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Sarskilt yttrande av Niklas Ekerstad, forordnad expert i utredningen, ordforande i
Delegationen for medicinsk kvalitet, Svenska Likaresillskapet (SLS)

SLS o6nskar hir framfora ett séarskilt yttrande 6ver huvudbetédnkandet (SOU2026:38). Det
innehaller sex punkter med tillhérande anknytning till betdnkandets kapitel

1. Den foreslagna nya viardgarantins status i forhillande till
prioriteringsplattformen (kap. 1, 3-8, 10, 13, 16)

SLS menar att en konstruktion med garanterad véard inom en viss tidsram med
nddvindighet leder till konflikt med prioriteringsplattformen, och vi ér darfor i
grunden tveksamma till vardgaranti som 16sning pé problemet med vardkoer. Detta
problem har dessutom tidigare lyfts och beskrivits av ett flertal aktdrer, exempelvis
Riksrevisionen.

SLS anser att det i angivna kapitel samt aktuell forfattning maste framga att
normsystemet for prioriteringar (prioriteringsplattformen) dr 6verordnat normsystemet
for vardgarantier, 1 hdndelse av konflikt dem emellan.

2. Beskrivningen av risken for undantringningseffekter (kap. 4-8, 13)

Undantrangningseffekter innebér att patienter med mindre medicinska vardbehov i
praktiken far foretrdde framfor patienter med storre vardbehov genom att behov som
ingdr 1 vardgarantier och engangssatsningar tranger undan behov som inte ingar.
Vérdgarantin utgar enbart fran enskilda diagnoser, och beaktar inte svarighetsgrad och
samsjuklighet. Den stora merparten av alla vardbehov berdrs inte av vardgarantier, och
flera aktorer har tidigare beskrivit undantrangningseffekter i svensk sjukvard.

SLS anser att risken for undantrangningseffekter sannolikt kommer att 6ka om den
nya vardgarantin genomfors. Detta mot bakgrund av att: a) tidsgranserna for
bedomnings- respektive behandlingsgaranti gors snévare, och b) fler utredningssteg
kan forutses krévas inom ramen for bedomningsgarantin.

SLS anser dven att uteblivna eller forsenade planerade uppfoljningar i form av
aterbesok riskerar att leda till att forsdmringar inte upptiacks med &tfoljande
konsekvenser for patientsikerhet.

3. Praktiska konsekvenser for patientfloden mellan olika vardgivare (kap. 7, 10, 13)

Givet den foreslagna nya vardgarantins utformning, kan forutses ett dkande tryck pa
varden. Ett betydligt storre antal patienter 4n idag kommer att hanvisas till privata och
offentliga vardgivare i andra regioner.

SLS anser att risken for 6kad administrativ borda, forsdmrad kontinuitet samt
patientsdkerhet behover belysas mer ingdende én 1 betdnkandet. Detta i synnerhet som
exempelvis Riksrevisionen konstaterat att vardgarantier hittills inte varit langsiktigt
effektiva for att korta véntetider.



4. Valfrihet betriffande val av vardgivare inom sluten vard (kap. 1, 9, 13, 16)

Det &r centralt att val av vardgivare sker inom ramen for den ordinarie
prioriteringsordningen och att viarden sker enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.
Det finns indikationer pa att inforande av normsystem for valfrihet inom varden
menligt kan inverka pd mdjligheterna att folja prioriteringsplattformen. Exempelvis
kan grupper med nedsatt autonomi eller socioekonomisk utsatthet missgynnas.

SLS anser att det behover klarldggas hur risken for 6kad ojdmlikhet och avsteg fran
plattformen samt hélso- och sjukvérdslagens (HSL) portalparagraf rérande vardbehov,
kan reduceras vid genomforande av en ny vardgaranti.

SLS anser dven att det behdver beskrivas mer ingdende hur de planeringsméssiga
problem som kan forutses (pa grund av akuta patientfloden, vardplatsbrist och behov
av specifik specialistkompetens) i relation till mdjligheten att vélja utforare inom
sluten vard skulle kunna bemdstras.

5. Allmidnna synpunkter pa effektivitet, kapacitet och beslutsfattande inom hilso-
och sjukvarden (kap. 3)

SLS anser att det ur effektivitets- och kapacitetssynvinkel krdvs en markant forbéttrad
lakarbemanning inom primérvarden, 6kat antal sjukhusvardplatser, samt en kraftfull
satsning pa kompetensforsorjning anpassad efter faktiska forutsedda vardbehov. Det ar
forst efter det att dessa forutsdttningar dr uppfyllda, som statliga satsningar sasom
vardgarantier har mojlighet att fa langsiktigt genomslag.

SLS anser dven att det pa klinisk beslutsniva alltid kommer att krdvas individuella
bedomningar pa basen av vetenskap och beprovad erfarenhet, samt tillimpning av
genomténkta etiska principer.

6. Den anviinda begreppsapparaten i betiinkandet (kap. 4-8, 13)

Det &r centralt att en enhetlig nomenklatur, med tillhoérande tydliga definitioner av
nyckelbegrepp, tilldimpas. I annat fall kan oklarheter och missuppfattningar uppsta.
SLS anser att exempelvis begreppen “vardbehov”, “efterfragan” och “’patientnytta
behover definieras tydligare i utredningstexten, ldmpligen med hinvisning till

referensen Vardens svara val. SOU 1995:5.

2

Niklas Ekerstad, docent, ordforande i Delegationen for medicinsk kvalitet, Svenska
Likaresillskapet (SLS)



