patienter med stora behov

Utredningen betonar virdet av behovsprincipen. SLS delar uppfattningen att behovsprincipen ar av
central etisk betydelse. Darfor dr det alarmerande att utredningen pa flera sétt gar emot
behovsprincipen. For det forsta finns ingen behovsbedomning i sjélva virdgarantin. Istéllet for att sitta
en snévare tidsgrans for patienter med storre behov foresprakas en och samma tidsgréins for alla
patienter som omfattas av vardgarantin. Detta dr att aktivt motverka behovsstyrning. For det andra
innebér vardgarantin stor risk for undantrangning av gruppen kroniska patienter. Dessa patienters
aterbesok, som inte omfattas av vardgarantin, riskerar att nedprioriteras nir varden ska korta véntetider
till nybesok. Eftersom gruppen patienter med kroniska besvar omfattar manga med multisjuklighet och
mycket stora medicinska behov riskerar fokus pa nybesok att motverka behovsstyrning.

Ingen ambitionshdjning?

Utredningen skriver uttryckligen att de forslag som framfors inte innebar nagon ambitionshdjning for
vérden eftersom regionerna redan &r skyldiga att ge medicinskt motiverad vard. Man betonar att
forslaget varken ska éndra vem som behover vard eller vilken vdrd som ska ges utan bara ndr beslutad
vard maste ges och vilka steg som ska ha en lagstadgad tidsgrins. Utredningen menar att forslaget ar
ett forandrat sitt att uppfylla ett befintligt ansvar, snarare &n en ambitionshdjning.

SLS uppfattar detta som en felaktig beskrivning. Utredningens forslag innebér en sndvare tidsgrans for
fler patienter, samt hojda krav pa fler informations-, utrednings-, och vardmoment under kortare tid.
Att hdvda att detta inte dr en ambitionshdjning dr besynnerligt, sirskilt eftersom vi uppfattar att
utredningen faktiskt menar att ambitionen bor hdjas.

Utredningen havdar, snarare dn leder i bevis, “att regionernas kostnader for omstéillningsarbetet ar av
tillfallig karaktér och att forslagen pa sikt kan leda till kostnadseffektiviseringar.” Skélen for att tro att
forslaget skulle leda till kostnadseffektiviseringar bygger pa mycket 16sa antaganden utan empirisk
grund, till exempel att de sndvare grianserna for fler patienter skulle leda till mindre administration, dar
verkligheten mer sannolikt kommer att leda till mer administration.

En ny princip?

Utredningen hédvdar att den foreslagna LEON-principen ar néra kopplad till den etiska plattformen”
(s 55). SLS ser dock ingen redovisning for hur man kommit fram till denna tolkning. Istéllet forefaller
LEON-principen vara en ny princip som potentiellt kan strida mot dvriga principer i den etiska
plattformen. Vi menar darfor att utredningen skulle behovt lagga betydligt storre anstrangning pa att
normativt motivera sin nya princip och forklara hur den forhaller sig till den av riksdagen fastslagna
etiska plattformen.

Effekter pa systemet med kunskapsstyrning
Utredningens instéllning forefaller vara att forslagen inte paverkar systemet for kunskapsstyrning.

SLS delar inte denna beddmning. Hittills har kunskapsstyrningen tyvérr snarare forsvérat én stottat
véardens arbete med prioriteringar, bland annat genom att flera vardforlopp dr ambitionshdjande utan
resurstillskott. Om vi inte kan ge all vard till alla behover vi rangordna och ransonera viss vard.
Ransonering kan ske pé flera sétt, exempelvis genom att vard fordrojs eller inte alls ges. Den
foreslagna vardgarantins snéva grénser forhindrar till stora delar fordrdjning av vard. Det vore redan i
nuldget onskvart om kunskapsstyrningssystemet i framtagandet av framtida kunskapsstdd tydligare
betonade vilka vardforlopp som kan utforas i begrénsad form, vilka virdmoment som kan ransoneras
och vilken vérd som inte ldngre ska ges. Om vardgarantin infors, blir detta helt nodvéandigt.

Tillsyn, foreliggande och vite
Utredningen har fatt som tillaggsdirektiv att utreda mdjligheten till vite om vardgarantin inte efterlevs.

Utredningen foreslér tillsyn och mojlighet till foreléggande, som kan férenas med vite, om
informationsgarantin i vardgarantin inte efterlevs. Forslaget ska syfta till att stirka patientsdkerheten
och patientens rattigheter. Utredningen menar att information till patienten (i detta fall information om



att remiss granskats, och tidpunkt fér medicinsk bedomning) ar central for god patientsdkerhet, och att
en avsaknad av information kan forsdmra vardforloppet och dven leda till vardskador. Utredningen
utvecklar dock inte pé vilket sétt just denna information ar sé starkt kopplad till patientsdkerhet, och
hur den kan leda till vardskador.

Diremot foreslds ingen pafoljd om tidsgrianserna for vard inte foljs. Utredningen menar att detta inte &dr
tydligt kopplat till patientsdkerhetsrisker. Denna analys verkar mer logisk dn den féregaende, da
vérdgarantin inte syftar till att 6ka patientsékerhet, utan snarare oka tillgéingligheten.

Men sammantaget blir det anda hogst oklart varfor tidsgréanserna for information ar en
patientsidkerhetsrisk, medan tidsgrénsen for vérd inte 4r det. En analys och forklaring av detta saknas
helt i utredningen.

For Svenska Lékaresallskapet

Catharina Thre Lundgren Anders Castor

Ordférande Ordforande i delegationen for medicinsk etik



Bilaga 1.

Remissvar avseende SOU 2026:38 Behovsstyrd vard

Sammanfattning

SFAM fokuserar sitt remissvar pa konsekvenserna for patienter under de delar av vardforloppet
som sker i primarvarden.

SFAM avstyrker forslaget om en starkt vardgaranti i sin nuvarande form. SFAM efterfragar
innan ett genomfdérande:

e enanalys av hur forandrade ledtider i sekundarvarden paverkar patientens samlade
vardforlopp, inklusive patientfléden och arbetsférdelning mellan sekundarvard och
primarvard,

e berdkningar av reformens konsekvenser for primarvardens resursbehov och kostnader,

e etttydliggorande av ansvar och fortsatt vardforlopp nar patienter formedlas till vard i en
annan region.

SFAM tillstyrker férslaget om digital utomlansvard. SFAM vilkomnar att offentligt finansierad
digital vard knyts till respektive regions ordinarie vardsystem och att mojligheten att bedriva
nationell offentligt finansierad digital vard genom avtal med en enda region och
utomlansersattning upphdr. Det ar angelaget att dagens finansieringsmodell inte ersatts av
andra avtalsmodeller med liknande konsekvenser. Digital vard bor vara en integrerad del av den
ordinarie varden, inte en separat nationell vardniva, oavsett om den bedrivs i offentlig eller privat
regi.

Fortydliganden

Vardforlopp mellan primar- och sekundarvard

Utredningen resonerar delvis kring spanningen mellan behovsstyrd vard och vardgaranti, men
landar enligt SFAM i en alltfor forenklad slutsats nar den menar att det inte finns nadgon storre
motséattning mellan dessa. En vardgaranti satter en maximal vantetid men séger i sig inget om
vem som behdver varden mest. Ju ndrmare tidsgransen en patient kommer, desto storre blir
risken att vantetiden i sig paverkar prioriteringen. SFAM anser darfér att generella tidsgranser
skapar en inneboende malkonflikt mellan att uppfylla vardgarantin och principen att vard
ska ges efter behov.

Utredningen uppmarksammar behovet av att se en storre del av vardkedjan och analyserar
bland annat risken for undantrangning inom sekundarvarden. SFAM saknar dock en
motsvarande analys av hur den foreslagna vardgarantin paverkar patientens samlade
vardforlopp mellan priméarvard och sekundarvard. Patienter bedéms, utreds och behandlas
ofta i bada vardnivaerna under ett och samma vardfoérlopp. Vardens resultat bor darfor bedomas
utifran om patientens behov tillgodoses och den samlade varden blir battre, inte utifran ledtider i
enskilda delar av vardsystemet. Forandrade ledtider i sekundarvarden kommer att paverka



patientfléden, arbetsférdelning och resursbehov dven i priméarvarden. Annars finns en risk att
kortare ledtider i en del av varden uppnéas genom suboptimering av patientens samlade
vardforlopp.

Skarpta tidsgréanser for remisshantering och medicinsk bedéomning i sekundarvarden kan
exempelvis leda till 6kade krav pa utredning fore remiss, fler remisskompletteringar, avslag pa
valmotiverade remisser och att mer uppféljning férs over till primarvarden. Sadana forandringar
kan vara medicinskt motiverade, men bor utga fran patientens behov och inte fran behovet av att
klara tidsgranser. SFAM ser en betydande risk for att forslagen leder till 6kad vardoverflyttning till
primarvarden, med undantrangning och 6kade vantetider som foljd. Varden blir inte mer
tillgdnglig genom att viantetid och arbete flyttas fran en del av vardsystemet till en annan.

Utredningen behandlar produktions- och kapacitetsstyrning som ett sammanhallet begrepp.
SFAM menar att det ar viktigt att skilja mellan behovet av kapacitetsplanering och
mojligheten att produktionsstyra olika delar av varden. Kapacitetsplanering behéver omfatta
patientens hela vardforlopp. Produktionsstyrning lampar sig ddremot framst for avgransade
delar av vardforloppet dar diagnoser och atgarder ar tydligt definierade. Den ar betydligt mer
problematisk i det prediagnostiska arbete som till stor del kdnnetecknar priméarvarden, dar
vardbehov varderas under osédkerhet och arbetet svarligen kan beskrivas som produktion av
standardiserade enheter.

Utredningen behandlar flera hinder for vard over regiongranser. SFAM saknar dock en tydlig
analys av hur patientens fortsatta vardforlopp ska fungera mellan den mottagande
vardgivaren, hemregionens sekundarvard och primérvarden. Vard i en annan region kan
skapa behov av fortsatt utredning, behandling eller uppfoéljning efter vardinsatsen. Eftersom
remissregler och ansvarsfordelning mellan vardnivaer kan skilja sig mellan regionerna behover
ansvaret for informationsoverforing och fortsatt vard tydliggoras, sa att patienten inte riskerar att
hamna mellan olika vardgivares och regioners regelverk.

Reformens konsekvenser for primarvarden maste berdknas

Utredningen analyserar reformens ekonomiska konsekvenser for regionerna och beddmer att
reformen inte innebar nagra permanenta kostnadsokningar. SFAM efterfragar berédkningar av
hur reformen paverkar priméarvardens resursbehov och kostnader genom forandrade
patientfloden och férandrad arbetsférdelning mellan sekundarvard och priméarvard.
Sadana kostnader och resursbehov kan exempelvis uppsta genom:

e mer forutredning, remisshantering och remisskompletteringar,

e Qverforing av uppféljning och andra arbetsuppgifter fran sekundarvarden,

e samordning och informationshantering vid vard over regiongranser.
Nar arbete flyttas mellan delar av varden flyttas ockséa resursbehov och kostnader. Om reformen
medfor ett 6kat uppdrag for primarvarden maste detta identifieras, kostnadsberidknas och
finansieras. Om dessa kostnader inte analyseras och finansieras riskerar en kortare ko i
sekundarvarden bara att leda till en langre ko i primarvarden.

Andreas Stomby
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Svenska Endokrinologféreningens yttrande Behovsstyrd vard 2026-09-14.

Vi instdimmer med emfas pa alla punkter i det yttrande som SLS forfattat 2026-05-06.

Framfor allt befarar vi undantringningseftekter av kroniskt sjuka patienter nér tillgénglighet
for nybesok ska kortas. Det har man redan gjort i tex Region Stockholm med just det utfallet.

Anna-Karin Akerman

Ordforande 1 SEF



SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

SFOG:s remissvar avseende SOU 2026:38 Behovsstyrd vard
Sammanfattning

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) valkomnar utredningens ambition att
starka patientens stallning, forbattra tillgangligheten och skapa en mer behovsstyrd vard.
SFOG delar uppfattningen att dagens vardgaranti ar otillracklig da den endast omfattar vissa
delar av vardkedjan och riskerar att ge en missvisande bild av patientens faktiska vantetid.
Utredningens forslag att inkludera fler delar av vardprocessen, sdsom utredningar och
aterbesok, ar darfor principiellt positivt.

SFOG ser samtidigt flera utmaningar med de féreslagna fériandringarna. Aven om vi viljer att
ge exempel fran specialiteten obstetrik och gynekologi sa ar vara synpunkter i det féljande
tillampliga pa halso- och sjukvarden som helhet.

Vardgarantin far inte utvecklas till ett styrinstrument som riskerar att tranga undan
medicinska prioriteringar eller minska mojligheten att ge vard utifran patientens behov.
Sarskild uppmarksamhet bor riktas mot konsekvenserna for specialiteter dar manga
patienter har kroniska, komplexa eller langvariga tillstand som kraver kontinuitet, individuell
planering och specialistkompetens.

Vard efter behov maste fortsatt vara 6verordnad vardgarantin

SFOG valkomnar att utredningen tydligt slar fast att prioriteringar aven fortsattningsvis ska
ske enligt den etiska plattformen och behovsprincipen. Detta ar en grundlaggande
forutsattning for en jamlik och medicinskt andamalsenlig vard.

SFOG vill samtidigt uppmarksamma att tidsbaserade styrmodeller kan ge upphov till
oavsiktliga prioriteringseffekter, inte minst nar de kopplas till ekonomiska incitament.
Riksrevisionen har i sin rapport | véntan pd vard — ineffektiv statlig styrning fér kortare kéer
(RiR 2023:12) pekat pa att vardgarantin och andra vantetidsstyrande insatser kan innebéra
risk for undantrangning av patienter med stérre vardbehov om styrningen inte utformas med
hansyn till vardens samlade prioriteringar. Sarskilt vill vi papeka att en utékad vardgaranti inte
far innebara en risk att det som betecknas som lagvardevard tranger undan dandamalsenliga
atgarder i hdlso- och sjukvarden.

SFOG anser darfor att det i det fortsatta lagstiftningsarbetet tydligare bor framga att
medicinsk prioritering alltid ska vara 6verordnad vardgarantins tidsgranser.

Krav pa ratt kompetens vid medicinsk bedémning
SFOG ar positiv till att vardgarantin fokuserar pa medicinsk bedomning snarare &n enbart ett

fysiskt besdk. Samtidigt vill foreningen betona att bedomningen maste utféras av profession
med adekvat kompetens for det aktuella tillstdndet. SFOG anser darfor att lagstiftningens



SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

formuleringar bor kompletteras med ett tydligare kompetensperspektiv for att sakerstélla
patientsakerhet och medicinsk kvalitet.

Exempel pa tillstand inom obstetrik och gynekologi dar kompetensperspektivet ar sarskilt
viktigt kan vara gynekologisk cancersjukdom, avancerad endometrios, kronisk backensmarta,
reproduktionsmedicinska fragestallningar, komplicerade graviditeter. Motsvarande exempel
kan lamnas fran andra specialiteter.

Kompetensférsorjning dr en avgérande forutsattning

Kompetensforsorjningen ar en avgorande forutsattning for en god tillganglighet i varden.
Tillgang till specialistlakare, barnmorskor och annan kvalificerad vardpersonal &r en
forutsattning for kortare vantetider, samtidigt som betydande kompetensbrist redan rader
inom delar av kvinnosjukvarden. Utan langsiktiga satsningar pa kompetensforsorjning
riskerar vardgarantin att bli svar att uppfylla oavsett hur vardprocesserna organiseras.

Resurs- och konsekvensanalysen framstar som otillracklig

SFOG delar inte utredningens bedémning att forslagen inte innebar nagon ambitionshdjning
for regionerna.

SFOG bedomer att forslagen sammantaget innebar hogre krav pa regionernas verksamheter
an vad som framgar av utredningen. En vardgaranti som omfattar fler delar av vardkedjan,
inkluderar undersokningar och aterbesok samt stéller 6kade krav pa information och
uppfoljning innebar i praktiken en ambitionshdjning. For att reformen ska kunna genomféras
pa ett hallbart satt kan det darfor behdvas dkade resurser och kapacitet inom saval
bemanning som utbildning.

Sammanfattande stallningstagande

SFOG tillstyrker huvudinriktningen i utredningen och delar ambitionen att skapa en mer
behovsstyrd, jamlik och patientcentrerad vard. Samtidigt anser foreningen att:

medicinsk prioritering tydligare maste ges foretrade framfor tidsgranser,
kraven pa adekvat professionell kompetens bor fortydligas,
kontinuitetsfragorna bor starkas,

kompetensforsorjningens betydelse maste ges storre tyngd,

PwwnNPE

SFOG anser att dessa fragor bor beaktas i det fortsatta lagstiftningsarbetet for att sdkerstélla
att reformen leder till 6kad kvalitet och battre patientnytta.



SVENSK KIRURGISK FORENING

2026-10-08

Till: Svenska Lakaresallskapet

Yttrande betdnkandet Behovsstyrd vard (SOU 2026:38) fran Svensk Kirurgisk Forening

SKF motsatter sig inte ett kortande av vardgarantin, inte minst da de svarast sjuka patienterna kan vara
de som annu inte fatt tillgang till vard. Redan med dagens vardgaranti finns dock betydande
utmaningar vad géller maluppfyllelsen. Enligt Véantetider i varden (SKR; via 90dagar.se/vantetider)
vantade cirka 20—30 procent av patienterna inom benign kirurgi langre dn den tidsgrans som féljer av
den nuvarande vardgarantin i juni 2026. Mot denna bakgrund ser foreningen vasentliga utmaningar
med en ytterligare forkortning av vardgarantin och vill sarskilt lyfta ett antal fragor som behéver
hanteras for att reformen inte ska medfora oavsedda negativa konsekvenser.

Vi beddémer liksom betdnkandet att de data som jamfor tillgdnglighet och kotider har brister, och de ar
idag inte fullt ut relevanta, da uppdraget mellan vardgivare skiljer sig mycket. Ett exempel &r
akutsjukhus med ett hogspecialiserat uppdrag kan ha betydligt sjukare patienter med mer komplexa
forvantade atgarder i k6 4n mindre enheter med ett begransat uppdrag och utan ansvar for svart sjuka
patienter, dven for samma “atgardsgruppering”. Man jamfor da patienter med mdjligen liknande
problem, men med helt olika krav p& kompetens, planering och utredning. Oversynen av uppféljning
ar saledes valkommen.

SKF anser att regeringen vid inférandet av den nya vardgarantin behover sdkerstélla att regionerna
inte nedprioriterar ST-utbildningen for att na vardgarantins mal. Den foreslagna reformen skarper
behovet av att omsatta bedémningarna i SOU 2025:63, avsnitt 7.6 (s. 245—-247), i praktiken, sarskilt
vad géller utbildningsansvar vid upphandling, méjligheten till ST-placeringar hos privata utférare samt
ekonomisk kompensation for sadana utbildningsinsatser. En mojlig atgard ar att aldgga regionerna att
infér upphandling och viasentlig omférdelning av vard dokumentera konsekvenserna for ST-
utbildningen och redovisa hur handledning och tillgang till lampliga utbildningsfall ska sakerstallas.
Annars riskerar latt matbara vantetidsmal att fa foretrade framfor svarare matbar utbildningskvalitet,
sa att kortare koer i dag uppnas pa bekostnad av morgondagens kirurgiska kompetens.

SKF anser att regeringen behdover sikerstélla att den nya vardgarantin inte forsvagar akutsjukhusens
formaga att hantera kriser, krig och katastrofer. | den fortsatta beredningen bor darfor finansieringen
av akutsjukhusens beredskapsuppdrag behandlas sarskilt. Nar elektiv vard omférdelas kvarstar
behovet av jourbemanning, bred kirurgisk kompetens och kapacitet att mota ett snabbt oOkat
vardbehov. Ersattningsmodellerna behover ticka dessa funktioner dven om akutsjukhusens elektiva
operationsvolymer minskar som en foljd av forkortade tidsgranser for vardgarantin.

Vidare tror vi de fordndringar som foreslas for battre kontinuitet kommer att ha begrénsad effekt,
undantaget begransningen av digital vard. Vi tror att den viktigaste kontinuitetsfunktionen ska vara
hos priméarvarden, och ser inte att forslagen i detta betankande starker detta vasentligt. Korta
tidsgranser kommer mycket troligt ocksa bidra till sémre kontinuitet. Valfrihet varderas i forhallande
till kontinuitet hogt i svensk vard. Valfrihet kan ha biverkningar som 6kad administration, okat
dubbelarbete, 6kade kostnader samt kvalitetsrisker. Valfrihet i sig ar inte daligt, men maste regleras
sd att nackdelarna inte 6verviger. Aven manga linder med betydligt storre andel privat vard dn Sverige
har mer begransningar av valfrihet an Sverige.
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SVENSK KIRURGISK FORENING

Vi bedomer liksom utredningen att det ar svart att skapa en valfungerande vitesfunktion nar man inte
uppnar tidskrav, men tror samtidigt att vid avsaknad av ekonomiska incitament sa riskerar dven nya
tidsgranser uppfattas som riktlinjer, pa gott och ont.

Slutligen en i sammanhanget mindre viktig men kort reflektion kring 6kande vardkder under
sommaren som namns i betdnkandet. P4 manga arbetsplatser inom sjukvarden har det blivit legio att
ta ut ett antal veckors foraldraledighet i anslutning till sommarsemester, da Sverige har en flexibel
foraldraforsakring. Det leder till kapacitetsproblem under sommaren. Vi ar fér en generos
foraldraforsakring, men den flexibilitet det svenska systemet har utmanar de verksamheter som har
en hog belastning aret runt. Risken ar att foreslagna forandringar kommer att utmanas av detta.

Sammanfattningsvis stoder vi stora delar av forslaget, men ar oroliga framst for riskerna med minskad
utbildning och bibehallandet av akutsjukhusens bredduppdrag och férmaga.

| 6vrigt stdmmer vi in i SLS tidigare svar.

For Svensk Kirurgisk Forening

Linus Axelsson Henrik Bergenfeldt
Ordférande Svensk Kirurgisk Forening Ledamot Svensk Kirurgisk Forening
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Angaende Behovsstyrd vard (SOU 2026:38)

Svensk Férening fér Hematologi instdmmer i ett férkortad véntetid till specialiserad vard
troligen ar av gladje for flertalet patienter, vi ar dock bekymrade dver betédnkandets
beskrivning av férfarandet med remisser och remissvar. Vi dr ocksa bekymrade éver hur
stor administrativ insats som ter sig behdvas for att generera vantetidsdata av troligen
variabel och svartolkad kvalitet.

Vi saknar att betéankandet beskriver den vanliga situationen "fr&geremiss” dar
inremitterande inte forvéntar sig att patientens vard ska 6vertas av specialist utan dar
inremitterande framfor allt har fragor kring hur de sjélva ska utreda och félja patienten.
Vi saknar ocksa att beténkandet inte beskriver den situation nar remisser avslas - vilket i
var specialitet sker vid majoriteten av remisser.

Var specialitet arbetar &ven med SVF-remisser och SVF-férlopp som har som férdel att
det blir tydligt for inremitterade nar remiss bor skrivas samt vilka uppgifter som ska
finnas i remissen, men vi vet ocksa vilket stort administrativt arbete SVF-registrering
innebar och att datan som genereras av den stora arbetsinsatsen ar av en kvalitet som
gor att jamforelser inom regioner och mellan regioner &r svartolkade.

Var uppfattning ar att smala specialiteter som far stora méngder remisser av varierande
kvalitet dar de flesta avslas kanske kan ansvara for att besked skickas till patienten inom
3 dgr om mottagen remiss, men att skicka besked inom 10 dgr till patienten att remiss
avslas kadnns tveksamt. S&dant besked bér ldamnas av inremitterande sjélv - detta foljer
battre principen om vardansvar dvs om vard vid specialistenhet ej ar indicerad s
ansvarar inremitterande sjalv for patienten och all information till patienten. Vad galler
remisser som avslas, liksom majoriteten av egenremisser, sa gar det emot sdval
behovsprincipen som LEON-principen att hégt prioritera arbete med sddana remisser
framfor arbete med SVF-remisser och cancer-patienters behandling och uppféljning.

Betankandet bér tydligare beskriva frageremisser, egenremisser, krav pa remissinnehall
samt storleken p& administrativ insats som véantetidsregistrering berdknas kosta.
Betdnkandet bor ocksd beakta att det finns specialiteter med fa specialister och ett
mycket stort remissinfldde av frageremisser. Betankandet beskriver inte vem som &r
behorig att svara pa remisser och hur det bér ageras nér specialister ar for fa for
arbetsmangden.

Vad géller betankandets férslag pa tidsspann for remisser (3, 10, 30, 60 dagar) for
information, besdk osv s beddmer vi de angivna tidsramarna rimliga for de remisser
som godkanns for bestk. Enligt ovan finner vi tidsramarna orimliga fér remisser som
enbart genererar brevsvar.

Vad géller skrivning i betdnkandet om kontinuitet i v@rden sa instdmmer vi i skrivningen.
Vi undrar vad som raknas som livshotande sjukdom. IVA-vard? Cancer?

Vi finner det mérkligt att ett betdnkande om behovsstyrd vard inte tar uppfragan om
vardplatser och vardplatsbrist dar vi som arbetar i cancervarden regelbundet ser att brist
pa vardplatser gor att till och med cancervard skjuts upp dagar, veckor eller manader
beroende pa vilken behandlingstyp som ar aktuell.

Fér Svensk Férening for Hematologi

Lovisa Wennstrom (tidigare ordférande)


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2026/06/sou-202638/




Svensk Reumatologisk Forening

Remissvar — Betankande behovsstyrd vard SOU 2026:38

Reumatologin delar utredningens ambition att starka patientens stallning, minska
omotiverade vantetider och dstadkomma en mer jamlik tillgang till specialistvard. En
fungerande vardgaranti ar viktig, inte minst for patienter med nydebuterad inflammatorisk
sjukdom dar tidig diagnostik och behandling kan ha stor betydelse for prognos och framtida
funktionsformaga.

Samtidigt vill vi framhalla att férutsattningarna for att uppfylla den féreslagna vardgarantin
skiljer sig betydligt mellan olika specialiteter och verksamheter. Reumatologin ar en
hoégspecialiserad verksamhet dar manga kliniker redan i dag har betydande kompetens- och
bemanningsproblem. Pa flera hall ar verksamheten hart belastad av saval nybesok som
uppfoéljning av en vaxande grupp patienter med kroniska inflammatoriska sjukdomar.

En lagstadgad forkortning av vantetiderna fran dagens 90 dagar till 30 dagar for medicinsk
bedomning, samtidigt som utredningar och vissa aterbesok inkluderas, riskerar darfor att
leda till undantrangning av annan medicinskt motiverad vard om inte reformen kombineras
med forstarkta resurser och langsiktiga atgarder for kompetensforsorjningen.

Var huvudsakliga synpunkt ar darfor att en skarpt vardgaranti forutsatter en nationell plan
for kompetensforsérjning, dimensionering och finansiering av specialistvarden. Annars finns
en betydande risk att reformen i praktiken flyttar problemet snarare an lser det.

Vi vill framst trycka pa:
1. Vardgarantin maste forenas med krav pa kompetensférsorjning

Utredningen foreslar att remisser till specialiserad vard ska granskas inom tre arbetsdagar
och att patienten ska fa en medicinsk bedémning inom 30 dagar. Vidare ska planerad vard
ges inom 60 dagar efter beslut om vard.

For reumatologin innebar detta en betydande ambitionshdjning. Reumatologisk diagnostik
ar ofta komplex och kan, utéver en forsta bedémning av reumatolog, behdéva omfatta
laboratorieprover, undersékningar pa klinisk fysiologimottagning och bilddiagnostik, for att
darefter kunna ta stallning till behandling. Patienterna kan dessutom ha systemiska
sjukdomar med flera organengagemang som kan krava bedémning och samordning med
andra specialiteter.

Foreslagna tidsgranser kommer i dagens lage ej att kunna uppfyllas utan en 6kning av
reumatologer, sjukskdterskor och andra professioner med relevant kompetens, om inte
kvalitet och patientsdkerhet ska férsamras.



Svensk Reumatologisk Forening

2. Risk for undantrangning av patienter med etablerad kronisk sjukdom

En stor del av reumatologins uppdrag utgdrs av vard av patienter med kroniska
inflammatoriska sjukdomar och immunmodulerande terapier som kraver regelbunden
monitorering och uppfdéljning.

Om en allt stérre andel av klinikens begransade kapacitet maste tas till nybesok och
vardgarantidrenden finns en dverhdngande risk for att resurser tas fran patienter med redan
etablerad sjukdom.

Detta skulle innebara en o6nskad undantrangning av vard som ocksa ar medicinskt
nodvandig.

3. Behovsprincipen maste skyddas

Vi valkomnar att utredningen tydligt framhaller att vard ska prioriteras efter behov och att
vardgarantin inte ska ersatta den medicinska prioriteringen.

Patienter med misstankt organhotande eller snabbt progredierande inflammatorisk sjukdom
maste kunna prioriteras framfor patienter med mindre bradskande tillstand. En férsndvad
tidsram for vardgaranti, som omajliggor professionens egen prioritering utifran medicinskt
behov, riskerar att remissbedémningen blir ett trubbigt instrument som ej gor skillnad pa
patienter med akut och mindre akut behov.

4. Okad anvindning av annan vardgivare &r inte en realistisk I6sning

Utredningen foreslar att regionen ska sakerstalla vard hos annan vardgivare nar den egna
verksamheten inte kan uppfylla vardgarantin.

Det saknas i praktiken tillganglig reumatologisk kapacitet hos andra vardgivare, da bristen pa
specialistkompetens ar ett nationellt problem. Utomldnsvard kan endast i begransad
omfattning |6sa problemet. Langa avstand till vard for kroniska tillstand utgdr dessutom en
utmaning som skiljer sig fran exempelvis ett enstaka planerat operativt ingrepp.

Vidare skulle tillfalligt nyttjande av annan vardgivare riskera forsamrad kontinuitet, sarskilt
for patienter med komplexa systemsjukdomar och langvariga behandlingsférlopp.



Svensk Reumatologisk Forening

Avslutande bedémning

Reumatologin staller sig positiv till ambitionen att patienter ska fa tillgang till specialistvard
utan omotiverad vantan.

For verksamheter som redan i dag har svart att bemanna och uppratthalla nuvarande
uppdrag finns en uppenbar risk att de nya kraven leder till 6kad arbetsbelastning,
undantrangning av patienter med etablerad sjukdom och férsamrad kontinuitet, om inte
kapaciteten samtidigt forstarks.

For att reformen ska leda till verkligt forbattrad tillganglighet, och inte endast till forandrade
koer eller 6kad belastning pa redan hart pressade verksamheter, behdver inférandet darfor

foregds av langsiktiga och finansierade atgarder for kompetensforsorjning,
kapacitetsuppbyggnad och en starkt specialistvard.

For Svensk Reumatologisk Férenings styrelse

Umead 2026-09-30

fia Liborg

Asa Ribers
Facklig sekreterare
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For Svensk Reumatologisk Férenings styrelse

Umea 2026-

-

fia Kibes

Asa Ribers
Facklig sekreterare




Yttrande fran Svensk Ortopedisk Forening over
SOU 2026:38 Behovsstyrd vard

Svensk Ortopedisk Forening (SOF) delar utredningens ambition att minska omotiverade
véntetider och skapa en mer jamlik tillgéng till vard. En forstarkt vrdgaranti kan bidra till
detta. Samtidigt behdver den utformas och foljas upp sé att medicinsk prioritering efter behov
fortsatt &r styrande och sa att tidsbaserad styrning inte leder till undantrdngning eller
fragmenterade vardforlopp.

SOF instimmer 1 huvudsak 1 de synpunkter som Svenska Liakareséllskapet (SLS) har framfort
under utredningens arbete och vill sérskilt komplettera med foljande perspektiv fran
ortopedisk vard.

Medicinskt behov maste styra prioriteringen

SOF delar SLS uppfattning att det tydligt méste framga att den etiska prioriteringsplattformen
ar overordnad vardgarantins tidsgrénser nir dessa kommer i konflikt.

Detta dr sédrskilt relevant inom ortopedin, dér en stor del av verksamheten utgdrs av planerad
vard och dir vardbehovet kan variera betydligt mellan patienter med samma diagnos.
Patienter med exempelvis hoft- eller knédartros kan ha mycket olika grad av smérta och
funktionsnedséttning, olika risk for forsdmring och olika forvintad patientnytta av en atgéard.
Prioriteringen mellan patienter maste dérfor fortsatt kunna baseras pé en individuell
medicinsk bedomning och inte pa hur néra patienten befinner sig vardgarantins tidsgréns.

Utredningen framhéller att vardgarantin inte ska styra den medicinska prioriteringen. SOF
delar denna utgangspunkt, men ser samtidigt en risk for att tidsgridnserna i praktiken blir en
stark organisatorisk styrsignal nér tillgdnglig kapacitet inte ricker for att bade prioritera efter
behov och erbjuda samtliga patienter vard inom garantins tidsgranser.

De foreslagna granserna om 30 dagar till medicinsk bedémning och 60 dagar till beslutad
planerad vard bor dérfor betraktas som yttersta granser for tillganglighet och inte som
medicinska prioriteringsgranser. Den medicinskt motiverade tidpunkten for en atgard kan,
beroende pé patient och tillstdnd, ligga sévil fore som efter dessa tidsgrénser.

Risk for undantringning av planerad uppfoljning

SOF vill sérskilt uppmérksamma risken for undantrangning av vard som inte omfattas av
vérdgarantin.

Utredningen foreslér att planerad uppf6ljning dven fortséttningsvis ska styras av individuellt
medicinskt faststillda tidpunkter och inte omfattas av vardgarantin. SOF bedomer att detta i
grunden dr rimligt. En uppf6ljning som av medicinska skl bor ske efter en viss tidsgréns
behover dé ske vid denna tidpunkt och inte inom en generell tidsgréns da det kan avgora
fortsatt vardforlopp.

Det ar dock viktigt att planerad uppfoljning inte likstdlls med medicinskt mindre angeldgen
vérd. Inom ortopedin kan tidpunkten for uppfoljningen vara en integrerad del av



behandlingen. Utredningen anvinder sjélv kontroll av frakturldkning efter ett visst antal
veckor som exempel pd planerad uppfoljning. Vid en saddan kontroll kan fynden péverka
fortsatt immobilisering, belastning och rehabilitering eller leda till stéllningstagande till

ytterligare behandling.

Nér mottagnings- eller diagnostikkapaciteten dr begrénsad finns en risk att vard med en
definierad garantigréns ges foretrdde framfor planerad uppfoljning som saknar motsvarande
administrativ tidsgrans, dven nér den senare har storre medicinsk tidskritikalitet.

SOF anser dérfor inte att all planerad uppf6ljning bor foras in i vardgarantin. Daremot bor
inférandet av den forstiarkta vardgarantin foljas upp avseende eventuella
undantrdngningseffekter pa vard utanfor garantin. Foljsambhet till individuellt faststédllda
medicinska méldatum for planerad uppfoljning skulle kunna utgora en relevant del av en
sadan uppfoljning.

Medicinsk bedomning inom 30 dagar

SOF ser positivt pa att vrdgarantin utgar fran en medicinsk beddmning snarare dn frén ett
obligatoriskt forsta ldkarbesok. Detta skapar mojlighet att utifran patientens behov anvinda
ritt profession och organisera mer &ndamaélsenliga vardforlopp.

Det &r ocksa positivt att nddvandiga undersokningar kan inga i processen fram till den
medicinska bedomningen. Samtidigt behover implementeringen utformas sa att kravet pa en
snabb beddmning inte skapar incitament till diagnostik som saknar tydlig medicinsk
indikation. Inom ortopedin dr exempelvis bilddiagnostik ofta vardefull men behover véljas
utifran anamnes, kliniska fynd och aktuell fragestdllning. En tidsgrins bor inte leda till att
undersdkningar bestills 1 forvag enbart for att sdkerstélla att garantin kan hallas.

En vilfungerande 30-dagarsgaranti forutsétter darfor vélorganiserade vardforlopp och
fungerande samverkan mellan bland annat priméirvard, diagnostik och specialistvérd.

Vird hos annan utforare och sammanhallna vardforlopp

SOF ser positivt pa principen att tillgéinglig kapacitet hos andra vardgivare ska kunna
anvéndas for att minska omotiverade véntetider. Patientens mojlighet att f4 vard i ratt tid bor
inte vara beroende av den egna vardgivarens aktuella kapacitet eller av patientens egen
formaga att navigera mellan olika véardgivare.

For kirurgisk vérd behover dock hela vardforloppet beaktas. En operation dr inte en isolerad
atgird. Om utredning och operationsbeslut sker hos en vardgivare och operation hos en annan
méste ansvarsfordelningen for preoperativ beddomning, postoperativ vard, rehabilitering,
komplikationer och eventuell reoperation vara tydlig. Relevant information behover vara
tillgénglig for samtliga involverade véardgivare och patienten ska inte behdva béra ansvaret for
samordningen.

SOF vill ocksa framhalla att tillgédnglig kirurgisk kapacitet inte adr generellt utbytbar mellan
olika patienter. For ortopedisk kirurgi kravs en fungerande helhet av kirurgisk kompetens,
anestesi, operationspersonal, eventuell slutenvard och postoperativa resurser. Kapacitet for en
medicinskt okomplicerad patient som genomgar standardiserad dag- eller korttidskirurgi



innebdr darfor inte nddvandigtvis kapacitet for en patient med omfattande samsjuklighet eller
behov av mer komplex kirurgi.

Okad 6verforing av planerad vard mellan utforare kan dven forindra patienternas
sammansattning vid olika vardenheter. Om framfor allt standardiserade och medicinskt
mindre komplexa ingrepp utfors hos externa vardgivare kan en storre andel komplexa och
resurskrdvande patienter bli kvar vid sjukhusklinikerna. Skillnader i sddan case-mix behover
beaktas vid jdmforelser av produktivitet, kostnader och véntetider.

Vid storre och ldngvariga forskjutningar av elektiva operationsvolymer bor dven
konsekvenserna for utbildning och langsiktig kompetensforsorjning beaktas. Tillgang till
lampliga patientfall dr en forutséttning for att utbilda framtida specialister och upprétthalla
kirurgisk kompetens.

Kapacitet och vird med lag patientnytta

SOF delar utredningens uppfattning att befintlig kapacitet behover anvindas effektivt och att
vérd med 14g eller ingen patientnytta bor fasas ut. Detta dr en viktig del i arbetet med att
frigora resurser till vard med stérre behov och patientnytta.

Samtidigt skapar en vardgaranti inte i sig den specifika kapacitet som kréavs for att genomfora
vérden. Inom ortopedin &r tillgdngen till kirurgisk behandling beroende av flera
sammanhéngande resurser, och en flaskhals 1 nagon del av virdkedjan kan begrdnsa den
faktiska kapaciteten.

Nér vardgarantin bade breddas till fler delar av vardforloppet och tidsgrianserna kortas &r det
darfor viktigt att folja om den tillgéngliga kapaciteten ér tillrdcklig och av rétt slag for olika
patientgrupper. I annat fall finns risk att reformen i forsta hand foréandrar patientfloéden och
prioriteringar snarare én att den faktiska tillgdngen till vard okar.

Styrning och uppfoljning maste omfatta mer én vintetider

SOF delar utredningens bedomning att styr- och ersittningssystem behdver balansera
tillgidnglighet mot kontinuitet och andra kvalitetsdimensioner.

Uppfyllelse av vardgarantins tidsgrinser ar relativt enkel att méta och kommer sannolikt att
bli en tydlig indikator pd reformens genomslag. En forbéttrad méaluppfyllelse av 30- och 60-
dagarsgranserna innebér dock inte i sig att varden blivit mer behovsstyrd eller att
patientnyttan har dkat.

Uppf6ljningen av reformen bor darfor dven inkludera eventuella undantrangningseftekter,
foljsamhet till medicinskt motiverade uppfoljningstider, kontinuitet och sammanhallna
vardforlopp samt relevanta matt pa patientnytta. Det dr sérskilt viktigt att sékerstélla att
ekonomiska och organisatoriska styrsignaler inte premierar uppfyllelse av vardgarantins
tidsgranser pa bekostnad av medicinsk prioritering.



Sammanfattning

SOF stddjer ambitionen att minska omotiverade véntetider och forbittra patienternas tillgang
till specialiserad véard. En forstirkt vardgaranti kan vara ett verktyg for detta.

For att reformen samtidigt ska bidra till en mer behovsstyrd vard anser SOF att:

e den etiska prioriteringsplattformen tydligt méste vara 6verordnad vardgarantins
tidsgranser nar dessa kommer i konflikt,

o medicinskt motiverad vard utanfor garantin méste skyddas fran undantrangning och
foljas upp,

o ansvar och kontinuitet méste sékerstéllas nir vardforlopp delas mellan olika
vardgivare,

o skillnader i patientkomplexitet och konsekvenser for kompetensforsorjning behover
beaktas nir vard flyttas mellan utforare, och

o reformens resultat behdver utvirderas bredare &n genom enbart maluppfyllelse av 30-
och 60-dagarsgranserna.

Vérdgarantins tidsgranser bor vara ett skydd mot omotiverad véntan, men far inte utvecklas
till ett parallellt prioriteringssystem. Mélet méste fortsatt vara att varje patient fir rétt vérd,
vid medicinskt ritt tidpunkt och utifréan sitt individuella vardbehov.



Remissyttrande
Svenska foreningen fér barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)

Remiss av SOU 2026:38 — Behovsstyrd vard

Sammanfattning

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP) valkomnar utredningens
ambition att starka patienternas tillgang till vard, forbattra kontinuiteten och tydligare utga
fran medicinska behov. Foreningen delar uppfattningen att varden ska vara jamlik och att
patienter inte ska behdva vanta langre an nédvandigt pa bedémning och behandling.

SFBUP ser emellertid betydande risker med flera av utredningens forslag. Var erfarenhet fran
barn- och ungdomspsykiatrin visar att en allt starkare styrning mot vardgarantins tidsgranser,
utan motsvarande forstarkning av vardens kapacitet och kompetensfoérsorjning, riskerar att
motverka sitt syfte. Nar administrativa matt blir verordnade medicinska prioriteringar
uppstar undantrangningseffekter, férsamrad kontinuitet, etisk stress hos vardens
professioner och i forlangningen en forsamrad vard for de patienter med storst behov.

SFBUP anser darfor att utredningens forslag behéver kompletteras med nationella
prioriteringsstod, en mer dndamalsenlig uppféljning av vardens kvalitet och en tydligare
analys av de konsekvenser som styrningen far for patienter, profession och vardens
langsiktiga hallbarhet.

Overgripande synpunkter

Utredningen tar sin utgangspunkt i den etiska plattformen och principen att patienter med
storst medicinskt behov ska prioriteras forst.

SFBUP delar fullt ut utredningens utgangspunkt att den som har storst behov av vard ska
prioriteras forst. Just darfor ser féreningen en betydande risk att de foreslagna
forandringarna inte far avsedd effekt.

Barn- och ungdomspsykiatrins erfarenheter visar att vardgarantins tidsgranser i praktiken
ofta blir det mest styrande prioriteringsinstrumentet nar efterfragan overstiger tillganglig
kapacitet. Detta innebér en risk att administrativa tidsgranser far stérre genomslag &n den
behovsprincip som utredningen sjalv lyfter fram som grundlaggande.

Barn- och ungdomspsykiatrin har under flera ar levt med en férstarkt vardgaranti och
omfattande nationell uppféljning av tillgdnglighet. Erfarenheterna visar att verksamheternas



fokus i praktiken ofta forskjuts fran medicinska prioriteringar till att uppfylla administrativa
maltal. Detta riskerar att leda till att vardens resurser anvands mindre effektivt och att
patienter med de storsta vardbehoven inte alltid prioriteras forst.

Utredningen beskriver hur en behovsstyrd vard bor fungera. SFBUP vill samtidigt betona
vikten av att beakta hur styrningen faktiskt fungerar i klinisk vardag.

Vardgarantin kan inte ersatta vardkapacitet

En vardgaranti ar ett viktigt verktyg for att starka patientens rattigheter. Den kan daremot
inte skapa fler specialistlakare, psykologer, sjukskoterskor eller andra medarbetare.

Om tidsgranserna skarps utan motsvarande forstarkning av vardens resurser kommer
vardgarantin i praktiken att fungera som ett styrinstrument snarare an ett
kvalitetsinstrument.

Erfarenheterna fran BUP visar att detta leder till att verksamheterna tvingas prioritera
inflodet av nya patienter framfor den fortsatta varden av redan kdnda patienter. Resultatet
blir att patienter snabbt erbjuds ett forsta besok men darefter far vanta betydligt langre pa
utredning, behandling eller uppféljning.

SFBUP delar darfor inte utredningens bedémning att forslagen inte inneb&r nagon
ambitionshdjning for regionerna. Att korta vardgarantins tidsgranser samtidigt som fler delar
av vardkedjan omfattas innebar i praktiken ett betydligt storre atagande, vilket kraver
forstarkta resurser.

Utredningen beskriver sjalv att antalet patienter inom BUP sedan 2017 6kat med cirka 35
procent medan kapaciteten endast 6kat med omkring 22 procent. SFBUP delar darfor inte
beddmningen att en ytterligare ambitionshojning av vardgarantin kan genomféras utan
betydande resurstillskott. Tvartom talar utredningens egen problembeskrivning for
motsatsen

Erfarenheter fran barn- och ungdomspsykiatrin
Barn- och ungdomspsykiatrin skiljer sig fran manga andra specialiteter.

Patienterna har ofta komplex samsjuklighet dar diagnostik, utredning och behandling sker
parallellt under langre tid. Den terapeutiska relationen ar i manga fall en central del av
behandlingen. Kontinuitet och flexibilitet ar darfor avgérande for vardens kvalitet.



Nar styrningen ensidigt fokuserar pa vantetider till forsta kontakt riskerar andra delar av
vardkedjan att nedprioriteras.

SFBUP ser idag flera negativa konsekvenser av denna utveckling:
e undantrdngning av patienter som redan ar inskrivna i varden,
o forsamrad kontinuitet,
e langre vantetider till behandling,
e minskat utrymme fér medicinska prioriteringar,
e Okad administrativ belastning,
e betydande etisk stress hos vardens medarbetare.

Denna utveckling paverkar aven kompetensforsorjningen. Manga medarbetare beskriver att
de upplever ett viaxande glapp mellan professionens medicinska ansvar och de administrativa
krav som verksamheten forvantas uppfylla. Pa sikt riskerar detta att bidra till 6kade
svarigheter att rekrytera och behalla erfaren personal inom BUP.

SFBUP noterar med tillfredsstallelse att utredningen sjalv identifierar risken for
undantrangningseffekter och férsamrad kontinuitet inom BUP. Féreningen delar denna
riskbeddmning men delar inte utredningens slutsats att behovsprincipen i sig utgor ett
tillrackligt skydd.

Erfarenheterna fran BUP visar att behovsprincipen i praktiken riskerar att trangas undan nar
verksamheter samtidigt styrs mot detaljerade tidsgranser och administrativa prestationsmatt.
Det saknas idag nationellt implementerade prioriteringsstod som majliggér konsekvent
behovsbaserad prioritering nar efterfragan overstiger kapaciteten.

Medicinska prioriteringar kraver praktiska prioriteringsstod
Utredningen hanvisar aterkommande till den etiska plattformen och behovsprincipen.

SFBUP delar fullt ut dessa principer men konstaterar samtidigt att det idag saknas nationellt
forankrade prioriteringsstod for stora delar av barn- och ungdomspsykiatrin. Arbete med
detta pagar dock inom ramen for det nationella utvecklingsteamen inom BUP,
Socialstyrelsen.

Konsekvensen blir att verksamheterna i praktiken ofta tvingas gora prioriteringar utifran
andra faktorer an medicinsk angelagenhetsgrad.



Nar efterfragan kraftigt overstiger tillgangliga resurser riskerar vardgarantins tidsgranser,
administrativa uppfoljningsmatt eller patienters och vardnadshavares formaga att driva sina
arenden att fa storre betydelse an det faktiska medicinska behovet.

SFBUP anser darfor att utvecklingen av nationella prioriteringsstdd bor ges hog prioritet
innan vardgarantin byggs ut ytterligare.

Nationell kunskapsstyrning ar ett viktigt stéd men inte en fullstindig |I6sning

Utredningen lyfter fram den nationella kunskapsstyrningen som en central férutsattning for
behovsstyrd vard.

SFBUP delar uppfattningen att nationella vardprogram och kunskapsstod har stor betydelse
for jamlik vard.

Barn- och ungdomspsykiatrin kdnnetecknas dock av hog grad av samsjuklighet, komplex
psykosocial problematik och betydande individuella variationer. Manga patienter passar inte
in i standardiserade vardprocesser.

Kunskapsstyrning kan darfor inte ersatta professionens medicinska bedomningar eller
behovet av individuella prioriteringar.

Det finns ocksa en risk att styrningen leder till ett 6kat fokus pa diagnosspecifika processer
medan patienter med omfattande samsjuklighet och storst vardbehov far svarare att passa in
i vardens organisatoriska strukturer.

Till skillnad fran manga somatiska vardforlopp ar diagnostik, behandling och uppféljning
inom barn- och ungdomspsykiatrin ofta parallella och iterativa processer. Patienternas behov
forandras over tid och samsjuklighet ar vanlig. God vard forutsatter darfor flexibilitet och
kontinuitet snarare an en strikt sekventiell process.

Uppfoljning maste mata kvalitet — inte enbart ledtider
SFBUP ser positivt pa forbattrad nationell uppféljning.

Vi vill samtidigt framhalla att det finns betydande risker om vardens kvalitet reduceras ftill
matning av ledtider.

Nar administrativa indikatorer blir avgérande fér verksamheternas resultat skapas starka
incitament att anpassa arbetssatt efter matningen snarare an efter patienternas behov.



Det finns en pataglig risk att verksamheter, under press att uppfylla vardgarantin, infor
administrativa losningar som formellt uppfyller tidsgranserna utan att patienten faktiskt fatt
den vard som avsetts. Exempel kan vara mycket begransade behandlingsinsatser eller digitala
informationsatgarder som registreras som behandlingsstart trots att nagon egentlig
behandling dnnu inte inletts.

Ett sadant arbetssatt gynnar statistiken men inte patienten.

Styrsystem bor utformas sa att de premierar medicinsk kvalitet och patientnytta snarare an
administrativa maluppfyllelser.

SFBUP vdlkomnar att utredningen sjalv konstaterar att en lagstadgad vardgaranti inte ar
tillracklig for att I6sa problemen med langa vantetider inom BUP. Mot denna bakgrund ar det
anmarkningsvart att konsekvenserna av en ytterligare skarpt styrning analyseras sa
begransat, sarskilt vad géller undantrangning, kontinuitet, arbetsmiljo och
kompetensforsorjning.

Utredningen utgar genomgaende fran att styrningen kommer att paverka vardens
organisation men analyserar i begransad omfattning hur styrningen paverkar professionens
beteenden.

SFBUP:s erfarenhet ar att detaljerade tillganglighetsmal far en mycket stark normerande
effekt i verksamheterna. Nar verksamheternas resultat bedéms utifran ledtider uppstar ett
betydande tryck att optimera registrerade processer snarare an medicinska utfall.

Detta riskerar att leda till att administrativa atgarder utvecklas for att uppfylla vardgarantin
utan att patientens faktiska tillgang till kvalificerad behandling férbattras.

Exempelvis kan mycket begransade eller administrativa behandlingsinsatser komma att
registreras som behandlingsstart trots att nagon reell behandlingsprocess annu inte inletts.

Nar administrativa indikatorer blir de starkaste prioriteringsinstrumenten riskerar
vardgarantin att forskjuta fokus fran vard efter behov till vard efter matetal.

Etisk stress dr en patientsdkerhetsfraga

En aspekt som enligt SFBUP ges alltfor begransat utrymme i utredningen ar de konsekvenser
som styrningen far for vardens professioner.

Nar lakare och andra medarbetare upplever att administrativa krav aterkommande star i
konflikt med medicinska prioriteringar uppstar etisk stress.

Etisk stress paverkar inte bara arbetsmiljon utan ocksa mojligheten att bedriva en langsiktigt
hallbar och saker vard.



SFBUP anser att detta bor uppmarksammas tydligare i den fortsatta beredningen av

forslagen.

SFBUP:s rekommendationer

SFBUP rekommenderar att regeringen:

sakerstaller att en utvidgad vardgaranti foljs av motsvarande forstarkning av vardens
kapacitet,

utvecklar nationella prioriteringsstdd for barn- och ungdomspsykiatrin,
kompletterar uppféljningen med kvalitetsindikatorer och medicinska utfallsmatt,
analyserar vardgarantins effekter pa kontinuitet, aterbesok och behandling,
foljer upp hur styrningen paverkar arbetsmiljo och kompetensforsorjning,

sakerstaller att nationell kunskapsstyrning anvands som stod for professionen och inte
som ersattning for kliniska prioriteringar,

utvarderar risken for undantrangningseffekter innan ytterligare skarpningar av
vardgarantin genomfors.

SFBUP delar utredningens ambition att skapa en mer jamlik och behovsstyrd vard. For att
intentionerna ska kunna omsattas i praktiken kravs dock att styrningen utformas sa att den

stodjer professionens medicinska prioriteringar och inte leder till oavsedda konsekvenser for

patienter, medarbetare eller vardens langsiktiga hallbarhet.

Barn- och ungdomspsykiatrins erfarenheter visar att tillganglighet ar en viktig
kvalitetsdimension, men att den aldrig kan betraktas isolerat fran vardens kapacitet,

kontinuitet och medicinska kvalitet.

For SFBUPs styrelse

Carl-Magnus Forslund

Ordférande
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