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Forbattrad tillganglighet och vardkapacitet

Vardkoerna minskar

» Over 55 000 farre personer har vantat langre an 90 dagar
(april 2026 jamfort med oktober 2022, sasongsjusterad data exklusive regioner som byter journalsystem)

* Minskning med 36 procent

Vardplatserna okar
« For forsta gangen pa fyra ar okar antalet vardplatser
» Bristen minskar, fran 12,3 procent forra aret till 7,6 procenti ar
« Somatiska vardplatser har okat med 529 platser
* Behovet har minskat med 145 platser
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En ny och starkt vardgaranti

« 23 maj 2024: En sarskild utredare ska analysera och
foresla en ny och starkt vardgaranti inom specialiserad

vard
— Den ska utga ifran patientens behov och med vasentligt kortare tidsgranser
an idag
— Patientens maijlighet att valja utforare i den offentligt finansierade varden i
hela landet ska starkas.

* 31 oktober 2025: Utredningen ges tillaggsdirektiv med
uppdrag att bland annat:

— Foresla ekonomiska sanktioner
— Foresla system med nationella principer for ersattningar och avgifter inom
halso- och sjukvarden

@ Regeringskansliet Socialdepartementet



Behovsstyrd vard SOU 2026:38

Sarskild utredare Anna Nergardh
17 juni 2026

Behovsstyrd vard




Om direktiv och arbetssatt

Battre styrning for en tillganglig och jamlik halso- och sjukvard med god kontinuitet
(Dir 2024:50)

« Direktiven beslutade maj 2024
« Forsta leverans (pm om statliga engangsinsatser) januari 2025
« Utredningen lamnar slutbetankande juni 2026

Arbete tillsammans med expertgrupp och fyra referensgrupper med representation
fran patientperspektiv, medarbetarperspektiv (fackliga organisationer), for
huvudmannen (regionerna) samt privata och idéburna vardgivare.
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Utredningens uppdrag

« En vardgaranti inom den specialiserade varden som utgar fran patientens behov och med vasentligt
kortare tidsgranser an idag — "storst behov ska ges foretrade”

» Foresla hur huvudman och vardgivare kan fa battre forutsattningar att uppfylla vardgarantin och folja
patientlagen

» Visa pa atgarder som tillsynsmyndigheten kan vidta mot huvudmannen i de fall vardgarantin och
patientlagen inte foljs (inklusive vite)

« Foresla hur en forstarkt statlig uppfoljning av vardgarantin och patientlagen ska utformas som har
fokus bade pa larande och ansvarsutkravande

« Sarskilt belysa omradet barn och unga med psykisk ohalsa ur tillganglighetsperspektiv

» Foresla hur kontinuiteten inom den specialiserade varden kan forbattras, samt belysa rorlighet inom
sluten specialiserad vard

» Nationella principer for ersattningar och avgifter samt digital vard som inte ar en integrerad del i en
vardkedja
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Hur bor en ny vardgaranti konstrueras?

« Vad ar kritiken mot tidigare konstruktion?

Vardgarantin B o .
Vircgarantinbesiciver hus ling du som « Vem har storst nytta av en vardgaranti?

langst ska behdva vénta pa att fa vard.
Tidsgranserna kan vara kortare i en del
regioner.

Din behandling ska p-lbor‘l_as

e A T « Vad ar "vasentligt kortare tidsgranser”?

 Differentiering eller ej?

» | vilken utstrackning ska huvudmannens (regionernas)

Du ska fa kontakt med Du ska f8 triffa en specialist
primarvarden samma inom 90 dagar efter att du har

e S e forutsattningar att klara vardgarantin paverka den nya
utformningen?

« Kopplingen till behovsstyrning, medicinska prioriteringar och
risken for undantrangningseffekter

‘‘‘
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Utgangspunkter for forslagen

« En god tillganglighet ar en fortroendefraga for det offentligt finansierade halso- och
sjukvardssystemet

« For att en god tillganglighet ska bli verklighet maste det prioriteras, men tillganglighet mast ocksa vagas
mot medicinska prioriteringar och portalparagrafen i halso- och sjukvardslagen

« En vardgaranti i den specialiserade varden som harmonierar med vardgarantin i primarvarden och med
omstallningen till god och nara vard (mojlighet till distansbesok, framja teamarbete, personcentrering,
nivastrukturering, jamlik vard i hela landet)

« Mer lik vara grannlanders vardgaranti — omfatta fler patienter och en storre del av varden

» Via uppféljningen av vardgarantin bidra till férbattrad uppfoéljning av vantetider, och darmed starkta
mojligheter till datadriven kapacitetsplanering, Minska den administrativa bérdan i varden.

« En vardgaranti som starker patientens stallning genom battre kunskap, okad transparens och tydlig
information
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Forslag till ny konstruktion av vardgarantin i den specialiserade

varden — tidsgranser och innehall

Vart térslag till virdgarant i den specialiserade virden kan sam-
manfattas i1 féljande tidpunkter:

e 3 och 10 arbetsdagar, 30 och 60 kalenderdagar.

— 3 arbetsdagar: Tidsfristen f6r remisshantering blir en del av
virdgarantin. Den virdgivare som tar emot en remiss i den
specialiserade virden ska inom tre arbetsdagar frdn det att
remissen tagits emot prioritera och bedéma patientens behov
av vard. I férfatmingstexten uttrycks detta som att virdgivaren
ska granska remissen. Patienten ska inom samma tidsram fa
besked om att remissen har tagits emot. Det senare ir en del
av informationsgarantin nedan. Regleringen ir ny.

— 10 arbetsdagar: En informationsgaranti {6r patienten inférs
och blir en del av virdgarantin. Samma vardgivare som ovan
ska inom tio arbetsdagar frin det att remissen har tagits emot
informera patienten om nir den medicinska bedémningen
kommer att ske. Regleringen ir nv.

— 30 dagar: Patienten ska f3 en medicinsk bedémning inom

30 dagar, riknat frin den dag di remissen har tagits emot i
den specialiserade virden. Eventuella utredande dtgirder som
behévs t6r att kunna géra bedémningen ska géras inom tids-
ramen, exempelvis provtagning. Denna bedémningsgaranti
ersitter dagens beséksgaranti (pd 90 dagar).

00 dagar: Patienten ska fi sin planerade vird inom 60 dagar,
riknat frin den dag di virdgivaren har beslutat att patienten
ska fd den aktuella virden. Det kan till exempel handla om
fysiska besék, utredande dtgiirder eller en operation som ska
goéras inom tidsramen. Denna garanti fér planerad vérd ersiitter
dagens behandlingsgaranti (pa 90 dagar). Fér BUP foreslir vi
en sirskild reglering om 30 dagar till planerad vard (se vidare
i kapitel 8).

Eventuella dterbesok ingdr i tidsfristerna. Diremot ingdr inte
planerade uppféljningar.
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Skillnaderna mot dagens vardgaranti blir manga

« Remisshantering omfattas av lag — mer lika i hela landet

* Innehallet i remisserna kopplas till nationella riktlinjer och kunskapsstyrningen. Vid
remissgranskning sker redan idag en viktig medicinsk prioritering, som nu tydliggors.

« Patientens ratt till information starks

« Den medicinska beddmningen (forsta kontakten mellan patienten och den
specialiserade varden efter att remiss skickats) kan se ske fysiskt eller digitalt och kan
tydligt utforas av samtliga legitimerade professioner

» Alla patienter ska erhalla en medicinsk beddmning inom 30 dagar

« Tidsgranserna kortas fran 90+90 till 30+60 dagar (+60+60+...om flera atgarder ska
goras vid t ex komplexa och langvariga tillstand — en garanti for planerad vard)

« Undersokningar, prover, rontgen mm ingar i bada delarna av vardgarantin
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Forslag for att starka regionernas ansvar for god tillganglighet

tillganglighet

Regionen ska planera och organisera sin verksamhet sa att den framjar en god

Regionen ska se till att patienten far vard hos en annan vardgivare nar 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.

Forslag

Regionen ska planera och organisera sin verksamhet sd att den
frimjar en god tillginglighet.
Andringen berér 7 kap. 2 § HSL.

aaaaa
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Forslag

Regionen ska se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare
nir regionen bedémer att virdgarantins tidsgrins fér medicinsk
bedémning eller planerad vard inte kommer att uppfyllas. Det ska

ske inom garantins grinser och utan extra kostnad fér patienten.

Andringen berér 2 kap. 4 § patientlagen och 9 kap. 2 § HSL.
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Den forstarkta vardgarantin for BUP foreslas lagregleras

« En vardgaranti med en sarskild tidsgrans for planerad vard ska inforas for
verksamhet som utgor barn- och ungdomspsykiatri

« Barn och unga ska inte behova vanta langre an 30 dagar pa planerad vard inom
BUP

« Om ett beslut fattas om ytterligare vard ska den ges inom 30 dagar fran beslutet

Bedomning

Lagstiftningen om en férstiarkt virdgaranti f6r BUP ir inte till-
ricklig i sig f6r att 16sa problemet med 13nga vintetider. Arbetet
med att erbjuda barn och unga tidiga och stegvisa insatser bér fort-
sitta och stirkas. P3 sikt kan detta minska risken tér férvirrade
besvir och dirmed behovet av specialiserad vird.

aaaaa
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Uppfoljning av den nya vardgarantin i urval - bedomningar

» Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp efterlevnaden av den nya
vardgarantin. | uppdraget bor det inga att utreda och definiera de uppgifter som ska
rapporteras in till patientregistret samt att arbeta for en enhetlig tolkning av begrepp
och definitioner.

« E-halsomyndigheten och Socialstyrelsen bor fortsatta arbetet med att utveckla en
nationell vardformedling. Uppfoljning av vantetider behdver utvecklas for att snabbt
kunna ge en aktuell bild av vantetider, till exempel for nationell vardférmedling.
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Om tillsyn och vite - forslag

Forslag

Om IVO finner att informationsgarantin i virdgarantin eller infor-
mationsskyldigheten i patientlagen inte fullgérs far inspektionen
téreligga vardgivaren eller regionen i egenskap av huvudman att
avhjilpa bristen. Féreliggandet far térenas med vite. En mojlig-
het att 6verklaga IVO:s beslut inférs.

Andringarna berér 7 kap. 25 § och 10 kap. 13 § patientsikerhets-
lagen. En ny bestimmelse inférs i 7 kap. 23 b § patientsikerhets-
lagen.

| patientlagen samlas patientens rattigheter sedan inforandet 2015. For forsta gangen
foreslas nu patientlagen kopplas till vite om regionen inte uppfyller sina skyldigheter.

Patientlagen, som ofta kallats tandlos, blir darmed en mer kraftfull lagstiftning.
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Om risken for undantrangning: halso- och sjukvardslagens
portalparagraf och prioriteringsplattformen galler alltid i forsta hand,
och ar ett gemensamt ansvar for alla i halso- och sjukvardssystemet!

Bedomning

Regeringen bér ge Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys i
uppdrag att géra en utvirdering av konsekvenserna av den nya
vardgarantin ur ett patientperspektiv.

[ utvirderingen bér sirskilt fokus liggas vid de nya tidsgrianserna,
informationsgarantin och om det uppstatt ndgra undantringnings-

effekter.

abh
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Ar en ny vardgaranti mojlig att uppfylla?

« Forbattrad kapacitetsplanering hos regionerna med stdod av Socialstyrelsens pagaende
uppdrag. Fortsatt arbete med Kloka Kliniska Val. Ratt insats pa ratt plats vid ratt tid i enlighet
med nationella riktlinjer och kunskapsunderlag!

« Forbattrad samverkan; inom en region, mellan regioner, inom sjukvardsregioner, med de
aktorer regionen har avtal med, via vardgarantikanslier, vardlotsar samt via arbetet med
nationell vardférmedling hos Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten

« Foreslaget ikrafttradande sa forberedelsetid finns (for forslagen om ny vardgarantin 1 juli
2028)

« Statens stodjande roll — ekonomiskt tillskott for att forbereda inforandet av en ny vardgaranti

« Uppfdljning och tillsyn av vardgarantin, men ocksa uppfoljning av vardgarantins konstruktion
for att sakerstalla att intentionen uppfylls (fokus minimera undantrangning)

STATENS OFFENTLIGA Behovsstyrd vard
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Statens stodjande roll

AAAAA

Forslag

Regionerna bor 13 ett ullskott av medel under aren 2027, 2028 och

2029 tér att hantera de ullfilliga kostnader som uppstdr 1 omstill-
ningen till en virdgaranti med kortare udsgrianser. Tillskottet bér
iven kunna anvindas t6r omstillningsarbetet som rér BUP.
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Ovriga uppdrag enligt direktiven

« Patientens mgjlighet att valja utforare av offentligt finansierad vard i hela landet
ska aven omfatta sluten vard. Hemregionen far stalla krav pa att sluten vard i en
annan region ska godkannas av hemregionen innan den svara for kostnaderna.

« Kontinuitet: det finns inget motsatsforhallande mellan fast vardkontakt och fast
lakarkontakt. Det ska fortydligas i lagstiftningen att vid valet av fast vardkontakt
ska hansyn tas till patientens behov samt till patientens d6nskemal om vem som
ska utses.

« Uppfoljningen av hur det star till med kontinuiteten inom specialiserad vard ar
bristfallig och behover starkas
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Nationella principer for ersattningar och avgifter, bedomningar

AAAAA

Vi limnar inledningsvis ett antal bedémningar som syftar till
att ligga grunden fér ett system med nationella principer fér
ersittningar och avgifter inom hilso- och sjukvirden.

Regeringen bér ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att i samverkan
med regionerna inritta en funktion fér ersittningar och
avgifter i hiilso- och sjukvirden. Funktionen ska dgna sig it
uppféljning, utveckling, lirande och samordning av ersitt-
ningar och avgifter.

Regionerna bér enas om enhetliga avgifter inom hilso- och
sjukvirden. Detta bér ske med utgingspunkt 1 méilet om vard
pa lika villkor. En enhetlig avgift bér till en bérjan inféras tér
alla medicinska bedémningar i primirvirden. Aven avgifter
tér hjilpmedel bér vara ett prioriterat omrade att ta sig an.

Regeringen bér tillsitta en utredning om hur kostnader
kopplade till hjilpmedel och hjilpmedelsférskrivning kan
ingd i1 ett hégkostnadsskydd t6r den 6ppna virden.
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Bakgrund till nuvarande system for digital utomlansvard

Patientlagen trader i kraft
2015. Patienter far mojlighet
att valja utforare av offentligt

finansierad 6ppen vard i

hela landet.

Krav pa obligatoriskt vardval i
regionernas primarvard
infors i HSL 2010. Alla
leverantorer som uppfyller
kraven i

Riksavtalet for utomlansvard
reglerar hur vardregionen

forfragningsunderlagen ska ersattas av hemregionen

godkanns.

nar en region ger vard till en
patient fran en annan region
(6verenskommelse mellan
regionerna).

Uppdraget far fullgéras med
hjalp av underleverantorer.

Nuvarande system for
digitala utomlansvard.

Bekostas av de resurser
som avser primarvard,
men utan majligheter till
styrning och kontroll av
ansvarig
huvudman/region.

AAAAA
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Utgangspunkter for forslagen

« Det bor inte finnas offentligt finansierad digital vard helt utanfor ordinarie vardkedjor

« Digital vard skiljer sig i vissa delar fran fysisk vard, och darfor kan sarskild reglering

behovas for att astadkomma integrering med 6vriga halso- och sjukvardssystemet

 Digital vard maste vara integrerad med ovrig behovsstyrning (samt kostnadseffektiv

och kvalitetssakrad i enlighet med halso- och sjukvardslagen)
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Malsattning med forslagen

« Oka anvandandet och stodja utvecklingen av digital vard/distanskontakter pa ett
ansvarsfullt satt

« Ta hojd for en framtida utveckling av distanskontakter aven inom sluten vard
« Stabila och kanda forhallanden for alla aktorer i halso- och sjukvardssystemet

« Behalla patientens mojlighet att valja utforare av vard, men ocksa regionens radighet
som huvudman

STATENS OFFENTLIGA Behovsstyrd vard
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Forslag till lagreglering

Vi limnar dven ett antal térslag som syftar till att skapa
térutsittningar fér att all offentligt finansierad digital vard ska
vara en integrerad del av hilso- och sjukvirden. Férslagen
innebir att

¢ En definition av begreppet distanskontakt ska inféras 1 HSL.

e Det fortydligas att regionen ska erbjuda den som omfattas Forslagen innebir sammantaget att méjligheten att erbjuda
av 8 kap. 1 eller 2 § HSL ma&jlighet till vird genom distans- offentligt finansierad digital vird tll invinare i hela Sverige
kontakt niir sddan dr limplig ur ett medicinskt perspektiv. baserat pai ett avtal i en enskild region férsvinner. For att kunna

Patienten fir avstd ett sidant erbjudande och ska da {3 vard

erbjuda vird som enbart ges genom distanskontakt till patienter
pa annat Sitt.

i en viss region behéver privata aktérer ha ett avtal som leverantér
¢ Patientens val av utférare av offentligt finansierad éppen och eller underleverantér till just den regionen.

sluten vird ska inte omfatta utomlinsvird som endast ges
genom distanskontakt.

* Regionens skyldighet att erbjuda 6ppen och sluten vird it
den som omfattas av en annan regions ansvar fér hilso- och
sjukvird ska inte omfatta vird som endast ges genom
distanskontakt.

aaaaa
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Bedomningar (for att lagstiftning inte loser allt!)

» Regionerna bor besluta om forandringar i riksavtalet i det som galler vard genom
distanskontakter. Ett nytt krav bor inforas om att distanskontakter for utomlanspatienter —
inom saval primarvard som specialiserad vard — ska foregas av minst en fysisk kontakt for
samma behov for att vara ersattningsberattigade.

« Den separata ersattningen for distanskontakter i primarvarden bor utga. Ersattningar for
utomlansvard som ges via distanskontakt, som en del av en digifysisk vard, bor ersattas av
hemregionen i enlighet med det som galler den aktuella tjansten i vardregionens kontrakt
eller bverenskommelse med utforaren.
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Bedomningar for att framja utvecklingen av vard via distanskontakt

FOr en sammanhallen nationell uppfoljning av vard via distanskontakt bor Socialstyrelsen fa i
uppdrag att ta fram stdd for hur digital vard och annan vard via distanskontakt ska kodas och
beskrivas i exempelvis patientjournaler, i samband med avtalsuppfoljning och vid
inrapportering till olika halsodataregister.

Vard- och omsorgsanalys bor fa i uppdrag att félja och arligen rapportera om regionernas
utbud av vard genom distanskontakt och anvandandet av dessa tjanster, ur ett
befolkningsperspektiv.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) bor fa i uppdrag att
aterkommande ta fram kunskapsoversikter for nar det lampar sig respektive inte lampar sig
med halso- och sjukvard via distanskontakt.

Regeringen bor uppmuntra och stimulera forskning kring distanskontakter och digitala tjanster.
Regionerna bor stalla tydliga krav pa sina leverantorer och underleverantorer vad galler

dokumentation, uppfoljning, anslutning till nationella gemensamma e-halsospecifikationer,
kommande krav enligt EHDS samt anslutning till Nationell patientversikt (NPO).
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TACK till alla som medverkat i utredningens arbete!
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En ny och starkt vardgaranti

Elisabet Lann, sjukvardsminister
Anna Nergardh, sarskild utredare

17 juni 2026
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