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Till statsradet Elisabet Lann

Regeringen beslutade den 23 maj 2024 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att analysera och féresld en ny och stirkt virdgaranti
samt limna férslag som 6kar kontinuiteten inom den specialiserade
varden.

Till sirskild utredare férordnades likaren Anna Nergirdh. Utred-
ningen har tagit namnet Behovsstyrd vard (S 2024:05).

Som huvudsekreterare 1 utredningen anstilldes den 14 augusti 2024
kanslirddet Anne Wisten. Som sekreterare 1 utredningen anstilldes
den 14 augusti 2024 avdelningsjuristen Anton Lesse. Som sekreterare
anstilldes frén och med den 14 augusti till och med den 31 december
2024 utredaren Rebecca Mosson. Som sekreterare anstilldes frin
och med den 1 oktober 2024 kanslirddet Martina Bergstréom. Som
sekreterare anstilldes dven revisionsdirektéren Emma Wallin frn
och med den 20 januari 2025. Frin och med den 19 mars 2025 till
och med den 14 november 2025 anstilldes avdelningsjuristen Bjorn
Collsité. Kanslirddet Louise Andersson anstilldes som sekreterare
1 utredningen pd deltid frén och med den 1 december 2025 och pd
heltid fr&n och med den 1 april 2026. Den 5 december 2025 anstilldes
iven professorn Anders Anell som sekreterare pd deltid till och
med den 31 maj 2026.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 9 oktober 2024
departementssekreteraren David Dager, departementssekreteraren
Oskar Johansson, departementssekreteraren Lars Karlander och kansli-
rdet Andrea Larsson. Som experter till utredningen férordnades den
9 oktober 2024 professorn Anders Anell, direktéren Mats Bojestig,
samordnaren Annika Brodin Blomberg, ordféranden Niklas Ekerstad,
direktdren Caroline Hillsjo Sander, enhetschefen Marwaa Ibrahim,
sjukskoterskan Elisabeth Liljekvist, analytikern Agnes Lindvall,
specialistsjukskoterskan Martina Lundmark, enhetschefen Henrik
Lysell, specialistlikaren Rebecca Oscarsson, enhetschefen Lennart



Pettersson, ordféranden Inger Ros, professorn Christian Riick,
professorn Lars Sandman, specialistlikaren Thomas Wallén och
utvecklingsledaren Johanna Woltjer. Enhetschefen Henrik Lysell
entledigades frdn och med den 29 januari 2025 och ersattes med
enhetschefen Lena Hellberg frin och med samma datum. Specialist-
likaren Thomas Wallén entledigades frén och med den 12 augusti
2025. Analytikern Agnes Lindvall entledigades frdn och med den
23 mars 2026 och ersattes med utredaren Carl Lundgren frdn och
med samma datum. Professorn Anders Anell entledigades som
expert 1 samband med att han blev anstilld i utredningen, den

5 december 2025.

Departementssekreteraren David Dager entledigades frin och
med den 6 maj 2025 och frin och med samma dag férordnades
departementssekreteraren Sofia Karlsson att vara sakkunnig i
utredningen. Kanslirddet Andrea Larsson entledigades frdn och med
den 19 augusti 2025 och frin och med samma dag férordnades depar-
tementssekreteraren Emilia Segerlind att vara sakkunnig i utredningen.

Den 16 januari 2025 $verlimnade utredningen redovisningen
Forslag pa statliga engdngsinsatser {or att korta vintetider 1 virden,
S 2024:05.

Den 23 oktober 2025 fick utredningen tilliggsdirektiv
(dir. 2025:94).

Utredningen vill rikta ett varmt tack till alla de som med stort
engagemang tagit sig tid att bidra till arbetet.

Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet Bebovsstyrd vird
(SOU 2026:38).

Stockholm 1 juni 2026

Anna Nergéirdh
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Sammanfattning

Ling vintan pd vird fir effekter for patienten, for hilso- och sjuk-
vérden och f6r samhillet i stort. I dag finns det inte nigon region som
lever upp till virdgarantins tidsgrinser 1 den specialiserade virden.

Det finns samtidigt osikerheter i statistiken f6r vintetider 1
varden. Vintetider rapporteras in pd olika sitt frin olika virdgivare
och regioner. Det dr dirfor svirt att veta exakt hur minga patienter
som vintar pd vird och dven var det finns ledig kapacitet. Vi vet dock
att patienter med stort behov av vird generellt fir vird snabbt. Andra
far vinta betydligt lingre och minga far vinta for linge.

Det finns kapacitet i virden som inte utnyttjas och patienter som
forblir vintande 1 stillet f6r att {4 vird. Kapacitets- och produktions-
planeringen behéver forbittras. Avtal som regionerna har med
varandra eller med privata virdgivare kan anvindas 1 storre utstrick-
ning dn i dag.

Skillnaderna i vintetider till vird mellan regionerna ir stora och
i flera fall ir de dven stora inom en och samma region. Regeringen
vill 6ka det nationella ansvaret f6r virden och ha en starkare statlig
styrning. Patientens stillning ska stirkas. Tillginglighet dr ett av de
omrdden som har fitt ett tydligare nationellt perspektiv och hit hor
virdkoer och patientens vintan pd vird. Det dr 1 detta ssmmanhang
som utredningen tillsattes.

Det finns en stor variation 1 utformningen av regionernas patient-
avgifter och ersittningsmodeller till utférare. Stora skillnader i
avgifter skapar otydlighet och ojimlikhet fér patienter. Samtidigt
finns utmaningar med ersittningssystemen for digital utomlins-
vard. Behovsprincipen sitts it sidan och regionerna fir hoga kost-
nader f6r vdrd som de inte sjilva har bestillt. I detta sammanhang
beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till utredningen.
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Uppdraget

Utredningens uppdrag har varit att ta fram en ny och stirkt vird-
garanti for den specialiserade virden med visentligt kortare tids-
grinser in 1 dag. Den nya virdgarantin ska utgd frn patientens behov.
Det framgdr sirskilt av direktiven att barn och unga inte ska behéva
vinta lingre in 30 dagar om de behover specialiserad vird inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP). Vi har dven haft i uppdrag att limna
forslag som underlittar f6r rérlighet och valfrihet, som ékar kontinui-
teten 1 den specialiserade virden, samt foresld uppfoljning och tillsyn
av den nya virdgarantin, med fokus pd ansvarsutkrivande. Den slutna
virden nimns sirskilt 1 direktiven.

En del av virt uppdrag har varit att limna férslag pa statliga
engdngsinsatser for att korta vintetiderna 1 vdrden. Denna del redo-
visade vi1en promemoria till regeringen 1 januari 2025 (se bilaga 3).

I oktober 2025 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv —att fore-
sl3 ekonomiska sanktioner eller andra limpliga dtgirder 1 de fall dd
vérdgarantin inte {6ljs. Det ska inte medféra ndgra kostnader for
patienten. Utredningen fick dven i uppdrag att foresld ett system
med nationella principer for ersittningar och avgifter inom hilso-
och sjukvirden, inklusive vid digital vdrd som inte ir en integrerad
del av en virdkedja.

Forutsattningar fér forslagen

Prioriteringar i virden ska ske enligt behovsprincipen i hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), HSL, och den etiska plattformen. Den
som har storst behov av vird ska {8 vird forst. Vidare giller LEON-
principen, som anger att vird ska ges pd den ligsta nivdn som ir
effektiv for patientens behov, inte per automatik i den specialiserade
virden. Samtidigt finns systemet for kunskapsstyrning, med dess
verktyg som nationella riktlinjer, virdprogram och standardiserade
arbetssitt. Dessa behovs f6r att verkstilla prioriteringarna i beslut
och f6r att rangordna insatser. Den nya vdrdgarantin indrar inget 1
dessa system. Vi vill tvirtom lyfta fram dem som viktiga forutsitt-
ningar f6r samtliga av vdra f6rslag.
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Forslag till ny vardgaranti i den specialiserade varden

e 3 och 10 arbetsdagar, 30 och 60 kalenderdagar.

— 3 arbetsdagar: Tidsfristen for remisshantering blir en del av
vardgarantin. Den vardgivare som tar emot en remiss 1 den
specialiserade vdrden ska inom tre arbetsdagar prioritera och
bedéma patientens behov av vird. I férfattningstexten uttrycks
detta som att virdgivaren ska granska remissen. Patienten ska
inom samma tidsram {8 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 fran det att remissen har tagits emot
informera patienten om nir den medicinska bedémningen
kommer att iga rum. Regleringen ir ny.

— 30 dagar: Patienten ska f3 en medicinsk bedémning inom
30 dagar, riknat frin den dag d& remissen har tagits emot 1
den specialiserade virden. Eventuella utredande tgirder som
behévs for att kunna gora bedémningen ska goras inom tids-
ramen, exempelvis provtagning. Denna bedémningsgaranti
ersitter dagens besoksgaranti (p& 90 dagar).

— 60 dagar: Patienten ska {3 sin planerade vird inom 60 dagar,
riknat frdn den dag d& virdgivaren har beslutat att patienten
ska 18 den aktuella virden. Det kan till exempel handla om
fysiska besok, utredande dtgirder eller en operation som ska
gbras inom tidsramen. Denna garanti {or planerad vard ersitter
dagens behandlingsgaranti (pd 90 dagar). Fér BUP féresldr vi en
sirskild reglering om 30 dagar till planerad vird. Om ett beslut
fattas om ytterligare vird ska den ges inom 60 dagar (respektive
30 for BUP) fran beslutet.

Eventuella dterbesok ingdr i tidsfristerna. Diremot ingdr inte
planerade uppféljningar.
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I virt forslag till virdgaranti utgoér remissgranskningen, information
till patienten och de medicinska bedémningar som gors direfter
grunden f6r en behovsstyrd virdgaranti. For patienten blir det en
extra trygghet att remissgranskningen, som 1 dag regleras genom
regionala avtal och lokala rutiner, 1 stillet blir en del av virdgarantin.
Det okar forutsittningarna f6r en jimlik vird i hela landet och dven
for uppfoljning och tillsyn.

En behovsstyrd vird innebir ocks att patienten méter den hilso-
och sjukvardspersonal som har ritt kompetens for patientens behov
i varje enskilt fall. Utredningens férslag innebir att beséksgarantin
indras till en bedomningsgaranti och att storre flexibilitet skapas for
hur virden férmedlas. Digitala 16sningar kan anvindas nir sddana ir
limpliga. Den medicinska bedémningen ska utféras av likare eller av
annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.

Vart forslag till virdgaranti dr konstruerat {6r att inkludera fler
patienter och deras behov. Vi gér det till exempel genom att inklu-
dera undersokningar och terbesok i1 virdgarantin. I dag ir det 1 prak-
tiken bara en liten del av patienterna som omfattas av virdgarantin.
Det beror bland annat p4 att begreppet planerad vird (som det ir
uttryckt i lagstiftningen) har kommit att tillimpas snivt. En rad vrd-
3tgirder, som till exempel undersékningar, utredningar och dterbesok,
har pd s8 vis exkluderats frin virdgarantin.

Regionen ska se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare
nir regionen beddmer att vrdgarantins tidsgrins f6r medicinsk
bedémning eller planerad vérd inte kommer att uppfyllas. Det ska ske
inom garantins grinser och utan extra kostnad fér patienten. Regionen
ska ocksd planera och organisera sin verksamhet s8 att den frimjar
en god tllginglighet.

Om Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) finner att informa-
tionsgarantin 1 virdgarantin eller informationsskyldigheten 1 patient-
lagen (2014:821) inte fullgors far inspektionen foreligga virdgivaren
eller regionen att avhjilpa bristen. Foreliggandet fir forenas med
vite. En mojlighet att 6verklaga IVO:s beslut inférs.
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Ovriga forslag som rér huvuddirektiven

Patientens mojlighet att vilja utférare av offentligt finansierad vard
1 hela landet ska dven omfatta sluten vird. Utomlinsvirden ska dock
godkinnas av hemregionen forst, innan den svarar fér kostnaderna.

For att uppnd 6kad kontinuitet inom den specialiserade virden
foresldr vi att det fortydligas 1 patientlagen att hinsyn ska tas till
patientens behov samt till patientens 6nskemal, vid valet av fast vird-
kontakt. Utredningen anser inte att det behovs en sirskild reglering
av tillgdngen till en fast Likarkontakt inom den specialiserade virden.
Diremot giller att de patienter som har behov av en likare som fast
vardkontakt ska fd det. Det ska dven beaktas om patienten har en
sddan 6nskan.

Urval av bedémningar som utredningen goér

For vissa omrdden limnar vi bedémningar i stillet {6r forslag till
andringar 1 lagar och férordning. Det giller till exempel uppféljningen
av vardgarantin, dir vi bedomer att regeringen bér ge Socialstyrelsen
1 uppdrag att folja upp efterlevnaden av den nya virdgarantin. Vidare
bér E-hilsomyndigheten (EHM) och Socialstyrelsen fortsitta arbetet
med att utveckla en nationell virdférmedling och Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys {3 1 uppdrag att utvirdera konsekvenserna
av den nya virdgarantin ur ett patientperspektiv.

Vi bedémer vidare att mojligheten f6r patienter att fritt vilja
utférare 1 de fall som virdgarantins tidsgrinser dverskrids, inte bér
regleras 1 sirskild ordning.

For omridet tillsyn limnar vi bedémningen att det bor inforas
en ny sekretessbrytande bestimmelse som mojliggér att IVO fér
tillgdng till vissa individuppgifter ur patientregistret. Med en sddan
férindring stirks myndighetens tillsyn av virdgarantin. Bestimmel-
sen bor inféras nir Socialstyrelsen slutfért arbetet med insamlingen
av uppgifter om vintetider till patientregistret.

Regeringen bér ge Upphandlingsmyndigheten i uppdrag att i sam-
rdd med Socialstyrelsen och EHM stddja regionernas arbete med
att identifiera och minska administrativa hinder som férsvirar anvind-
ningen av upphandlade avtal inom hilso- och sjukvirden.

Regionerna bor utforma sina avtal s3 att de tar hinsyn till behovet
av vird bide hos de egna regioninvinarna och hos andra regioners
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invdnare. Det dr ocks8 viktigt att regionerna pd ett enklare sitt din
1 dag kan anvinda varandras avtal nir det behovs.

Konsekvenser

Forslagen innebir positiva konsekvenser {or patienter och bedéms
oka tillgingligheten till virden. Fler kommer att omfattas av vird-
garantin som en effekt av vira forslag. Information om patientens
vintan pd vird stirks. Sammantaget okar férutsittningarna for att
fler f&r vérd i tid. Utredningens férslag far 1 huvudsak positiva
konsekvenser for barn och unga. Barnets rittigheter enligt barn-
konventionen stirks.

I ndgra fall bedémer vi att f6rslagen kan innebira marginella
inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen.

Utredningen bedémer att regionernas kostnader {6r omstillnings-
arbetet ir av tillfillig karaktir och att forslagen pé sikt kan leda till
kostnadseffektiviseringar. Forslagen innebir inte nigra nya dtaganden
for regionerna och inte heller nigon ambitionshdjning. Sammantaget
beddmer utredningen att det inte finns ndgot skil att géra ndgon
ekonomisk reglering i enlighet med finansieringsprincipen.

Forslag och bedémningar som ror nationella principer
for ersattningar och avgifter - tillaggsdirektiven

Utvecklingen av digital vird och andra distanskontakter behover
fortsitta och ska stodjas pa ett ansvarsfullt sitt. Den nuvarande
ersittningsmodellen for digital utomlinsvard ir problematisk. Denna
védrd bedrivs i dag pd primirvardsnivd men ersittningarna styrs av ett
parallellt system till den 6vriga primirvérden.

Utredningen limnar flera férslag som syftar till att bittre inte-
grera den digitala virden med 6vrig offentligt finansierad hilso- och
sjukvdrd. En definition av begreppet distanskontakt ska inféras 1 HSL.
Regionen ska erbjuda mojlighet till vird genom distanskontakt nir
sddan ir limplig ur ett medicinskt perspektiv. Patienten fir avstd
sddant erbjudande och ska d& {3 vird p8 annat sitt.

Patientens val av utforare av offentligt finansierad 6ppen och
sluten vird ska inte omfatta utomlinsvird som endast ges genom
distanskontakt. Regioners skyldighet att erbjuda 6ppen och sluten
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vard &t den som omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och
sjukvird ska pd motsvarande sitt inte omfatta vird som endast ges
genom distanskontakt. Férslagen innebir sammantaget att mojlig-
heten att erbjuda offentligt finansierad digital vird till invénare i
hela Sverige baserat pd ett avtal i en enskild region férsvinner. For
att kunna erbjuda vdrd som enbart ges genom distanskontakt till
patienter 1 en viss region behdver privata aktorer ha ett avtal som
leverantér eller underleverantér till just den regionen.

Ett flertal beddmningar om myndighetsuppdrag limnas ocks3,
for att skapa bittre forutsiteningar {or uppféljning av digital vard.
Utredningen limnar dven flera bedémningar med avsiket att
utveckla och samordna dagens system med ersittningar och avgifter
1 regionerna. Vi bedémer att staten och regionerna bér etablera en

gemensam funktion med uppdrag att ta fram nationella principer
for ersittningar och avgifter 1 hilso- och sjukvirden. Vidare bor
regionerna enas om enhetliga avgifter, med utgdngspunkt i milet
om vird p4 lika villkor. Den gemensamma funktionen bor ta fram
forslag pa storleken av avgifter, till en bérjan f6r medicinska bedém-
ningar 1 primirvarden. Avgifter for hjilpmedel bor ocksa vara ett
prioriterat omrdde. Vi bedémer dven att regeringen bor tillsitta en
utredning om hur kostnader kopplade till hjilpmedel och hjilpmedels-
forskrivning kan ingd 1 ett hogkostnadsskydd.

Konsekvenser av forslagen som ror tillaggsdirektiven
om nationella principer

Forslagen innebir bittre férutsittningar f6r att offentligt finansi-
erad digital vird ges i enlighet med principer om vard efter behov
och vird pd lika villkor. Genom vira forslag dterfors mer rddighet
och kostnadskontroll till huvudminnen — regionerna. P4 s3 vis kan
systemets sammanlagda resurser férdelas utifrdn behov och pa ett
kostnadsetfektivt sitt. For patienterna bedéms férslagen 6ka mojlig-
heterna f6r en sammanhéllen vird, oavsett om den ir digital eller
fysisk eller bdde och. Potentiellt kan det dven ge bittre tillging till
digitala [6sningar i den specialiserade virden, nir s ir limpligt.
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1

1.1

Nuvarande lydelse

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring
i patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
dels att 7 kap. 25 § och 10 kap. 13 § ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inféras en ny paragraf, 7 kap. 23 b §, av féljande
lydelse.

Foreslagen lydelse

7 kap.

23b¢§

Om Inspektionen for vard och
omsorg finner att den informations-
garanti som foljer av 9 kap. 1 § forsta
stycket 4 och 5 hélso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30) eller den informa-
tionsskyldighet som foljer av 3 kap.
1 och 2 §§ patientlagen (2014:821)
inte fullgors, far inspektionen fore-
ligga vdrdgivaren eller regionen i
egenskap av huvudman att avhyilpa
bristen.
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25§

Ett f6religgande enligt 24 § ska
innehilla uppgifter om

Ett foreliggande enligt 23 b eller
24 § ska innehélla uppgifter om

1. de dtgirder som Inspektionen f6r vird och omsorg anser nod-
vindiga f6r att missforhdllandena eller bristen ska kunna avhjilpas, och

2. dr 8tgirderna senast ska vara utférda.

Beslutet om foreliggande fir forenas med vite.

10 kap.
13§

Inspektionen for vird och omsorgs beslut fir dverklagas till all-
min férvaltningsdomstol, om beslutet giller

1. tillstdnd att bedriva verksamhet enligt 2 kap. 4 § eller avgift for
ansdkan om sddant tillstdnd enligt 2 kap. 9§,

2. foreliggande enligt 7 kap. 20 § andra stycket att limna upplys-
ningar, handlingar eller annat material,

3. foreliggande enligt 7 kap. 23 a § att goéra anmilan,

4. foreliggande enligt 7 kap.
24 § att vidta rittelse,

5. férbud enligt 7 kap. 26, 27,
28 eller 28 b § att bedriva verksam-
het,

6. aterkallelse enligt 7 kap. 26
eller 27 § av tillstdnd enligt 2 kap.
4§, eller

7. forbud att utéva verksam-
het enligt 8 § forsta stycket.

4. foreliggande enligt 7 kap.
23 b § att avhjilpa brister i infor-
mationsgarantin eller informations-
skyldigheten,

5. foreliggande enligt 7 kap.
24 § att vidta rittelse,

6. forbud enligt 7 kap. 26, 27,
28 eller 28 b § att bedriva verksam-
het,

7. dterkallelse enligt 7 kap. 26
eller 27 § av tillstdnd enligt 2 kap.
4§, eller

8. forbud att utéva verksam-
het enligt 8 § forsta stycket.

Andra beslut av Inspektionen {6r vird och omsorg enligt denna lag

far inte dverklagas.

Provningstillstind krivs vid éverklagande till kammarritten.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2028.

! Senaste lydelse 2025:1302.
? Senaste lydelse 2025:1302.
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1.2

Férfattningsforslag

Forslag till lag om dndring

i patientlagen (2014:821)

Hirigenom féreskrivs att 2 kap. 3 och 4 §§, 6 kap. 2 § och 9 kap. 1§
patientlagen (2014:821) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
3§

Enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30) ska patienter
erbjudas en virdgaranti. Den ska
innehdlla en forsikran om att den
enskilde inom viss tid far,

1. kontakt med primirvarden,

Enligt9 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30) ska patienter
erbjudas en virdgaranti. Den inne-
bér att den enskilde inom viss tid

ska fa,

2. en medicinsk beddmning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal inom primirvérden,

3. besika den specialiserade
vdrden, och

4. planerad vérd.

3. remiss till den specialiserade
vdrden granskad,

4. information om att en remiss
tll den specialiserade vdrden har
mottagits,

5. information om nér en medi-
cinsk bedomning i den specialise-
rade vdrden ska ske,

6. en medicinsk bedomning av
Likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal inom den
specialiserade vdrden, och

7. planerad vird.

43§

Om vdrdgarantin enligt 3 § 3
eller 4 inte uppfylls, ska patienten
fa vird hos en annan virdgivare
utan extra kostnad fér patienten.

Nir regionen bedomer att
garantin enligt 3§ 6 eller 7 inte
kommer att kunna uppfyllas, ska
regionen se till att patienten fdr vird
hos en annan virdgivare. Det ska

! Senaste lydelse 2018:554.
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ske inom garantins grinser och utan
extra kostnad fér patienten.

6 kap.
2§
En fast virdkontakt ska utses for patienten om han eller hon begir
det, eller om det dr nodvindigt for att tillgodose hans eller hennes
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.

Vid valet av fast vardkontakt
ska hinsyn tas till patientens behov
samt till patientens onskemdl om
vem som ska utses.

For en patient som far kommunal hilso- och sjukvird i ett sidant
boende eller en sidan bostad som anges 1 12 kap. 1 eller 2 § hilso-
och sjukvardslagen (2017:30) ska kommunen utse en fast virdkontakt
om patienten begir det eller om det inte dr uppenbart obehévligt.

9 kap.
1§

En patient som omfattas av
en regions ansvar for hilso- och
sjukvdrd ska inom eller utom
denna region 8 mojlighet att vilja
utférare av offentligt finansierad
oppen vard.

En patient som omfattas av
en regions ansvar for hilso- och
sjukvdrd ska inom eller utom
denna region f8 mojlighet att vilja
utférare av offentligt finansierad
oppen eller sluten vard. Patienten
fdr dock utom regionen inte vilja
utférare som endast erbjuder vdrd
genom distanskontakt.

Den region som ansvarar for
en patients hilso- och sjukvdrd far
stilla krav pd att patientens slutna
vdrd i en annan region ska god-
kéinnas innan den svarar for kost-
naderna.

% Senaste lydelse 2026:213.
* Senaste lydelse 2022:272.
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Bestimmelser om val av utférare inom primirvirden genom list-

ning finns 17 kap. 3 a och 3 b §§ hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2028 i1 friga om 9 kap. 1 §
och 1 6vrigt den 1 juli 2028.
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1.3 Forslag till lag om andring
i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 7 kap. 2 §, 8 kap. 3 § och 9 kap. 1 och 2 §§ ska ha féljande

lydelse.
dels att det ska inféras nya paragrafer, 2 kap. 7a § och 8 kap. 2b §
av foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
7a§

Med distanskontakt avses 1
denna lag en patients kontakt med
hélso- och sjukvdrden dér hélso- och
sjukvdrdspersonalen och patienten
dir rumsligt dtskilda och de anvinder
informations- och kommunikations-
teknologi for att kommunicera med
varandra.

7 kap.
2§

Regionen ska planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt
ibehovet av vird hos dem som omfattas av regionens ansvar {6r hilso-
och sjukvérd.

Regionen ska planera och orga-
nisera sin verksambet s att den
frimjar en god tillginglighet.

Regionen ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvird som
erbjuds av andra vardgivare.

8 kap.
2b§
Regionen ska erbjuda den som
omfattas av 1 eller 2 § maojlighet till
vdrd genom distanskontakt nér si-

! Senaste lydelse 2025:1399.
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Férfattningsforslag

dan dir limplig ur ett medicinskt per-
spektiv. Patienten fir avstd sidant
erbjudande och ska da fa vird pd

annat sdtt.

3§

Regionen ska erbjuda 6ppen
vird 8t den som omfattas av en
annan regions ansvar for hilso-
och sjukvird. En sidan patient
omfattas inte av regionens vard-
garanti enligt 9 kap. 1 §. I 6vrigt
ska virden ges pd samma villkor
som de villkor som giller for de
egna Invinarna.

Regionen ska erbjuda 6ppen
och sluten vird it den som om-
fattas av en annan regions ansvar
for hilso- och sjukvard. En sidan
patient omfattas inte av regio-
nens virdgaranti enligt 9 kap. 1§.
I 6vrigt ska virden ges pd samma
villkor som de villkor som giller
for de egna invdnarna. Regionens
skyldighet att erbjuda cppen och
sluten vdrd dt den som omfattas av
en annan regions ansvar omfattar
inte vdrd som endast ges genom
distanskontaket.

Om patienten omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och

sjukvard enligt 1 §, svarar den regionen f6r kostnaderna for vird som
patienten ges med stdd av forsta stycket. Detta giller dock inte om
den regionen stiller krav pd remiss for virden och dessa remissregler
inte foljs.

Den region som ansvarar for
en patients hilso- och sjukvdrd far
dven stilla krav pd att patientens
slutna vdrd i en annan region ska
godkinnas innan den svarar for
kostnaderna.

9 kap.
1§

Regionen ska erbjuda vérd-
garanti 4t den som omfattas av
regionens ansvar enligt 8 kap. 1

Regionen ska erbjuda vird-
garanti 4t den som omfattas av
regionens ansvar enligt 8 kap. 1

? Senaste lydelse 2019:973.
’ Senaste lydelse 2022:273.
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eller 2 §. Virdgarantin ska inne-
hilla en forsikran om att den en-
skilde inom viss tid far

1. kontakt med primirvarden,

SOU 2026:38

eller 2 §. Virdgarantin innebdir
att den enskilde inom viss tid ska

fa

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom primirvarden,

3. besika den specialiserade
virden, och

4. planerad vérd.

3. remiss till den specialiserade
varden granskad,

4. information om att en remiss
tull den specialiserade vdrden har
mottagits,

5. information om ndr en medi-
cinsk bedomning i den specialise-
rade vdrden ska ske,

6. en medicinsk bedomning av
Likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal inom den
specialiserade vdrden, och

7. planerad vird.

Hos en sddan utférare som avses 17 kap. 3 a § forsta stycket giller
vardgarantin enligt forsta stycket 1 och 2 endast om den enskilde ir

listad hos utféraren.

2§

Om regionen inte uppfyller
garantin enligt 1§ 3 eller 4, ska
regionen se till att patienten fir
vérd hos en annan virdgivare utan
extra kostnad f6r patienten.

Nir regionen bedomer att
garantin enligt 1§ 6 eller 7 inte
kommer att uppfyllas, ska regio-
nen se till att patienten fir vird
hos en annan virdgivare inom
garantins grinser och utan extra
kostnad for patienten.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2028 i friga om 2 kap. 7 a §,
8 kap. 2 b och 3 §§ och 1 6vrigt den 1 juli 2028.

* Senaste lydelse 2019:973.
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1.4

Férfattningsforslag

Forslag till forordning om andring

i hdlso- och sjukvardsférordningen (2017:80)

Hirigenom féreskrivs i friga om hilso- och sjukvardsférordningen

(2017:80)

dels att 6 kap. 1 och 2 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inféras en ny paragraf, 6 kap. 1 a §, av féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.
1§

Virdgarantin enligt 9 kap. 1 §
hilso- och  sjukvirdslagen
(2017:30) ska innebdlla en for-
sikran om att den enskilde fdr

1. kontakt med primirvirden
samma dag som den enskilde
soker kontakt med primirvirden
(tillginglighetsgaranti),

2. en medicinsk bedémning
av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal inom
primirvirden inom tre dagar frén
det att den enskilde har s6kt kon-
takt med primirvirden, om vird-
givaren har bedomt att den enskilde
behover f3 en medicinsk bedém-
ning och en sidan inte kan goras nir
den enskilde forst soker kontakt
(bedémningsgaranti inom primir-
virden),

3. besoka den specialiserade
vdrden inom 90 dagar frdn det att
remiss bar utfirdats eller, om ndgon
remiss inte dr nédvindig, frin det

Virdgarantin enligt 9 kap. 1 §
hilso- och  sjukvirdslagen
(2017:30) innebdr, inom wverk-
sambet som utgor primdrvdrd, att
den enskilde ska fd

1. kontakt med primirvirden
samma dag som den enskilde
soker kontakt med primirvirden
(tillginglighetsgaranti), och

2. en medicinsk bedémning
av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal inom
primirvirden inom tre dagar frin
det att den enskilde har s6kt kon-
takt med primirvarden, om vird-
givaren har bedomtatt den enskilde
behover {4 en medicinsk bedém-
ning och en sidan inte kan goras nir
den enskilde forst soker kontakt
(bedémningsgaranti inom primir-
varden).

! Senaste lydelse 2018:1129.
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att den enskilde har sokt kontakt
med den specialiserade vdrden
(besiksgaranti inom den speciali-
serade vdrden), och

4. planerad vdrd inom 90 dagar
frin det att virdgivaren bar beslu-
tat att den enskilde ska fi den aktu-
ella varden (behandlingsgaranti).

la§
Vardgarantin enligt 9 kap. 1 §

hiéilso- och sjukvdrdslagen (2017:30)
innebir, inom verksambet som utgor
specialiserad vdrd, att

1. den vdrdgivare som mottar
en remiss inom tre arbetsdagar
granskar remissen,

2. den vdrdgivare som mottar
en remiss informerar patienten, inom
tre arbetsdagar, om att remissen har
mottagits (informationsgaranti),

3. patienten fdr information
om ndr han eller hon ska fi en
medicinsk bedomning inom tio
arbetsdagar frin det att remissen har
mottagits (informationsgaranti),

4. patienten fir en medicinsk
bedomning av likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvdrds-
personal inom 30 dagar fran det
att remissen har mottagits i den
specialiserade vdrden (bedomnings-
garanti inom den specialiserade
vdrden), och

5. patienten far planerad vird
inom 60 dagar frin det att vdrd-
givaren har beslutat att patienten
ska fd den aktuella virden (garanti
for planerad vird). Vad géller verk-
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sambet som utgor barn- och ung-
domspsykiatri ska planerad vdrd
ges inom 30 dagar.

Om ndgon remiss inte dr nod-
vdndig riknas tiden enligt forsta
stycket 1, 2, 3 och 4 frin det att
den enskilde bar sokt kontakt med
vdrdgivaren.

Inom den tid som framgdr av
forsta stycket 4 ska de drgirder vara
utforda som likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvdrds-
personal bedémer behivs for att
kunna gora en medicinsk bedim-
ning. Inom den tid som framgdr
av forsta stycket 5 ska de dtgirder
vara utforda som likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvdrds-
personal har beslutat om.

Om vdrdgivaren, efter att patien-
ten fatt den planerade vdrden enligt
forsta stycket 5, beslutar om att
patienten ska fd ytterligare vard ska
den ges inom 60 dagar frin beslutet.
Vad giller verksambet som utgor
barn- och ungdomspsykiatri ska
sddan vdrd ges inom 30 dagar.

Planerad uppfolining omfattas
inte av vdrdgarantin.

2§

Vid bedémningen av om vird-
garantin enligt 7 § 3 eller 4 dr upp-
fylld ska inte riknas tid d den en-
skilde

Vid bedémningen av om vird-
garantin enligt 7 a § 4 eller 5 ir
uppfylld ska inte riknas tid di den
enskilde

% Senaste lydelse (2019:1118).
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1. av medicinska skil inte kan ges vérd,

2. utnyttjat sin mojlighet att vilja vdrd i en annan region enligt
9 kap. 1 § patientlagen (2014:821), eller

3. frivilligt avstdr fran vird.

Den enskilde ska anses frivilligt avstd frdn vrd om han eller hon har

1. informerats om vérdgarantin,

2. erbjudits vird i enlighet med virdgarantin, och

3. meddelat virdgivaren att han eller hon avstdr frén erbjudandet
om vérd.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 juli 2028.
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2 Utredningens uppdrag
och arbetssatt

Minga patienter vintar for linge pd vird. Ling vintan pd vird fir
negativa effekter f6r patienter, for hilso- och sjukvirden och for
samhillet 1 stort. Genom &ren har olika insatser gjorts for att pdverka
vintetider och tillginglighet 1 virden, och som ett led i det tillsatte
regeringen 1 maj 2024 vdr utredning.

Vir utgdngpunkt har varit att 1anga vintetider dels dr problematiskt
1sig, dels att det dr en fortroendefrdga for virt offentligt finansierade
sjukvardssystem att vrd kan ges 1 rimlig tid. For att uppnd det pekar
ménga 1 dag pd behovet av en 6kad samordning 6ver landet, och dirmed
pa behovet av 6kad statlig styrning.

Frigan om god tillginglighet hinger nira thop med hur vi anvinder
de resurser som stdr till buds f6r hilso- och sjukvirden p3 ett effektivt
sitt och dirmed vilka arbetssitt och metoder vi tillimpar 1 virden. Vi
har dirfér kunnat ha samma utgdngpunkt, ett vil samordnat system
med hégt fértroende frin patienter och invinare, nir vi behandlat
de 6vriga frigorna 1 vdra direktiv — kontinuitet i den specialiserade
varden, rérlighet inom specialiserad sluten vird och digital vird som
inte ir en integrerad del 1 virdkedjan. I det hir kapitlet beskriver vi
utredningens uppdrag nirmare och pd vilket sitt som vi har tagit oss
an uppgiften.

2.1 Utredningens uppdrag
2.1.1  En ny och starkt vardgaranti

Utredningens huvudsakliga uppdrag har varit att analysera och fére-
sld en ny och stirkt virdgaranti, samt limna forslag som ¢kar konti-
nuiteten inom den specialiserade virden. Det framgr av direktiven
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att den nya vdrdgarantin bér tydliggéra patientens mojligheter att
{3 vird hos en annan virdgivare, i de fall virdgarantins tidsgrinser
inte kommer kunna nis. Syftet ir att hilso- och sjukvirden p3 ett
bittre sitt ska leva upp till lagens krav pd en tllginglig vird som till-
godoser patientens behov av ritt vird i ritt tid, trygghet, kontinuitet
och sikerhet, samtidigt som behovsprincipen respekteras.

Regeringen lyfter fram att det ir sirskilt relevant att se dver vinte-
tiderna f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Vi ska dirfor foresld
en lagstadgad vdrdgaranti som innebir att barn och unga som ir 1
behov av specialiserad vard inte ska behéva vinta lingre dn 30 dagar
pd vard.

Vi har dven haft 1 uppdrag att analysera och foresld hur en forstirke
statlig uppféljning av vdrdgarantin och patientlagen ska utformas.

I det har ingdtt att limna forslag pd limpliga &tgirder som tillsyns-
myndigheten kan vidta mot huvudminnen, i de fall nir vrdgarantin
och patientlagen inte {oljs.

Utredningen har limnat férslag pa statliga engdngsinsatser som
syftar till att korta vintetiderna i virden. Det uppdraget redovisades
i form av en promemoria i januari 2025.

Sedan regeringens beslut om tilliggsdirektiv i oktober 2025 har
vi dven haft 1 uppdrag att limna férslag pa nationella principer for
ersittningar och avgifter inom hilso- och sjukvérden, inklusive vid
digital vird som inte ir en integrerad del av en virdkedja. Genom
tilliggsdirektiven dndrades ocksd det befintliga uppdraget om tillsyn
av vardgarantin sd att dven ekonomiska sanktioner omfattas. I sam-
band med tilliggsdirektiven forlingdes uppdraget till 18 juni 2026.

2.1.2 Promemoria med forslag pa statliga engangsinsatser

Hésten 2024 arbetade vi med att ta fram forslag pd statliga engings-
insatser for att korta vintetiderna i virden.' Vi gjorde en kartliggning
av om det finns upphandlade virdavtal {6r att ge patienter vird inom
vardgarantin och 1 vilken utstrickning de anvinds. Under arbetet
forde vi bland annat dialog med Sveriges kommuner och regioner
(SKR), samt med SKR:s hilso- och sjukvirdsdirektorsnitverk (en
av vara referensgrupper) och Vardféretagarna. Vi foljde dven reger-
ingens och de statliga myndigheternas insatser pd omridet, sisom

'S 2024:05, Forslag pa statliga engdngsinsatser for att korta véntetider i vdrden, 2025 (se bilaga 3).
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E-hilsomyndighetens (EHM) och Socialstyrelsens arbete med
nationell virdférmedling. Vi hade méten med Region Skine for att
fa kunskap om deras arbete med virdgarantiavtal. Samtalen hand-
lade om hur regionen tillimpar avtalen, men framfor allt om hur
andra regioner kan nyttja dessa avtal och vilka svirigheter som finns
kring det.

De méten som dgde rum under hésten och det material som
utredningen fick ta del av var virdefulla dven 1 arbetet med betink-
andet. Hir kan till exempel nimnas insikten om att avtalen mellan
regionerna kan anvindas 1 betydligt hdgre utstrickning dn i dag. En
annan central insikt var att bristen pd information om virdgarantin
till patienterna ir stor och behéver forbittras.

2.1.3 Tillaggsdirektiv om nationella principer
for ersattningar och avgifter

Den 23 oktober 2025 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till
utredningen.” Enligt tilliggsdirektiven ska utredningen analysera
och limna forslag pd hur statens styrning kan stirkas genom ett
system med nationella principer for ersittningar och avgifter inom
hilso- och sjukvdrden. Vi har dven haft i uppdrag att vid behov ta
fram principer for ersittningar och avgifter for digital vird som inte
ir en integrerad del 1 en virdkedja. Syftet dr att patienter ska f3 vard
1 ritt tid utifrdn behov, att virden ska ges pd ritt virdniva och det
ska sikerstillas att virdens resurser anvinds s3 effektivt som mojligt.
Genom tilliggsdirektiven dndrades ocks3 utredningens befintliga
uppdrag om tillsynen av vdrdgarantin. Enligt tilliggsdirektiven ska
utredningen analysera och limna férslag pd ekonomiska sanktioner
och andra limpliga dtgirder som tillsynsmyndigheten stegvis ska vidta
mot huvudminnen i de fall nir den lagstadgade virdgarantin och
patientlagen inte f6ljs, utan att det medfér kostnader for patienten.

2.2 Metod

En viktig del 1 utredningens arbete har varit att analysera relevanta
regelverk och identifiera brister 1 dagens virdgaranti. Dokument-
studier och samtal med experter, foretridare for olika myndigheter

? Regeringsbeslut $2025/01793.
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och andra aktérer har ocksd utgjort centrala delar i arbetet. Vi har
exempelvis undersokt vintetider till olika delar av patientens vird-
process och regionernas rutiner fér remisshantering.

Vi har strivat efter att bygga vidare pd befintlig kunskap. Dirfér
har vi férdjupat oss 1 olika uppféljningar, utredningar och gransk-
ningar av virdgarantin. Vi har ocksg studerat hur virdgarantin ir
utformad i Norge, Danmark och Finland.

Vi har haft en 6ppen dialog om vért arbete med aktérer som har
olika perspektiv och olika dsikter om virdgarantin och om hur vinte-
tider 1 virden kan kortas. Vi har triffat representanter for olika patient-
grupper, vardprofessioner och virdgivare och fért samtal utifrin vart

uppdrag.

2.2.1 Méten och dialoger
Utredningens expertgrupp

Utredningen har kallat expertgruppen till fysiska moten fem ginger
under utredningstiden. Utéver dessa méten har vi haft avstimningar
via e-post samt digitala moten.

Referensgrupper

Utredningen har valt att knyta fem referensgrupper till sig. Vi har

triffat dessa 1-3 ginger per halvdr. Det har varit viktigt {or oss att

ta del av olika perspektiv pd tillgingligheten 1 hilso- och sjukvirden

och olika erfarenheter av hur virdgarantin fungerar i dag. Referens-

grupperna har ocksd bidragit med inspel pd utredningens férslag.
Referensgrupperna har bestdtt av:

e patient- och brukarrddet vid Myndigheten for vird- och omsorgs-
analys

e representanter fér professionsorganisationer
e representanter for privata och idéburna vrdgivare
e SKR:s nitverk for hilso- och sjukvirdsdirektdrer (HSD)

e experter och patientféretridare inom barn- och ungdomspsyki-
atrin (BUP).
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Patient- och brukarperspektivet

En viktig utgdngspunkt {or utredningen har varit att de forslag som vi
limnar ska leda till en mer personcentrerad vird. For att stadkomma
det har vi haft stor hjilp av patient- och brukarrddet vid Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys. R3det bestar av representanter
for olika patient- och brukarorganisationer, pensionirsorganisationer
samt patientnimnder.

Medarbetarperspektivet

For att {4 synpunkter frin olika vdrdprofessioner har vi haft en
referensgrupp med representation frin fackliga organisationer.
Gruppen har bestitt av representanter f6r Sveriges arbetsterapeuter,
Fysioterapeuterna, Vardférbundet, Sveriges likarforbund, Psykolog-
forbundet och Sveriges akademikers centralorganisation (SRAT)’.
Medlemmarna i gruppen har utsetts genom att varje organisation
fatt mojlighet att nominera tva deltagare var.

Vardgivarperspektivet

For att {8 olika virdgivares perspektiv har vi haft en referensgrupp
med representanter {or privata och idéburna virdgivare. Deltagarna
utsdgs genom nomineringar frin Virdforetagarna respektive Famna.

Huvudmannaperspektivet

SKR:s nitverk for hilso- och sjukvirdsdirektorer ir ett forum dir
samtliga hilso- och sjukvirdsdirektérer frin regionerna regelbundet
triffas. Genom att nitverket fungerat som referensgrupp till utred-
ningen har vi fitt synpunkter pd utredningens férslag utifrén olika
regionala perspektiv.

? SRAT organiserar bland annat logopeder och audionomer och har deltagit i referensgruppen
sedan hésten 2025.
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Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Gruppen sammankallades férsta gdngen under hésten 2025 och har
bestdtt av utredningens férordnade experter pd omradet, samt en
representant frdn Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa (NSPH).
Syftet har varit att férdjupa expertgruppens diskussioner specifikt
for BUP.

Kontakter med andra utredningar och aktdrer

Under utredningens arbete har vi f6rt dialog med andra pigiende
eller avslutade utredningar, som Vardansvarskommittén (S 2023:04),
Utredningen om en forbittrad elevhilsa (U 2024:01), Utredningen
om patientens ritt (S 2007:07), Delegationen for 6kad tillginglighet
1 hilso- och sjukvirden (S 2020:12), Uppdrag att mojliggora en
nationell digital infrastruktur for hilsodata (S 2024:A) samt Utred-
ningen Samordnare for att korta vrdkéerna 1 hilso- och sjukvirden
(S 2026:01).

Vi har dven triffat andra aktdrer f6r att diskutera utredningens
fragestillningar, som exempelvis samtliga sjukvardsregioner, SKR:s
virdlotsnitverk, Prioriteringscentrum vid Linkdpings universitet,
Inera, Patientnimndernas nationella chefsnitverk, Regionalt cancer-
centrum norr och Branschrddet i Region Stockholm. I mars 2026
ordnade utredningen ett dialogmote med privata vrdgivare som 1
huvudsak eller delvis bedriver digital vird.

2.2.2 Uppgifter om vantetider och annan statistik
Vintetidsdata

For uppgifter om vintetider till olika delar av patientens virdprocess
har vi anviint oss av data frin vintetidsdatabasen. Vintetidsdatabasen
ir den forfattningsreglerade databasen 6ver vintetider 1 virden och
regionerna har rapporteringsskyldighet till den. Samtidigt finns det
skil att ifrdgasitta om uppgifterna i databasen ger en rittvisande bild
av vintetiderna till virden. Bristerna i vintetidsdatabasen behandlas
sirskilt 1 kapitel 4 och 10.

Det dr svért att f3 en fullstindig bild av hur ldnga vintetiderna ir
och hur de har utvecklats éver tid. Utdver de problem som handlar
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om variationer i inrapportering s3 férindrades uppféljningen av
vardgarantin under 2021, vilket gor det svért att fi en bild av hur
vintetiderna har utvecklats éver lingre tid. Frdn 2025 paverkas upp-
gifterna dessutom av att nio regioner byter journalsystem. Det gor att
den historiska utveckling som ir mest relevant att titta pd omfattar
dren 2021 till 2024. Det innebir att det endast handlar om ett fatal
ir, som dessutom delvis sammanfaller med pandemin.

Under utredningens ging har vissa uppgifter i vintetidsdatabasen
dndrats 1 takt med att regioner levererat in nya data. Tidpunkterna
for vir inhimtning pdverkar dirfor de siffror som redovisas.

Uppgifter om BUP

Nir det giller statistik om den 6ppna BUP har vi anvint uppgifter frin
patientregistret hos Socialstyrelsen.* Frin och med januari 2024
omfattar patientregistret dven patienter som har behandlats i den
psykiatriska 6ppenvirden av andra yrkesgrupper in likare. I kapitel 8
redovisar vi bland annat hur minga barn och unga som hade minst
ett likarbesok 1 den specialiserade 6ppna BUP under de senaste
tio &ren, samt hur diagnosférdelningen sdg ut under 2025.

2.3 Disposition

o Kapitel 3 till 13 behandlar huvuddirektiven — bakgrund och analys
av vintetider, vrdgaranti, valfrihet, uppféljning, tillsyn och kon-
tinuitet 1 den specialiserade virden. Hir limnas dven forslag och
bedémningar. Konsekvensanalysen finns i kapitel 13.

o Kapitel 14 behandlar tilliggsdirektiven. Kapitlet innehéller bak-
grundsbeskrivning och analys av nationella principer fér ersitt-
ningar och avgifter samt av digital vird som inte ir en integrerad
del av en virdkedja. Férslag och bedémningar samt konsekvens-
analys ingdr i kapitlet.

* Patientregistret ir ett nationellt register som innehiller uppgifter om patienter som har virdats
inom den slutna hilso- och sjukvirden samt de som har behandlats av likare inom den spe-
cialiserade 6ppenvérden.
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3 Regler, roller och prioriteringar

Hilso- och sjukvirden i Sverige styrs av flera lagar och férordningar,
som tillsammans reglerar ansvar, organisation och patientrittigheter.
Det hir kapitlet syftar till att ge en tillricklig bakgrund av viktiga
bestimmelser, ansvar och roller inom svensk hilso- och sjukvird
for att underlitta lisningen av kommande kapitel. Grundliggande
for forstdelsen dr ocksd att beskriva hur prioriteringar gors och hur
kunskapsstyrning bedrivs inom hilso- och sjukvirden.

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, dr ramlagen
som anger dvergripande mil, ansvar och skyldigheter for hur virden
ska organiseras och bedrivas. Av HSL framgdr att milet {6r hilso- och
sjukvdrden dr en god hilsa och vird pa lika villkor f6r hela befolk-
ningen. Virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde
och fér den enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvirden ska ges foretride till varden.'

HSL reglerar dven regioners och kommuners ansvar som huvud-
min och virdgivares skyldigheter. Lagen kompletteras av hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80), forkortad HSF, som ger mer detalj-
erade bestimmelser som behovs for att verkstilla lagen 1 praktiken.
Foérordningen ger ocksd regeringen och myndigheter méjlighet att
utfirda foreskrifter och beslut som styr vrden mer konkret.

Sedan 2015 kompletteras HSL av patientlagen (2014:821), som
syftar till att stirka patientens stillning inom hilso- och sjukvérden.
Dessutom finns exempelvis patientsikerhetslagen (2010:659), patient-
datalagen (2008:355) och flera andra speciallagar, som reglerar olika
delar av hilso- och sjukvirden.

Regeringen utfirdar férordningar, medan myndigheter som Social-
styrelsen ger féreskrifter och allminna rdd som ir bindande eller vig-

ledande.

'3 kap. 1 § HSL (2017:30).
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3.1 Regleringen av hdlso- och sjukvarden i Sverige

3.1.1 Halso- och sjukvardslagen kom till for att
minska detaljreglering

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet har under l&ng tid priglats
av gemensamt ansvarstagande och av kommunal sjilvstyrelse. Det
innebir att kommuner och regioner har stor frihet att bestimma
hur de anvinder sina resurser.’

I januari 1983 tridde hilso- och sjukvrdslagen (1982:763) i kraft.’
Lagen hade sin grund i viljan att minska statlig nationell detaljregler-
ing. Det bedémdes att landstingen hade de bista férutsittningarna
att utforma varden efter de lokala behoven. Den statliga tillsynen
skulle frimst handla om allminna riktlinjer, erfarenhetsutbyte och
ridgivning till huvudmannen. Under 1990-talet genomférdes natio-
nella reformer i syfte att f6rtydliga och utveckla kommuners och
landstings ansvar samt éverféra vissa dtaganden frin landstingen till
kommunerna. Kommunerna fick bland annat ett 6kat och fértydligat
ansvar f6r personer med psykisk stérning som inte ir 1 behov av sluten
aktiv psykiatrisk vird (Psykiatrireformen 1995)* och ett samlat ansvar
for 1dngvarig service, vird och omsorg f6r dldre och handikappade
(Adelreformen 1992).°

3.1.2  Utvecklingen av styrningen under 2000-talet

Utvecklingen av styrningen inom hilso- och sjukvirden har under
2000-talet inriktats mot att stirka patientens stillning, till exempel
genom att inféra patientlagen. Tillsammans med hilso- och sjuk-
vardslagen och annan lagstiftning utgor patientlagen en grundlig-
gande del av regelverket f6r hilso- och sjukvirden.

Forindringar i styrningen har under de senaste dren delvis fokus-
erat pd att stirka patienters valméjligheter 1 hilso- och sjukvirden
och pd sd vis dven forutsittningarna f6r nya aktérer, som foretag

2 Av 14 kap. 3 § regeringsformen framgir att kommunerna skoter lokala och regionala ange-
ligenheter pd det kommunala sjilvstyrets grund.

3 Prop. 1981/82:97, bet. 1981/82:SoU51, rskr. 1981/82:381.

* Prop. 1993/94:218, bet. 1993/94:S0U28, rskr. 1993/94:396.

> Prop. 1990/91:14, bet. 1990/91:SoU?9, rskr. 1990/91:97.
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och idéburna organisationer, att tillhandahilla hilso- och sjukvards-
tjinster med offentlig finansiering.

P2 nationell niv har regeringen tagit initiativ for att gora hilso-
och sjukvarden mer jimlik samt for att frimja kvalitet, tillginglig-
het och ett effektivt resursutnyttjande. De nationella reformerna har
bland annat omfattat samlad styrning med kunskap fér hilso- och
sjukvdrd, socialtjinst och LSS, samt en mer samlad myndighetsstruk-
tur inom folkhilsoomridet.” Andra exempel ir lagbestimmelser om
virdgaranti och att en ny beslutsprocess fér den nationella hégspeciali-
serade virden inférts.® Samtidigt som virdgarantin forfattningsregler-
ades infordes dven bestimmelser om fast vrdkontakt, férnyad medi-
cinsk bedémning och utokade informationskrav. Det samlade syftet
med forindringarna var att stirka patientens stillning 1 hilso- och
sjukvirden.’

Utvecklingen inom hilso- och sjukvirdsomridet i stort motiverade
iven en 6versyn av divarande hilso- och sjukvirdslagen, (1982:763)."
Vad giller styrningen av tillginglighet och virdkoer, samt omstill-
ningen till en god och nira vérd, si ir detta omrdden som vi iter-
kommer till 1 kapitel 4.

Hilso- och sjukvirdslagen uppdaterades for att skapa
en modern och tydlig ramlag

Den uppdaterade hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) skulle liksom
den tidigare vara en samlad ramlag for att reglera den svenska hilso-
och sjukvirden. Lagen ersatte den tidigare lagstiftningen frin 1982,
som upplevdes som sviréverskidlig och delvis férildrad. Syftet med
den nya lagen var att gora regelverket mer littillgingligt, tydligt och
strukturerat, samtidigt som den skulle ge regioner och kommuner
frihet att anpassa virden efter lokala behov."
Vid inférandet av den nuvarande lagen (2017:30) foérdes nistan

alla bestimmelser frin den gamla lagen 6ver, men med sprikliga och

¢ Prop. 2016/17:43 5. 77.

7 Se bl.a. férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst samt prop. 2012/13:116. Sedan 1 juli 2025 inkluderar férordningen 4ven
LSS-verksamhet: Férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvdrd, socialtjinst och LSS-verksamhet.

¥ Prop. 2017/18:40, bet. 2017/18:SoU18, rskr. 2017/18:176.

? Prop. 2009/10:67.

'° Prop. 2016/17:43.

"' Se prop. 2016/17:43 5. 78 {.
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vissa sakliga férindringar. Med den uppdaterade lagen fordes begrep-
pet huvudman in i lagstiftningen — med huvudman avses den region
eller den kommun som enligt lagen ansvarar f6r att erbjuda hilso-
och sjukvird. Inom en huvudmans geografiska omride kan en eller
flera vdrdgivare bedriva verksamhet."

Historisk tidslinje 6ver lagstiftningen i nutid:

e 1982 — Den forsta hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
inférs som en ramlag f6r virden.

e 1990-talet — Successiva dndringar, bland annat om vérdgaranti
och patientrittigheter.

e 2010 - Patientsikerhetslagen inférs som komplement.
e 2014 — Patientlagen infors for att stirka patientens stillning.

e 2017 — Nuvarande Hilso- och sjukvirdslag (2017:30) trider
1 kraft med modern struktur och sprikliga férindringar.

Viktiga principer 1 HSL:

e God hilsa och vird pa lika villkor for hela befolkningen.

e Respekt {or alla minniskors lika virde och virdighet.

e Behovsprincipen — den med storst behov ska ges foretride.

¢ Huvudminnens ansvar — regioner och kommuner ansvarar
for virden.

e Krav pd kvalitet och patientsikerhet 1 all vard.

e Samverkan mellan olika aktérer f6r en sammanhillen vird.

e Primirvirdens grunduppdrag som forsta instans 1 virden.

122 kap. 2 § HSL.
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Hilso- och sjukvarden bygger pa skyldighetslagstiftning

Svensk hilso- och sjukvird bygger i stor utstrickning p8 skyldighets-
lagstiftning. Av HSL och patientlagen foljer till exempel att region-
erna ir skyldiga att ge patienterna ritt vird i tid, genom vardgarantin.
Detta dterkommer vi till i kommande kapitel. Trots att det finns en
skyldighet f6r regionerna att erbjuda patienter vard i utsatt tid, ir
hilso- och sjukvédrd inte en rittighet som patienten kan utkriva pd
juridisk vig. Patientens rittsliga stillning ir pd sd vis svagare i Sverige
in 1 Norge, Finland och Danmark."

Patientlagen ir delvis 6verlappande med HSL

Patientlagen kompletterar HSL genom att fokusera pd patientens
perspektiv och rittigheter. Till skillnad frdn HSL, som frimst riktar
sig till virdgivare och huvudman, ir patientlagen skriven ur patientens
synvinkel. Den beskriver vad patienten har ritt att férvinta sig, exem-
pelvis nir det giller information, delaktighet och valmojligheter.

Patientlagen betonar att patienten ska ha méjlighet att delta 1 beslut
om sin vird och kunna ge samtycke innan vrd ges."* Bestimmelserna
ir delvis 6verlappande med dem 1 HSL. Medan HSL tar upp informa-
tion exempelvis, som en del av virdgivares skyldigheter f6r att ill-
handahilla en god vard, si handlar det i patientlagen inte bara om att
information ska ges, utan att den ska vara individanpassad, begriplig
och ge patienten méjlighet att fatta informerade beslut.

Patientlagen ger ocks8 patienten ritt att vilja utforare av offent-
ligt finansierad primirvird och 6ppen specialiserad vird 1 hela landet,
liksom att begira en ny medicinsk bedémning (second opinion)."

Lagen stirker patientens stillning men ger inte méjlighet att 6ver-
klaga i domstol om rittigheterna inte uppfylls. Den ir dirfor inte
en rittighetslag 1 juridisk mening. Tillsyn sker via Inspektionen fér
vird och omsorg (IVO).

1 Se till exempel Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, Vdrden ur patienternas perspektiv —
65 dr och dldre. En jimforelse mellan Sverige och tio andra linder, 2017.

'* 4 kap. patientlagen (2014:821), PL.

159 kap. PL.
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3.2 Roller och ansvarsfordelning i svensk
halso- och sjukvard

HSL slar fast att det &r kommuner och regioner som ir huvudmin
for hilso- och sjukvirden.'® Det innebir att det ir regionen eller
kommunen som ytterst har ett ansvar for att se till att invdnarna fr
en god vird."” Aven om regionen eller kommunen har avtalat med
ndgon annan om att utféra virden, s har regionen eller kommunen
kvar detta ansvar."

Regioner, och 1 viss utstrickning kommuner, har dven ansvar fér
hilso- och sjukvérdens planering, finansiering och drift. Regionen
ska planera sin hilso- och sjukvird med utgingspunkt i behovet av
vird hos dem som omfattas av regionens ansvar f6r hilso- och sjuk-
vird. Regionen ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvird
som erbjuds av andra virdgivare."

Regeringen har i férordning beslutat om att dela in landet 1 sex
samverkansregioner f6r den hilso- och sjukvird som berér flera
regioner. Regionerna ska samverka i den typen av frigor.”® Bestim-
melsen har i forsta hand tillkommit {6r att sikerstilla att planeringen
av hilso- och sjukvirden i samverkansregionen sker i samverkan
mellan de berérda huvudminnen.

Kommunerna ansvarar f6r att erbjuda vissa hilso- och sjukvards-
insatser dt personer 1 vissa boendeformer och 1 viss dagverksamhet
och elevhilsa vid skolor dir kommunen 4r huvudman. I samtliga lin
utom Stockholms lin har kommunerna ocks3 tagit &ver ansvaret fér
basal hilso- och sjukvird i hemmet.

3.2.1  Statens styrning av halso- och sjukvarden

Riksdag och regering har ett 6vergripande nationellt ansvar for
resultat och utveckling i virden. Nationella mil och riktlinjer ska
garantera att hilso- och sjukvirden blir likvirdig och héller en hog

'©2 kap. 2 § HSL.

'7Se bl.a. 8 kap. 1 § HSL.

' Enligt 15 kap. 1 § HSL fir regioner och kommuner, med bibehéllet huvudmannaskap sluta
avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar f6r
enligt samma lag.

197 kap. 2 § HSL.

%6 kap. 1 § 1 p. HSL, 3 kap. 1 § HSF (2017:80) och 7 kap. 8 § HSL.
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kvalitet. Staten ansvarar dven for 6vergripande insatser riktade till
hilso- och sjukvirden.

Det finns flera statliga styrmedel som kan paverka hilso- och sjuk-
vrden i 6nskvird riktning. Det handlar bland annat om lagstiftning,
statsbidrag och statliga myndigheters verksamheter, som till exempel
utbildning, forskning, kunskapsstyrning, analys, uppféljning och
tillsyn. I omstéllningen till en god och nira vird exempelvis, har
staten tagit flera initiativ for att genomfora omstillningen och nd
malet om att primérvirden ska utgéra navet 1 hilso- och sjukvérden
— flera lagindringar har genomforts, omfattande riktade statsbidrag
har betalats ut och uppdrag till flera myndigheter har beslutats om.

Férutom de traditionella styrmedlen har regeringen 1 storre
utstrickning kommit att anvinda andra mjukare styrmedel. Till
exempel har det blivit vanligare med nationella samordnare, natio-
nella handlingsplaner och nationella strategier, som tydliggor reger-
ingens inriktning inom ett omréade.

Nuvarande ansvarsfordelning ir resultatet av flera reformer

Nuvarande ansvarsfordelning ir resultatet av flera reformer dir bland
annat principen om kommunal sjilvstyrelse vigts mot behov av sam-
ordning, styrning och stdd frin nationell nivd. Den kommunala sjilv-
styrelsen ger regioner stor frihet att sjilva utforma och ansvara for
sin verksamhet inom ramen f6r befintlig lagstiftning.”' Hilso- och
sjukvdrdslagens utformning ger dessutom ett stort utrymme for
regionerna och kommunerna att utforma vérden efter lokala behov
och forutsittningar.

I jimforelse med mdnga andra linders hilso- och sjukvardssystem
har Sverige en decentraliserad struktur vad giller huvudmannaskapet
for hilso- och sjukvirden. Liknande hilso- och sjukvirdssystem har
tidigare funnits 1 till exempel Norge och Danmark. Under senare
drtionden har dock tydliga steg tagits mot mer centraliserade hilso-
och sjukvirdssystem i de bida linderna. Aven i Sverige har flera
beslut om 6kat statligt ansvar och styrning inom hilso- och sjuk-
védrden fattats av riksdag och av regering, nigot som vi dterkommer
sarskilt ull 1 kapitel 4.

21 Prop. 2016/17:43 5. 74 {.
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Generella och riktade statsbidrag for att finansiera
hilso- och sjukvirden

Riksdag och regering har uttalat att generella statsbidrag ska vara
utgdngspunkten i den ekonomiska styrningen av kommunsektorn.”
Detta for att kommuner och regioner ska {4 stabila férutsittningar,
rimliga mojligheter att planera och pa si vis kunna bedriva sin verk-
samhet pd ett effektivt sitt.

Staten verfor ett generellt statsbidrag till kommuner och regioner
varje &r genom det kommunala utjimningssystemet. Syftet med
ugjdmningssystemet dr att skapa ekonomiska forutsittningar for att
kunna uppritthlla en likvirdig servicenivd 1 alla regioner och kom-
muner. Tanken ir att utjimna for det som inte dr paverkbart, som
skillnader 1 skattekraft, antal barn, ildre etcetera.”

Den statliga finansieringen av hilso- och sjukvirden har 6kat nigot
over tid, bdde i belopp och riknat som andel av statens utgifter.
Ar 2024 f5rdelade staten 58 miljarder kronor i generella statsbidrag
och 44 miljarder kronor i kostnadsersittningar* till regionerna.”

Vid sidan av de generella statsbidragen férekommer dven riktade
statsbidrag. Dessa syftar till att stdja utpekade verksamheter i kom-
muner och regioner. De fungerar pd s3 vis som verktyg for staten for
att paverka utvecklingen i kommuner och regioner i en viss riktning.
De riktade statsbidragen till regioner uppgick 2024 till 17 miljarder
kronor. Den stérsta delen av bidragen var riktade till hilso- och sjuk-
vird och social omsorg.”*

Socialstyrelsen beslutar om foreskrifter som ir bindande

Socialstyrelsen ansvarar for foreskrifter och allminna rd inom sitt
verksamhetsomride.” Bemyndigandet av att ta fram foreskrifter

framgdr av en rad olika foérfattningar, som patientsikerhetsférord-
ningen (2010:1369) och hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

2 Prop. 2003/04:105, bet. 2004/05:FiU8, rskr. 2004/05:14.

»SOU 2024:50.

2 Kostnadsersittningar ir ersittningar for specifika kostnader som kommuner eller regioner
har p& grund av att staten har beslutat att kommunerna eller regionerna ir skyldiga att utféra
eller tillhandahalla ndgot.

» Statskontoret, Statens styrning med statsbidrag till kommuner och regioner 2024, 2025.

% Tbid.

777 § f6rordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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Nigra foreskrifter som ir centrala f6r var utredning ir de som
Socialstyrelsen har beslutat om fér hanteringen av remisser inom
hilso- och sjukvirden.”® Foreskrifterna anger att det dr virdgivaren
som ansvarar for att det finns skriftliga rutiner f6r hanteringen och
utformningen av remisser, bide f6r den enhet som skickar och for
den enhet som tar emot remissen. Det dr sedan verksamhetschefen
vid varje enhet som ansvarar for att faststilla rutinerna. Det ir i dessa
rutiner som den nirmare regleringen av hur och nir remisser ska
skickas, tas emot och bedémas ska finnas. Nigra krav pd hur snabbt
en remiss ska skickas och bedémas finns inte 1 féreskrifterna, detta
regleras i stillet 1 virdgivarnas egna regler.

Foreskrifternas krav giller for alla virdgivare, bdde offentliga och
privata. I flera regioner finns dessutom beslut om 6évergripande regler
for remisshantering 1 hela regionen. S3dana 6vergripande regelverk
innehdller ofta mer detaljerade regler om tidsgrinser fér remisshan-
teringen, som kompletteras av ytterligare regler och avtal for sir-
skilda verksamhetsgrenar och vardforlopp. Exempelvis har Region
Stockholm ett regelverk som innebir att en remiss ska skickas senast
tre arbetsdagar efter remissbeslut och att en mottagen remiss ska
beddmas och prioriteras senast tre arbetsdagar efter mottagandet.”
Samma tidsgrinser finns 1 6vergripande regelverk i flera andra
regioner.”

Vi dterkommer till regler och rutiner f6r remisshanteringen 1

kapitel 7.

3.3 Prioriteringar i varden

Prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden sker utifrén en etisk plattform.
Plattformen beslutades av riksdagen 1997 och ska tillimpas bade vid
politiska beslut om resursférdelning och i den kliniska vardagen.”!

# Socialstyrelsens freskrifter och allminna rdd om ansvar {6r remisser for patienter inom
hilso- och sjukvirden, tandvirden, m.m, SOSFS 2004:11.

? Region Stockholm, Regelverket fér remisshantering inom Region Stockholms hélso- och sjuk-
vdrd, himtad 2025-04-22.

3% Se t.ex. Region Skine, Remisshantering i Region Skdne, himtad 2025-04-22 och Vistra
Gétalandsregionen, Regional medicinsk riktlinje, RMR, Remiss inom hilso- och sjukvdrd,
Version 3.0.

31 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186.
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Bakgrunden ir att virdens behov alltid 4r storre dn de resurser som
finns tillgingliga, vilket gor att prioriteringar dr nédvindiga.”
Den etiska plattformen utgérs av tre principer:

1. Minniskovirdesprincipen
2. Behovs- och solidaritetsprincipen

3. Kostnadseffektivitetsprincipen.

Principerna ir rangordnade: minniskovirdesprincipen giller i forsta
hand, behovs- och solidaritetsprincipen i andra hand och kostnads-
effektivitetsprincipen i sista hand.

Minniskovdirdesprincipen innebir att alla manniskor har samma
ritt till vird oavsett begdvning, social stillning, inkomst, 8lder, etni-
citet eller ndgon annan faktor. Principen anger framfér allt vad sjuk-
virdsansvariga inte bor ta hinsyn till vid beslut om resursférdelning
eller vid vird och behandling. Minniskovirdesprincipen ricker inte
som grund for prioriteringar i virden, utan behéver kompletteras
med de tv4 fljande.” I HSL uttrycks minniskovirdesprincipen i
3 kap. 1 § genom att virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet.”*

Behovs- och solidaritetsprincipen handlar om att virdens resurser
ska satsas pa de patienter som har stérst behov. Hur stort behovet
ir bedéms utifrdn hilsoproblemets svirighetsgrad och varaktighet,
samt vilken potentiell hilsoférbittring en virdinsats kan medféra.
Enligt principen ska behoven hos svaga grupper och grupper som
har svirt att gora sina roster horda sirskilt beaktas. Till dessa grupper
hor till exempel barn, dldersdementa, medvetslésa och andra som
av olika skil kan ha svirt att kommunicera med sin omgivning. Att
uppmirksamma dessa gruppers behov innebir ocksd ett ansvar for
att utreda var de otillfredsstillda behoven finns. Ju mer begrinsad
en minniskas autonomi och ju storre hennes beroende av omgiv-
ningen ir, desto mer bor hilso- och sjukvirden sl vakt om hennes
minniskovirde och sikra hennes rittigheter.”® I HSL uttrycks behovs-

32 Prioriteringscentrum, "Grundliggande om prioriteringar inom vird och omsorg”, himtad
2025-11-13.

3 Ibid.

3 kap. 1 § HSL.

3 Prioriteringscentrum, "Grundliggande om prioriteringar inom vird och omsorg”, himtad
2025-11-13.
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och solidaritetsprincipen i 3 kap. 1 § genom att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges féretride till virden.”®

Kostnadseffektivitetsprincipen innebir att hilso- och sjukvirden
har en skyldighet att utnyttja sina resurser s effektivt som méjligt.
Denna princip ir underordnad de tv andra principerna. Det betyder
att svdra sjukdomar och visentliga livskvalitetsforsimringar ska prio-
riteras framfor lindrigare &kommor dven om virden av de svéra till-
stinden dr dyrare. Det dr de samlade och l3ngsiktiga effekterna och
kostnaderna som méste vigas in.”” Kostnadseffektivitetsprincipen
stdr inte 1 HSL, men giller enligt riksdagens beslut som komplet-
terande princip.”®

3.3.1 LEON-principen

LEON star for Ligsta effektiva omhindertagandenivd och innebir
att vird ska ges pa den ligsta nivd som ir effektiv f6r patientens behov.
Principen idr nira kopplad till den etiska plattformen:

Behovssolidaritetsprincipen styr att patienter med storst behov
prioriteras, medan LEON-principen sikerstiller att dessa behov mots
pa ritt nivd — exempelvis i primirvirden om det ir tillrickligt.

Kostnadseffektivitetsprincipen forstirks av LEON-principen,
eftersom vird pd ligre nivd ofta ir mindre resurskrivande men lika
effektiv, vilket frigdr resurser for andra patienter.

LEON-principen utgor tillsammans med de etiska principerna
en grund for hur nationella riktlinjer, nationella virdomraden och
standardiserade vardforlopp utformas — omrdden som vi kommer
in pd nedan. Vid psykisk ohilsa rekommenderar riktlinjerna exem-
pelvis ofta stegvis vird — forst insatser 1 primirvirden och sedan
specialistvird om behovet kvarstar. Detta ir ett praktiskt uttryck
for LEON-principen.”

%3 kap. 1 § HSL.

%7 Prioriteringscentrum, "Grundliggande om prioriteringar inom vird och omsorg”, himtad
2025-11-13. Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186.

% Bet. 1996/97:SoU14.

%7 Se exempelvis Socialstyrelsen ”Psykisk ohilsa — malbild fér virdcentraler”, himtad 2026-04-10.
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3.3.2  Kunskapsstyrning som verktyg for prioriteringar

En av de nationella reformer som genomférts de senaste &ren dr den
om samlad styrning med kunskap for hilso- och sjukvird, socialtjinst
och LSS-verksamhet, den s3 kallade kunskapsstyrningen.* Kunskaps-
styrning gors genom ett samarbete mellan regioner och myndigheter
for att sikerstilla att bista tillgingliga kunskap anvinds i virden.
Det innebir att riktlinjer, virdprogram och standardiserade arbets-
sitt sprids och implementeras pd ett strukturerat sitt. Detta har 1
sin tur stor betydelse f6r hur prioriteringar gors.

Nationella riktlinjer utgor en grund f6r kunskapsstyrningen

Socialstyrelsens nationella riktlinjer har funnits sedan 1990-talet och
fungerar som ett stod f6r beslutsfattare och virdpersonal, s8 att prio-
riteringar 1 virden blir mer enhetliga och transparenta.

Socialstyrelsen ger nationella riktlinjer till beslutsfattare inom
hilso- och sjukvdrden, tandvérden och socialtjinsten. Riktlinjerna
innehdller rekommendationer om vilka behandlingar, metoder och
insatser som bér prioriteras, vilka som kan avvecklas och hur resurser
bor fordelas. Syftet dr att skapa en jimlik och kunskapsbaserad vird
1 hela landet, s3 att resurser anvinds dir de gor stérst nytta. Rike-
linjerna sammanfattas dven 1 en version for patienterna, for att de
ska f§ inblick i innehillet."!

Riktlinjerna har inte alltid fitt genomslag i praktiken och imple-
menteringen har varierat mellan regionerna, vilket har lett till att
vérden har blivit ojimlik. Det var bland annat med denna bakgrund
som den nationella reformen om samlad styrning med kunskap
genomfordes. I den strukturen utgdr de nationella riktlinjerna ett
av de viktigaste kunskapsstoden.

De nationella riktlinjerna bygger pd den etiska plattformen for
prioriteringar och pd vetenskapliga underlag, ofta kompletterade
med hilsoekonomiska analyser. De innehéller rekommendationer,
rangordningslistor, indikatorer och mélnivier som gor det mojligt
for beslutsfattare att se vilka insatser som bor ges hogst prioritet.

0T mars 2015 beslutade regeringen om férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst. Sedan 1 juli 2025 inkluderar férordningen dven
LSS-verksamhet: Férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvard, socialtjinst och LSS-verksamhet.

* Socialstyrelsen, Information till patienter om publicerade riktlinjer”, himtad 2025-11-14.
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I ett s kallat riktlinjepaket ingdr dven utvirderingar. Riktlinjerna
operationaliserar den etiska plattformen {ér prioriteringar genom
att rangordna insatser:

e Hog prioritet: dtgirder med stor nytta for svéra tillstind.
e Lig prioritet: dtgirder med begrinsad nytta.

¢ Ejrekommenderade: insatser som saknar evidens eller ir
ineffektiva.

Nationella riktlinjer kan exempelvis anvindas pa foljande sitt:

e inom hjirtsjukvird anger riktlinjerna att behandlingar med stor
effekt pd 6verlevnad och livskvalitet, som PCI vid hjirtinfarke,
ska prioriteras hogt, medan dtgirder med liten nytta bor ges ligre
prioritet.

e inom diabetesvird rekommenderas att resurser satsas pd struk-
turerad patientutbildning och férebyggande insatser, eftersom
dessa har stor effekt pd ldngsiktig hilsa.

¢ vid demenssjukdom har riktlinjerna lett till att kommuner och
regioner prioriterar tidig utredning och personcentrerad vard,
medan mindre effektiva insatser fir ligre prioritet.

Riktlinjerna anvinds av politiker, tjinstemin och virdchefer som
underlag for resursférdelning, men ocksd som stdd f6r lokala vard-
program. De ir rddgivande, inte juridiskt bindande, men har stor
praktisk betydelse eftersom de ger en gemensam grund {6r prio-
riteringar.

Ett samlat system for kunskapsstyrning sedan 2018

Sedan 2015 finns en férordning om statlig styrning med kunskap fér
hilso- och sjukvard och socialtjinst (2015:155). Enligt denna ska
styrningen med kunskap vara samordnad, effektiv och bidra till att
varden bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

Ar 2018 etablerades ett nationellt system for kunskapsstyrning,
som ett gemensamt initiativ av regionerna, samordnat av SKR, for
att skapa en strukturerad modell f6r implementering av kunskaps-
stod 1 virden. Syftet dr att sikerstilla att bista tillgingliga kunskap
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anvinds 1 varje patientméte. Systemet drivs i samverkan mellan
staten och regionerna och bygger p hilso- och sjukvardslagens krav
om god vird och att virden ska vila pd vetenskap och beprévad
erfarenhet. Kunskapsstyrningen omfattar tre huvuddelar:

e Kunskapsstdd (nationella riktlinjer, vdrdprogram, standardise-
rade virdforlopp)

o Uppfoljning och analys (kvalitetsregister och indikatorer)

o Stdd till verksamhetsutveckling och ledarskap.

Syftet ir att skapa en sammanhdllen kedja frin kunskapsproduktion
till praktisk tillimpning fér att frimja en jimlik och effektiv vird.*

Nationella programomraden (NPO)

Nationella programomriden ir expertgrupper som leder kunskaps-
styrningen inom specifika medicinska omrdden. Det finns 26 NPO,
och varje omride har representanter fran de sex sjukvirdsregionerna.
Uppdraget ir att:

¢ samordna kunskapsstyrningen inom sitt omrade

o utveckla och férvalta kunskapsstdd, inklusive nationella vard-
program och standardiserade virdforlopp

o identifiera kunskapsluckor och behov av nya insatser

¢ bidra till utvecklingen av kvalitetsregister och ordnat inférande
av nya metoder.

NPO fungerar som en brygga mellan nationella riktlinjer och den
kliniska vardagen och sikerstiller att rekommendationer omsitts i
praktiska vdrdprocesser. Nir Socialstyrelsen publicerar nya riktlinjer
analyserar de nationella programomridena hur dessa ska implemen-
teras 1 praktiken.

NPO utvecklar personcentrerade och sammanhillna vardfsrlopp,
till exempel f6r standardiserade virdférlopp (SVF) inom cancer-
vérden.

“2 Partnerskapet till stdd f6r kunskapsstyrning hilso- och sjukvard, En gemensam och sam-
manhdllen kedja for kunskapsstyrning, 2024.
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Nationella riktlinjer omsitts bland annat till SVF

Standardiserade virdforlopp for cancer, SVE,* bygger pd de natio-
nella vdrdprogrammen och de nationella riktlinjerna. Det innebir
att de medicinska rekommendationerna i riktlinjerna omsitts i prak-
tiska floden med tydliga ledtider och ansvarsférdelning. Om exem-
pelvis riktlinjerna anger att tidig diagnostik ir avgérande for prog-
nosen vid lungcancer, sd innehéller SVF for lungcancer detaljerade
steg f6r snabb remittering, utredning och behandling inom en viss
tidsram.

Nationella riktlinjer kan prioritera vissa behandlingar (till exempel
kirurgi eller strilbehandling vid bréstcancer) och SVF sikerstiller att
dessa behandlingar planeras och startas inom faststillda tidsgrinser.

Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregistren ir databaser som samlar in och féljer upp informa-
tion om vérd och behandlingar f6r olika diagnoser och patientgrupper.
Syftet dr att férbittra kvaliteten 1 virden genom att ge underlag f6r
uppfoljning och jimférelser, forskning och utveckling, samt for
kunskapsstyrning. Resultaten frin registren anvinds av de nationella
programomridena (NPO), Socialstyrelsen och regionerna fér att ta
fram och folja upp riktlinjer och vardprogram.

I Sverige finns drygt 150 kvalitetsregister, bland annat {6r cancer,
hjirtsjukdomar, diabetes och psykisk hilsa. Gemensamt f6r kvalitets-
registren ir att de dr individbaserade och att de innehiller diagnos,
insatta dtgirder och resultat {or patienten. P4 sd sitt far verksamhet-
erna en l6pande dterkoppling av sina egna resultat och fir dven moj-
lighet att folja upp sina resultat 1 férhéllande till andra verksamheter.

* SVF, standardiserade virdforlopp fér cancer, dr ett nationellt arbetssitt som beskriver hur
utredning och férsta behandling ska genomféras f6r olika cancerdiagnoser, inklusive vilka
tidsgrinser som ska gilla frén vilgrundad misstanke till start av behandling. Syftet ér att minska
onddig vintan och ovisshet, och att sikerstilla att patienter fir en likvirdig och snabb vird
oavsett var i landet de bor. Vi dterkommer till SVF:erna i kapitel 4.
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4 Véantetider i varden och
styrmedel som har inforts
for att korta dem

Langa vintetider inom svensk hilso- och sjukvérd har varit ett problem
linge. Lang vintan pd vird fir effekter f6r patienten, f6r hilso- och
sjukvdrden och fér samhillet 1 stort.

Under pandemin behévde hilso- och sjukvirden stilla om och
prioritera svart sjuka virussmittade patienter och andra akut sjuka.
Det ledde tll att dnnu fler patienter fick vinta pa vird lingre 4n vérd-
garantins grinser. Uppdimda virdbehov, som behov av rehabilitering
och uppskjuten vird, belastar fortfarande hilso- och sjukvirden.

I det hir kapitlet beskriver vi vintetider 1 virden och olika styrmedel
som har inforts for att korta dem.

4.1 Stora regionala skillnader i vantan pa vard

Det finns inte nigon region som lever upp till virdgarantin i den
specialiserade virden 1 dag. Allmint kan sdgas att patienter med stort
behov av vird fir vird snabbt. Andra fir vinta betydligt lingre och
ménga fir vinta f6r linge.

Skillnaderna 1 vintetider till vird mellan regionerna ir stora:
I Region Norrbotten till exempel, hade i oktober 2025 71 procent
av patienterna vintat lingre in 90 dagar p4 sitt forsta besok 1 den
specialiserade virden. Vad giller vintan pd operation eller dtgird s3
hade 80 procent vintat lingre dn 90 dagar — nist intill samma andel
(74 procent) gillde dven 1 Region Givleborg. I Region Jénk&pings
lin var det i stillet endast 9 procent som hade vintat lingre in vird-
garantins grinser fér operation eller dtgird. Region Stockholm och
Region Gotland ir tvd andra exempel pa regioner dir en ligre andel
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patienter har vintat linge inom den specialiserade virden — 18 respek-
tive 11 procent hade 1 oktober 2025 vintat lingre dn 90 dagar i de tva
regionerna.

Skillnader i vintetider ir i flera fall stora dven inom en och samma
region, ndgot som vi dterkommer till 1 kapitel 6.

4.1.1  Brister i data gor statistiken om vantetider osaker

Vi konstaterade 1 vir promemoria att det finns flera utmaningar som
ir kinda sedan tidigare, som forsvdrar arbetet med att utnyttja befint-
lig kapacitet och att nd kortare vintetider 1 virden. En av dessa ir de
brister som finns i data om vintetider.' Det gér att det ir svart att
veta hur l8nga vintetiderna till vird ir.

Vi har konsekvent anvint oss av data frin vintetidsdatabasen
eftersom det dr den forfattningsreglerade databasen som regionerna
har rapporteringsskyldighet till. Det finns samtidigt skal att ifriga-
sitta om uppgifterna som himtas frdn databasen ger en rittvisande
bild av vintetiderna till virden.

Det ingdr inte 1 virt uppdrag att utreda hur data om vintetider
kan utvecklas eller samordnas bittre mellan regionerna. Vi kan dock
konstatera att om vintetider rapporteras in pd olika sitt frin olika
virdgivare eller regioner s3 ger det en felaktig bild av késituationen
och av var det finns ledig kapacitet. Detta kan 1 sin tur leda till att
kapacitet inte utnyttjas och att patienter forblir vintande 1 stillet
for att £8 vard. Det kan ocks leda till att regeringen och 1 forling-
ningen riksdagen inte fir en korrekt bild av vintetiderna i virden
och dirmed far svért att vidta relevanta dtgirder pa nationell niva.

Under utredningens ging har regeringen flyttat ansvaret for att
samla in data om vintetider frin Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) till Socialstyrelsen. Genom att centralisera datahanteringen
pd Socialstyrelsen menar regeringen att insamlingen kan standard-
iseras och att datakvaliteten kan forbittras. Vi dterkommer till detta
1 kapitel 10.

'S 2024:05, Forslag pa statliga engdngsinsatser for att korta vintetider i vdrden (se iven bilaga 3
till detta betinkande).
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4.2 Styrmedel for att korta vantetiderna i varden

Tillgingligheten till vird, inklusive vintetider, har varit férema3l f6r
statlig styrning under de senaste decennierna. Att virdgarantin blev
lagstadgad 2010 ir ett led 1 detta, liksom inférandet av Kémiljarden,
s& smaningom “den uppdaterade Kémiljarden”, liksom dven andra
dverenskommelser mellan regeringen och SKR.” Flera myndighets-
uppdrag och tillfilliga satsningar pi omradet har ocksd syftat till att
oka tillgingligheten till vird. De standardiserade vardférloppen (SVF)
for cancer ir viktiga att lyfta fram hir, liksom den nationella cancer-
strategi som ligger till grund f6r dem — sedan januari 2026 uppdaterad
med en ny sidan.’

Vi redogér nedan f6r de styrmedel som Riksrevisionen granskade
2023 och som myndigheten beskrev som de tre mest centrala styr-
medlen som inférts for att korta vintetiderna i virden: virdgarantin,
kémiljarden samt SVF inom cancervérden.* Virdgarantin ir lagstadgad
och komiljarden infordes f6r att 6ka féljsamheten till vrdgarantin.
SVF kompletterar virdgarantin men ir inte lagstadgade.

4.2.1 Vardgarantier har funnits i olika former
sedan 1990-talet

Vérdgarantin ir ett statligt styrmedel som anger tidsgrinser for vintan
pd vérd. Den innebir att regionerna ska garantera sina medborgare
vird inom bestimda tidsgrinser i vissa delar av virdkedjan. Tidsgrins-
erna kan sammanfattas som 0-3-90-90.”

Sedan 1 juli 2010 finns en forfattningsreglerad virdgaranti i Sverige.*
Det har funnits virdgarantier i olika former inda sedan 1990-talet,
men fram till 2010 reglerades de inte genom forfattning utan genom
dverenskommelser mellan staten (regeringen) och ddvarande Lands-
tingsférbundet (senare SKR).

Syftet med att inféra virdgarantierna var inledningsvis att forkorta
och ugjimna kderna inom omriden med speciellt omfattande problem.

? Riksrevisionen, ] vintan pd vdrd — ineffektiv statlig styrning for kortare kéer, 2023.

*SOU 2009:11. I januari 2026 presenterade regeringen den nya cancerstrategin Okad éver-
levnad och bittre lzvskvahtet — nationell cancerstrategi 2.0 (52026/00065).

* Riksrevisionen, I vintan pd vdrd — ineffektiv statlig styrning for kortare kéer, 2023.

> Se utférlig beskrivning av vdrdgarantin i kapitel 5

¢ Lag (2010:243) om 4ndring i hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och férordningen
(2010:349) om vérdgaranti.
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Overenskommelserna om virdgarantin utvecklades senare med mél-
sittningen att oka tillgingligheten for alla patienter och 6ka mojlig-
heterna att fi god vird inom rimlig tid.” Ar 2005 fick virdgarantin
utformningen 0-7-90-90, och den virdgaranti som sedan lagstadgades
motsvarar i princip utformningen av garantin frdn 2005. Innan vérd-
garantin lagstadgades var dock praxis att dtagandet f6r de ddvarande
landstingen innebar att erbjuda a// behandling inom landstingens
planerade vird och inte endast operationer.®

Ett skil till att forfattningsreglera virdgarantin var att de vard-
garantier som hade funnits, och alltsd reglerats genom 6verenskom-
melser, inte hade inneburit forbattringar av tillgingligheten 1 tillricklig
grad. Huvudmainnen prioriterade inte tillginglighetsfragor tillrickligt
mycket och det fanns dven brister 1 rutiner och processer inom hilso-
och sjukvirden. Vidare var kunskapen om vérdgarantin lig bland med-
borgare och bland hilso- och sjukvardspersonal. Det bedémdes att
en forfattningsreglerad virdgaranti skulle ha bittre férutsittningar
in 6verenskommelser att komma till ritta med problemen. Samtidigt
som virdgarantin férfattningsreglerades inférdes bestimmelser om
fast virdkontakt, férnyad medicinsk bedémning och utékade infor-
mationskrav. Det samlade syftet med férindringarna var att stirka
patientens stillning i hilso- och sjukvirden.’

Forindring av virdgarantin inom primirvirden

Den 1 januari 2019 férindrades den del av virdgarantin som tidigare
omfattade besok hos en likare 1 primirvirden inom sju dagar, till
att omfatta en medicinsk bedémning av likare eller annan legitime-
rad personal i primirvirden inom tre dagar. Den medicinska bedém-
ningen blev professionsneutral, vilket innebir att den kan géras dven
av annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal dn likare. Den
enskilda patientens virdbehov ska styra vilken kompetens som nyttjas.
Virdgarantin fick genom detta sin nuvarande utformning med
0-3-90-90."

7 Prop. 2009/10:67, s. 21-22.

$Ibid. s. 22.

? Prop. 2009/10:67.

19T ag (2018:553) om dndring i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och férordning (2018:1129)
om indring 1 hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
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4.2.2 Komiljarden innebar prestationsbaserade ersattningar
till regionerna

Den s2 kallade kémiljarden inférdes for att ge regionerna ekonomiska
incitament att hlla virdgarantins tidsgrinser. Syftet var att stirka

maluppfyllelsen av virdgarantin och dirmed att korta vintetiderna
i varden. Den férsta komiljarden inférdes redan 2009, alltsd innan vard-
garantin var lagstadgad."

Koémiljarden gick ut pd att staten betalade ut prestationsbaserade
ersittningar till regionerna. Kraven som regionerna skulle uppfylla
formulerades genom éverenskommelser mellan regeringen och SKR
(ddvarande SKL). Medlen férdelades baserat pa hur vil regionerna
uppfyllde krav som var kopplade till virdgarantins tidsgrinser inom
den specialiserade virden — vintetid f6r férsta besdk och vintetid
for operation eller behandling. Att medlen 1 kémiljarden fordelades
efter prestation skiljde sig frin statens tidigare ekonomiska satsningar
for att minska vintetider, dd medel i stillet fordelades genom gene-
rella anslag.”” Under perioden 2010-2014 betalade staten ut cirka
6 miljarder kronor till regionerna i enlighet med kémiljardens villkor."

Prestationskraven varierade 6ver dren och skirptes ocksd dver
tid. Under de forsta tvd dren, 2009-2010, gillde exempelvis:

e 900 miljoner kronor férdelades till de regioner dir 80 procent av
patienterna hade vintat i hogst 90 dagar p& besok, alternativt
operation eller behandling 1 den specialiserade virden.

e 100 miljoner kronor férdelades till de regioner dir 90 procent av
patienterna hade vintat i hégst 90 dagar p& besok, alternativt
operation eller behandling 1 den specialiserade virden.

Under 2011-2014 gillde i stillet 60 dagar som grins, vilket alltsd
utgjorde en skarpare grins in virdgarantins 90 dagar. Procentsat-
serna sinktes samtidigt till 70 respektive 80 procent av patienterna.'*

"' Se till exempel prop. 2009/10:67, Riksrevisionen, [ vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning
for kortare kder, 2023 och Socialstyrelsen Tillginglighet i hélso- och sjukvdrden, 2018.

2 Myndigheten fér virdanalys, Ldt den ritte komma in, 2014, s. 36, 173 {. och Riksrevisionen,
I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning for kortare kder, 2023.

B Riksrevisionens summeringar av utbetalningar inom ramen fér éverenskommelser om
kémiljarder mellan regeringen och SKR 2009-2014, Riksrevisionen I vintan pd vdrd —
ineffektiv statlig styrming for kortare kier, 2023, s. 86.

* Overenskommelserna om kémiljarder mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
2009-2014. Riksrevisionen, I vintan pd vird, ineffektiv statlig styrning for kortare kder, 2023.
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Ersittningen till regionerna var en fast summa per mdnad som
alla regioner som uppnidde milet delade pd, férdelade med hinsyn
till befolkningsstorlek."” Hela ersittningen betalades ut, vilket gjorde
att summan per region blev storre nir firre regioner uppnidde mélet.
De regioner som inte klarade av prestationskraven fick inga medel.'®

En ny, uppdaterad kémiljard infordes 2019

I juni 2019 beslutade regeringen och divarande SKL om en ny, upp-
daterad kémiljard, i enlighet med Januariavtalet, f6r det innevarande
kalenderdret. Enligt Januariavtalet skulle en ny kémiljard inféras som
omfattade hela virdkedjan och sirskilt tog hinsyn till kroniskt sjuka
patienters behov."” Totalt avsattes 1,6 miljarder kronor till regionerna
for den nya komiljarden."

Aven den uppdaterade kémiljarden var kopplad till virdgarantins
tidsgrinser och reglerades 1 6verenskommelser mellan staten och
divarande SKL. Den nya versionen skiljde sig framfor allt frin de
tidigare genom att den hade fokus pd forbittringar, 1 form av kor-
tare vintetider 1 respektive region, jimfért med samma ménad fore-
gdende &r. Parterna lyfte fram att den nya kémiljarden tog hinsyn
till varje regions specifika forutsittningar genom att mita regionens
prestationer i relativa métt. Syftet var att pa detta sitt jimna ut skilda
forutsittningar mellan regionerna. De regioner som hade férbittrat
sina vintetider mest jimfért med tidigare 3r fick del av en stérre pott
av medlen in de regioner som hade gjort mindre férbittringar eller
inga alls.

I 6verenskommelsen ingick ocksd krav pd ddvarande landstingen
att forbereda inforandet av en utvecklad uppféljning av specialiserad
vard. Senast den 1 april 2020 skulle alla kontakter, som besék, dter-
besok, utredningar, operationer, behandlingar och dtgirder inom den
specialiserade virden kunna redovisas i vintetidsdatabasen."

"> Ménadsvisa berikningar pdborjades férst 2011. Under 2009 och 2010 skedde utbetalningen
vid ett respektive tvi mittillfillen.

' Socialstyrelsen, Vdrdgaranti och komiljard — uppfolining 2009-2011, 2012, s. 37 och Myndig-
heten fér virdanalys, Ldt den ritte komma in, 2014, s. 174.

"7 Januariavtalet var en skriftlig 6verenskommelse mellan regeringspartierna Socialdemokra-
terna och Miljépartiet och samarbetspartierna Liberalerna och Centerpartiet. Avtalet slots i
januari 2019 och upphérde nir regeringen Lofven II tvingades avgd, i juni 2021.

'8 Regeringen och SKL, En ny, uppdaterad kémiljard 2019, verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting, 2019.

' Regeringen och SKL, En ny, uppdaterad komiljard 2019, 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting, 2019, s. 13.
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4.2.3 Komiljarden har féljts av andra 6verenskommelser
och extra tillskott av medel

Overenskommelsen som sl6ts i juni 2019, fér samma kalender3r, var
den sista som benimndes komiljard.*® Under dren 20202024 beslu-
tades 1 stillet 6verenskommelser under rubriken Okad tillginglighet
i hilso- och sjukvirden. Overenskommelserna omfattade samtliga
drygt 2,9 miljarder kronor 4rligen.

Prestationskraven férindrades 6ver dren. Under pandemidren
(2020-2021) anpassades 6verenskommelserna och prestationskraven
1 dem stroks eller sinktes. Det beslutades ocksd om en tilliggsoverens
kommelse under 2021, for att hantera den uppskjutna virden och for
att uppritthilla arbetet med tillginglighet.”' Utdver dverenskommel-
serna beslutade regeringen, och sedan riksdagen, om flera tilliggs-
budgetar under pandemidren f6r att stédja hilso- och sjukvérden i
att hantera den uppskjutna vdrden och covid-19-relaterad vird.”

Frin och med 2025 ir 6verenskommelserna mellan regeringen
och SKR om ¢kad tillginglighet ersatta av en férordning om stats-
bidrag till regioner”, se avsnitt 4.3.1 nedan. Socialstyrelsen ska enligt
forordningen fordela bidragen till regionerna pa det sitt som reger-
ingen bestimmer. Vad giller tillginglighet till barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) s3 har regeringen och SKR tecknat en éverenskom-
melse dven f6r dren 2025-2026. Detta beskriver vi mer utforligt i
kapitel 8.

I 6verenskommelserna 2020-2024 ingick fler delar av virdkedjan

Overenskommelsen for okad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden
&r 2020 skiljde sig frin tidigare kémiljardsatsningar genom att fler
delar av virdkedjan ingick i prestationskraven in dem som virdgarantin
tickte. Parterna lyfte fram att det linge hade varit en mélsittning att

1 storre utstrickning kunna f6lja upp maldatum som utgick frin medi-

2 Begreppet férekom dven i dverenskommelsen f6r 2020 men inte i de dverenskommelser
som beslutades om efter det.

21 Tjuli 2021 beslutades om en tilliggséverenskommelse om knappt 1,5 miljarder kronor. Reger-
ingen och SKR, Tilliggsiverenskommelse om ckad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2021.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2021.

% Se Riksrevisionen, Regeringens underlag till riksdagen under pandemin — extra indringsbud-
getar 2020 och 2021, 2022 {6r en forteckning dver de extra dndringsbudgetar som regeringen
och sedan riksdagen beslutade under 2020 och 2021.

2 Férordning om statsbidrag till regioner fér stirkt tillginglighet och 6kad vardkapacitet inom
den specialiserade hilso- och sjukvirden (2024:1252).
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cinska behov. "Det giller inte minst vintetider till dterbessk.”** Syftet
med att f6lja upp maldatum var att minska risken f6r undantringning
av patienter med storre behov av vird och med kroniska sjukdomar.
” Ambitionen ir att dverenskommelsen pd sikt ska kunna ticka in
innu fler delar av virdkedjan.”*

Liksom i 6verenskommelsen f6r 2019 mittes regionernas presta-
tioner inom den specialiserade virden genom att jimfora vintetiderna
inom en och samma region med motsvarande uppgifter samma ménad
foregdende &r.*

Regionernas prestationer for kortare vintetider bedomdes utifrin
vintetiderna till sju virdinsatser:

¢ Medicinsk bedémning 1 primirvirden

o Forsta besok inom den specialiserade virden

e Operation eller dtgird inom den specialiserade virden
o Aterbessk inom den specialiserade virden

o Forsta besok inom BUP

¢ Fordjupad utredning inom BUP

e Behandling inom BUP.”

Det var forsta gdngen som vintetider 1 primérvarden ingick 1 éverens-
kommelsen, liksom dterbesék inom den specialiserade virden, samt
BUP.? Aterbessk infordes pa forsok och kopplades till prestations-
krav frén och med 1 juli 2020.”

Med anledning av covid-19-pandemin gjordes justeringar i verens-
kommelsen — frén och med mars 2020 stréks prestationskraven som

# Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hélso- och sjukuvirden 2020. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2019, s. 9.

% Ibid.

26 Jaimforelsen med foregdende ar giller for forsta besok inom den specialiserade virden, respektive
for operation eller &tgird inom densamma. For évriga virdinsatser gillde andra prestationsmitt.
¥ Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2020. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2019, s. 11.

% Barn- och ungdomspsykiatrin har dock ingdtt i 6verenskommelser dven tidigare men di
inom ramen fér éverenskommelser inom omradet psykisk hilsa. )

» Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2020. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2019, s. 13.
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var kopplade till virdgarantin och merparten av medlen fordelades
i stillet till regionerna utifrdn befolkningsstorlek.”

Overenskommelsen for 2021 paverkades ocks av pandemin.
Parterna kom 6verens om att utforma dverenskommelsen s att den
kunde utgora ett stdd for regionerna i arbetet med att hantera konse-
kvenserna av covid-19. De prestationsbaserade kraven beslutades om
forst i en tilliggsoverenskommelse 1 juli 2021 — d4 utan prestations-
krav for dterbesok.’ Parterna var éverens om att frin och med 2022
dtergd till den modell som lagts fram i 2020 rs 6verenskommelse.”

12022 och 2023 &rs 6verenskommelse ingick de nya inslagen frin
2020, med krav p8 insatser inom sivil primirvirden som den speci-
aliserade virden, inklusive BUP. Det tillkom ocksd tvd nya presta-
tionskrav — patienter som vintat lingre in 180 dagar pd forsta besok
respektive patienter som vintat lingre 4n 180 dagar pa operation eller
dtgird.”

Overenskommelsen som beslutades infér 2024 skiljde sig visent-
ligt fran de tidigare. Kapacitet utgjorde ett nyckelord och de insatser
som skulle utféras av regionerna syftade till ”stirke tillginglighet
och 6kad kapacitet”.’* I stillet for tvd block med prestationskrav
infordes sju fokusomrdden, med prestationer kopplade till varje
omride. De mélsittningar som ingick i Tidoavtalet’ avspeglades i
dverenskommelsen — nationell virdférmedling for kortare virdkoer
utgjorde till exempel ett av fokusomrddena. I den hir 6verenskom-
melsen var det endast prestationerna inom BUP som mittes i form
av procentuella férindringar jimfért med motsvarande ménad fére-
gdende ar.

Parterna bedomde att det under 2024 var sirskilt viktigt med férut-
sigbarhet i verenskommelsen. Av 6verenskommelsen framgick dirfor

30 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2022. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2022, s. 9.

31 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2021. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2020 respektive Tilliggsoverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2021.

32 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2022. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2022, s. 9.

33 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2023. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2023 respektive Okad tillginglighet i hilso-
och sjukvdrden 2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2022.
3 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2024. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2023.

3 Tidoavtalet dr en skriftlig 6verenskommelse mellan Moderaterna, Kristdemokraterna,
Liberalerna och Sverigedemokraterna. Avtalet blev offentligt den 14 oktober 2022 och ligger
till grund for regeringssamarbetet.
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hur stor mingd medel varje region skulle tilldelas givet att de upp-
fyllde prestationskraven. Socialstyrelsen hade en tydligare roll vad
giller beddmning och uppféljning av regionernas prestationer in vad
myndigheten hade haft férut.*

4.2.4  Standardiserade vardforlopp for cancer

Standardiserade virdforlopp (SVF) f6r cancer ir en statlig dtgird som
inférts for att korta vintetiderna till cancervdrden. SVF inférdes 2015
och har implementerats genom éverenskommelser mellan staten och
SKR. De flesta virdférloppen togs fram under dren 2015-2018.%
Utover forbittrad tillginglighet och kortare koer, var ett syfte med
inférandet av SVF att bidra till en mer jimlik vird 6ver landet och
néjdare patienter.” I dagsliget finns det standardiserade vardférlopp
for 32 diagnoser, vilket omfattar éver 95 procent av samtliga cancer-
diagnoser. Staten har genom éverenskommelserna avsatt ungefir
5,2 miljarder kronor fér SVF under dren 2015-2025.”" Till skillnad
frin virdgarantin ir ledtiderna inom SVF inte forfattningsreglerade.

Den nationella cancerstrategin la grunden {6r SVF

Det finns sedan 2009 en nationell cancerstrategi i Sverige.*® Strategin
har legat till grund for arbetet med att utveckla cancervarden, bland
annat genom dverenskommelser mellan regeringen och SKR och
genom uppdrag till myndigheter. Den ligger dven till grund {6r utveck-
lingen av de standardiserade virdférloppen. Sedan 2018 finns dven en
lingsiktig inriktning f6r cancervirden, som regeringen beslutat om.
SVF tas fram och revideras av de nationella virdprogramgrupperna.
SVF kan beskrivas som en sammanfattning av de nationella vird-

36 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukuvirden 2024. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2023. N

%7 Ar 2015 infordes de f6rsta 5 och 2016-2018 infordes ytterligare 26 SVFE. Ar 2022 inférdes
ett nytt SVF fér myeloproliferativ neoplasi (MPN) som redovisas frin 1 januari 2023.
Regeringen och SKL, Kortare vintetider i cancervirden 2019. Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting, 2019, s. 8; Regionala cancercentrum i samverkan (RCC),
Kortare véiintetider i cancervdrden — status for inklusions- och ledtidsmdl i SVF, 2022.

3% Regeringen och SKL, Kortare vintetider i cancervirden. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting, 2015,s. 5, 6 {.

3 Aren 2015-2023 avsattes totalt cirka 3,6 miljarder kronor. Riksrevisionen, I vintan pd vdrd
— ineffektiv styrning for kortare kéer, 2023. Ar 2024 avsattes 809 miljoner kronor och 2025 817 mil-
joner kronor.

“SOU 2009:11.
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programmen och talar om vad som ska géras och inom vilken tid
for respektive cancerdiagnos.*' Inspirationen kommer frin Danmark
som har haft standardiserade virdférlopp sedan 2007.%

De standardiserade vardforloppen startar vid
vilgrundad misstanke

De standardiserade virdférloppen beskriver fér respektive cancer-
diagnos vilka utredningar och férsta behandlingar som ska goras
och vilka tidsgrinser som giller for de olika dtgirderna. Ett SVF
startar vid en vilgrundad misstanke om cancer och avslutas vid
paborjad behandling. Vilgrundad misstanke bygger pd ett antal
kriterier (olika symptom) for respektive cancerdiagnos. Kriterierna
for varje diagnos framgdr av respektive nationellt virdprogram.
Piborjad behandling kan till exempel innebira kirurgi, strilbehandling
eller likemedelsbehandling.

Ledtiderna 1 SVF utgdr enbart frdn virdeskapande tid ur patientens
perspektiv.” Det innebir att patientens ovissa vintetid ska mini-
meras, oavsett om det finns evidens for att vintetiden fir medicinska
konsekvenser for patientens virdutfall eller inte.* Ledtiderna sitts
dirfér utifrin hur manga dagar det optimalt borde ta att genomfora
utredning fram till férsta behandling, utan hinsyn till nuvarande
organisation och arbetssitt.” SVF kan i vissa fall komma att kriva
omorganisering eller resurstillskott. Varje SVF anger det optimala
forloppet for den aktuella diagnosen, utan hinsyn till hur diagnosen
bér prioriteras i relation till annan vard.*

Ledtiderna bygger pd det nationella virdprogrammet for respek-
tive cancerdiagnos och virdprogrammen ir evidensbaserade. Vird-
forloppen ska dirfér ses 6ver varje ging det nationella vdrdprogram-
met uppdateras eller revideras. SVF involverar bide primirvirden och
den specialiserade virden, som var f6r sig eller tillsammans ansvarar

* De nationella vrdprogramgrupperna utses och leds av RCC och bestdr av experter inom
det aktuella omridet. Nationella virdprogram ger rekommendationer om utredning, behand-
ling, omvérdnad, rehabilitering och uppféljning av patienter med cancer. Mer att lisa om detta
finns p4 RCC:s hemsida.

2 RCC, Styrdokument Riktlinjer for framtagande av standardiserade virdférlopp inom cancer-
sjukvdrden, 2020.

“ Ibid. s. 4.

# RCC, ”S4 tas ett standardiserat virdférlopp fram”, himtad 2026-02-04.

# RCC, Styrdokument Riktlinjer for framtagande av standardiserade vérdforlopp inom cancer-
sjukvdrden, 2020, s. 5.

* RCC, ”S4 tas ett standardiserat virdférlopp fram”, himtad 2026-02-04.

71



Vintetider i varden och styrmedel som har inforts for att korta dem SOU 2026:38

for olika delar av férloppet. Inom ramen fér SVF ska hinsyn tas till
patientens dnskemadl och individuella situation, till exempel 8lder,
eventuell samsjuklighet eller komplikationer.” Regionerna ska liksom
for vdrdgarantin rapportera in SVF:s vintetider inom cancervirden
till SKR:s vintetidsdatabas.

Tv3 centrala mil — inklusionsmailet och ledtidsmilet

Det finns tv3 mal som ir centrala i1 arbetet med standardiserade vird-
forlopp:

o Inklusionsmaélet —att 70 procent av alla patienter som insjuknar
i cancer inom de aktuella diagnoserna ska utredas i ett SVF

o Ledtidsmélet — att 80 procent av de patienter som utreds i ett SVF
ska utredas inom den ledtid som anges.*

Inklusionsmadlet ir satt till 70 procent eftersom vissa patienter inte ska
inkluderas 1 SVF. Det giller till exempel patienter som inte vill utredas
enligt SVF och patienter som av medicinska skil inte klarar av en snabb
utredning. Det ir med andra ord inte énskvirt att 100 procent av
patienterna inkluderas. Inklusionsmailet beriknas utifrdn den fér-
vintade mingden patienter som insjuknar i cancerdiagnosen varje ar.

Ledtidsmalet avser ledtiden, alltsd vintan, frin vilgrundad miss-
tanke till start av forsta behandling och varierar mellan olika diagnoser
och behandlingar. Exempelvis dr mélet for kirurgisk behandling av
prostatacancer 68 dagar och for kirurgisk behandling av urinblse-
cancer 37 dagar. Ledtiderna bryts ned 1 ”del-ledtider” {6r att géra pro-
cessen 6verblickbar, men det ir endast den 6vergripande ledtiden
fr&n misstanke till behandling som regionerna méste f6lja upp och
rapportera.

Inklusionsmélet uppniddes 2018 pa nationell nivd. Hosten 2022
uppnddde for forsta gdngen dven samtliga regioner méilet. Nationellt
18g m3luppfyllelsen 2024 pd 82 procent. Hosten 2025 I3g uppfyllelsen
pi 77 procent.”

¥ RCC, Styrdokument Riktlinjer for framtagande av standardiserade vdrdforlopp inom cancer-
sjukvdrden, 2020, s. 4. .

* Regeringen och SKR, Jiamlik och effektiv cancervdrd med kortare véintetider 2022. Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2021, s. 16. )

# Regeringen och SKR, Jiamlik och effektiv cancervdrd med kortare véintetider 2026. Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2026.
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Ledtidsmalet har dnnu inte uppndtts och paverkas i hég grad av
ett ekonomiskt anstringt lige och fortsatta utmaningar inom kompe-
tensférsdrjningen, som dven paverkar dvriga delar av sjukvirden.
Ledtidsmalet utgdr frén patientens behov av att {8 vird i tid och ir
en ambitids och hégt uppsatt mélbild. Fér att nd mélet krivs bland
annat utveckling av vdrdens arbetssitt, med st6d av nya tekniker och
kompetenser. I takt med att det ekonomiska liget férbittras dr den
generella bedomningen att férutsittningarna att férbittra malupp-
fyllelsen 6kar.™

En ny cancerstrategi presenterades i januari 2026

I januari 2026 presenterade regeringen den nya cancerstrategin Okad
éverlevnad och bittre livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0.”'
Strategin tar sin utgingspunkt i den féregdende nationella strategin
frdn 2009 En nationell cancerstrategi f6r framtiden, men tar hinsyn
till dagens kunskap och teknik. Den omfattar dven barn och unga
vuxna. Samtidigt bevaras de tre évergripande mélen som lagts fast

1 den tidigare cancerstrategin frin 2009:

o minska risken f6r cancer och att fler diagnosticeras tidigt

e en 6kad cancerdverlevnad, samt

o Dbista mojliga livskvalitet under och efter cancersjukdom.

Med anledning av den nya strategin har flera myndigheter fitt nya

uppdrag. Till exempel har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att etablera
och agera ”sammankallande part {6r en nationell cancer mission

hubb”.%?

4.2.5 Samtliga centrala styrmedel har kritiserats for att
inte vara effektiva

Virdgarantin har kritiserats vid upprepade tillfillen genom dren, av
flera olika aktdrer och politiska partier. En av de vanligaste invind-
ningarna mot den, liksom mot kémiljarden och motsvarande sats-

5 Ibid.
3! Regeringsbeslut $2026/00065.
52 Regeringsbeslut $2025/01230.
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ningar, har varit att den inte leder till kortare vintetider och att den
medfér undantringningseffekter — att patienter med mindre medi-
cinska behov fir foretride framfor patienter med stérre behov, genom
att sddant som ingdr 1 vrdgarantin eller komiljarden tringer undan
delar av vardfoérloppet som inte ingdr.

Riksrevisionen konstaterade i sin granskning 2023 att styrmedlen
— virdgarantin, komiljarden och SVF — pd ménga sitt inte ir effektiva
for att korta vintetider. Myndigheten menar att virdgarantin visser-
ligen ir etablerad som norm, “men de kontinuerligt férsimrade vinte-
tiderna tyder pd att det ir ett ineffektivt styrmedel f6r att korta vinte-
tider till vird — trots att tidsgrinserna ir lagreglerade.”’

Risk {6r undantringning nir virdgarantin bara reglerar
fyra nedslag

Infoér att virdgarantin blev lagreglerad 2010 pdpekade ett stort antal
remissinstanser att virdgarantin kunde komma att paverka regionernas
prioriteringsarbeten och leda till undantringning.”* Socialstyrelsen
uttryckte 2012 att virdgarantins fyra nedslag 1 virdkedjan riskerade
att leda till indrade prioriteringar och remissrutiner, vilket i sin tur
kunde leda till undantringning av sidant som inte ingdr.”

Det finns ingen tidsgrins for patientens totala vintan pd vird

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har framhallit att den lag-
stadgade virdgarantin inte omfattar alla delar av en patients virdkon-
takter, och uttryckt att milsittningen f6r vrdgarantin bér vara att
omfatta hela virdkedjan, frin undersékning, utredning och réntgen
till rehabilitering och uppféljning. Att mita och inkludera en stérre
del av virdkedjan 1 v8rdgarantin skulle enligt myndigheten minska
risken for undantringning av sddant som i dag inte ingdr i virdgarantin,
exempelvis undersékningar.®
Myndigheten har ocksé beskrivit att eftersom inte alla delar av

virdkedjan ingdr, finns det inte heller ndgon tidsgrins for den totala
vintan i situationer nir vardférloppet kriver mer in endast en medi-

53 Riksrevisionen, I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning for kortare kder, 2023, s. 4.
>* Prop. 2009/10:67, s. 36-37.

% Socialstyrelsen, Vardgaranti och kimiljard — uppfélining 2009-2011, 2012, s. 8.

°¢ Myndigheten {6r virdanalys, Ldt den ritte komma in, 2014, s. 230.
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cinsk bedémning inom primirvirden, f6ljt av en remiss till ett besok
inom den specialiserade virden, d beslut om behandling tas. Proces-
sen frin det att primirvirden kontaktas till att en behandling inom
den specialiserade virden pibérjas kan 1 praktiken bli betydligt lingre
in 183 (0 + 34 90 + 90) dagar — utan att vdrdgarantins grinser har
overskridits. Myndigheten har rekommenderat regeringen att se 6ver
om virdgarantin kan férstirkas och géras mer relevant ur ett patient-
perspektiv genom att inkludera fler delar av virdkedjan.”’

Aven SKR har uttryckt ett behov av en 6versyn av virdgarantin
som belyser hela virdkedjan. Regeringen och SKR valde 1 6verens-
kommelserna om 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden fér &ren
2020, 2022 och 2023 att inkludera fler delar av vrdkedjan in dem som
vardgarantin ticker. Syftet har varit att minska risken fér undantring-
ning av patienter med storre behov av vird och med kroniska sjuk-
domar.”®

Aven i remissvaren som gillde férslagen om den forstirkta vird-
garantin inom primirvirden, som tridde i kraft 2019, beskrevs risken
fér undantringning eller att vissa grupper missgynnas som en foljd
av virdgarantin.”

Aven komiljarden har kritiserats for att indra prioriteringar
och remissrutiner

Uppféljningar av kémiljarden visar att satsningen var ett kraftfullt
incitament for att uppmirksamma tillginglighetsfrigan i regionerna
och 3 dem att fokusera pd dtgirder som syftade till att korta vinte-
tiderna. Samtidigt fanns det indikationer pd att komiljardens presta-
tionskrav ledde till indrade prioriteringar och remissrutiner som 1
sin tur kunde leda till undantringning av besék och behandlingar
som inte ingick i virdgarantin. Detta kunde innebira konsekvenser
for patienter med kinda och diagnostiserade besvir som behovde
komma tillbaka p3 dterbesok, till exempel patienter med kroniska
sjukdomar.*®

57 Tbid. s. 239.

5% 1 Januariavtalet var det uttalat att en ny, uppdaterad kémiljard skulle tas fram som omfattade
hela virdkedjan.

%% Se remissvar till betinkandet SOU 2017:53 frdn Svenska distriktlikarféreningen, Pensio-
nirernas riksorganisation, Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation, Svenska Likare-
sillskapet, Sveriges likarférbund och Famna.

% Se till exempel Socialstyrelsen, Virdgaranti och kémiljard — uppfolining 2009-2011, 2012, s. 8.
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Tillginglighetsdelegationen hade i uppdrag att vidareutveckla
overenskommelsen om kdmiljarden. Det férslag som delegationen
limnade innebar att en stérre del av 6verenskommelsens medel
skulle liggas pa det strategiska utvecklingsarbetet. Delegationen
foreslog ocksd att en regiongemensam pilotverksamhet skulle
inforas.®' Overenskommelsen for okad tillginglighet som beslutades
om for 2024 13g delvis 1 linje med delegationens forslag — forutsig-
barhet betonades 1 6verenskommelsen och en férhillandevis stor
del av medlen, cirka 1,2 miljarder kronor, betalades ut till regionerna
utan krav pd motprestation.*”

Riksrevisionen ansdg att kémiljarden hade en kortvarig effekt pd
vintetiderna vid inférandet, men att det ir oklart om effekten berodde
pd en verklig produktionsdkning av vard eller om det rérde sig om
administrativa dtgirder, som rensade vintelistor. ”Det ir dven oklart
om prestationsersittning som styrmedel har effekt pd sikt.”®

Riksrevisionen gav SVF hogst betyg av styrmedlen

Av virdgarantin, kémiljarden och SVF s3 ir SVF det styrmedel som
har haft en viss effekt pa vintetiderna, enligt Riksrevisionen. Fram-
gdngen beddms bero pd att SVF ir bittre férankrat i regionerna och
inom professionen. Riksrevisionen bedémde att SVF har lett till
kortare vintetider for flera cancerdiagnoser och att de stimulerar till
verksamhetsutveckling, vilket i1 lingden kan leda tll kortare vinte-
tider. De regionala skillnaderna i vintetider inom cancervirden kvar-
stdr dock. ”Fér att SVF ska {8 storre genomslag ir det viktigt att
regionernas ledning prioriterar SVF.”**

Riksrevisionen bedémde sammantaget att styrmedlen vrdgarantin,
kémiljarden och SVF riskerar att leda till undantringning av patienter
med storre virdbehov och till resursineffektiv cancerutredning. Det
senare handlar om att SVF riskerar att leda till att patienter utreds
for cancer i onddan, om kriterierna for vilgrundad misstanke om
cancer ir f6r breda. Det skulle innebira risk for resursineffektiv vird,
undantringning och att patienter oroas i onddan.

¢! Denna skulle enligt f6rslaget exempelvis kunna handla om en gemensam produktions- och
kapacitetsstyrning och gemensamma eller samordnade upphandlingar, SOU 2021:59.

62 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2024. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2023.

6 Riksrevisionen, I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning for kortare kder, 2023, s. 4.

¢ Ibid. s. 62.
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4.3 Mot en dkad statlig styrning av vantetider

Regeringen avser att 6ka det nationella ansvaret {6r varden och vill ha
en starkare statlig styrning. Regeringen vill iven 6ka den statliga kon-
trollen och uppféljningen av hilso- och sjukvirden.®”” Kompetens-

forsorjning, tillginglighet och digitalisering ir omriden som regeringen
beddmer ir 1 behov av ett tydligare nationellt perspektiv.® Flera steg

har tagits 1 denna riktning:

I juni 2023 tillsatte regeringen en parlamentariskt sammansatt kom-
mitté med uppgift att limna forslag pd mojligheter att 13ngsiktigt
infora ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap. Utredningen,
som tog namnet Virdansvarskommittén, limnade sitt slutbetink-
ande 1 juni 2025. Kommittén foreslog bland annat att staten tar ett
tydligare ansvar inom vissa delar av hilso- och sjukvirden, 1 syfte
att stirka jimlikheten och férbittra virdens férutsittningar 1 hela
landet.

Aven direktiven till vir utredning, inte minst vad giller den del-
redovisning som vi limnade 1 januari 2025, visar pd denna inriktning.
I de tilliggsdirektiv som beslutades om till var utredning i oktober
samma ar togs ocksd aspekten om 6kad statlig styrning upp. Till vira
ursprungliga direktiv la dd regeringen till uppdraget att analysera och
limna f6rslag pd hur statens styrning kan stirkas genom ett system
med nationella principer f6r ersittningar och avgifter inom hilso- och
sjukvirden. Regeringen lyfter ocksd fram att staten bor vidta dtgirder
gentemot regionerna foér att stirka patientens stillning.”’

I januari 2026 tillsatte regeringen en nationell samordnare for att
korta virdkderna. Samordnaren ska bidra till att den statliga styr-
ningen, kontrollen och uppféljningen stirks och fir ett stérre genom-
slag i regeringens arbete med att korta vdrdkderna och 6ka tillging-
ligheten 1 hilso- och sjukvirden. Uppdraget slutredovisas efter att
detta betinkande limnats till regeringen.®

I februari 2026 tog regeringen ytterligare ett steg mot en 6kad
statlig styrning av hilso- och sjukvirden genom beslutet om dndring
i Socialstyrelsens instruktion.”” Andringen innebir att flera tids-

% Se regeringsforklaringen frén 2022 eller 2024 till exempel samt prop. 2025/26:1, utgiftsom-
ride 9 och dir. 2026:3.

% Regeringsbeslut, Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell vérdformed-
ling, $2023/02117.

 Dir. 2025:94.

¢ Dir. 2026:3.

% Férordning om 4ndring i férordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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begrinsade regeringsuppdrag i stillet blir permanenta uppgifter

for myndigheten. Det ror bland annat uppdrag om tillginglighet,
virdkapacitet och vintetider. Syftet ir att renodla den statliga styr-
ningen, ge myndigheten mojlighet att arbeta mer ldngsiktigt och
skapa bittre underlag f6r beslut om hilso- och sjukvirden inom
dessa omriden.

4.3.1 En nationell vardférmedling inrattas och
overenskommelser ersatts av forordningar

Regeringen uttryckte sin avsikt 1 Tiddavtalet, om att inritta en natio-
nell virdférmedling i statlig regi.”” Moderaterna, Kristdemokraterna
och Sverigedemokraterna avsatte medel fér detta redan som opposi-
tionspartier, i det f6rslag till statsbudget som riksdagen réstade igenom
i december 2021.”" Sedan regeringen tilltridde i oktober 2022 har
avsikten att inritta en nationell férmedling upprepats vid ett flertal
tillfillen. Permanenta medel finns avsatta fér genomférandet.”

Tanken ir att en nationell virdférmedling ska kunna redovisa ledig
kapacitet och patienter ska ges mojlighet att séka vird 1 hela landet.
P3 s8 vis ska patienter snabbare erbjudas vard.

Regeringsuppdrag om vintetider och nationell vardférmedling

I juni 2023 gav regeringen Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten
(EHM) 1 uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan f6ér nationell
vardformedling.”” Uppdraget redovisades 1 mars 2025. I forslaget frin
myndigheterna ingdr sammanlagt 16 statliga insatser inom sju insats-
omriden. Insatserna utgér tillsammans myndigheternas plan.
Socialstyrelsen och EHM har dven arbetat med ett uppdrag for att
genomfora insatser som stddjer och stirker patienters mojligheter
att i vdrd hos andra virdgivare med kortare vintetider. En central
del av det uppdraget var att skapa en nationell ligesbild av offentliga
och privata virdgivares mojligheter att ta emot patienter frin andra

7 Tidsavtalet, Overenskommelse for Sverige, 2022.

71 Bet. 2021/22:F1U1, rskr. 2021/22:46.

72 Prop. 2025/26:1, bet. 2025/26:SoU1, rskr. 2025/26:114.

73 Regeringsbeslut, Uppdrag att ta fram férslag till en nationell plan fér nationell vrdférmed-
ling, $2023/02117.
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virdgivare runtom i landet, fér operation eller behandling.”* Uppdra-
get slutredovisades 1 juni 2025. I redovisningen beskrivs bland annat
att EHM har utvecklat en tjinst som visar en nationell ligesbild éver
vintetider till operation via ett webbgrinssnitt. Den forsta versionen
av tjinsten innehdller uppgifter om vardgivares vintetider till opera-
tion, baserat pd uppgifter frin tv4 nationella kvalitetsregister. I slut-
redovisningen beskrivs ocks3 tre olika pilotinsatser som har genom-
forts med fokus pd nationell virdférmedling. Insatserna har gjorts
inom omradena kniprotesoperationer, koloskopiundersékningar
respektive kataraktoperationer. Myndigheterna beskriver ocksd
insatser som de har bedrivit for att utveckla informationen till patienter
om vérdgarantin och regioners skyldigheter.”

Regeringen har dven gett EHM 1 uppdrag att genomféra en for-
studie om hur ett nationellt virdsoksystem kan utvecklas, organiseras
och férvaltas.”® T maj 2025 fick Socialstyrelsen och E-hilsomyndig-
heten 1 uppdrag att fortsitta arbetet med att utveckla nationell vard-
férmedling och att vidareutveckla den nationella katalogen 6ver vird-
givare och utférare av socialtjinst. Myndigheterna har etablerat en
nationell samordningsfunktion som ska frimja regionernas samver-
kan kring arbetssitt och rutiner. Mélet ir att fler ska erbjudas den vird
de behéver inom vdrdgarantins tidsgrinser. Under 2026 ska den
s& kallade Virdformedlingstjinsten testas inom omridet katarakt-
operationer.”” Uppdraget ska slutredovisas i februari 2027.7

Overenskommelser ersitts av férordningar som ett led
i 6kad statlig styrning

Utvecklingen av éverenskommelserna mellan regeringen och SKR
visar ocksd pd regeringens intention att 6ka det statliga ansvaret for
hilso- och sjukvirden: I december 2024 beslutade regeringen om
férordning om statsbidrag till regioner for stirke tillginglighet och

7* Regeringsbeslut, Uppdrag att genomféra insatser som stddjer och stirker patienters moj-
lighet att i vird hos andra virdgivare med kortare vintetider, $2023/02119.

7 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten Insatser som stédjer och stirker patienters mdjligheter
att f& vard hos andra vdrdgivare med kortare vintetider, 2025.

7 Regeringsbeslut, Uppdrag att genomféra en forstudie om hur ett nationellt virdscksystem
kan utvecklas, organiseras och férvaltas $2022/01372. Uppdraget dndrades genom beslut
22 juni 2023 och slutredovisades i mars 2025.

77 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten Utveckla och etablera arbetet med nationell vird-
formedling Delredovisning, 2026.

78 Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten att utveckla och
etablera arbetet med nationell virdférmedling, $2022/01372,2023/02117 och S2025/00971.
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okad virdkapacitet inom den specialiserade hilso- och sjukvirden
(2024:1252), samt om foérordning om statsbidrag till kommuner och
regioner for utveckling av en god och nira vird (2024:1253).” De
bida férordningarna ersatte, som ovan nimnt, frdn och med 2025
tidigare dverenskommelser mellan regeringen och SKR inom de bida
omridena. Socialstyrelsen ska enligt férordningarna férdela bidragen
till regionerna pd det sitt som regeringen bestimmer. Socialstyrelsen
menar att den nya ordningen med ett statsbidrag som administreras
av Socialstyrelsen kan bidra till 6kad kontinuitet och stirka det stra-
tegiska arbetet i regionerna. Regeringen bedémer i sin tur att dver-
gingen frin 6verenskommelse till férordningsstyrda bidrag skapar
en bittre férutsebarhet och tydligare styrning av de anvisade medlen.”

Strategiska dialoger med regionerna

Aven nir det giller arbetet med kunskapsstod har Socialstyrelsens
roll férindrats. Myndigheten har haft 1 uppdrag att fora strategiska
dialoger med regionerna om hilso- och sjukvrdens tillginglighet,
i syfte att 6ka regionernas tillginglighet och kapacitet.”' Flera regioner
har lyft fram att de behéver nationell vigledning nir det giller
prioritering mellan olika virdomriden och olika kder. Regionerna
onskar ocksd mer skriddarsydda underlag, utifrin sina behov.*

4.3.2  Sérskilda satsningar pa kortare vardkéer
for utvalda diagnosgrupper

I februari 2025 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att férdela, betala ut
och f6lja upp medel f6r att korta virdkoderna.* Myndigheten skulle
under dret betala ut 497 miljoner kronor i prestationsbaserade medel
till regionerna. Uppdraget utgick frin de forslag som utredningen

7 Foérordning om statsbidrag till regioner for stirkt tillginglighet och dkad virdkapacitet
inom den specialiserade hilso- och sjukvirden (2024:1252) respektive férordning om stats-
bidrag till kommuner och regioner f6r utveckling av en god och nira vird (2024:1253).

8 Prop. 2025/26:1, utgiftsomride 9.

8! Regeringsbeslut, Uppdrag att strategiskt, lingsiktigt och kontinuerligt f&lja upp och féra
dialog om hilso- och sjukvirdens tillginglighet, S$2022/01664. Uppdraget upphérde genom
beslut om uppdrag att bidra till att stirka samt {6lja upp tillgingligheten och virdkapaciteten
pa regional och nationell niv3, S 2024/01058, den 24 maj 2024.

52 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens plan for arbetet med tillginglighet och virdkapacitet, 2024.
8 Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och félja upp medel for
att korta virdkoerna, $2025/00401.
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limnade till regeringen i januari 2025 och inriktades mot operationer
av hoftleder, framfall och gré starr.* I juni samma 4r limnade reger-
ingen en fortsittning pd uppdraget till Socialstyrelsen som innebar
att ytterligare cirka en halv miljard kronor skulle férdelas i presta-
tionsbaserade medel till regionerna for att korta vdrdkderna. I upp-
draget som gavs 1 juni fortydligades att Socialstyrelsen skulle betala
ut medel till de regioner som 6kat sin vdrdproduktion jimfért med
tidigare ir.*

Fortsatta satsningar p3 fler utvalda virdomriden

I budgeten f6r 2026 fortsatte regeringen satsningen pd att korta
kderna inom vissa virdomrdden. Regeringen ville ge ekonomiska
incitament till de regioner som 6kade virdproduktionen och avsatte
dirfér medel f6r detta.* I januari 2026 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag
att fordela 750 miljoner kronor 1 prestationsbaserade medel till region-
erna for fler operationer och kortare vintetider.” Medlen férdelas
for 6kat antal operationer av héftledsprotes, framfall, gré starr,
ljumskbrick och kniledsprotes, samt f6r koloskopiundersokningar.
Koloskopi ir den forsta dtgirden i regeringens satsning som inte
utgors av en operation. Valet av dtgirder grundar sig pd den bedém-
ning som Socialstyrelsen gjorde inom ramen {6r uppdraget att limna
forslag pa ytterligare dtgirder for att korta virdkderna.*

4.3.3  Forandringar i ansvar for matning av vantetider
—numera i statlig regi

Uppdraget till Socialstyrelsen 1 december 2024, att forbereda for att
samla in vintetidsdata, var ytterligare ett steg i riktningen mot 6kad
statlig styrning.”” Myndigheten fick d& i uppdrag av regeringen att
forbereda fér insamling av uppgifter om vintetider frin regionerna

8§ 2024:05, Forslag pd statliga engdngsinsatser for att korta vintetider i vdrden (bilaga 3).

% Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen att f6rdela, betala ut och félja upp ytterligare
medel f6r att korta virdkderna $2025/01233.

8¢ 750 miljoner kronor f6r &r 2026. 750 respektive 500 miljoner kronor planerar att avsittas
3r 2027 respektive &r 2028, for att korta kderna inom vissa diagnosgrupper. Prop. 2025/2026:1,
utgiftsomride 9.

87 Regeringsbeslut $2026/00052.

% Regeringsbeslut $2025/01757.

% Ar 2021 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla férutsittningar f6r insamling av vinte-
tidsdata, S2021/06332.
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i syfte att f6lja upp och analysera hilso- och sjukvirdens tillginglighet.
Regeringen konstaterade i uppdraget att den statliga uppfdljningen
och analysen av hilso- och sjukvirdens kapacitet och tillginglighet,
dir vintetidsdata utgor en viktig del, behéver utvecklas och férbitt-

ras. ”Som en del 1 detta ser regeringen att insamling av vintetidsdata

bor ske i statlig regi.””

I april 2025 beslutade regeringen om en férindring i hilso- och
sjukvirdsférordningen (2017:80)”' som gor att regionerna frén och
med 1 juli 2025 samlar in och rapporterar vintetider inom virden
direkt till Socialstyrelsen, i stillet f6r till SKR. Genom att samla in
vintetidsdata 1 statlig regi avser regeringen att ”p4 ett mer transpa-
rent och effektivt sitt synliggéra och stirka virdens kapacitet.””

4.4 Tillganglighet ar mer an vantetider

Virden ska vara litt tillginglig.” Tillginglighet till vrd handlar om
mer in kortare vintetider. En tillginglig vird innebir f6r ménga att
vérden ir litt att komma i kontakt med och att alla typer av insatser
ges 1 rimlig tid. Tillginglighet handlar ocksd om geografisk nirhet,
behovsanpassade 6ppettider, personcentrerad vird och méjligheter
till digitala kontaktlosningar med vérden. Tillginglighet handlar ocksd
om ett bemétande som bidrar till att patienter upplever sig sedda och
om att hilso- och sjukvirden utformas s8 att den inte utestinger
ndgon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om anpassad
information och kommunikation utifrin olika patienters behov.
Vidare ir det centralt for patienternas trygghet att veta hur man kom-
mer 1 kontakt med vdrden och nir nista insats ska ske.

Dessa utgdngspunkter ir nigot som lyfts fram exempelvis i 6ver-
enskommelserna mellan SKR och regeringen — oberoende av vilken
politisk majoritet som har dominerat.”* De styrmedel som har inforts
for att oka tillgingligheten till vird har dirfor inte endast handlat
om kortare vintetider. Satsningar har till exempel genomférts for
att stirka kompetensférsérjningen, paskynda digitalisering och for
att 6ka antalet virdplatser, insatser som ocksd har betydelse for till-

% Regeringsbeslut, Uppdrag att férbereda for att samla in vintetidsdata, S2024/02236.

! Férordning (2025:312) om dndring i hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).

92 Regeringen, “Regeringen stirker uppfoljningen av virdens vintetider”, himtad 2025-05-06.
5 kap. 1 § 5 p. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. 2 kap. 1 § patientlagen (2014:281), PL.
9 Se exempelvis 6verenskommelsen fér 6kad tillginglighet mellan regeringen och SKR fér 2020
och &verenskommelsen mellan parterna f6r 2024.
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gingligheten till vird. Uppdrag som regeringen gett till Socialstyrelsen,
om bland annat 6kad virdkapacitet, dr ocksd relevanta att lyfta fram
hir.” Tillginglighetsarbetet kompletteras dven av de sirskilda éverens-
kommelser som har slutits inom omridet psykisk hilsa.” Sedan
bérjan av 2026 nimns dven sirskilt 1 Socialstyrelsens instruktion att
myndigheten ska f6lja, stédja och frimja utvecklingen inom hilso-
och sjukvirden nir det giller tillginglighet.”

En av de stora forindringarna som skett inom hilso- och sjuk-
virden de senaste dren ir omstillningen till en god och nira vird. Ett
av milen med omstillningen ir just att 6ka tillgingligheten till
virden, vilket utvecklas 1 avsnitt 4.4.3 nedan.

4.4.1 Produktions- och kapacitetsstyrning ar viktiga verktyg
for okad tillganglighet

En férutsittning for god tillginglighet inom hilso- och sjukvirden
ir att regioner och verksamheter skapar en tydlig bild av vilken
kapacitet virden behover f6r att méta invinarnas vardbehov. Bittre
balans mellan vrdbehov och virdkapacitet kan skapas genom ett
strategiskt arbete med produktions- och kapacitetsstyrning.

Enkelt uttryckt handlar produktions- och kapacitetstyrning om
organisationers arbete att se till att alla resurser finns p8 plats i ritt
tid for att kunna ge patienter god vard utifrdn behov.” Genom att
prioritera ritt insatser kan resurser frigoras, som kan anvindas till mer
virdeskapande insatser {or patienterna.

Produktions- och kapacitetsstyrning ir ett arbete som alla
regioner och virdverksamheter utfor pd ett eller annat sitt. Flera
statliga utredningar och myndigheter har under de senaste &ren
betonat vikten av att regionerna behéver utveckla sin produktions-

» Regermgsbeslut Uppdrag att bidra till att stirka samt f6lja upp tillgingligheten och vard-
kapaciteten p4 regional och nationell nivd (52024/01058). Se dven Socialstyrelsen Plats for
vdrd, 2024 som ir en redovisning av regermgsuppdraget Uppdrag att ta fram forslag till en
nationell plan fér att minska bristen pa vdrdplatser inom hilso- och sjukvirden $2023/00679.
% Se till exempel Regeringen och SKR, Strategiska insatser inom ommdet psykisk ohilsa och
suicidprevention. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2025.
I mars 2026 tecknades en tilliggsdverenskommelse {6r strategiska insatser inom omridet
psykisk hilsa och suicidprevention.

*7 Férordning (2025:661) om dndring i forordningen (2015:284) med instruktion fér Social-
styrelsen.

% Socialstyrelsen, ”Stdd fér produktions- och kapacitetsstyrning”, himtad 2026-02-04.
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och kapacitetsstyrning.” Mot denna bakgrund fick Socialstyrelsen
2022 i uppdrag av regeringen att stddja och stirka regionernas
produktions- och kapacitetsplanering.'® Socialstyrelsen erbjuder
nu regioner och verksamheter ett sddant stéd, bland annat i form
av webbaserade metodstdd samt dterkommande nitverkstriffar.

Som en fortsittning pa arbetet med Kloka Kliniska Val fick
Socialstyrelsen 1 maj 2026 1 uppdrag av regeringen att stirka implemen-
teringen av Socialstyrelsens stéd for utmonstring av vird som saknar
patientnytta.'”'

4.4.2 Tillganglighet hanger ndra samman med vardens
kompetensforsorjning

En férutsittning for god tillginglighet dr ocks3 att det finns tillrick-
ligt med personal, med ritt kompetens. Enligt nuvarande ordning
ansvarar regionerna och kommunerna fér att det finns tillgdng till
personal med ritt kompetens 1 férhillande till de uppgifter som hilso-
och sjukvirden har 1 uppdrag att utféra. Staten ansvarar & sin sida for
att se till att regioner och kommuner féljer de lagar och bestimmelser
som giller for till exempel hilso- och sjukvardspersonalens arbets-
milj6.

Hilso- och sjukvirdens kompetensforsorjning har linge varit
en utmaning och det pdgr flera initiativ {6r att forbittra den.
Socialstyrelsen tar ldpande fram underlag for att analysera tillgdngen
och efterfrdgan pa hilso- och sjukvirdspersonal inom ramen fér det
Nationella planeringsstddet (NPS). Syftet ir att ge en bild av hur
tillgingen till personal ser ut i landet s8 att hilso- och sjukvirden och
tandvdrden kan klara av sina kirnuppdrag. I januari 2020 inrittades iven
ett nationellt virdkompetensrid vid Socialstyrelsen. Det har i uppdrag
att bidra till en god planering av virdens kompetensférsorjning.
I februari 2025 redovisade rddet uppdraget att ta fram ett forslag till en
nationell plan fér hilso- och sjukvirdens kompetensférsorjning.'”

I januari 2026 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att fordela,
betala ut och félja upp medel till kommunerna och regionerna for att

%7 Se till exempel SOU 2022:22 och Socialstyrelsen, Kapaciteten i sjukvirden — att hantera kritiska
ligen, 2018.

1% Regeringsbeslut $2022/01373.

1! Regeringsbeslut $2026/00948.

192 Nationella virdkompetensridet, Férslag till en nationell plan for hilso- och sjukvdrdens kom-
petensférsorining, 2024.
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stirka kompetensférsdrjningen inom hilso- och sjukvirden.'” Under
2026 ska Socialstyrelsen betala ut cirka 1 miljard kronor till kommuner
och regioner. Regeringen har dven uttalat att det nationella dtagan-
det for kompetensférsérjningen behver stirkas.'™ Utredningar som
Virdansvarskommittén och Produktivitetskommissionen har ocksd
foreslagit att staten bor ta ett utdkat ansvar for hilso- och sjukvirdens
kompetenstorsorjning och att regeringen bér se éver formerna for
detta.'”

Genom idndringen 1 Socialstyrelsens instruktion 1 bérjan av 2026
har Socialstyrelsen numera ett uttalat och lingsiktigt ansvar att {6lja,
stddja och frimja utvecklingen inom hilso- och sjukvarden nir det
giller kompetensférsérjning.'*

4.4.3  En reform fér en god, nara och tillginglig vard

Sedan 2018 pagér en omstillning av hilso- och sjukvirden till en god
och nira vdrd. Omstillningen innebir en 6vergdng fran en sjukhus-
tung till en forstirkt forsta linjens hilso- och sjukvird. Mélet ir att
primirvirden ska utgdra navet 1 virden och samspela med annan hilso-
och sjukvird och med socialtjinsten. P4 s3 vis skapas forutsittningar
for att uppnd en jimlik fordelning av vdrdens resurser och for en
samhillsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvird.'” Syftet med
omstillningen ir att patienten ska f3 en god, nira och samordnad
vird som stirker hilsan. Patientens behov ska vara i centrum. Med
en tillginglig primirvard, dit befolkningen vinder sig i férsta hand,
kan akutsjukvirden och annan specialiserad vird anvindas av de som
har de mer avancerade behoven. P4 s vis leder omstillningen till en
okad tillginglighet dven i den specialiserade virden.'®

Bakgrunden till omstillningen finns 1 flera statliga utrednings-
betinkanden, som {6ljts av propositioner frén regeringen och sedan av
beslut om dndringar i lagstiftningen av riksdagen.'” Det ir framfor
allt utredningen Samordnad utveckling fér en god och nira vard

1% Regeringsbeslut $2026/00092.

19 Regeringsbeslut $2023/00256.

1%5SOU 2025:62 och SOU 2025:96.

1% Férordning om indring i fdrordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
17 Prop. 2019/20:164.

198 Tbid.

1% Prop. 2017/18:83, bet. 2017/18:S0U22, rskr. 2017/18:294. Prop. 2019/20:164, bet.
2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61, prop. 2021/22:72, bet. 2021/22:S0U22, rskr. 2020/21:225.

85



Vintetider i varden och styrmedel som har inforts for att korta dem SOU 2026:38

(S 2017:01) som ligger till grund f6r den omstillning som pigar.'™
Utredningen tillsattes i mars 2017, fick tre tilliggsdirektiv,'"" pdgick
under fyra ir och ledde till fem betinkanden.'"” Huvudbetinkandet
limnades i april 2020 och innehdll f6rslag pd strukturella férindringar
av hilso- och sjukvirdssystemet i sin helhet, med fokus pd samverkan
mellan region och kommun. Det sista betinkandet éverlimnades 1
januari 2021.'"

En omstillning som skett i flera steg

Den forsta delen av omstillningen skedde genom de dndringar 1 hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, och patientlagen (2014:821)
som tridde i1 kraft frdn och med 1 januari 2019."* Bakom 4ndringarna
lig, utgdende frin utredningens delbetinkande'", regeringens pro-
position Styrande principer inom hilso- och sjukvirden och en for-
stirkt virdgaranti, frdn januari 2018."°

Andringarna i HSL innebar att en ny bestimmelse inférdes om
att hilso- och sjukvirdsverksamheten ska organiseras sd att vdrden
kan ges nira befolkningen. Om det idr motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskil fir virden koncentreras geografiskt.'”

Vidare stirktes vrdgarantin 1 primirvirden. Fram till dess gillde,
som beskrivits ovan, en grins om maximalt sju dagars vintan foér
besok hos likare. Andringen innebar att virdgarantin numera reglerar
tre dagars vintan till medicinsk bedémning, ”av likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal inom primirvirden”."*
Det ir patientens behov som ska styra vilken yrkesgrupp hon eller han
far triffa. Virdgarantin {6r primirvirden blev pd s8 vis professions-
neutral.'”

1 Utredningen Samordnad utveckling for en god och néra vird hade i uppdrag att utgd frin
forslagen 1 betinkandet Effektiv vdrd (SOU 2016:2), se dir. 2017:24. I Effektiv vdrd framh3ller
utredaren att det behdvs en omfattande strukturreform dir primirvarden bli den verkliga
basen och férsta linjen i hilso- och sjukvirden.

"' Dir. 2017:97, dir. 2018:90, dir. 2019:49.

280U 2017:53, SOU 2018:39, SOU 2019:29, SOU 2020:19, SOU 2021:6.

' SOU 2021:6.

* Prop. 2017/18:83, bet. 2017/18: SoU22, rskr. 2017/18:294.

15SOU 2017:53.

116 Prop. 2017/18:83.

7.7 kap. 2a § HSL.

182 kap. 3 § PL. 9 kap. 1 § 2 p. HSL.

119 Prop. 2017/18:83.
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Ett lagstadgat grunduppdrag {6r primirvirden giller sedan
juli 2021

En andra proposition limnades av regeringen till riksdagen i maj 2020,
Inriktningen f6r en nira och tillginglig ar vird — en primirvérds-
reform.'” Propositionen behandlade férslagen i det andra delbetink-
andet, God och nira vird — En primirvirdsreform (SOU 2018:39).
I propositionen konstaterade regeringen bland annat att en refor-
mering av primirvirden hade inletts, med sirskilt fokus p3 tillging-
lighet, delaktighet och kontinuitet."”!

Lagindringarna som tridde i kraft den 1 juli 2021'* innebar att
definitionen av primirvirden i HSL dndrades, 1 enlighet med forslagen
1 propositionen. Primirvird svarar sedan dess f6r behovet av sddana
dtgirder 1 form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sirskild kompe-
tens.'” Sedan 1 juli 2021 giller vidare ett tilligg i HSL om vad som
ska ingd i primirvirdens grunduppdrag,'** samt en ny formulering
av signeringskravet i patientdatalagen.'” En tydlig och lagstadgad
formulering av primirvardens grunduppdrag har inte funnits tidigare
utan ir ett nytt inslag i lagstiftningen.'*

Enligt grunduppdraget ska primirvarden:

o tillgodose vanligt forekommande virdbehov

o vara lite tillginglig

e tillhandahilla férebyggande och rehabiliterande insatser
e samordna insatser nir det ir mest indaméalsenligt

e moijliggdra medverkan i forskning.'”’

120 Prop. 2019/20:164.

12! Tbid.

122 Prop. 2019/20:164, bet. 2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61.

1232 kap. 6 § HSL. Sedan tidigare giller dven att primirvird avser hilso- och sjukvirdsverk-
samhet dir ppen vird ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, lder eller patientgrupper.
12413 a kap. primirvirdens grunduppdrag HSL.

125 3 kap. 10 och 12 §§ patientdatalagen.

126 Fgre reformen fanns bara en allmin definition av primirvird och krav pj tillginglighet,
men inte en lagstadgad lista &ver vad uppdraget ska innehalla.

12713 a kap. Primirvirdens grunduppdrag HSL.
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Fast likarkontakt i primidrvirden

I december 2021 limnade regeringen propositionen Okad kontinui-
tet och effektivitet i virden — en primirvirdsreform till riksdagen.'”®
En del av propositionen byggde pd nigra av forslagen i utredningens
andra delbetinkande God och nira vird — En primirvardsreform
(SOU 2018:39), som inte hanterats tidigare. Det handlade om de
forslag som ror fast likarkontake i relation till utféraren inom vard-
valet. I 6vrigt var det betinkandet Digifysiskt virdval - tillginglig
primirvérd baserad pd behov och kontinuitet (SOU 2019:42) som
lag till grund f6r f6rslagen 1 propositionen.

Den 1 juli 2022 tridde nya dndringar i hilso- och sjukvirdslagen
och patientlagen i kraft som bland annat innebir att valet av enskilda
personers virdcentraler och motsvarande virdenheter ska ske genom
listning pd férhand. Listning far goras enbart hos utférare vars verk-
samhet bedrivs i en regions egen regi eller som har ett kontrakt med
en region. Byte av utférare ska fa goras hogst tvd ginger under en
period om ett &r, om det inte finns sirskilda skil. Virdgarantin giller
enbart dir den enskilde ir listad."”’

Sarskilda medel har avsatts och omstillningen har foljts upp

Onmstillningen till en god och nira vird pagir runtom 1 landet, i olika
takt och omfattning. Inom ramen f6r 6verenskommelsen God och
nira vdrd — En personcentrerad och patientsiker hilso- och sjukvird
med primirvirden som nav har cirka 31,5 miljarder kronor avsatts
under dren 2019-2024. Syftet har varit att stirka huvudminnens arbete
med omstillningen och att stédja arbetet med den forstirkta vard-
garantin i primirvarden.'*

Socialstyrelsen och Vird- och omsorgsanalys har haft i uppdrag
att f6lja upp och utvirdera omstillningen till en god och nira vard."!

128 Prop. 2021/22:72.

122 For bakgrund till frslagen, se SOU 2019:42.

1% Sedan 1 januari 2025 férdelas som tidigare ndmnt medel till kommuner och regioner i stillet
genom férordning om statsbidrag till kommuner och regioner fér utveckling av en god och
nira vdrd (2024:1253). Socialstyrelsen ska enligt férordningen férdela bidraget till regionerna
pd det sitt som regeringen bestimmer.

1! Regeringsbeslut, Uppdrag att frimja, stédja och f8lja upp omstillningen i hilso- och sjuk-
vérden till en god och nira vird, $2023/01930, respektive Andring av uppdraget att utvirdera
omstillningen i hilso- och sjukvérden till en god och nira vird, $2020/03320.
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Av en delrapport frin mars 2024 framgar att regioner och kommu-
ner har pdbérjat en omstillning men att mycket &terstdr innan mélen
har ndtts. Mycket av arbetet har hittills gjorts inom ramen for avgrins-
ade projekt inom en mindre del av en region. Fér att uppnd mélen med
omstillningen behdver nya arbetssitt inforas brett och gilla invinare
1 hela regionen eller kommunen. Socialstyrelsen konstaterar vidare
att det ir viktigt att fortsitta omstillningen till en god och nira vird
trots utmaningar fér huvudminnen med att uppnd en budget 1 balans.
Myndigheten bedémer att en god och nira vard i sig kan skapa kon-
tinuitet, tillginglighet och personcentrering som ger méjlighet till
ett mer effektivt omhindertagande. Detta kan enligt Socialstyrelsen
samtidigt ge en mer effektiv anvindning av hilso- och sjukvirdens
resurser.'”

Vird- och omsorgsanalys har bland annat konstaterat att myndig-
heten inte ser ndgra tecken pa 6kad kontinuitet eller tillgdng till fast
likarkontakt 1 primidrvirden. Diremot ¢kar andelen som har en fast
namngiven likarkontakt i regionernas verksamhetsstatistik. Brist pd
data gor att det inte gar att utvirdera exempelvis hur stor andel av
dem som bor pd sirskilda boenden fér dldre som har en fast likarkon-
takt.”* I slutredovisningen frdn mars 2025 menar myndigheten att
inget av omstillningens mal uppnds, men att smi forindringar gir
att se for vissa mal. Myndigheten bedémer att *den uteblivna mél-
uppfyllelsen i hog utstrickning beror pd att verksamheterna inte fitt
forbittrade ekonomiska eller personella resurser, vilket krivs for att
genomfora férindringarna”.'® Vird- och omsorgsanalys konstate-
rar vidare att det for m3nga aktorer saknas en tydlig beskrivning av
det 6verordnade syftet med omstillningen och vad omstillningen
betyder, vilket medfor att tolkningarna varierar. Mangfalden av mil
har lett till att olika aktorer har olika fokus, vilket forsvirar ett tydligt
genomslag av omstillningen."*

B2 Socialstyrelsen, Insatser for att stédja omstillningen till en god och néra vdrd 2023. Delredo-
visning, 2024.

22 Tbid.

13 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Kontinuitet och fast Likarkontakt, 2023 och Omtag
for omstillning. Utvdrdering av omstillningen till en god och néra vdrd: slutrapport, 2025.

13 Myndigheten {ér vird- och omsorgsanalys, Omitag for omstillning. Utvirdering av omstdll-

ningen till en god och néra vdrd: slutrapport, 2025.
136 Tbid.
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Nista steg f6r en god och nira vird

I februari 2026 beslutade riksdagen i enlighet med regeringens
proposition Nista steg fér en god och nira vird."” Propositionen
bygger pa forslag fran flera statliga utredningar, bland annat Utred-
ningen om en ildreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens 1
kommuner (52020:16) och Samordnad utveckling fér god och nira
vird (52017:01).1%

Riksdagens beslut medfor indringar i tandvardslagen (1985:125),
patientlagen och HSL som ska géra primirvirdens uppdrag och ansvar
tydligare. Avsikten dr ocksd att stirka tillgingen till medicinsk kom-
petens 1 kommunal hilso- och sjukvird. Bland annat fértydligas det
att region och kommun ska samverka med varandra 1 planeringen och
utvecklingen av hilso- och sjukvirden, att primirvirden ska tillgodose
bide fysiska och psykiska virdbehov och att informationskravet 1
forhillande till patienter stirks. En patient ska f3 information om vem
som ir patientens fasta virdkontakt och fasta likarkontakt samt hur
patienten kan komma i kontakt med dessa och med sina virdenheter.'”

Lagindringarna trider i kraft den 1 juli 2026.'*

17 Prop. 2025/26:19, bet. 2025/26:50U23, rskr. 2025/26:157.

138 SOU 2020:19 och SOU 2021:6. Bland &vriga utredningsbetinkanden som ligger till grund
for forslagen finns dven bland annat SOU 2022:22.

19 Prop. 2025/26:19, bet. 2025/26:S0U23, rskr. 2025/26:157.

140 Thid.
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5 Vardgarantins konstruktion

5.1 Den nationella vardgarantin anger bortre
tidsgranser for vantan pa vard

Den nationella vrdgarantin anger hur linge en person som lingst ska
behova vinta pd vird. Garantin ir utformad som en generell garanti
och giller vid fyra specifika nedslag i virdkedjan. En viktig iakttagelse
som vi har gjort dr att vrdgarantin 1 praktiken bara omfattar en liten
del av patienterna 1 den specialiserade virden, cirka 20 procent. Detta
dterkommer vi till 1 kapitel 6.

En patient ska enligt virdgarantin f§ komma i kontakt med regio-
nens primirvird samma dag som patienten s6ker kontakt (tillginglig-
hetsgaranti) och 3 en medicinsk bedémning av legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal inom tre dagar (bedémningsgaranti).' Bedémnings-
garantin, som dven benimns den forstirkta virdgarantin, inférdes
den 1 januari 2019. Innan dess gillde en beséksgaranti som innebar
att patienten skulle f besoka likare 1 primirvirden inom sju dagar
frdn det att patienten sokt kontakt med primirvirden.

Virdgarantin innebir ocksd att en patient ska f3 besoka den speci-
aliserade virden inom 90 dagar fran det att remiss har utfirdats eller,
om ndgon remiss inte ir nddvindig, frin det att patienten har sgkt
kontakt med den specialiserade virden (besoksgaranti). Efter att
vérdgivaren har beslutat om planerad vird (exempelvis en operation
eller annan behandling) ska vrden pdbérjas inom 90 dagar (behand-
lingsgaranti).”

' 6 kap. 1 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80), HSF.
2 1bid.
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Figur 5.1 lllustration av vardgarantin som den ser ut i dag

Vardgarantin beskriver hur linge du som
langst ska behéva vénta pa att fa vard.
Tidsgranserna kan vara kortare i en del

regioner.
Din behandling ska pabérjas
Du ska fa en medicinsk inom 90 dagar, om specialisten
bedomning inom tre dagar beslutar om behandling

Du ska fa kontakt med Du ska fa traffa en specialist
vardcentralen samma inom 90 dagar efter att du har
dag som du séker vard fatt en remiss

Kélla: 1177 .se.

Tidsperioderna inom vilka virdgarantin ska vara uppfylld regleras 1
hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80), férkortad HSF, medan
den grundliggande strukturen for virdgarantin regleras i lag.” Syftet
med att inte reglera tidsperioderna i lag var att uppnd en s3 smidig
och flexibel 16sning som méjligt — férordningar beslutas av reger-
ingen medan lagar beslutas av riksdagen.* Tidsperioderna kan ocks3,
i stillet f6r att regleras i férordning, regleras i foreskrifter utfirdade
av en myndighet som regeringen bestimmer, enligt ett bemyndigande

1 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), férkortad HSL.

5.1.1 Vardgarantin i férhallande till mal och prioriteringar

Malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vard pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet.

* 9 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
* 8 kap. 1 § regeringsformen (1974:152).
>9 kap. 4 § 1 HSL.
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Den som har storst behov av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till virden.® Dessa principer preciseras ytterligare i den av riksdagen
beslutade prioriteringsplattformen, som innehéller allminna riktlinjer
for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.’

Nir det giller virdgarantins férhillande till prioriteringar inom
virden s reglerar inte virdgarantin om en patient ska 3 vird eller
inte, eller vilken vard det i s fall handlar om. Prioriteringar utgir
fortfarande fran de prioriteringsriktlinjer som riksdagen beslutat om.
Vidare stiller vdrdgarantin inte ndgra krav pd virdens kvalitet, hur
vardprocessen ska fungera f6r patienten eller hur kontakten med
varden ska se ut, till exempel nir det giller tidsbokningar — samtliga
viktiga delar 1 patientens upplevelse av virden.

Virdgarantin reglerar inte heller hur snart en &tgird for en specifik
sjukdom bér ske. Den uttalar diremot att vdrden ska ske senast inom
viss tid.*

5.1.2  Ansvaret att erbjuda en vardgaranti

Regionen ska erbjuda virdgaranti &t den som ir bosatt inom regionen
eller i 6vrigt omfattas av regionens ansvar.” Férutom den som ir bosatt
inom regionen, ska regionen dirmed erbjuda en virdgaranti dt:

e den som har skyddad folkbokféring enligt 16 § folkbokférings-
lagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom regionen,

e den som, utan att vara bosatt i regionen, har ritt till virdférmaner
1 Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen
(personer frin andra EU-linder under vissa férutsittningar), och

e den som avses 15 kap. 7 § forsta stycket socialforsikringsbalken
och som omfattas av férordningen (vissa utlandsstuderande under
vissa forutsittningar).

3 kap. 1 § HSL.

7 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186. Dessa beskrivs mer utforligt i kapitel 3.
$ Prop. 2009/10:67, s. 40-41.

? Regionens ansvar giller enligt 8 kap. 1 eller 2 § HSL. 9 kap., 1 § HSL.
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Diremot omfattas inte de personer som omfattas av en annan regions
ansvar fér hilso- och sjukvird av regionens virdgaranti.'

5.1.3  Vardgarantin géller inte alltid

HSF reglerar vissa situationer dd virdgarantin inte giller. Det handlar
om foljande fall:

e d3 patienten av medicinska skil bor vinta lingre in garantins
tidsgrinser

e om patienten utnyttjat sin mojlighet att vilja vird 1 en annan
region enligt 9 kap. 1 § patientlagen, eller

e om patienten frivilligt avstdr frin vird (s3 kallad sjilvvald vintan)."
Utover dessa tre situationer sd finns det andra delar av virdkedjan
som virdgarantin inte reglerar. Det giller till exempel:

o Jiterbesok

e om patienten tackar nej till ett erbjudande om vird hos en annan
vardenhet (om man senare dndrar sig kan man tacka ja till erbju-

dandet)
e medicinsk service, som laboratorieundersékningar

e utredningar och undersékningar, som till exempel réntgen, prov-
tagningar och tester

o hjilpmedelsforsorjning med undantag av utprovning av hor-
apparater

e om patienten viljer att séka vird hos en privat vdrdgivare som
inte finansieras med skattemedel eller saknar avtal med en region.

o for tandvird — utom i sirskilda fall.?

Varfor exempelvis inte dterbesok eller utredningar ingdr 1 virdgarantin
utvecklar vi 1 kapitel 6.

108 kap. 3 § HSL.
16 kap. 2 § HSF.
121177, ?Virdgaranti”, himtad 2026-04-02.
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5.2 Ratten till information ar reglerad i lag

Patienten har ritt att 8 veta vid vilken tidpunkt han eller hon kan
forvinta sig att 3 vird och dirmed hur l8ng vintetiden vintas bli.
Detta ligger inom ramen for hilso- och sjukvirdens informations-
plikt.” T informationsplikten ingr dven att patienten ska f3 veta hur
och nir han eller hon ska {4 svar p4 resultat av genomférda prover
och undersékningar. Skyldigheten att informera om den férvintade
tidpunkten f6r vird har inget samband med virdgarantin, utan giller
oavsett om virden kan ges inom ramen fér vdrdgarantin eller inte."

Patienten har dven ritt att f§ information om virdgarantin."
Patienten ska bide f3 veta om innehillet 1, och innebérden av vard-
garantin, samt om patienten kan forvinta sig att fa sitt besok eller
sin dtgird inom de tidsgrinser som virdgarantin anger.

Informationen till patienten ska enligt lag anpassas till mottagarens
alder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra individuella
forutsittningar. Den som ger informationen ska s langt som mojligt
forsikra sig om att mottagaren har férstitt innehdllet 1 och betydelsen
av den limnade informationen.'® Informationen bér vidare limnas
1 former som stirker patientens delaktighet och sjilvbestimmande.
Den fir inte ges slentrianmissigt utan ska anpassas till den enskilda
patientens individuella férutsittningar och behov.”"

5.2.1 Rétt till information nar vardgarantin inte uppfylls

Patientlagen reglerar dven ett krav pd att informera patienten om de
itgirder som regionen avser vidta, samt om vilka alternativa vard-
givare som patienten kan hinvisas till, om det dr s3 att lingsta god-
tagbara vintetid (90 dagar) kommer att 6verskridas. Det ricker med
att regionen bedomer att den inte kommer kunna leva upp till vard-
garantin for att regionen ska hjilpa patienten att i vird hos en annan
vérdgivare inom vérdgarantin. Nir en region inte klarar att erbjuda vird
inom vardgarantins grinser ir det regionen som ska std for patientens
merkostnader som uppstér i samband med vird i en annan region."*

3 3 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL.

'* Prop. 2013/14:106.

153 kap. 2 § PL.

163 kap. 6,7 § PL.

7 Prop. 2009/10:67, s. 49.

183 kap., 4 § PL, Férfattningskommentar 2008:127 s. 199. Se vidare om detta i kapitel 6.
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Informationsskyldigheten giller under hela virdférloppet, det vill
siga inte enbart under den forsta kontakten med patienten.

5.2.2 Information om nér patienten ska fa besked &r inte
reglerad i Sverige

I Sverige saknas lagstadgad tidsgrins f6r ndr patienten ska {4 besked
om vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvinta sig att 4 vdrd inom
den specialiserade virden — detta ingdr inte 1 informationsplikten
till patienten. Enligt den proposition som 18g till grund fér patient-
lagen bor informationen ges ”sd snart den ir tillginglig.”"”

Besked om tidpunkt f6r vird inom en yttersta tidsgrins ingdr
diremot 1 lagstiftningen 1 bide Danmark och Norge. Bida dessa
linders virdgarantier ir inriktade p4 att ge patienten information
om vard inom en viss tid, se vidare om detta 1 avsnitt 5.4.

Besked om tidpunkt f6r besok ingdr i en av de regionala
madlsittningarna

Vad giller de regionala mélsittningarna i1 Sverige sd dr det endast
Halland som har inkluderat besked om tidpunkt f6r besék 1 sin mal-
sittning: I Halland ska patienten fi besked om tidpunkt for besok
inom den specialiserade virden inom 14 dagar efter att remissen
tagits emot. Det giller iven om patienten sokt vird utan remiss.
Patienten ska samtidigt med beslut om behandling fi besked om
tidpunkt fér behandling. I andra regioner saknas en rutin f6r nir
information om tidpunkten f6r virden ska limnas. Det férekommer
att patienter fir vinta linge pa sitt besked.”

Tidigare utredningar har foreslagit en reglering av patientens
ritt till information om tidpunkt {6r vard

Tidigare utredningar har foreslagit att vrdgarantin ska omfatta
information om tidpunkt fér en medicinsk bedémning inom den
specialiserade virden, samt information om tidpunkt fér undersok-

' Prop. 2013/14:106, s. 114.
250U 2022:22,5. 176.
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ning och behandling inom bade primirvérden och den specialiserade
virden.”

Det ir ett stort virde for patienten att i information om tidpunkt
for vird inom en rimlig tid. Det minskar risken for stress och oro
som annars drabbar mdnga patienter nir vintan pd besked blir 13ng.
Ett krav pd regionen av det slaget innebir ocks3 att regionen miste
ha framférhéllning i planering och schemaliggning, vilket 1 sin tur
stimulerar en bittre produktions- och kapacitetsplanering. Det ir
vidare mindre risk fér av- och ombokningar om patienten inom rim-
lig tid fr information om tidpunkten for sin vird.”

5.3 En utokad vardgaranti inom den specialiserade
varden har foreslagits och utretts men inte blivit av

5.3.1  Avsikten var att utoka vardgarantin fran de
fyra nedslagen

Virdgarantin giller allts3 bara vid fyra specifika nedslag 1 virdkedjan.
Infér att garantin lagstadgades 2010 fanns det tankar om att utoka
omfattningen av vdrdgarantin pd sikt. Utredningen Patientens ritt
ivirden” hade i uppdrag att analysera tillimpningen av den natio-
nella virdgarantin som inférdes 1 november 2005 genom en &verens-
kommelse mellan staten och SKR, samt att limna férslag pd lag-
reglering av densamma.” Utredningen ansig inte att den hade till
uppgift att nirmare diskutera inneh8llet i virdgarantin, men uttryckte
uppfattningen att en framtida virdgaranti bor inkludera alla de dtgirder
som ir nddvindiga for att en behandling ska kunna inledas.” Det
var en uppfattning som delades av flera remissinstanser, vilka bland
annat framférde att vrdgarantins tillimpningsomride bor utvidgas till
att omfatta hela virdforloppet. Vid det tillfillet saknades dock under-
lag och statistik f6r en konsekvensanalys av en sddan utvidgning. Av
regeringens proposition framgr att regeringens ambition var att vird-
garantin i framtiden skulle omfatta patientens hela kontakt med
varden, frin det att en f6rsta kontakt tas till att patienten skrivs ut

21 Tbid. s. 177.

2 Ibid.s. 177 1.

2§ 2007:07.

2 Dir. 2007:90, s. 1 och 5.
% SOU 2008:127, s. 166.
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fran en eventuell dtgird 1 den planerade virden, inklusive utred-
ningstiden och andra ledtider.”®

Som framgdtt av kapitel 4 har bdde myndigheter och SKR lyft
kritik mot konstruktionen av vdrdgarantin och att inte fler delar av
virdkedjan ingdr.”’

Tidigare férslag om en vardgaranti som inkluderar
undersokningar och iterbesok

Tillginglighetsdelegationen hade bland annat i uppdrag att utreda
for- och nackdelar med en utékad virdgaranti och att limna néd-
vindiga forfattningsférslag.”

Delegationen kom fram till att virdgarantin f6r den specialise-
rade vdrden borde utdkas till att inkludera fler delar av vdrdkedjan,
genom att l3ta undersokningar och dterbesok ingd 1 garantin. For-
slagen syftade till att stirka patientens stillning och till att virdgaran-
tin skulle bli mer relevant f6r fler patientgrupper. Detta ir ngot
som vi dterkommer till 1 kapitel 6.

Aven andra utredningar har behandlat virdgarantin, men det har
d& berért virdgarantin inom primirvarden. Utredningen Effektiv
vird” foreslog 2016 att virdgarantin skulle goras professionsneutral
inom primirvarden och att besoksgarantin inom sju dagar skulle
indras till en beddmningsgaranti inom tre dagar.”® Dessa f6rslag
togs sedan vidare av utredningen Samordnad utveckling fér en god
och nira vird (S2017:01) som limnade sina forsta f6rslag pd dnd-
ringar av hilso- och sjukvirdslagen i maj 2017.”

Vir utredning, Behovsstyrd vird, ir den férsta som far 1 tydligt
uppdrag att foresld en ny virdgaranti f6r den specialiserade virden
som utgdr frin patientens behov — och samuidigt har visentligt kortare
tidsgrinser 4n 1 dag.

¢ Prop. 2009/10:67, s. 39 och 43.

% Fler detaljer om vad som giller for vintan pa undersdkning och utredning finns i avsnitt 6.5.
% Dir. 2020:81. Tillginglighetsdelegationens férslag har inte lett till indringar i den lagstadgade
vérdgarantin. Vart uppdrag har dock flera beréringspunkter med delegationens forslag.
#SOU 2016:2.

%% Syftet var att minska detaljstyrningen inom hilso- och sjukvirden, att méjliggéra en ratio-
nell f6rdelning av arbetsuppgifter och att minska den administrativa bérdan inom varden.

31 SOU 2017:53. Detta beskrivs mer utférligt i kapitel 4.

98



SOU 2026:38 Vardgarantins konstruktion

5.4 I vara nordiska grannlander ar vardgarantin
utformad pa andra satt

Virdgarantierna i vdra nordiska grannlinder ir dven de lagstadgade
men skiljer sig 1 6vrigt pa flera sitt frin den svenska. Medan vi 1
Sverige har samma antal dagar, 90, som tidsgrins for alla patienter 1
den specialiserade virden si har Danmark, Norge och Finland olika
tidsgrinser 1 olika situationer. Samtliga tre linder inkluderar p3 olika
sitt undersdkningar i vdrdgarantin, liksom de 1 viss utstrickning har
differentierade vdrdgarantier. Sirskilt den danska och den norska
vérdgarantin ir ocksd mer inriktad mot att ge patienten information
om vird inom en viss tid.

5.4.1 En differentierad vardgaranti i Norge

I Norge utgér en viktig del av virdgarantin att patienten inom en viss
tid ska 3 information och besked om virden. Det ir lagreglerat att:

e alla patienter inom tio dagar efter remiss ska {3 ett skriftligt besked
om ritten till vird (avslag eller besked om nir utredningen eller

behandlingen ska inledas).

Utover detta ir det dven lagreglerat att den specialiserade virden
ska ge:

¢ en individuell tidsfrist f6r vrden. Patienten ska alltsd {3 veta nir
han eller hon senast ska {4 nédvindig vard. Tidsfristen ska fast-
stillas inom tio dagar frin mottagen remiss. Om patienten inte
far nodvindig sjukvédrd inom tidsfristen har patienten ritt att
utan drojsmaél 8 vird som bekostas av patientens bostadsregion,
frin annan tjinsteleverantor.”

Utover en differentiering i sjilva tidsfristen sd har Norge dven en
sirskild v8rdgaranti f6r personer under 23 &r med psykisk ohilsa
eller missbruk. Den patientgruppen ir utlovad en individuell tids-
frist som uppgdr till hogst 65 dagar. For dvriga patientgrupper finns

32§ 2-1 b fjirde stycket pasient- og brukerrettighetsloven och § 5-2 tredje stycket spesialist-
helsetjenesteloven (LOV-1999-07-02-61).
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det ingen bortre grins f6r vad den individuella tidsgrinsen kan uppg
ull.”

I Danmark ir det forfattningsreglerat inom vilken tid patienten ska
fd information om tid och plats for undersékning, genomga utredning
och erbjudas behandling. Detta sammanfattas som ”den allminna
virdgarantin.”

e En patient ska fi information om tid och plats fér undersékning
och behandling senast dtta dagar efter det att remissen anlint till
ett av regionens sjukhus.

¢ En patient som remitterats till sjukhusbehandling ska erbjudas
behandling inom en m&nad. Om regionen inte kan erbjuda behand-
ling inom en ménad kan patienten vilja annan offentlig eller privat
virdgivare som har avtal med regionen.*

En virdgaranti f6r livshotande sjukdomar

Danmark har dven en sirskild virdgaranti {6r behandling av miss-
tinkt livshotande sjukdomar. I dessa fall ska regionen inom 3tta dagar
frdn mottagen remiss informera om den kan erbjuda behandling vid
regionens sjukvardssystem inom den maximala vintetiden och i s&
fall meddela patienten ett datum f6r bedémning. Om regionen inte
kan erbjuda behandling inom de faststillda maximala vintetiderna ska
patienten, om méjligt, erbjudas behandling hos annan vérdgivare.”

Vid misstanke om cancer ir den maximala vintetiden 14 dagar
till utredning, direfter 14 dagar till operation samt 14 dagar till initial
medicinsk behandling och initial strdlbehandling.*

Aven for ischemisk hjirtsjukdom regleras maximala vintetider
mellan 10 och 21 dagar till behandling beroende p3 tillstind.”

% Inspektionen fér vird och omsorg (IVO), Tillsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvdrden, 2021.
3 Kap. 19 § 87 andra stycket sundhedsloven.

% Kap. 21 § 88 sundhedsloven.

3¢ § 2 bekendtgerelse om maksimale ventetider ved behandling af kraft og visse tilstande ved
iskemiske hjertesygdomme (BEK nr 584 af 28/04/2015).

37§ 3 bekendtgerelse om maksimale ventetider ved behandling af kreft og visse tilstande ved
iskemiske hjertesygdomme.
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5.4.2 | Finland tacker vardgarantin en stor del av vardkedjan

I Finland lagregleras inom vilken tid patienten ska fi kontakt med
primirvirden, fi en beddmning av virdbehovet och {4 sin undersok-
ning respektive behandling. Om virdgarantin inte uppfylls har kom-
munen eller sjukvirdsdistriktet en skyldighet att kopa vird hos annan
virdgivare.”

Omedelbar kontakt och bedomning inom tre dagar i primirvarden

Den finska virdgarantin {6r primirvirden pdminner om den svenska:
en patient ska pd vardagar omedelbart kunna {4 kontakt med primir-
virden. En bedémning av virdbehovet ska goras av yrkesutbildad
person senast den tredje vardagen frn det att patienten tog kontakt
med hilsovardscentralen, om inte bedémningen har kunnat goras
forsta gingen patienten tog kontakt.

Vid specialiserad sjukvird som ges 1 samband med primirvird
ska bedémningen av virdbehovet inledas inom tre veckor frin det
att en remiss har kommit in till verksamhetsenheten.

Vird som i samband med bedémningen av virdbehovet har kon-
staterats vara medicinskt eller odontologiskt nédvindig ska med hin-
syn till patientens hilsotillstdnd och sjukdomens sannolika férlopp
ordnas ”inom skilig tid” och senast inom tre minader frin det att
virdbehovet bedémdes.”

Virdgarantin inom den specialiserade virden

Bedomning och beslut om vérd ska ges 1 den specialiserade virden
inom tre veckor frén remiss. Om bedémningen av virdbehovet for-
utsitter en bedémning av en specialist, sirskild bilddiagnostik eller
sirskilda laboratorieundersokningar, ska bedémningen och under-
sokningarna goras inom tre ménader.
Vird, behandling och rddgivning som utifrdn bedémningen av

virdbehovet konstaterats vara medicinskt, odontologiskt eller hilso-
vetenskapligt nddvindiga ska, med hinsyn till hur brddskande den

3% 6 kap. 54 § hilso- och sjukvirdslagen (1326/2010).
% 6 kap. 51 § hilso- och sjukvardslagen (1326/2010).
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ir, ordnas och inledas inom skilig tid, dock inom sex mdnader frin
det att vdrdbehovet slogs fast.*

Viérdgarantin inom mentalvirdstjinsterna f6r barn och unga

Inom mentalvirdstjinsterna fér barn och unga ska bedémningen av
virdbehovet goras inom tre veckor frén det att remissen anlint. Om
bedémningen av virdbehovet kriver en bedémning av en specialist,
sirskild bilddiagnostik eller sirskilda laboratorieundersékningar, ska
bedémningen och undersékningarna géras inom sex veckor.

Vard eller behandling som utifrin en bedémning av virdbehovet
konstaterats vara nédvindig ska 1 friga om personer under 23 3r, med
hinsyn till hur bridskande virden ir, ordnas inom tre ménader frin
det att virdbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska
eller andra motsvarande omstindigheter kriver ndgot annat.”

6 kap. 52 § hilso- och sjukvirdslagen (1326/2010).
16 kap. 53 § hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010).
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6 Infor konstruktionen av en ny,
behovsstyrd vardgaranti

I det hir kapitlet borjar vi var analys infér konstruktionen av en ny
virdgaranti. Vi har med oss de iakttagelser som vi gjorde i arbetet
om statliga engdngsinsatser, under hésten 2024.' D4 konstaterade vi
att det finns kapacitet 1 virden som inte utnyttjas — manga patienter
vintar dirfor lingre pa vard dn vad de skulle behova gora. Detta trots
flera nationella initiativ och statliga insatser, stimulansmedel via
dverenskommelser, samt lagstiftning inom omridet for att korta
vintetiderna i virden.

6.1 Tidsgranserna i vardgarantin ar 90 + 90 dagar
— men tanken var att de skulle vara kortare

Tidsgrinserna f6r virdgarantin inom den specialiserade virden har
varit 90 + 90 dagar,” f6r besok respektive operation eller behandling,
sedan de inférdes genom &verenskommelser pd 1990-talet.” Utred-
ningen som l3g till grund {6r virdgarantins lagstadgande bedémde
att grinsen for vintetid till bedémning om vird skulle vara 30 dagar
och att en yttre grins om 120 dagar skulle inféras.* Remissinstans-
erna hade blandade synpunkter pd forslaget.

I den proposition som regeringen beslutade om efter att utred-
ningen limnat sitt betinkande, valde regeringen att inte f6lja utred-
ningens forslag, utan att behélla de tidsgrinser som gillt 1 6verenskom-

'S 2024:05, Forslag pd statliga engdngsinsatser for att korta vintetider i vdrden (se bilaga 3).
2790 + 90 dagar” syftar pd att virdgarantin anger en bortre tidsgrins pd 90 dagar pa vintan
for besok 1 den specialiserade virden. Likas3 finns en bortre tidsgrins pd 90 dagar f6r vintan
pd behandling. Fér beskrivning av virdgarantins konstruktion, se kapitel 5.

* Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL och hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF.
+SOU 2008:127.
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melsen.” Som skil angavs bland annat att vintetiderna fortfarande
var linga inom den specialiserade virden och att de regionala vari-
ationerna i vintetider var stora. ”I nuliget saknas ocksd underlag
som tydligt visar konsekvenserna f6r bland annat landstingen av en
sinkning av tidsgrinserna i virdgarantin.”® Regeringen menade att
utvecklingsarbetet i form av mélstyrda ekonomiska bidrag och &ver-
enskommelser mellan staten och regionerna behévde fortsitta ytter-
ligare en tid och utvirderas innan det skulle vara méjligt att ta still-
ning till hur tidsgrinserna f6r virdgarantin kunde sinkas. Regeringen
bedomde dirfor att de tidsgrinser som anvindes inom den ddvarande
virdgarantin borde gilla tills vidare dven f6r den lagstadgade nationella
virdgarantin. P3 s vis faststilldes grinserna om 90 dagar. Regeringen
konstaterade samtidigt:

Det bor understrykas att det inte finns nigot som hindrar landstingen
att besluta om kortare tidsgrinser in vad som f&ljer av den nationella
virdgarantin, ngot som redan skett i vissa fall. Regeringen bedémer
att framtida dverenskommelser avseende kémiljarden bér inriktas pd
att stimulera en sidan utveckling.”

6.2 Tidsgranserna ses som malsattningar och
ar i praktiken bara aktuella for vissa patienter

Virdgarantin anger yttersta tidsgrinser f6r hur linge nigon ska
behova vinta pd vird. Beroende pd den enskilda personens behov av
vard kan patienten {8 vird betydligt tidigare in virdgarantins tids-
grinser. Ingen ska dock, enligt lag och férordning?®, {4 sitt férsta
besok 1 den specialiserade virden eller sin planerade operation eller
behandling utanfér tidsramen 90 4+ 90 dagar.’

Flera utredningar och rapporter har lyft fram att tidsgrinserna i
vardgarantin ses som mélsittningar att striva mot, snarare in lag-
stadgade krav pa yttersta tidsgrinser.'® ”Bide staten och regionerna

> Prop. 2009/10:67.

¢ Ibid. s. 44.

7 Ibid.

8 HSL och HSF.

? Se utférlig beskrivning i kapitel 5. 790 + 90 dagar” syftar pd att en patient ska fi beséka den
specialiserade virden inom 90 dagar frin det att remiss har utfirdats eller, om ndgon remiss inte
ir nddvindig, frdn det att patienten har s6kt kontakt med den specialiserade virden (besdks-
garanti). Efter att virdgivaren har beslutat om planerad vird (exempelvis en operation eller
annan behandling) ska virden pibérjas inom 90 dagar (behandlingsgaranti).

19SOU 2022:22, s. 56 och Riksrevisionen, I vintan pd vdrd — ineffektiv statlig styrning for
kortare kier, 2023.
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tycks genom dren ha accepterat att virdgarantin inte {oljs, trots att
det innebir att regionerna bryter mot lagreglerade bestimmelser.”"!
Vi konstaterar ocksd att den ram som virdgarantin anger — maxi-
malt 90 dagars vintan for besok, f6ljt av som mest 90 dagars vintan
for operation eller behandling — ir ett férlopp som 1 praktiken endast
inkluderar en begrinsad del av det totala antalet patienter. En del av
forklaringen till det dr att undersékningar och dterbesok inte ingdr 1
virdgarantin, ndgot som vi utvecklar 1 avsnitten nedan. En annan del
av forklaringen ligger 1 att virdgarantin i stort dr utformad som att
en operation ir slutmilet {6r alla patienter. Fér ménga patienter dr
det dock inte fallet — skopier, minnesutredningar eller neuropsyki-
atriska utredningar kan i stillet vara de dtgirder som ska utféras efter
det forsta besoket hos en specialist. Den tidslinje som virdgarantin
utgdr frin (besok — operation) ir d& inte aktuell. Patienten kan i si-
dana fall {3 vinta betydligt lingre dn 90 dagar, utan att virdgivaren har
brutit mot virdgarantin. Se en illustration av detta i figur 6.1 nedan.

Figur 6.1 Patienter som omfattas av vardgarantin och de som inte goér det

X dagars
vantan

Patienter som inte
omfattas av
vardgarantin eftersom
de véntar pa annan

90 dagar atgard dn en operation, 90 dagar
. . t.ex. en skopi eller ett
Patienter som enligt aterbesok Patienter som enligt
vardgarantin vantar vardgarantin véntar
max 90 dagar pa max 90 dagar p&
besok - operation -
besdksgarantin behandlingsgarantin

" Riksrevisionen, I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning for kortare kéer, 2023, s. 25.
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Det har varit en sirskild utmaning for oss 1 vart arbete — att foresld en
virdgaranti med "visentligt kortare tidsgrinser 4n i dag”,"> samtidigt
som verkligheten ir sddan att de tidsgrinser som giller 1 dag inte
efterlevs av regionerna. Vi strivar efter att foresld tidsgrinser och
en konstruktion av virdgarantin som regionerna kan uppfylla, och
efter en kultur dir virdgarantin respekteras av alla berérda aktérer.

6.2.1 Resonemang om tidsgranser under utredningens gang

Under utredningens gdng har vi fort diskussioner om hur en vird-
garanti med visentligt kortare tidsgrinser dn 1 dag skulle kunna kon-
strueras. V1 har fitt in synpunkter om att virdgarantins tidsgrinser
skulle kunna kortas, men inte hur mycket som helst — det méste finnas
rimliga planeringsférutsittningar.

En alltfor kort virdgaranti skulle riskera att leda till kaos, med patienter
som skickas kors och tvirs for att regionen ska forsoka klara tidsgrinserna.

Flera aktorer har lyft fram att grinsen for vintetiden till den f6rsta
kontakten med den specialiserade virden skulle kunna vara skarpare
in 1dag. Den delen av virdkedjan (besoket) kriver mindre av virden,
in operationen eller behandlingen. "Det ir viktigt att det blir fokus
pd den medicinska prioriteringen.”

Vad giller frigan om vad som ir en rimlig tidsgrins si finns det
forskning som visar pd minga negativa konsekvenser som uppstir
av att vara sjukskriven lingre dn 30 dagar. Det borde kunna utgora
en utgdngspunkt nir nya tidsgrinser tas fram.

Vi har fatt in forslag om att utforma en vdrdgaranti med en tids-
grins pd 30 dagar f6r bedomning och planering, {6t av en tidsgrins
pd 60 dagar f6r dtgird. Det skulle vara en halvering jimfért med i dag
(da det 1 stillet dr 90 respektive 90 dagar f6r dessa steg). Detta dr
ndgot som vi tagit med oss 1 virt fortsatta arbete.

12 Dir. 2024:50.
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6.2.2  Det finns regionala malsattningar som ar
kortare dn 90 dagar och som inkluderar fler steg

Vid sidan av den lagstadgade virdgarantin finns det regionala ml-
sittningar for vintan pd vird som ir kortare in 90 dagar. Detta fram-
kommer av rutan nedan.

Den regionala mélsittningen 1 Region Halland férefaller mest
ambitids 1 jimférelse med andra. Regionen ir ocksd en av dem som
dterkommande har kortare vintetider in andra regioner.

Den uppsatta tidsgrinsen 1 Halland p4 60 dagar giller savil for
besok 1 den specialiserade virden som for utredningar (undersok-
ningar) och eventuell operation. Dessutom ska patienten {3 besked
om tidpunkt {6r besék inom den specialiserade virden inom 14 dagar
efter att remissen har tagits emot. Det giller dven om patienten sokt
vérd utan remiss. Patienten ska samtidigt med beslut om behandling
fa besked om tidpunkt f6r behandling. Regionens mélsittning ir
att 80 procent av patienterna ska f3 sin vdrd inom 60 dagar.

I Region Stockholm finns en regional méilsittning pa 30 dagar till
forsta besok 1 den specialiserade virden, men den tidsgrinsen giller
inte f6r fler delar av virdkedjan. Tre sorters utredningar ingr ocksd 1
den regionala garantin: minnesutredningar, dyslexi- samt neuropsyki-
atriska utredningar. For dessa giller en tidsgrins pd 90 dagar.

Region Jénkopings lin har en liknande mélsittning: 80 procent
av patienterna ska 3 sitt besok inom den specialiserade virden,
respektive pibérja behandling, inom 60 dagar. Mlsittningen i Region
Jonkoépings lin inkluderar inte utredningar som réntgen, tester eller
prover. Det finns inte heller ndgot sirskild grins for nir patienten
ska {3 besked om tidpunkt f6r besok, som 1 Halland. M&lsittningen
ir inte en ambition som kommuniceras till befolkningen, utan snarare
ett mil som sitts 1 regionens budgetarbete, som instruktion till verk-
samheterna. Ett syfte med mélet dr att forbittra férutsittningarna
att klara de 90 dagar som den lagstadgade virdgarantin kriver.

107



Infér konstruktionen av en ny, behovsstyrd vardgaranti SOU 2026:38

Regionala malsittningar for vintetider i virden

Region Halland:
e Hogst 60 dagars vintan f6r besok 1 den specialiserade varden.

e Vid beslut om operation ska patienten erbjudas tid f6r opera-
tion inom 60 dagar.

e Utredningar som rontgen, tester och prover omfattas av vird-
garantin och samma tidsgrins giller f6r dessa. Undersokningar
ska allts ske inom 60 dagar.

Regionens mélsittning ir att 80 procent av patienterna ska 3 sin
vird inom 60 dagar.
Region Stockholm:

e Hogst 30 dagars vintan for att {4 besoka en specialist, frdn
beslut om remiss.

e Minnesutredningar, dyslexi- och neuropsykiatriska utredningar
ingdr 1 garantin. (90 dagar giller f6r dessa).
Region Jénkoping:

e 80 procent av patienterna ska {3 sitt besok respektive paborja
behandling inom den specialiserade virden inom 60 dagar.
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6.3 Besoksgaranti i den specialiserade varden

Besoksgarantin i vdrdgarantin reglerar patientens ritt till ett férsta
besok inom en viss tid."” Ett besok i den specialiserade virden kan
antingen vara fysiskt, pd en vrdinrittning, eller ske pd distans genom
till exempel en videokonferens eller ett hembesok. Mangden digi-
tala besok har 6kat i takt med den tekniska utvecklingen.'

6.3.1 Patientens forsta besék ar vanligen till en ldkare
och dger rum pa en vardinrattning

Det ir inte uttalat 1 lag eller férordning vem patienten ska triffa vid
besdket — det kan vara en likare men det kan ocks8 vara nigon annan
vardpersonal. I praktiken bestdr dock patientens férsta besok 1 den
specialiserade virden vanligen av ett moéte med en likare. De flesta
triffar likaren pd en vardinrittning.

Sett 6ver tid har de yrkeskategorier som patienten triffat vid sitt
forsta besok inte forindrats 1 ndgon stérre utstrickning. Under 2025
rapporterades cirka 2,5 miljoner férsta besok inom den specialiserade
virden till vintetidsdatabasen. Av dem hade patienten 1 79 procent
av fallen (nistan tvd miljoner patienter) haft sitt forsta besok hos
en likare. Det nist vanligaste var att patienten haft sitt forsta besok
hos en sjukskoterska (7 procent av patienterna). Direfter var de van-
ligaste yrkeskategorierna som patienten triffat barnmorska, audio-
nom och fysioterapeut, se tabell 6.1 nedan.”

39 kap. HSL, 6 kap. HSF.

'* SKR, "Utokad uppféljning av specialiserad vird”, himtad 2026-03-31.

15 Besoksformer sisom de definieras enligt SKR i ”Utdkad uppféljning av specialiserad vird”,
himtad 2026-02-09. Det finns viss osikerhet nir det giller hur vil ritt yrkeskategori registreras
vid beséket, men uppgifterna bor ge en dvergripande bild av hur beséken ir férdelade mellan
olika yrkeskategorier.

109



Infér konstruktionen av en ny, behovsstyrd vardgaranti SOU 2026:38

Tabell 6.1 Patientens férsta kontakt* med den specialiserade varden

Antal genomférda forsta kontakter under 2025 per yrkeskategori

Yrkeskategori Antal Procent
Lakare 1979 279 79
Sjukskoterska 174 961 7
Barnmorska 64 498 2,5
Audionom 51 106 2
Fysioterapeut 45 546 1,8
Logoped 29 056 1,2
Psykolog 27 552 1,1
Kurator 19 593 0,8
Arbetsterapeut 17 844 0,7
Ovriga 106 513 4,2
Totalt 2515948

* Med kontakt avses fysiska bestk, hembesdk, distanshesok samt telefon-/brevkontakt.
Kalla: SKR Utokad uppfdljning av specialiserad vérd, 2026-02-09.

6.3.2  Manga far sitt forsta besok snabbt, men det finns
ocksa patienter som vantar betydligt langre pa vard

Det finns inte ndgon region i Sverige som uppfyller virdgarantin for
alla patienter, som de ska enligt lag. Det finns patienter som vintar
betydligt lingre dn virdgarantins grinser.

Regionerna skiljer sig mycket frin varandra, dels i geografisk och
befolkningsmissig storlek, dels nir det giller till exempel demografisk
sammansittning och intikter. Dessa skillnader paverkar vilka forut-
sittningar regionerna har att organisera sin hilso- och sjukvird."®
Hur linge en patient behdver vinta varierar dirfér mellan regionerna.'”

Samtidigt som en del patienter vintar linge, si f&r minga
patienter sitt forsta besok i den specialiserade virden snabbare in
vad som krivs enligt virdgarantin. Det giller i samtliga regioner.
Vad giller vintetiden till f6rsta besok hade mellan 76 och 93 procent
av patienterna ftt sitt besék inom 90 dagar under &ren 2021-2025."
Medianvintetiden for samtliga regioner, frin beslut om remiss till

' Det kommunalekonomiska utjimningssystemet syftar till att skapa likvirdiga ekonomiska
férutsittningar f6r alla regioner 1 landet, oberoende av invdnarnas inkomster, geografi, demo-
grafi eller socioekonomiska férhillanden.

7 Genomsnittet fér andelen vintande 6ver 180 dagar fér samtliga regioner var 18 procent.

'8 SKR, "Utdkad uppféljning av specialiserad vird”, himtad 2026-02-11.
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genomf{ort besok, har under samma period varierat mellan som ligst
20 dagar (juli 2021) till som hogst 38 dagar (augusti 2022)."

6.3.3  Fran besok till bedémning i primarvarden

Som vi beskrivit i tidigare kapitel s ingick begreppet besok tidigare
dven 1 virdgarantin inom primirvirden. Den delen av virdgarantin
indrades dock 2019 och numera omfattar virdgarantin i primirvirden
- .. " . 20 Y70 . - .

i stillet en medicinsk bedémning.”® Vardgarantin férindrades dven
genom att bedémningen inte lingre méste goras av en likare, utan
kan goras av likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvards-
personal.

6.4 Behandlingsgaranti i den specialiserade varden

Behandlingsgarantin i virdgarantin reglerar patientens ritt till en
planerad operation eller behandling inom en viss tid.”" Operationer
och andra dtgirder inom den specialiserade virden omfattar minga
olika vdrdinsatser, inom till exempel kirurgi, ortopedi, hjirtsjukvird,
gynekologi och vuxenpsykiatri. Under 2025 rapporterades drygt en
miljon operationer eller andra dtgirder i1 den specialiserade virden.
Det vanligaste var tgirder inom kirurgi, ortopedi och 8gonsjukvird.”

6.4.1 De flesta far sin operation eller behandling i tid,
men for en del patienter blir vintan lang

Vintetiderna till operation eller behandling varierar éver dret och
mellan regionerna.” Andelen patienter som inte fitt sin dtgird i tid
ir som hogst under sommarménaderna. Sedan 2021 har mellan 77 och
95 procent av patienterna fitt sin operation eller annan planerad
dtgird inom 90 dagar, efter beslut om behandling.”* Under perioden

1 Sedan 2021 registreras uppgifter om tillginglighet till den specialiserade virden enligt en
ny uppfoljningsmodell, dirfér gir det inte att gora jimforelser med tidigare &r.

292 kap. 3 § patientlagen (2014:821), PL och 9 kap. 1 § 2 p. HSL.

219 kap. HSL och 6 kap. HSF.

22 SKR, "Utékad uppféljning av specialiserad vird”, himtad 2026-02-12.

» Genomsnittet f6r andelen vintande 6ver 180 dagar f6r samtliga regioner var 20 procent.
SKR, "Utokad uppféljning av specialiserad vird”, himtad 2026-02-12.

# Socialstyrelsen, "Statistik om tillginglighet i hilso- och sjukvird”, himtad 2025-04-09.
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2021-2025 varierade mediantiden frin beslut om vérd till operation
eller annan dtgird mellan som ligst 20 och som hogst 36 dagar.”
For en del patienter blir vintan ling. Under december manad 2025
hade cirka 50 000 personer vintat lingre dn 90 dagar pd en operation
eller annan &tgird.

Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har f6ljt upp efter-
levnaden av patientlagen och patienters erfarenhet av virdgarantin.
Uppfoljningen visade simst resultat f6r frigan om patienten har
blivit erbjuden behandling inom 90 dagar.”®

6.5 Unders6kningar, utredningar och aterbesok
ingar inte i dagens vardgaranti

Undersékningar, utredningar och dterbessk ingér inte 1 dagens lag-
stadgade virdgaranti. Nir virdgarantin blev forfattningsreglerad 2010
baserades den som ovan nimnt pd den virdgaranti som tidigare hade
specificerats 1 dverenskommelser mellan regeringen och dévarande
SKL. Enligt 6verenskommelsen hade landstingen ett dtagande att
inom viss tid erbjuda kontakt och besék inom primirvirden, ”samt
planerade nybesék och behandling inom den specialiserade virden.””

Av den proposition som l3g till grund for lagregleringen av vird-
garantin framgar att det framfor allt var brist pd konsekvensanalyser
och andra underlag som gjorde att forslaget till den lagstadgade garan-
tin endast omfattade forsta besok och inte dterbesik, liksom till att
utredningar inte ingdr 1 garantin. Avsikten var att virdgarantin skulle
breddas p sikt:

Utredningens {orslag innebir att virdgarantins fyra delar blir féremal
for lagstiftning, dock utan att de nirmare tidsgrinserna anges 1 lagen.
Utredningen har gjort bedémningen att en framtida virdgarantii tid-
rikningen bér inkludera alla de tgirder som ir nédvindiga for att
behandling ska kunna inledas samt att patienten inte ska behova hilla
reda pd nigra andra regler in att virdgarantin riknas frin det tillfille
d& man {6rst tar kontakt med virden. Denna uppfattning delas av flera
remissinstanser, som bl.a. framfér att virdgarantins tillimpningsomrade
bér utvidgas till att omfatta hela virdfrloppet. I nulidget saknas dock
underlag och statistik f6r en konsekvensanalys av en sdan utvidgning
och en sddan miste goras innan ytterligare steg for att forstirka vard-

2 SKR, ”Utskad uppféljning av specialiserad vird”, himtad 2026-02-12.

2 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Lag utan genomslag, 2017, s. 52 och En lag som
kriver omtag, 2021, s. 45 .

¥ Prop. 2009/10:67, s. 37.
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garantin kan tas, t.ex. genom att dven utredningstiden omfattas av
vardgarantin. Regeringen delar utredningens bedémning att det ir
vardgarantin 1 dess nuvarande utformmng med fyra avgrinsade delar
som bér bli féremadl for lagstiftning.?s

Bland annat Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har lyft fram
att mélsittningen for vrdgarantin bér vara att omfatta hela vard-
kedjan, frin undersokning, utredning och réntgen till rehabilitering
och uppféljning, det vill siga dven dterbesok.

Aven Tillginglighetsdelegationen argumenterade for att vird-
garantin borde omfatta &terbesdk och pd sd vis gilla oavsett om
besviret patienten soker for dr nytt, eller kint sedan tidigare. Diremot
ansdg utredningen inte att dterbesok 1 form av planerade uppfoljningar
borde ingd i garantin. Ett viktigt skil var att det skulle vara svirt
att hitta en gemensam bortre tidsgrins f6r planerade uppfoljningar,
eftersom tiderna f6r dessa kan variera frin ngra dagar till &rliga upp-
foljningar.” Tillginglighetsdelegationen foreslog vidare att vard-
garantin skulle utékas till att 4ven omfatta undersékningar genom
en sirskild reglering, bdde 1 primir- och i den specialiserade virden
och med en tidsgrins p3 60 dagar.”

Vi kan konstatera att det saknas tydliga definitioner av svil dter-
besok som undersékningar och utredningar. Nedan beskriver vi de
definitioner som finns och anvinds i dag. Av kapitel 7 framgir vir
tolkning av begreppen.

6.5.1  Undersokningar faller utanfér vardgarantins
fyra nedslag

Att undersokningar inte ingdr 1 virdgarantin har att géra med att
det bara ir fyra nedslag i virdkedjan som regleras. Tvd av dessa
nedslag finns alltsd inom den specialiserade virden, besoksgarantin
om 90 dagar och behandlingsgarantin om lika ling tid. Som vi varit
inne pd ovan sd innebir det att det finns delar 1 patientens virdfor-
lopp som virdgarantin inte ticker. Det handlar i det hir fallet om
tiden efter besoket 1 den specialiserade virden. Det ir vanligen d&
som utredningar sker och det tidsspannet regleras inte av virdgarantin:
vérdgarantins 90 dagars behandlingsgaranti bérjar riknas forst nir

28 Prop. 2009/10:67, s. 39.
¥ SOU 2022:22'5.173.
0SOU 2022:22.
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virdgivaren har beslutat att den enskilde ska {3 den aktuella virden —
alltsd efter att eventuella utredningar har gjorts.’" P4 si vis uppstar
en lucka 1 virdkedjan som gor att tiden f6r vintan pd undersékningar
eller utredningar inte ingdr 1 garantin. Detta illustreras i figur 6.2
nedan. Den andra pilen 1 kedjan, ”utredning, undersékningar” ingdr
alltsd inte 1 dagens virdgaranti.

Figur 6.2 Utredningar och undersékningar omfattas inte av vardgarantin
90 dagar + ? dagar + 90 dagar = ? dagar
A A

Utredning,
undersokningar
etc.

Beslut om
vard/behandling

Operation/atgard

Begreppet undersékning och utredning

Det finns ingen lagreglerad definition av vad en undersékning ir
och begreppet finns inte med i Socialstyrelsens termbank. En under-
sokning definieras vanligen som en tgird som syftar till att himta
in och analysera information om patientens hilsotillstind for att
kunna stilla diagnos, besluta om limplig behandling eller liknande.”
Utredningstiden, det vill siga tiden frn utredningsstart till
diagnos, kan inkludera flera olika undersékningar. Undersékning
kan alltsd betraktas som en dtgird och tillsammans kan flera sddana
utgdra en utredning av ett sjukdomstillstdnd. Det kan ocks3 fore-
komma fall d endast en undersékning utgor hela utredningen.

Heltickande statistik over vintetider till unders6kningar saknas

Det ir svart att hitta uppgifter om hur linga vintetiderna till under-

sokningar ir i den specialiserade virden. Statistiken ir bristfillig

— det finns bara uppgifter om vintetider till nigra typer av under-

s6kningar och det dr bara vissa regioner som rapporterar in dessa data.
Den statistik som utredningen har tagit del av visar att vintetiderna

till undersdkningar kan vara 1anga. Uppgifterna visar ocksd regionala

31 Som vi beskrivit ovan finns ocks3 fall di det inte 4r aktuellt att fatta beslut om vidare vard
— undersdkningen kan i sig vara milet med patientens vardférlopp och ndgot ytterligare beslut
ir di inte aktuellt.

250U 2022:22, 5. 158.
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skillnader och att vintetiderna varierar mellan olika typer av under-
sokningar.

Viintan pd undersékningar: skopier

Sedan januari 2020 redovisar Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
information om vintetiderna till ett urval av undersékningar i den
utdkade uppfoljningen av den specialiserade virden. De under-
sokningar som ingdr ir gastroskopi, koloskopi och 6vriga translu-
minala endoskopier, det vill siga skopier dir ett endoskop anvinds
for att titta in 1 kroppen genom ett befintligt hilrum, till exempel
undersékning av tarmens insida. Regionerna rapporterar dels in
uppgifter om vintetider f6r de personer som fitt sin undersékning
genomférd den aktuella manaden, dels uppgifter om hur linge de
personer som vintar pd en undersokning (men dnnu inte ftt ndgon)
har vintat vid samma tid. I tabell 6.2 nedan finns uppgifter om
andelen patienter inom dessa bida kategorier fér oktober 2025. Den
generella medianvintetiden f6r samtliga skopi-undersékningar har
varierat mellan 23 och 39 dagar under 2021-2025.

Tabell 6.2  Vantetid till undersékningar — skopier

Resultaten avser oktober 2025

Genomforda Véntande
Andel (%) inom 30 dagar 54 25
Andel (%) inom 60 dagar 76 36
Andel (%) inom 90 dagar 82 42
Medianvéntetid (dagar) 28 143
Medelvantetid (dagar) 74 374
Totalt antal 13713 26 044

Not: Mattet genomfdrda avser véntetiden bland de personer som fick sin undersokning genomford i
oktober 2025. Mattet vantande avser hur lange de personer som star pa véntelistan till en undersékning
(men annu inte fatt nagon) i slutet av oktober 2025 hade véantat.

Kélla: www.vantetider.se. Data hdmtad 2026-02-10.
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Vintan pd undersékningar: bild- och funktionsmedicin
samt klinisk neurofysiologi

Utdver redovisningen av vintan pd skopier s3 pagr det ett arbete pd
SKR med att f6lja upp vintetider inom bild- och funktionsmedicin
samt inom klinisk neurofysiologi. I rapporteringen ingir 11 olika
undersdkningar. Rapporteringen ir frivillig for regionerna och det
ir inte alla som rapporterar in uppgifterna. Det saknas information
om tickningsgraden, det vill siga hur komplett data ir for de olika
undersékningarna. Resultaten ir alltsd inte jimférbara 6ver tid efter-
som underlaget for rapporteringen kan skilja sig at. Det saknas dven
information om kvaliteten p& data, bland annat i vilken utstrickning
regionerna rapporterar pd samma sitt.

Rapporteringen visar att vintetiderna till de olika undersékning-
arna varierar, se tabell 6.3 nedan. Det finns dven regionala skillnader
1 vintetiderna till de olika undersdkningarna.

Tabell 6.3  Vantetid till undersdkningar — bild- och funktionsmedicin
samt klinisk neurofysiologi

Andel (procent) av genomférda undersékningar som gjordes
inom 30, 60 respektive 90 dagar i oktober 2025

Inom 30 dagar Inom 60 dagar Inom 90 dagar

Arbets-EKG 59 84 91
Datortomografi 70 87 92
Elektroencephalografi EEG 54 85 91
Elektromyografi EMG 33 68 80
Langtids-EKG / Holter EKG 34 73 83
Magnetresonanstomografi-

undersdkningar (MR) 48 75 83
Myocardscintigrafi 44 78 87
PETCT 73 90 94
Spirometri 44 84 88
Ultraljud carotis (halskarl) 82 87 90
Ultraljud hjarta 42 58 67

Kélla: www.véntetider.se. Data hdmtad 2026-02-10.
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Indikatorer i kvalitetsregister kan ge en uppfattning om vintetiden
till vissa undersokningar

Det finns drygt 100 nationella kvalitetsregister 1 Sverige. Vilka upp-
gifter som registreras varierar mellan olika register. Varje register
har valt ut vilka frigor som ir viktiga att {3 svar pd vid just den sjuk-
domen eller behandlingen. Vissa kvalitetsregister innehdller data
som kan ge en uppfattning om hur vintetiderna till olika under-
sokningar ser ut. Nedan redovisas ndgra exempel.

Vintan pd undersokningar: demens™

Medianvintetiden frén remiss eller kontaktdatum till starten f6r en
demensutredning inom den specialiserade virden var 21 dagar under
2024. Kvalitetsmilet for vardférloppet vid misstinkt demens ir
30 dagar frin remiss eller kontakt till utredningsstart, vilket 40 procent
av specialistenheterna i landet klarade under 2024.

Ar 2024 var utredningstiden f6r demens 57 dagar 1 median inom
den specialiserade virden. Aven hir ir kvalitetsmalet 30 dagar. Det
férekommer regionala skillnader. Dessa skillnader skulle kunna bero
pa vilka typer av och antal undersékningar som utférts i utredningen
eller andra orsaker.

Vintetiden frin beslutad remiss till faststilld demensdiagnos var
2024 i snitt 107 dagar. Aven hir férekommer regionala skillnader.

Vintan pd undersokningar: inflammatoriska reumatiska

ledsjukdomar

Personer med inflammatoriska reumatiska ledsjukdomar behéver £3
diagnos s3 tidigt som mojligt for att kunna erbjudas en effektiv like-
medelsbehandling och dirmed firre permanenta skador. Det dr en
specialiserad virdverksamhet som stiller diagnosen, med hyilp av
patientens sjukdomshistoria, kliniska undersékningar och labora-
torieundersdkningar, ibland med st6d av bilddiagnostik.™

% Samtliga uppgifter i avsnittet ir himtade frin Svenska registret for kognitiva sjukdomar/
demenssjukdomar (SveDem), Arsrapport 2024.

** Socialstyrelsen, Rérelseorganens sjukdomar — Utvdrdering av vdrden vid inflammatoriska
reumatiska sjukdomar, 2024.
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Indikatorn tid tll diagnos miter tidig diagnostik vid reumatoid
artrit, nirmare bestimt hur stor andel av alla registrerade nydiagnosti-
serade personer som fitt en diagnos faststilld av en specialiserad
virdverksamhet inom 20 veckor efter symtomdebut.

Det ir viktigt att kunna ge patienten en diagnos tidigt. Social-
styrelsen har dirfor bestimt en nationell m&lniva som gir ut pd att
minst 70 procent av patienterna bér {8 en diagnos inom 20 veckor.
Under 2022 nidde inte hilso- och sjukvarden upp till den faststillda
mélnivadn. Utfallet fér den totala andelen patienter var 53 procent.”

Vintan pd undersékningar: bjdrtsvikt

Enligt kriterier som beskrivs i det nationella virdforloppet for
nydebuterad hjirtsvikt bér en ekokardiografiundersékning® goras
inom 14 dagar f6r patienter med mer allvarliga symtom och hogt
NTproBNP-virde’” (hdgprioriterade remisser) och inom 30 dagar
for 6vriga. I Socialstyrelsens rapport Lat hjirtat orka lingre — nationell
utvirdering av virden vid hjirtsvikt har verksamheter i regionerna
som utfor ekokardiografiundersékningar limnat uppgifter om den
genomsnittliga vintetiden till ekokardiografi (medeltid). Av 35 verk-
samheter (svarsfrekvens 50 procent) kunde 22 verksamheter ta fram
statistik pd exakta vintetider. Resterande 13 verksamheter har upp-
skattat svaret. Sett till hela riket varierar den genomsnittliga vintetiden
till ekokardiografi frin under fem dagar tll sex mdnader. Medel-
tiden var under eller lika med 30 dagar for 19 av 35 verksamheter
men spridningen var stor.”®

Tid fran debut till diagnos: multipel skleros (MS)

MS-registret miter tid till diagnos frén tid for sjukdomsdebut, vilket
ir den tidpunkt d& likare bedémer att symtom férenliga med MS
boérjade. Mediantiden mellan sjukdomsdebut och diagnos var knappt
5 ménader (140 dagar) 2023.” Det finns skillnader mellan regionerna

3 Tbid.

3 Under en ekokardiografi undersoks hjirtat med ultraljud.

* N-terminal pro-B-type natriuretic peptide ir en blodmarkér som anviinds f6r att utvirdera
hjirtats funktion och stddja diagnostik av hjirtsvikt samt andra hjirt- och kirlsjukdomar.

*% Socialstyrelsen, Ldt bjirtat orka lingre — nationell utvirdering av virden vid hjirtsvikt, 2024.
39 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer 2025 — Utvirdering av vdrden vid multipel skleros och
Parkinsons sjukdom, 2025.
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vad giller tid till MS-diagnos. I vissa regioner var mediantiden frén
debut tll diagnos strax under hundra dagar de senaste sex dren, men
i andra regioner var motsvarande tid mer in 200 dagar.*

Synpunkter om att inkludera undersokningar
i en ny virdgaranti

Vintan pd undersékningar kan ofta frlinga patientens totala vintan
pa vird. Det kan till exempel vara uppemot 8 minaders vintetid pd
en rontgenundersdkning. Ibland ir det granskningen av provsvaret
som tar tid. "Det finns kapacitet att utféra undersékningen men inte
att hantera svaret.”

Vi har fitt in synpunkter om att undersékningar borde omfattas
av virdgarantin, eftersom det 1 dag ir méjligt att uppfylla virdgarantin,
samtidigt som virdférloppet fér patienten éverskrider 180 dagar.
Detta beror bland annat p4 luckan i virdkedjan som vi beskriver ovan,
som gor att undersékningar och utredningar inte ingdr 1 virdgarantin.
Det har dven framkommit att en del av kapacitetsbristen 1 hilso- och
sjukvirden beror pd att virdkedjorna blir s3 1dnga sd att undersok-
ningar behover goras om flera ginger.

Undersokningar ingdr i virdgarantin i nordiska grannlinder

En utblick till vira grannlinder visar att undersokningar omfattas pd
olika sitt av vdrdgarantin 1 samtliga tre nordiska grannlinder — Norge,
Danmark och Finland — men p3 olika sitt.

I den norska virdgarantin omfattas undersdkningar av den lag-
reglerade virdgarantin genom att patienten inom tio arbetsdagar
efter remiss ska {8 skriftligt besked om (avslag eller) nir en utredning
eller behandling ska inledas. Sedan giller en individuell tidsfrist for
nir varden faktiskt ska bli av, nir patienten ska f nédvindig sjukvard.

I Danmark giller att patienten ska f information om tid och plats
fér undersdkning och behandling inom &tta dagar efter remiss. En
patient som remitterats till undersékning pd sjukhus ska genomg3
utredning inom en minad om det dr medicinskt mojligt. Om det inte
ir mojligt ska en plan f6r vidare utredningsférlopp tas fram. Om regi-

0 Tbid.
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onen inte kan erbjuda utredning inom en manad kan patienten vilja
annan offentlig eller privat vdrdgivare som har avtal med regionen.

Aven Finland inkluderar undersékningar i sin lagreglerade vrd-
garanti genom att fastsld att beddmning och beslut om vird inom
den specialiserade virden ska ges inom tre veckor frdn remiss. Om
bedémningen av virdbehovet férutsitter en bedémning av en speci-
alist, sirskild bilddiagnostik eller sirskilda laboratorieundersékningar,
ska dessa goras inom tre manader.

Undersokningar ingdr i vissa regionala malsittningar
for vintetider

Som framgitt ovan omfattas dven utredningar sdsom réntgen, tester
och prover av virdgarantin i Halland. Det innebir att undersékningar,
till exempel réntgen och provtagning, ska ske inom 60 dagar. I Region
Jonkopings lin finns ingen mélsittning f6r undersékningar men 1
Region Stockholm finns som ovan nimnt minnes-, dyslexi- och neuro-
psykiatriska utredningar utvalda som undersékningar som ingar 1 den
regionala mélsittningen om maximalt 90 dagars vintan.

6.5.2  Aven aterbesok ligger utanfor vardgarantin

Aterbessk kan ske vid olika tillfallen under patientens virdforlopp.
Liksom vad giller undersokningar och utredningar s hamnar 3ter-
besoken 1 ”luckor” i virdférloppet, det vill siga utanfor de tvd ned-
slag som ingdr i virdgarantin i den specialiserade virden. Se illustration
av detta 1 figur 6.3 nedan, dir terbesok finns 1 de gria pilarna i figuren.

120



SOU 2026:38 Infér konstruktionen av en ny, behovsstyrd vardgaranti

Figur 6.3 Aterbesok omfattas inte av vardgarantin
90 dagar ? dagar 90 dagar = ? dagar ? dagar
A + A + A

Utredning,
undersokningar,
aterbesok

Beslut om

vérd/behandling Ve esfitiellig

Besok

Begreppet dterbesok ir inte reglerat i lag

Det finns inte nigon lagstadgad definition av dterbesék. I Social-
styrelsens termbank definieras begreppet som 6ppenvirdsbesok
som har medicinskt samband med tidigare vardbesok eller vird-
tillfille inom samma medicinska verksamhetsomride, virdcentral
eller motsvarande.!

Enligt SKR ir dterbesok en slags “restpost” som inkluderar de
kontakter som inte klassas som forsta kontakt, operation eller dtgird,
undersokning eller akut kontakt. Det gdr inte att urskilja 1 statistiken
hur stor del av dterbesdken som till exempel utgérs av planerade upp-
foljningar och hur stor del som dr andra typer av dterbesok.

SKR har tagit fram en promemoria som fungerar som en lathund
1 beddmningen av vilka besok som kan klassas som terbesék inom
den specialiserade virden och hur dessa besék kan f6ljas upp.*

Uppf6ljning av dterbesdken genom medicinskt maldatum

Aterbesoken str for en stor del av den specialiserade virdens
insatser. Under 2025 rapporterades cirka 12,7 miljoner genomforda
iterbesdk. Det kan jimforas med cirka 2,5 miljoner f6rsta besok
och drygt 1 miljon genomférda operationer, eller andra dtgirder, under
samma period.

Vintetiderna for dterbesok f6ljs upp utifrin medicinskt maldatum.
Medicinskt mdldatum ir den tidpunkt i en vdrdprocess d beslutade
hilso- och sjukvérdsdtgirder bor inledas. Det medicinska méldatumet
talar alltsd 1 det hir fallet om nir dterbesoket senast ska ske. Det ir
legitimerad virdpersonal som bedémer datumet utifrén patientens

1 Socialstyrelsen, “Socialstyrelsens termbank” (8terbesdk), himtad 2026-03-31.
*2 SKR, PM for arbetssdtt for uppfélining av dterbesok i specialiserad vdrd kopplat till rappor-
tering av tillgingligher till SKR, 2023-11-17.
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medicinska tillstdnd. Maldatumet kan infalla f6re eller efter vard-
garantins tidsgrinser och kan indras om patientens tillstind forindras.
Under dren 2021-2025 genomfdrdes cirka 80 procent av dterbesdken
inom medicinskt méldatum, nir man ser till samtliga regioner till-
sammans.

Aterbesok har ingitt som prestationskrav i 6verenskommelser
om Okad tillginglighet

Under dren 2020, 2022 och 2023 ingick 3terbesok som ett av de
prestationsbaserade kraven i 6verenskommelserna om 6kad till-
ginglighet i hilso- och sjukvirden mellan regeringen och SKR.*
Som framgatt av kapitel 4 var avsikten frn parterna att inkludera
fler delar av virdkedjan in dem som vardgarantin ticker och att i
storre utstrickning kunna f6lja upp méildatum som utgdr frin
medicinska behov.

Enligt Socialstyrelsens uppféljning av 2022 3rs éverenskommelse
uppfyllde 11 regioner kravet for dterbesok for samtliga ménader.
Sex regioner uppfyllde inte kravet f6r nigon av ménaderna.*

Blandade synpunkter om att ha med terbesok i en
ny vardgaranti

Vi har fatt in olika synpunkter pd tanken om att ha med &terbesok 1
virdgarantin. Vissa menar att det redan ir tyngdpunkt mot dterbesok
1 hilso- och sjukvérden eftersom den absoluta majoriteten av alla
besok bestdr av sidana, cirka 80 procent. "Det bor inte inféras fler
incitament for terbesdk”. Andra menar att man borde, eller till och
med madste, inkludera dterbesok i virdgarantin — det skulle minska
risken for konflikt mellan prioriteringsplattformen och virdgarantin.

Vi konstaterar att det faktum att dterbesék inte har ndgon lag-
stadgad definition innebir att begreppet kan ha olika innebérd fér
olika aktdrer. Det kan 1 sin tur vara en del av forklaringen till de olika
synpunkterna.

“ Som framgatt av kapitel 4 stroks dock samtliga prestationskrav fér 2020 i mars det dret, pd
grund av pandemin. I praktiken har &terbesok alltsd varit med i tvd &rs dverenskommelser,
2022 och 2023.

* Socialstyrelsen, Uppféljning av verenskommelsen om okad tillginglighet 2022, 2023.
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Aterbesok i andra nordiska linders virdgarantier

I Danmark forfattningsregleras inom vilken tid patienten ska fa
information om tid och plats for undersdkning, genomgg utredning
och erbjudas behandling. Aterbesék ingdr diremot inte i uttryck-
ligen danska virdgarantin.

I Finland lagregleras inom vilken tid patienten ska fi kontakt med
primirvirden, beddmning av vdrdbehovet, undersékningar och
behandling. Inte heller hir nimns dterbesok sirskilt som att det
ingdr 1 vdrdgarantin.

I Norge lagregleras inom vilken tid patienten ska & besked om
ritten till vrd och inom vilken tid den specialiserade varden ska fast-
stilla en individuell tidsfrist f6r virden. Inte heller hir nimns ter-
besok sirskilt.

6.6 Differentierad vardgaranti

Vi ska ta fram en virdgaranti som utgdr frin patientens behov. Som
ett led 1 detta har vi tagit stillning till om det dr 6nskvirt att inféra en
lagstadgad, differentierad virdgaranti och hur en sidan 1 s3 fall skulle
kunna utformas.

Dagens forfattningsreglerade virdgaranti giller, dtminstone i teo-
rin, for alla patienter, oavsett diagnos, grad av sjukdom, 3lder eller
kén. Garantin anger yttre, bortre tidsgrinser fér nir vissa nedslag
1 vrdkedjan senast ska iga rum. Vid sidan av den lagstadgade vird-
garantin finns regionala mélsittningar, éverenskommelser om tids-
grinser f6r vintan inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), samt
vad giller cancer dven standardiserade virdforlopp. Dessa utgor pa
sitt och vis differentieringar av vdrdgarantin — dock inte lagstadgade
sddana.

6.6.1 Vad ar en differentierad vardgaranti?

En differentierad virdgaranti definierar vi som en virdgaranti som
inte dr likadant utformad for alla patienter. Hir skulle man kunna
tinka sig att den som har storst behov av vdrd ska ha en sirskild
vdrdgaranti, med kortare tidsgrinser in andra grupper. Samtidigt ir
det naturligt att argumentera for att det inte behvs — en patient med
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storre behov av vird ska ju enligt portalparagrafen och prioriterings-
plattformen ind3 {8 vird tidigare och prioriteras framfor andra.

En avsikt med en differentierad virdgaranti kan vara att ge sir-
skild uppmirksamhet 3t en viss patientgrupp. I Norge och Danmark
har man till exempel valt att ha sirskilda tidsgrinser for personer med
cancer (Danmark) respektive unga personer med psykisk ohilsa eller
missbruk (Norge). Norges individuella tidsgrinser kan ocks3 sigas
vara en form av differentiering utifrdn bridskandegrad. Det ir tvd
exempel pd differentierade virdgarantier.

Vi har sammanstillt féljande alternativ for differentierade vird-
garantier — det gir dven att tinka sig fler, eller kombinationer av
nedan:

¢ Differentiering efter diagnos eller virdomride, som till exempel
i1 Norge och Danmark. Att foresld en sirskild lagstadgad tids-
grans for planerad vird inom BUP, som vi gor 1 kapitel 8, utgor
exempel pd en differentiering.

¢ En medicinsk differentiering av vdrdgarantin, som den 1 férsta
punkten, kan ocks& goras mer individuell genom att linkas sam-
man med den remissbedémning som gérs 1 den specialiserade
varden nir remissen inkommer dit.

¢ Differentiering genom att ha olika tidsgrinser f6r de olika leden
1 virdkedjan — ett visst antal dagar for dagens besok eller bedom-
ning och ett annat antal dagar f6r operation eller behandling. Om
fler delar av virdkedjan inkluderas 1 virdgarantin, som utredningar
eller undersckningar och dterbesdk, sd kan de ocksa ha sirskilda
tidsgrinser.

e Enviss andel av patienterna ska {3 vird inom en viss tid — som
SVF ir uppbyggda. Exempel: 80 procent av patienterna ska {8
vérd inom X dagar.

e Differentiering med fokus pd de patienter som vintat linge pa vird.

o Differentiering efter principen om att stor svirighetsgrad och
stor nytta bor ge vird snabbt. D3 ir tanken att ligga mer resurser
pd lindrigare behov, for att det inte ska bli resurskrivande i ett
senare skede.
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e Differentiering genom att virdgarantin inte giller f6r alla delar
av virden. Vird som inte bor goras bor inte heller omfattas av
vardgarantin (kloka kliniska val).

6.6.2  Synpunkter om differentierad vardgaranti

Under utredningens gdng har det framkommit synpunkter om att
en differentierad virdgaranti, som utgdr frén diagnos eller diagnos-
grupp, riskerar att leda till undantringning. En sidan kan ocks3 fora
med sig omfattande byrdkrati. "Det riskerar att bli en jittestor byra-
kratisk koloss.” Den generella virdgarantin anses i stillet ge behovligt
spelrum till professionen.

Flera har fért fram synpunkten att en vdrdgaranti behéver vara
rimligt enkel — en differentierad kan bli for krnglig. Samtidigt har
vi ocksd tagit till oss att en differentierad virdgaranti skulle kunna
skapas for vissa tillstind som inte kan vinta, till exempel utredning
eller behandling av vivnader.

Flera har varit positiva till att ha en kortare tidsgrins f6r medicinsk
bedémning (som 1 s fall ersitter besok i virdgarantin) och en betyd-
ligt lingre for behandling. ”Det ir viktigt att det blir fokus p& den
medicinska prioriteringen och till den skulle man kunna ha en kortare
tidsgrins.” Differentieringen ligger d& 1 att det dr olika tidsgrinser
for olika delar av virdkedjan.

6.7 Patientens ratt till information och stod
nar vardgarantin inte uppfylls

Information ir viktigt f6r patienten. Det ir angeliget f6r manga att
fa veta ndr man kommer att {4 vird. Att slippa osikerhet kring nir
man kommer att {3 en kallelse till exempelvis en undersékning eller
en behandling ger 6kad trygghet och bittre mojligheter till egen kon-
troll och planering. Detta var ett viktigt skal till att en plikt om att
informera patienten om vid vilken tidpunkt han eller hon kan fér-
vinta sig att fa vard, skrevs in 1 patientlagen.”
Trots den lagstadgade ritten till information upplever ménga

patienter att de inte fir den information de behdver, eller i ritt tid.

* Prop. 2013/14:106, bet. 2013/14:S0U24, rskr. 2013/14:327 och 3 kap. PL.
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Vidare ir informationen om virdgarantin ofta bristfillig och inte
tillrickligt anpassad till patientens situation eller férutsittningar.*
Minga kinner inte heller till sina mojligheter att £ vird 1 en annan
region nir hemregionen inte kan erbjuda vird inom virdgarantins
tidsgrinser. Kvaliteten 1 och omfattningen av informationen varierar
dessutom bide inom och mellan regioner.

6.7.1  Saval patient- som professionsféreningar lyfter fram
vikten av information och besked till patienten

Det finns en enighet kring att information och besked till patienten
ir ett omrdde som behover forbittras. Flera aktorer beskriver att
patienten inte i tillrickligt hog utstrickning fir veta hur ling vintan
han eller hon kan f6rvinta sig pd undersokningar, utredningar, besok,
operation eller behandling. Vi har blivit uppmanade att 1 utredningen
stirka informationen till patienten — det ir viktigt med tydlighet mot
patient. Vidare har vi bland annat tagit till oss:

¢ Den tid som patienten vintar p information skulle kunna vara
mycket kortare in i dag. Informationen behéver ges sd att den
kan forstds. Det viktigaste dr att {8 information, inte av vem.

¢ Det vore bra att inkludera information som en del av virdgarantin.

o Datienter efterfrigar information och en namngiven kontakt.
Exempelvis en garanti om att {8 triffa en namngiven person efter
ett visst antal dagar.

6.7.2  Otydlig information om vardgarantin

En majoritet av patienterna upplever att de aldrig har fitt informa-
tion om vardgarantin i sina kontakter med virden."

Utredningen konstaterar att det finns allmin information om
virdgarantin pd 1177.se* och i flera regioner finns ytterligare infor-

* Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, Varierande vintan pd vdrd — Analys och uppfélj-
ning av den nationella virdgarantin, 2015. Se kapitel 5 for beskrivning av dessa rittigheter, samt
3 kap. 4 § PL.

“ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Loftesfri garanti? En uppfélining av den nationella
vdrdgarantin, 2017.

#1177 ir ett samarbete mellan Sveriges regioner. P4 hemsidan 1177.se samlas kunskap och
tjinster inom hilsa och vird. 1177 4r dven ett telefonnummer {6r sjukvirdsridgivning.
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mation om virdgarantin hos virdgivarna. Diremot ir det inte litt att
hitta mer detaljerad information om hur regionen eller virdenheten
agerar for att hilla tiden eller hur patienten kan gora for att £3 hjilp
med virdgarantin.* Hur regionerna arbetar med att informera vin-
tande patienter varierar, inklusive vid vilken tidpunkt det sker.”

6.7.3  Ett stort ansvar laggs pa patienten

For att patienten ska kunna {3 vird utférd av en annan virdgivare,
nir hemregionen inte kan uppfylla virdgarantin, behéver patienten
kinna till virdgarantin och sjilv vara aktiv och ta kontakt med
ansvarig virdenhet, virdlots eller motsvarande for att efterfriga
vird hos ndgon annan virdgivare. Det ir en bild som framkommit
under utredningens samtal med olika aktorer. Vi konstaterar att
regionerna genom sina virdgarantifunktioner snarare uttrycker att
de stodjer processen med att hinvisa patienter vidare, nir patienten
dberopar virdgarantin — dn att regionen sjilv bir ansvaret for att
tillgodose patientens behov.

Nir ansvaret for att séka vird hos nigon annan vardgivare liggs
pa patienten riskerar virden att bli ojamlik. Det ir vil kint att
patienter har olika férutsittningar att ta till sig information. Det
kan till exempel handla om spriksvérigheter eller funktionsnedsitt-
ningar. Om det framf6r allt dr resursstarka individer som i praktiken
nyttjar vdrdgarantin blir virden inte lika tillginglig for alla.

6.7.4  Bristande kunskap om patienters rattigheter

En forklaring till att ett stort ansvar liggs pa patienten ir att med-
arbetare 1 virden inte har tillricklig kunskap om patienters ritt att
bli hinvisade vidare. I ménga regioner saknas rutiner {ér att infor-
mera och stédja vintande patienter om ritten att bli hinvisade till
vérd hos annan virdgivare, nir vintan riskerar att bli fér ldng.”
Socialstyrelsen har ett generellt ansvar for att ta fram kunskaps-
stod inom omraden dir hilso- och sjukvirden behéver vigledning.”

“SOU 2021:59 5. 153.

%% Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Insatser som stidjer och stirker patienters majlighet
att f& vard hos andra vdrdgivare med kortare vintetider, 2024.

1 SKR, Projekt hianvisning 2021, 2022.

52 4 § férordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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Nir det giller virdgarantin har Socialstyrelsen tagit fram en handbok
om skyldigheten att informera och gora patienten delaktig. Hand-
boken togs fram 2015 och behandlar bland annat virdgivarens ansvar
for att informera om vdrdgaranti och val av utférare.” Utredningen
har inte kunnat hitta ndgot senare kunskapsstéd som behandlar vrd-
givarnas informationsansvar.

6.8 Hinder for att fa vard i en annan region

Det ir inte ovanligt att det drojer till vrdgarantins yttersta grins
innan regionen hjilper patienten till en alternativ virdgivare — om
den gor det. Det innebir att det dr {6r sent for patienten att f4 tid
hos en annan vardgivare inom virdgarantins grins om 90 dagar.

Skillnader i vintetider inom en och samma region och dven mellan
nirliggande regioner, tyder p4 att regionernas samverkan kring vin-
tande patienter kan bli bittre.

6.8.1 Lagtexten lamnar utrymme for tolkningar

For att virdgarantin ska kunna uppfyllas behéver regionerna ta ini-
tiativ tidigt for att patienten ska {8 tid fér besok och behandling inom
tidsgrinserna. Nuvarande lydelse 1 HSL dppnar for olika tolkningar:

Om regionen inte uppfyller garantin enligt 1 § 3 eller 4, ska regionen
se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare utan extra kostnad
foér patienten.>

Formuleringen om regionen inte uppfyller kan tolkas som att det ir
forst nir tidpunkten for garantin intriffat, det vill siga nir 90 dagar
har passerat, som regionen ska hjilpa patienten att i vird hos en
annan vardgivare, och att det dr férst dd som regionen ska std for
eventuella merkostnader som uppstdr i samband med den virden.
En sidan tolkning kan dock inte anses vara i enlighet med lagstift-
arens intention med bestimmelsen. Av forfattningskommentaren
framgar att regionen ska hjilpa patienten att {3 vird inom virdgaran-
tins granser, och om regionen sjilv inte klarar det, ska den hjilpa
patienten till vrd hos en annan virdgivare:

53 Socialstyrelsen, Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig, 2015.
>*9 kap. 2 § HSL.
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Om landstinget inte uppfyller utfistelserna i virdgarantin /.../ ska
landstinget se till att patienten far vird hos en annan virdgivare inom
eller utom landstinget utan extra kostnad fér patienten. Om det vid
tiden {6r remissen till den specialiserade virden eller beslutet om pla-
nerad vard ir troligt att virdgarantins lingsta godtagbara vintetider
kommer att &verskridas ska landstinget hjilpa till med att ordna bessk
eller behandling inom ritt tid hos nigon annan virdgivare.*

Vad som avses med formuleringen utan extra kostnad for patienten ir
inte preciserat 1 forarbetena. Enligt utredningens beddmning innebir
skrivningen rimligtvis att en patient som fr vird i en annan region
inte ska behéva betala mer in om hemregionen klarat virdgarantin
och patienten fitt sin vird dir. Riksavtalet anger inte uttryckligen
vilka kostnader (som till exempel kostnader {6r resor och évernatt-
ning) som patienten ska ersittas fér.”

Vi konstaterar att regionerna hanterar utomlinsvirden och vilka
kostnader patienten ska ersittas fér pa olika sitt. Regionerna bedémer
behovet av évernattningar olika och ersitter dessa i olika hog utstrick-
ning. Regionerna gor ocksd olika bedémningar 1 friga om behovet
av taxiresa mellan sjukhuset och flygplatsen.

6.8.2  Det finns manga avtal men de anvands for lite

Regionerna har sammanlagt 6ver 500 vrdavtal som dr upphandlade
enligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145), LOU. Lika ménga
ir upphandlade enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962), LOV.”
Avtalen ir tecknade med privata virdgivare.”

Regionernas avtal skulle kunna anviindas 1 betydligt storre utstrick-
ning. Detta var ndgot vi konstaterade i den promemoria som vi éver-
limnade till regeringen i januari 2025.”” Det giller sivil de avtal som
regionerna har med varandra, som de avtal som regionerna har ingdtt
med privata virdgivare.

%5 Prop. 2009/10:67, s. 79.

*¢ SKR, Riksavtal for utomlinsvird med giltigherstid frin 1 september 2025, 2025.

7 SOU 2021:80, s. 493.

5% Sedan januari 2023 ir det méjligt f6r idéburna organisationer som bedriver offentligt
finansierad vilfirdsverksamhet att kunna registrera sig i ett sirskilt register. Registreringen
ir frivillig och upphandlande myndigheter, som regioner, ges mojlighet att reservera ritten
att delta 1 upphandlingar av vissa vilfirdstjinster till idéburna organisationer.

59§ 2024:05, Forslag pa statliga engingsinsatser for att korta vintetider i vdrden, 2025.
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Det finns framfor allt tre skil till att avtalen inte anvinds 1 storre
utstrickning:

1. Ekonomiska skil: vissa regioners ekonomiska situation gor att
de hellre stiller en patient 1 ko, dn erbjuder vird hos en annan
vardgivare via ett befintligt avtal.

2. Brist pd kunskap: det férekommer att det saknas kunskap om
vilka avtal som finns inom och utanfér den egna regionen.

3. Administrativa skil: det kan vara administrativt komplicerat att
anvinda andra regioners avtal.*

Vi kan ocksd konstatera att systemet med ett riksavtal, mellanlins-
avtal och regionavtal inte frimjar en anvindning av andra regioners
avtal.”!
I promemorian féreslog vi medel till samtliga regioner for
att forstirka deras virdgarantifunktioner, samt ett uppdrag till
Upphandlingsmyndigheten att stédja regionerna med de admini-
strativa hinder som gor att virdavtal inte utnyttjas fullt ut.””
Genom beslut om uppdrag till Socialstyrelsen i februari 2025
beslutade regeringen att 100 miljoner kronor ska delas ut till region-
ernas vdrdgarantifunktioner, i enligt med vért forslag.®

6.8.3  En del patienter valjer vard i sin egen region
framfor kortare vantan

Av de patienter som fir ett erbjudande om vird i en annan region
finns det en andel som tackar nej, trots att det kan innebira en lingre
vintetid. Det kan handla om en dnskan frin patientens sida att {3
vérd nira sitt hem. Det kan ocksd handla om en osikerhet kring om
patienten fir ersittning for de kostnader som uppstdr i samband med
resan. Vidare ir det viktigt med framférhéllning f6r att patienten ska
kunna tacka ja. Det finns ocksd patienter som har behov av att ha
ndgon som féljer med pi resan, det behovet kan finnas bide hos ildre
och yngre patienter. Dessutom kan det finnas behov av ersittning

% Tbid.

¢! Ibid.

62 Ibid.

6 Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och félja upp medel for
att korta virdkoerna, $2025/00401.
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for forlorad tjinst om patienten har ett arbete och behover ta ledigt
for att kunna resa till en annan region for att {3 sin vard.
Socialstyrelsen arbetar med att skapa mer likvirdiga férutsittningar
och minska ekonomiska hinder {6r patienter att i vird utanfér hem-
regionen. Vi dterkommer till frigan om kringkostnader i kapitel 14.
Sammantaget ir det inte sjilvklart for alla patienter att tacka ja
till ett erbjudande om att 3 vdrd i en annan region. Detta betonar
vikten av att varje region, si lingt det ir mojligt, arbetar aktivt med
kapacitetsplanering s3 att befolkningens virdbehov tillgodoses.
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/ Forslag och beddmningar for
en behovsstyrd vardgaranti

7.1 En behovsstyrd vardgaranti for fler patienter

Vi ska ta fram en ny och stirkt virdgaranti fér den specialiserade
virden med visentligt kortare tidsgrinser dn 1 dag. For barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) dr uppdraget mer specifikt in si — en
sirskild tidsgrins for virdgarantin inom det omrddet avhandlar vi
dirfor i nista kapitel (kapitel 8). Med undantag f6r den tidsgrinsen
sd giller forslagen 1 det hir kapitlet dven f6r BUP.

Den nya virdgarantin ska utg3 frin patientens behov. Redan i dag
ir patientens behov tydligt inskrivet 1 hilso- och sjukvirdslagens
(HSL:s) portalparagraf — den som har storst behov av vird ska f3
vérd forst.! Den etiska plattformen ir beslutad av riksdagen och
utgdr grunden fér prioriteringar i virden.” Virdgarantin i sig inne-
bir inte nigon prioritering mellan olika patienters behov av vird
eller dtgirder. Garantin ir lika for alla. Regleringen har bland annat
fatt kritik f6r att frimst vara relevant f6r patienter med mindre besvir
— de som har stérre besvir prioriteras redan enligt portalparagrafen.

I vart forslag till virdgaranti utgor remissgranskningen, informa-
tion till patienten och de medicinska bedémningar som gors direfter
grunden for en behovsstyrd virdgaranti. En individuell bedémning
och prioritering inleder redan i dag patientens kontakt med den
specialiserade virden, via den remissgranskning som 1 princip alltid
sker. Dirmed innebir véra forslag ingen utvidgning av uppgiften for
vardens medarbetare, men de synliggor stegen remissgranskning och
prioritering som en inledande del av virdgarantin. For patienten
blir det en extra trygghet att remissgranskningen, som i dag regleras
genom regionala avtal och lokala rutiner, 1 stillet blir en del av vird-

'3 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL.
2 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU 14, rskr. 1996/97:186.
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garantin. Det 6kar forutsittningarna for en jamlik vird 1 hela landet
och dven for uppféljning och tillsyn.

For att uppfylla inte bara den enskilda patientens behov utan nd
behovsstyrd vird for hela befolkningen, ir det viktigt att se till fler
patienters behov. I dag ir det i praktiken bara en liten del av patient-
erna som omfattas av virdgarantin. Det dr problematiskt och har
lyfts till utredningen frin flera olika hall. Vart férslag till virdgaranti
ir konstruerat for att inkludera fler patienter och deras behov. Vi
gor det till exempel genom att inkludera undersékningar och dter-
besok i virdgarantin.

Vardgarantin har kritiserats for att medféra undantringnings-
effekter — att patienter med lindrigare medicinska behov far fore-
tride framfor patienter med stérre behov, genom att sddant som ingdr
i1 virdgarantin tringer undan delar av virdférloppet som inte ingir.
Vir beddmning ir att risken f6r undantringningseffekter inte gir
att eliminera helt. Vi menar samtidigt att risken f6r sddana effekter
minskar med vira f6rslag eftersom vi inkluderar fler delar av vird-
kedjan och fler patienter. Det finns med vér féreslagna virdgaranti
firre mojliga scenarion dir patienter kan tringas undan. Detta ir i
linje med vad Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys kommit
fram till — att mita och inkludera en storre del av vardkedjan 1 vird-
garantin minskar risken f6r undantringning av sidant som 1 dag inte
ingdr, exempelvis undersdkningar.’ Vi limnar inte férslag pa ekono-
miska incitament kopplade till virdgarantin, eftersom sddana histo-
riskt forknippats med 6kad risk for undantringningseffekter.

En behovsstyrd vird innebir ocks8 att patienten méter den hilso-
och sjukvardspersonal som har ritt kompetens for patientens behov
i varje enskilt fall. Utredningens férslag innebir att besdksgarantin
dndras till en beddmningsgaranti och att storre flexibilitet skapas for
hur virden férmedlas. Digitala 16sningar kan anvindas nir sidana ir
limpliga.

I dag ndmns tillginglighet i tvd bestimmelser i HSL.* Ingen av
dessa reglerar dock regionens skyldighet att organisera och planera
sin verksamhet s8 att den frimjar en god tillginglighet. Vi bedomer
att en sddan reglering behover inforas for att fortydliga regionernas
ansvar for tillginglighet i virden.

> Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Ldt den rdtte komma in, 2014, s. 230 och 239.
“Dels i 5 kap. 1 § 5 som en av grundpelarna i begreppet god vérd, dels i 13 a kap. 1 § 2 som
en del av primirvirdens grunduppdrag.
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Det ir viktigt att ha med sig den bakgrund som vi beskriver 1 tidi-
gare kapitel, framfér allt det vi lyfter fram i kapitel 3: att prioriteringar
1 hilso- och sjukvarden sker utifrdn den etiska plattformen och portal-
paragrafen 1 HSL. Samtidigt rdder LEON-principen — vird ska ges
pd den ligsta nivdn som ir effektiv fér patientens behov, inte per
automatik i den specialiserade virden med andra ord. Systemet for
kunskapsstyrning, med dess verktyg som nationella riktlinjer, vird-
program och standardiserade arbetssitt behovs for att verkstilla
prioriteringarna i beslut och for att rangordna insatser. Vi féreslar
inga dndringar i dessa system utan vill tvirtom lyfta fram dem som
viktiga férutsittningar for vara forslag.

7.1.1  En vardgaranti med kortare tidsgranser ska
ocksa uppfyllas

En virdgaranti med visentligt kortare tidsgrinser dn i dag bor sam-
tidigt vara en virdgaranti som kan uppfyllas. Den formuleras i lag
och ir siledes inte frivillig, utan obligatorisk for regionerna att uppna.
Hir dr utmaningen stor — vardgarantin uppfylls 1 praktiken inte till
hundra procent av nigon region 1 dag. Det finns ocksd utmaningar
med att veta hur linga vintetiderna till vird dr. Allmint kan sigas att
patienter med stort behov av vard fr vird snabbt. Andra fir vinta
betydligt lingre och ménga far vinta f6r linge.

Medan utredningen pgatt har ansvaret for att utveckla och for-
bittra vintetidsstatistiken dndrats. Det har dven skett férindringar
1ansvaret for databasen. En férhoppning ir att dessa férindringar
framéver kan bidra till forbittrad datakvalitet.

Det finns kapacitet i virden som behover anvindas bittre

Vi foreslar tidsgrinser som ir visentligt kortare dn i dag. Hur ska de
kunna n3s? En del av svaret ir att det finns kapacitet 1 virden som
kan anvindas bittre dn 1 dag. Regionerna behéver stirka sitt interna
arbete med kapacitets- och produktionsplanering. Vidare kan region-
ernas olika typer av virdavtal nyttjas 1 betydligt storre utstrickning.
Detta var nigot som vi konstaterade redan 1 den promemoria som
vi éverlimnade till regeringen i januari 2025, se bilaga 3.” Det giller

> § 2024:05, Forslag pa statliga engdngsinsatser for att korta vintetider i vdrden, 2025 (bilaga 3).
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sdvil de avtal som regionerna har med varandra, som de avtal som
regionerna har ingdtt med privata virdgivare. Det ir vir 6vertygelse
att om dessa befintliga avtal nyttjades bittre skulle fler patienter fa
vérd 1 tid.

Ytterligare en del av svaret, som delvis hinger thop med ovan, ir
att regionerna behover bli bittre pd att i ritt tid och pd ett effektivt
sitt hjilpa patienten att fd vird 1 en annan region. Det ir inte ovanligt
att det drojer till virdgarantins yttersta grins innan regionen hjilper
patienten till en alternativ vrdgivare — och det varierar stort mellan
regionerna om och pd vilket sitt den hjilpen tillhandahills. Det inne-
bir att det ofta blir for sent for patienten att 3 tid hos en annan vard-
givare inom virdgarantins grins om 90 dagar. Vi féreslog 1 prome-
morian att regionerna skulle fi 6kade resurser f6r att utveckla ett mer
strukturerat arbetssitt for att vid behov hinvisa vintande patienter
vidare till en virdgivare med ledig kapacitet. Regeringen tog vira
forslag vidare genom uppdrag till Socialstyrelsen om utbetalningar
av medel till regionerna under 2025.°

Viktigt att se till helheten for att virdgarantin ska kunna uppnis

Nigot som spelar roll f6r méjligheten att korta vintetiderna ir att
vi foresldr en virdgaranti dir patienten, liksom 1 primirvarden, ska
triffa den profession som ir mest relevant fér patientens behov.
Vintetiderna kan kortas om det gors tydligt att bedémningen eller
andra kontakter med den specialiserade virden kan vara hos ndgon
annan legitimerad yrkesgrupp dn en likare. Hir spelar dven mojlig-
heter till digitala l6sningar f6r beddmning, undersékningar och
information till patienten stor roll.

Patienten ska vidare inte behva ta sd stort ansvar {6r sin vird som
1 dag. Nir ansvaret for att soka vdrd hos nigon annan vardgivare
liggs pa patienten riskerar virden att bli ojimlik. Det ir vil kint att
patienter har olika férutsittningar att ta till sig information. Det kan
till exempel handla om spriksvarigheter eller funktionsnedsittningar.
Om det framfér allt dr resursstarka individer som nyttjar virdgarantin
blir virden inte lika tillginglig f6r alla. Hir tror vi att en viktig del

¢ Socialstyrelsen skulle enligt uppdraget férdela 100 miljoner kronor till regionerna under 2025
1 syfte att stirka forutsittningarna f6r regionernas virdgarantifunktion. Regeringsbeslut
S2025/00401. Se dven S 2024:05, Forslag pd statliga engdngsinsatser for att korta vintetider i
vdrden, 2025.
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av l6sningen ir att informationen till patienten férbittras och regle-
ras, bdde vad giller information om virdgarantin och patientens
rittigheter och om den egna virdprocessen. Patienten fir i dag inte
1 tillrickligt hog utstrickning, eller 1 rimlig tid, veta hur ldng vintan
han eller hon kan férvinta sig pd undersékningar, utredningar, besok,
operation eller behandlingar. Sddana aspekter ir viktiga for patienten
och paverkar tillsammans med vintetiderna den sammantagna upp-
levelsen av vdrden och dess tillginglighet. Att virdgarantin ir uppfylld
ricker inte for att virden ska vara tillginglig ur ett patientperspektiv.
Flera av vira forslag syftar till att férbittra just detta.

Att enbart foresld visentligt kortare tidsgrinser dn 1 dag, utan att
se till helheten, skulle sannolikt inte férbittra patienternas mojligheter
att £ vard 1 tid nimnvirt jimfért med dagens situation. Vi menar
att genom helheten 1 vira f6rslag finns mojligheter f6r regionerna
att ocksd nd de uppsatta milen i virdgarantin. Det gir ocksd att dra
lirdom av de regioner och sjukvirdssystem dir aktorerna lyckats
korta vintetiderna. Kortare vintetider behéver prioriteras for att

bli verklighet.

7.2 Utredningens forslag och bedémningar
for en ny, behovsstyrd vardgaranti

I rutan nedan beskriver vi vart forslag till virdgaranti 1 korthet.
Samtliga delar kommer att utvecklas i avsnitten som foljer.
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Virt forslag till virdgaranti 1 den specialiserade virden kan sam-
manfattas i f6ljande tidpunkter:

e 3 och 10 arbetsdagar, 30 och 60 kalenderdagar.

— 3 arbetsdagar: Tidsfristen for remisshantering blir en del av
vdrdgarantin. Den vérdgivare som tar emot en remiss i den
specialiserade virden ska inom tre arbetsdagar frin det att
remissen tagits emot prioritera och bedéma patientens behov
av vard. I férfattningstexten uttrycks detta som att virdgivaren
ska granska remissen. Patienten ska inom samma tidsram {8
besked om att remissen har tagits emot. Det senare dr en del
av informationsgarantin nedan. Regleringen ir ny.

— 10 arbetsdagar: En informationsgaranti {ér patienten inférs
och blir en del av virdgarantin. Samma virdgivare 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 ny.

— 30 dagar: Patienten ska fd en medicinsk bedémning inom
30 dagar, riknat frin den dag d8 remissen har tagits emot i
den specialiserade virden. Eventuella utredande dtgirder som
behovs f6r att kunna géra beddmningen ska goras inom tids-
ramen, exempelvis provtagning. Denna bedémningsgaranti
ersitter dagens besdksgaranti (pd 90 dagar).

— 60 dagar: Patienten ska {3 sin planerade vird inom 60 dagar,
riknat frin den dag d& virdgivaren har beslutat att patienten
ska f3 den aktuella virden. Det kan till exempel handla om
fysiska besok, utredande dtgirder eller en operation som ska
gdras inom tidsramen. Denna garanti {or planerad vard ersitter
dagens behandlingsgaranti (pd 90 dagar). Fér BUP foreslar vi
en sirskild reglering om 30 dagar till planerad vard (se vidare
1 kapitel 8).

Eventuella &terbesok ingdr i tidsfristerna. Diremot ingdr inte
planerade uppféljningar.
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7.2.1  En garanti om medicinsk bedémning ersatter
dagens besoksgaranti

Forslag

Regionernas skyldighet att erbjuda ett besok 1 den specialiserade
varden ska dndras till en skyldighet att erbjuda en medicinsk
bedémning.

¢ Beddmningsgarantin i den specialiserade virden innebir att
patienten ska fi en medicinsk bedémning inom en viss tid.

Den medicinska beddmningen ska utféras av likare eller av annan
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.

Andringarna berér 2 kap. 3 § patientlagen, 9 kap. 1 § HSL och
6 kap. 1 § HSF. Vidare inférs en ny bestimmelse 1 6 kap. 1 a § HSF.

Skilen f6r utredningens forslag

Dagens virdgaranti anger en tidsgrins for det forsta besoket 1 den
specialiserade virden (besoksgaranti) och sedan, i nista steg, fér ope-
ration eller behandling (behandlingsgaranti). Utredningens forslag
innebir att besoksgarantin indras till en bedémningsgaranti och att
det finns storre flexibilitet kring hur virden férmedlas. Den medi-
cinska beddmningen kan utféras av likare eller av annan legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal. Genom att gd frin en besdks- till en
bedémningsgaranti styrs virdgarantin 1 hogre grad av patientens
behov. Detta utvecklar vi nedan.

Medicinsk bedomning ska ingd i vardgarantin i stillet for besik

Forindringarna av virdgarantin i primérvirden, som inférdes den

1 januari 2019, innebar bland annat att besdksgarantin ersattes med en
garanti om en medicinsk bedémning. Detta var i linje med férslagen i
Samordnad utveckling f6r god och nira vird (SOU 2017:53) och dven
med den tidigare utredningen Effektiv vrd (SOU 2016:2).” Samtidigt
indrades ocks3 regleringen om att 3 besoka en likare till att {4 en

7 Effektiv vird féreslog en ”professionsneutral vdrdgaranti”, medan Samordnad utveckling for
god och nira vird i stillet anvinde begreppet “behovsstyrd virdgaranti.” SOU 2017:53, s. 94.
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bedémning av ”likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal inom primirvirden”.® Vi anser att det finns skil att géra
motsvarande férindringar dven inom den specialiserade virden.

Begreppet medicinsk beddmning utgdr frian en etablerad definition

Begreppet medicinsk bedémning har ingen entydig definition i lag
men férekommer i flera bestimmelser 1 hilso- och sjukvardslag-
stiftningen. Uttrycket anvindes redan 1 en bestimmelse 1 den nu
upphivda HSL frin 1982 och 6verfordes 1 stort sett oférindrat till
patientlagen.'® Av férarbetena till 1982 4rs lag framgar bland annat
att en sd tidig beddmning som méjligt dr grundliggande for det fram-
tida behandlingsresultatet, samt att den f6rsta bedémningen bér goras
av vil kvalificerad personal med hég kompetens. Dir framgar vidare
att en medicinsk bedémning innebir en férsta beddmning av ett
hilsotillstdnd 1 syfte att ge patienten upplysningar om tillstindet samt
om de behandlingsmetoder som stér till buds." Det ir denna inne-
bérd av begreppet medicinsk beddmning som avsdgs nir besoks-
garantin i primédrvirden idndrades till en bedémningsgaranti. Vart
forslag om en bedémningsgaranti tar utgdngspunkt i samma, etable-
rade innebérd av begreppet medicinsk bedémning.

Behovsstyrd vdrdgaranti handlar dven om bur vdrden formedlas

Genom 6vergdngen frin en besdks- till en bedémningsgaranti 6kar
flexibiliteten f6r hur virden férmedlas. Inhimtande av information
frin patienten och i vissa fall iven undersékningar, kan nir det ir
limpligt ske pd distans genom nigon form av teknisk lésning.
Bedémning av virdbehovet kan pd samma sitt formedlas pd distans
om det dr limpligt. I minga fall kommer dock det fysiska besoket
vara den form av kontakt som patienten féredrar. Det dr viktigt att
kontakterna med patienten i storre utstrickning sker utifrdn patientens

behov.

89 kap. 1 § HSL.

92 a§ HSL (1982:763).

19 Prop. 2013/14:106 s. 113. 2 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL.
"' Prop. 1996/97:60 s. 40 {. och s. 44.
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En medicinsk bedomning ska goras av legitimerad personal

Den medicinska bedémningen ska utféras av likare eller av annan
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal, precis som 1 primirvarden.
Det avgorande ir att beddmningen gérs av ndgon med kompetens
att bedoma patientens tillstdnd och behov av hilso- och sjukvird.
Legitimerad vardpersonal har ett yrkesansvar som provas pé ett annat
sitt in virdpersonal som inte ir legitimerad. Det kan ha betydelse
for patientsikerheten och f6r fértroendet for vrden."

Det ir den aktuella virdgivaren som avgor vilken yrkeskategori
som bor gora den medicinska bedémningen — avgérandet méste 1
forsta hand bero pd patientens aktuella behov. Dessutom miste
ansvarig virdgivare ta hinsyn till vilken kompetens som finns till-
ginglig och hur arbetssitten ir utformade 1 den aktuella verksam-
heten.

Aven i den specialiserade vdrden bebivs olika kompetenser

Samordnad utveckling fér god och nira vird" och Effektiv vird"
forde fram det ologiska i att likarkompetensen specifikt har knutits
till virdgarantin nir den svenska primirvarden i internationell jim-
forelse dr bred och multiprofessionell. Vi delar den bedémningen.

Den specialiserade virden kriver djupare kompetens om specifika
diagnoser eller hilsotillstind och mer avancerad teknisk utrustning
in primidrvirden. Virden ges ofta av specialistlikare, men dven i den
specialiserade vdrden behovs olika specialist-kompetenser. Manga
ginger kan det vara mer motiverat fér patienten att fi sin medicinska
bedémning av till exempel en sjukskéterska, fysioterapeut eller psyko-
log, dessa ir vanligen specialiserade inom sina omraden.

En viktig skillnad mot den reglering av virdgarantin i priméirvirden
som gillde fram till 2019, 4r att det i den specialiserade virden inte
specifikt uttrycks att det r en likare som patienten ska triffa vid
sitt forsta besok. Som vi konstaterat i kapitel 6 bestdr ind4 patientens
forsta besok 1 den specialiserade virden vanligen av ett méte med
en likare. Vintetiderna skulle kunna kortas om det gors tydligt att

12 Prop. 2017/18:83 s. 32.
3 SOU 2017:53.
*SOU 2016:2.
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den medicinska bedémningen kan goras av fler legitimerade yrkes-
grupper.

Fler aktérer har foreslagit en bedomningsgaranti

En forindring frin en besoks- till en bedémningsgaranti har tidigare
diskuterats i olika sammanhang." Likarférbundet féreslog redan 2012
att en bedémningsgaranti skulle ersitta beséksgarantin. Syftet var
att ge patienterna ritt till ett virdforlopp som ir snabbt och samman-
hingande. Underlaget f6r den medicinska bedémningen skulle i frsta
hand utgoras av innehéllet 1 remissen till specialiserad vird. Forbundet
lyfte ocksd fram att det 1 manga fall kan behovas en eller flera under-
sokningar, som réntgen eller provtagning. Den typen av undersok-
ningar skulle enligt forslaget 1 normalfallet ske inom den tid som
faststillts f6r bedomningsgarantin. Det forslag som vi limnar éverens-
stimmer vil med detta."

Tillginglighetsdelegationen ansig ocks3 att beséksgarantin borde
ersittas av en bedémningsgaranti. Delegationen lyfte bland annat
fram praktiska férdelar med att anvinda samma begrepp 1 lagstift-
ningen f6r den specialiserade virden som {6r primirvirden — det bor
ju handla om samma typ av bedémning."

Fordelarna med en bedomningsgaranti dverviger nackdelarna

En nackdel med 6vergingen frin en besoks- till en beddmnings-
garanti 1 den specialiserade virden kan vara att patienter som uttryck-
ligen vill {3 ett fysiskt besok 1 stillet f&r en bedémning, som even-
tuellt dr digital. Det skulle kunna leda till att vissa patienter blir mindre
nojda med sin vird. Vi bedémer dock att ett stort antal patienter,
trots dndringen, kommer att erbjudas fysiska besok av rent medi-
cinska skil — nigon bedémning utan besok ir inte aktuell f6r vissa
tillstdnd. Om det enligt vetenskap och beprovad erfarenhet krivs
ett fysiskt besok ska enligt lag ett sddant erbjudas. Detta giller alltsd
dven 1 dag fér beddmningsgarantin i primirvirden. Utredningens
forslag innebir inte ndgra dndringar i detta sammanhang.

15SOU 2022:22 och Sveriges likarforbund, Medicin med detsamma — Férslag till en vittvisare
vdrdgaranti, 2012.

' Sveriges likarférbund, Medicin med detsamma — Férslag till en véttvisare vdrdgaranti, 2012.
7SOU 2022:22 s. 146.
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Dessutom giller alltjimt principerna om patientens delaktighet
enligt patientlagen — 1 dialog med vardgivaren ska en patient, s lingt
det ir mojligt, f8 mojlighet att medverka vid utformningen av vdrden."
Patienten ska ocksd ges mojlighet att framféra sina 6nskemil om
virdens utformning till virdgivaren. Det har minga ginger framforts,
till exempel nir det giller delar av landet med stora geografiska
avstdnd till specialiserad vird, att digitala [6sningar efterfrigas av
patienterna, nir sddan ir mojlig.

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

Forslag

Tidsfrist f6r remisshanteringen 1 den specialiserade virden blir en
del av virdgarantin. Inom tre arbetsdagar frin det att en remiss har
tagits emot ska ansvarig virdgivare ha granskat remissen.

En informationsgaranti {or patienten inférs och blir en del av
virdgarantin. Den innebir att den virdgivare som mottar en remiss:

e inom tre arbetsdagar frin det att en remiss har tagits emot
ska informera patienten om att s3 har skett.
Informationsgarantin innebir ocks3 att:

e patienten inom 10 arbetsdagar frin det att remissen har tagits
emot i den specialiserade virden ska fi information om nir han
eller hon ska & en medicinsk bedémning.

Andringarna berér 2 kap. 3 § patientlagen, 9 kap. 1 § HSL och
6 kap. 1 § HSF. Vidare inférs en ny bestimmelse 1 6 kap. 1 a § HSF.

185 kap. 1 § PL.
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Bedomning

e Den f6reslagna vrdgarantin innebir inte nigra nya eller
sirskilda krav pd remiss utéver de krav som redan giller 1
regionen. Begreppet remiss och uttrycket utfirdande av remiss
indras inte.

e Regionerna bér se dver om rutinerna for remisshantering ir
aktuella.

Skilen for utredningens forslag och bedémning

Utredningen har identifierat beddmning och prioritering av remisser,
samt bekriftelse till patienten om att remissen tagits emot, som
relevanta delar i en forstirkt och behovsstyrd virdgaranti. Vi fore-
slar dirfor att en tidsfrist for remisshanteringen pé tre arbetsdagar
blir en del av virdgarantin. Det handlar om den tidsgrins inom vilken
remissen ska granskas, det vill siga d3 den forsta preliminira bedém-
ningen och prioriteringen av patientens virdbehov ska goras i den
specialiserade virden. Det handlar ocksd om inom vilken tid patienten
ska informeras om att remissen har tagits emot. Detta ir inte forfatt-
ningsreglerat i dag."”

Samtidigt inférs en garanti till patienten om att inom tio arbets-
dagar {8 veta nir den medicinska bedomningen kommer att ske. Till-
sammans med beskedet om mottagen remiss inom tre arbetsdagar
utgdr detta en ny informationsgaranti, som inkluderas i virdgarantin.

HSL:s portalparagraf och den etiska plattformen® ligger till grund
for de prioriteringar och bedémningar som gors 1 virden — s8 vil i dag
som 1 vart forslag.

' En remiss redogor fér relevant medicinsk information och anvinds nir en virdgivare begir
att en annan virdgivare tar 6ver virdansvaret fér en patient, se 2 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rid (SOSFS 2004:11) om ansvar {6r remisser {6r patienter inom hilso- och
sjukvirden, tandvirden m.m.

% Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186. 3 kap. 1 § 2 HSL anger att virden
ska ges med respekt {6r alla minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdig-
het. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.
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Tidsfrist for remisshanteringen en viktig del av vdrdgarantin

Remisshanteringen ir det forsta steget i den specialiserade virdens

handliggning av patientens virdprocess. Professionen bildar sig d&

en uppfattning om hur patientens vird ska planeras. Samtidigt gors
en bedémning och prioritering av drendet i enlighet med principen
om att den som har stérst behov av vérd ska i vird forst.”' Detta sker
redan i dag men formaliseras genom virt forslag. Genom bekriftelsen
om att remissen tagits emot fir patienten veta vilken virdgivare som
har tagit 6ver vdrdansvaret och att vdrdprocessen inom den speci-
aliserade virden ir paborjad.

Vi menar att en forfattningsreglering, med en tidsgrins for dessa
steg, tydliggdr vad som foérvintas av virden och stirker patientens
stillning. Genom att remisshanteringen regleras 1 férordning, snarare
in enbart 1 huvudmannens rutiner, skapas dven forutsittningar for
okad jimlikhet 6ver landet.

Det finns inte ndgot lagkrav pd remiss {or att patienter ska fa
tillgdng till den specialiserade virden.”” Det dr dirfér upp till varje
region att bestimma om remiss krivs. Om det saknas remisskrav hos
en virdgivare i den specialiserade virden och en patient séker sig dit
genom en egen begiran om vard giller samma krav pd virdgivaren
att granska (egen)remissen inom en viss tid, att underritta patienten
om att remissen tagits emot och att ge besked om tid f6r medicinsk
bedémning. Vi dterkommer till detta nedan.

Remisshanteringen regleras i dag framst genom krav pd rutiner

Remisshanteringen ir i dag endast 1 begrinsad omfattning forfatt-
ningsreglerad — de regler som finns {6r hanteringen utgérs av formella
krav pd rutiner for remisshanteringen, vilka regleras i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om ansvar fér remisser for patienter
inom hilso- och sjukvirden, tandvirden m.m.”

Virdgivare ska enligt foreskrifterna uppritta rutiner for remiss-
hantering och rutinerna ska faststillas av verksamhetschefen vid
respektive virdenhet. Rutinerna ska bland annat reglera vem eller

'3 kap. 1 §2 HSL.

22 Se dock 3 § andra stycket lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning, som anger begrinsningar
for verksamheter som far likarvirdsersittning inom barnmedicin, gynekologi eller psykiatri.
2 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid om ansvar fér remisser fér patienter inom
hilso- och sjukvirden, tandvirden, m.m., SOSFS 2004:11.

145



Forslag och bedémningar for en behovsstyrd vardgaranti SOU 2026:38

vilka inom verksamheten som fir utfirda remisser, hur de ska
registreras och bevakas samt hur och i vilka fall den remitterande
enheten och patienten ska f3 besked om att remissen har mottagits.**
Virdgivaren har alltsd ett stort mitt av handlingsfrihet i utformandet
av dessa rutiner.

Rutinerna kompletteras av mer detaljerade regler som tagits fram
pa huvudmannanivi genom regionbeslut, avtal och sirskilda éverens-
kommelser. Dessa giller for sdvil offentliga som privata virdgivare.

Regionerna har valt i stort sett samma tidsgréns for remisshanteringen

Utredningen anser att en tidsgrins om tre arbetsdagar f6r prioritering
och granskning av remissen samt en bekriftelse till patienten om att
remissen har tagits emot, ir rimlig. Tidsgrinsen ir densamma som
de flesta regioner redan tillimpar i dag — 1 princip samtliga regioner
har beslutat att en remiss ska skickas senast tre arbetsdagar efter
beslut om remissen och att en mottagen remiss i den specialiserade
virden ska bedémas och prioriteras senast tre arbetsdagar efter att
den har tagits emot. Flera regioner har dven angett att patienten ska
informeras inom en viss tid efter att remissen har tagits emot och
beddémts. Dirutdver kan regionerna ha flera andra regler kopplade
till remisshanteringen. Vissa regler kan vara tidsatta, exempelvis att
virdgivaren inom ett visst antal dagar ska meddela patienten att
remissen ir accepterad. Det finns dven regler om tidsfrister fér
remisser 1 de standardiserade virdférloppen (SVF), som har tagits
fram inom ramen for det nationella systemet for kunskapsstyrning.
Exempelvis ska en SVF-remiss {6r cancer skickas omgdende nir det
finns en vilgrundad misstanke om cancer.”

Flera fordelar med en forfattningsreglering

Regler som endast dterfinns 1 rutiner och avtal ir svira {6r patienter
att 8 kunskap om. Efterlevnaden av sidana regler ir i allminhet inte
heller foremal f6r tillsyn pd samma sitt som regler i lag, férordning
eller foreskrift dr. Vira forslag handlar om att lagstadga processer
och rutiner som redan finns i dag. Det minskar risken fér att forslagen

2 4_5 §§ SOSFS 2004:11.
» Regionala cancercentrum i samverkan, Cancer utan kind primértumor CUP, 2024-11-05.
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ska leda till 6kad byrdkrati, jimfort med i dag. Eftersom behovs-
principen ligger till grund for all prioritering av remisser och dirmed
patienter borde vart f6rslag inte heller leda till undantringning. Det ir
de medicinska behoven som ligger till grund {6r remissgranskningen,
pd samma sitt som i dag. Sammantaget talar detta for att denna
process blir reglerad i lag och férordning.

Begreppet remiss dndras inte

Utredningens forslag innebir ingen f6rindring av begreppet remiss
eller uttrycket utfirdande av remiss. Begreppen bedémning av remiss
och prioritering av remiss f6ljer regleringen som finns 1 Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om ansvar {6r remisser for patienter
inom hilso- och sjukvirden, tandvirden m.m.*® En remiss ir enligt
dessa en handling om en patient som utgdr bestillning av tjinst
eller begiran om 6vertagande av vrdansvar.”’

Vardgarantin kommer inte beller framdver att reglera om vdrd ska ges

Liksom f6r dagens virdgaranti reglerar inte den féreslagna dndringen
av virdgarantin om vérd ska ges eller vilken vird som kan komma

1 friga. Om en remiss inte ska tas vidare 1 den specialiserade virden
kan den fortfarande avvisas. Om sd sker ska patienten f3 informa-
tion om det inom samma tidsgrinser som 1 de fall nir remissen tas
vidare. De besluten beror pd hur regionen har organiserat sitt vird-
utbud, samt i sista hand pd avgéranden av de medicinska professioner
som utfér remissgranskningen 1 enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Vardgarantin foljer de remissregler som regionen har

Efter en genomgdng av regionernas remissregler kan vi konstatera
att det varierar om regionerna har krav pd remiss f6r att beséka den
Oppna specialiserade virden. Vissa regioner stiller inte upp nigra
remisskrav. Andra regioner har remisskrav {or viss typ av vdrd och

26 SOSFS 2004:11.
7 Ibid.
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ett antal regioner har remisskrav frn primirvarden till den speciali-
serade virden som huvudregel, men med méjlighet till undantag. Om
det saknas remisskrav i regionen behovs inte heller ndgon remiss fér
att vdrdgarantin ska gilla. Det omvinda giller ocksi — om det finns
remisskrav i regionen och dessa inte f6ljs, sd giller inte virdgarantin
for patienten. Vi tinker oss att dessa forutsittningar ska gilla dven
for vért forslag till virdgaranti.

Den virdgaranti som utredningen foresldr innebir alltsd inte ndgra
nya, sirskilda remissregler for regionerna — 1 de regioner som saknar
remisskrav s giller den féreslagna virdgarantin dven nir patienten
pa egen hand har kontaktat den specialiserade virden. Tidsgrinserna
riknas d3, liksom i dag, frdn den dag som patienten tagit kontakt
med den specialiserade virden. I vissa regioner som saknar remiss-
krav dr forfarandet mer formaliserat och det kan stillas upp krav pd
att patienten skriftligen ska kontakta vald mottagning och beritta
om varfér man séker vard. Det f6érfarandet kallas egen virdbegiran,
egenremiss eller egenanmiilan.

Regionerna bor se 6ver om rutinerna for remisshantering dr aktuella

Utredningen vill framhilla att det dr regionerna som iger frigan om
vilka remisskrav som ska gilla f6r v8rden®. Utredningen anser att
det dr viktigt att regionerna ser éver om de remisskrav, eller avsak-
naden av remisskrav, som giller i regionen fortsatt dr aktuella. Det
ir viktigt att remisskraven stimmer éverens med LEON-principen
och respektive regions arbete med nivastrukturering. Detta ir rele-
vant inte minst utifrdn principen att primirvirden ska vara navet 1
hilso- och sjukvirden.” For att LEON-principen® ska fi genom-
slag dr det limpligt att den forsta kontakten som patienten har med
vdrden ir pd primirvirdsnivd som huvudregel. Det ir dven limpligt
ur en kostnadseffektivitetssynpunkt att regionerna dverviger vilka
remisskrav som ska finnas inom hilso- och sjukvérden.

Till huvudregeln om att vird ska sokas 1 primérvirden 1 férsta hand
kan det finnas undantag. De argument som framfors av regeringen

2 Detta giller forutom att det inte fir krivas remiss hos en privat verksam likare med spe-
cialistkompetens inom verksamheter som avser barnmedicin, gynekologi eller psykiatri
enligt lag om likarvirdsersittning (1993:1651).

2 Se exempelvis prop. 2025/26:19.

*® LEON-principen anger att vird ska ges p4 ligsta nivd som ir effektiv for patienten.
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1 prop. 1996/97:123 om att det kan vara mindre limpligt att inféra
remisskrav nir virditgirden framstdr som kinslig eller nir det ir
uppenbart friga om en behandling som ska utféras av en viss typ av
specialitet ir fortsatt relevanta. Dirtill ska liggas att det kan vara en
viktig valfrihetsfrdga fér patienten att sjilv séka virdgivare iven om
det miste goras avvigningar mot styrande principer som behovssoli-
daritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Information dr av stor vikt for patienten

Patienten har redan 1 dag ritt att f veta vid vilken tidpunkt hen kan
forvinta sig att £8 vird och dirmed hur ling vintetiden férvintas bli.
Detta ligger inom ramen for hilso- och sjukvirdens informations-
plikt.”' Vi beskriver detta utforligt i kapitel 5 och 6.

Mainga patienter upplever ind att de inte fir den information
de behover, eller 1 rimlig tid. Tillricklig och tillférlitlig information
ir inte minst viktig fér att minska oro och 6ka kinslan av trygghet.

Frigan om ndr patienten kan vinta sig besked om tidpunkt fér
vérd ingdr inte 1 informationsplikten. Det framggr inte heller, vare sig
av virdgarantin eller av informationsplikten hur informationen ska
ges eller av vem. Inte heller patientsikerhetslagen ger ndgot konkret
svar pd denna friga — hir uttrycks endast att ”den som har ansvaret
for hilso- och sjukvirden av en patient ska se till att patienten och
dennes nirstdende ges information enligt 3 kap. patientlagen”.”

Vira forslag syftar till att stirka patientens stillning genom att
tydligare reglera den information som ges till patienten. Aven om
vart forslag till reglering ror en viss del av virdkedjan dr var bedém-
ning att information frin virdgivaren till patienten om dennes vird-
forlopp behover bli bittre 1 alla delar av virdkedjan.

Informationsgaranti infors som en del av vdrdgarantin

Vi foreslar att en informationsgaranti inférs som blir en del av vird-
garantin. Garantin ir teknikneutral. Det giller bdde informationen
om mottagen remiss inom tre arbetsdagar och besked om tid fér

medicinsk beddmning inom tio arbetsdagar. Virdgivaren kan alltsd

13 kap. 1 § PL.
250U 2022:22.
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uppfylla informationsgarantin antingen genom att kontakta patienten
per telefon eller genom ett skriftligt meddelande, digitalt genom
1177 eller fysiskt i brevlidan. Kravet i patientlagens tredje kapitel®
giller som alltid, vilket innebir att en patient som efterfrdgar skrift-
lig information ska f3 det.

Vi menar att grinsen pd tio arbetsdagar fér besked om medicinsk
bedémning rimmar vil med intentionen i nuvarande lagstiftning om
att ge information ”sd snart den ir tillginglig.”** Tio arbetsdagar ir
ocks en rimlig tidsgrins utifrin att patienten enligt virt forslag till
virdgaranti ska {3 sin medicinska bedémning senast inom 30 dagar.

Informationsgarantin innebdr specifika tidsfrister

Den bestimmelse som vi foreslar 1 vArdgarantin ger en mer situations-
bunden och tidsstyrd informationsgaranti, jimfért med den informa-
tionsplikt som redan ingdr i patientlagen.” Patientlagens regler om
information ir generella, icke tidsbundna och med en ansvarsfordel-
ning som ir spridd p3 flera aktérer. Den foreslagna informations-
garantin ir 1 stillet kopplad till ett visst skede 1 vrdprocessen och
har som syfte att ge patienten forutsebarhet i friga om vintetid och
vardtillfille. Bestimmelsen ir utformad med en tydlig adressat —
den virdgivare inom den specialiserade virden som har mottagit
remissen — och kan dirmed bli féremal f6r IVO:s tillsyn. Det ir en
forstirkning av virdgarantin som gynnar den enskilda patienten.
Detta dr ocksd i linje med forslag i tidigare utredningar, som ocksd
har féreslagit en reglering av patientens ritt till information om tid-
punkt f6r vird (se kapitel 6). Regionen som huvudman méste se till
att vdrdgivarna har en faktisk mojlighet att ge patienten information
som dr anpassad efter krav som finns 1 patientlagen. Vidare méste
huvudmannen se till att virdgivarna har tekniska méjligheter att kom-
municera remisser med varandra.

Ett krav pd regionen av det hir slaget innebir att regionen miste
ha framfoérhillning 1 planering och schemaliggning, vilket 1 sin tur
stimulerar en bittre produktions- och kapacitetsplanering. Det ir

%3 kap. 7 § andra stycket PL. Se mer om informationsplikten i PL i kapitel 5.
3* Prop. 2013/14:106, s. 114.
% PL (2014:821).
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vidare mindre risk for av- och ombokningar om patienten inom rimlig
tid fir information om tidpunkten fér sin vard.”

I Region Halland dr information redan en del av den
regionala mdlsdttningen

I Region Halland finns redan en modell som liknar den som vi fére-
slar. I regionen giller att patienten ska fi besked om tidpunkt for
besdk inom den specialiserade virden inom 14 dagar efter att remissen
tagits emot. Det giller &ven om patienten sokt vdrd utan remiss.
Patienten ska samtidigt med beslut om behandling {4 besked om
tidpunkt for behandling. Regionens mélsittning ir att 80 procent
av patienterna ska fa sin vird inom 60 dagar.

7.2.3 Bedomning om forbattrad och mer enhetlig
information om vardgarantin

Bedomning

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att:

e tafram en nationell standard f6r vilken information om vard-
garantin som patienten ska f3, och

e gora en versyn av Socialstyrelsens foreskrift om ansvar for
remisser for patienter inom hilso- och sjukvirden, tandvirden
m.m. SOSFS 2004:11.

Skilen for utredningens beddmning

Det har blivit allt tydligare hur viktigt det dr att patienten fir ritt
information om vardgarantin och 1 ritt tid. Bristerna pd omridet ir
tydliga, vilket vi beskrivit i tidigare avsnitt.

Utredningen bedémer att det inte ir tillrickligt att endast utvidga
patientens ritt till information om sitt vardférlopp. For att det for-
stirkta regelverket ska gora skillnad f6r patienten behdvs 6kad kun-
skap om vdrdgarantin 1 berorda verksamheter. Vi bedémer ocks3 att

3 SOU 2022:22.
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det behovs en nationell standard {6r den information om vardgarantin
som patienten ska f3.

Bdittre och mer enbetlig information dr avgérande for
vdrdgarantins genomslag

Information ir en forutsittning for att patienten ska kinna till vilka
krav som kan stillas p4 hilso- och sjukvirden och fér att patienten
ska kunna dra nytta av virdgarantin. Enhetlig information ir pd s&
sitt en friga om rittssikerhet 1 hilso- och sjukvirden. Det ir ocksd
en del av en personcentrerad vird dir patienten gors delaktig 1 vrden.
Littillginglig information, som ir anpassad efter patientens férut-
sittningar kan bidra till 6kad jimlikhet.”

Flera av de olika aktérer som utredningen triffat beskriver ocksd
information som en viktig del i implementeringen av virdgarantin.
De menar att det ir genom information till patienterna som det kan
skapas ett tryck pd virden att folja vrdgarantin. I det perspektivet
fyller information dven en viktig funktion fér att virdgarantin ska
f3 genomslag.

Viilkdint att information om vdrdgarantin till patienten har brister

Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys rekommenderade reger-
ingen redan 2015 att i samverkan med divarande landstingen utveckla
en nationell standard {o6r information kring virdgarantin. Myndig-
heten konstaterade att informationen om vardgarantin var bristfillig
och otillrickligt anpassad till patientens situation och férutsittningar.
Myndigheten pekade ocksd p att informationen varierade bide inom
och mellan de divarande landstingen.” Vi har under arbetet med
utredningen konstaterat att bristerna tyvirr kvarstar.

Aven Virdansvarskommittén lyfte fram att det ir nodvindigt med
tgirder pd nationell nivd f6r att hantera bristerna i informationen
till patienterna. Kommittén gjorde beddmningen att sivil den
enskildes kinnedom om vilka krav denne kan stilla p hilso- och

 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Varierande vintan pi vird — Analys och uppfolj-
ning av den nationella virdgarantin, 2015.

38 Tbid.
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sjukvirden, som personalens kompetens att lotsa patienten i den
egna organisationen, miste stirkas och utvecklas.”

Socialstyrelsen bor fd i1 uppdrag att utveckla en nationell standard
och att uppdatera handledningen om information till patienten

Vi bedémer att det ir mojligt att gora informationen till patienten
mer enhetlig. Vart forslag r att det tas fram en nationell standard
eller mall f6r vilken information som patienten enligt lag ska f4 om
vardgarantin.

Som vi beskrivit i kapitel 6 har Socialstyrelsen ett generellt ansvar
for att ta fram kunskapsstdd inom omraden dir hilso- och sjukvarden
behoéver vigledning.* Information om virdgarantin dr uppenbart ett
sddant omride. Det dr dirfor naturligt att uppdraget att ta fram en
nationell standard eller mall f6r information om vardgarantin ges
till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen tog 2015 fram en handbok som bland annat beskri-
ver virdgivarens ansvar {or att informera patienten om virdgarantin
och val av utférare. Utredningen bedémer att handboken skulle
behéva uppdateras, spridas och goras littillginglig for berérda verk-
samheter. Handboken skulle kunna anvindas som utgdngspunkt i
arbetet med att ta fram en nationell mall f6r informationen om vard-
garantin till patienten. Medan handboken redogér for regionernas
skyldigheter bér mallen inneh8lla en konkretisering av vad informa-
tionen till patienten ska innehalla, och nir den ska ges.

Under 2025 tog Socialstyrelsen fram forslag pd vilken information
om virdgarantin som bor finnas pd 1177.se. Syftet var att patienter
ska 8 mer likvirdig tillgdng till information om virdgarantin, och
om vad som giller nir den inte uppfylls. Myndigheten sdg dven
dver behovet av stddjande underlag till patienter som vintar pa vird."
Vibedomer att det r en bra utgdngspunkt fér att ta fram en nationell
standard for information, och fér att genomféra kunskapshéjande
insatser om virdgarantin. Informationen om vérdgarantin kommer
behéva anpassas efter de dndringar i regelverket som nu foreslis.

¥ SOU 2025:62, s. 142.

0 4 § férordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

# Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Insatser som stidjer och stirker patienters majlighet
att f& vard hos andra vdrdgivare med kortare vintetider, 2025 s. 30.
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Socialstyrelsen bor fd i uppdrag att se Gver foreskriften om ansvar for
remisser for patienter inom hélso- och sjukvdrden, tandvdrden m.m.

Utredningen har i avsnitt 7.2.2 presenterat ett forslag om att forfatt-
ningsreglera tidsfristen for remisshantering 1 den specialiserade
virden. Socialstyrelsen har ansvar {6r foreskriften Ansvar f6r
remisser for patienter inom hilso- och sjukvirden, tandvirden m.m.*.
I foreskriften regleras mer formella krav pd rutiner f6r remiss-
hanteringen som riktar sig till virdgivare och verksamhetschef.
Utredningen bedémer att foreskriften gir i linje med de forfattnings-
dndringar som utredningen foreslir, men att Socialstyrelsen bér se
over om det dr motiverat att gora dndringar 1 féreskriften. Utred-
ningen foresldr dirfor att regeringen ger Socialstyrelsen ett sddant

uppdrag.

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

Forslag

Besoksgarantin pd 90 dagar utgdr och ersitts av en garanti till
patienten om att {4 en medicinsk bedémning inom 30 dagar,
riknat fran det att remissen har mottagits 1 den specialiserade
virden (bedémningsgaranti inom den specialiserade virden).

Inom tidsgrinsen 30 dagar ska de dtgirder vara utférda som
likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
bedémer behovs for att kunna gora en medicinsk bedémning.

Behandlingsgarantin pd 90 dagar utgdr och ersitts av en
(garanti for planerad vird) pd 60 dagar. De 60 dagarna borjar
riknas fran det att virdgivaren har beslutat att patienten ska f3
den aktuella virden.

Inom tidsgrinsen 60 dagar ska de dtgirder vara utférda som
likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har
beslutat om. Om ett beslut fattas om ytterligare vird ska den ges
inom 60 dagar frén beslutet.

Planerad uppf6ljning omfattas inte av virdgarantin.

Andringarna berér 2 kap. 3 § patientlagen, 9 kap. 1 § HSL och
6 kap. 1 § HSF. Vidare inférs en ny bestimmelse 1 6 kap. 1 a § HSF.

42 SOSFS 2004:11.
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Skilen f6r utredningens forslag

En viktig avsikt med vira forslag ir att fler patienter ska omfattas av
virdgarantin in i dag. Det ska ocks3 finnas lagstadgade tidsgrinser
for en storre del av patientens vardprocess in 1 nuvarande virdgaranti.
En virdgaranti som giller for fler patienter, i fler situationer, med
kortare tidsgrinser, utgdr viktiga delar i det som vi definierar som
behovsstyrd vird. Risken fér undantringningseffekter kan minska
nir fler omfattas av virdgarantin, samtidigt som fler fir garanti om
vard 1 tid.

Den virdgaranti som vi foresldr bestdr av flera delar. Tidsfrister
foér remisshanteringen och den nya informationsgarantin beskrivs 1
tidigare avsnitt. Nu handlar det om de tv3 delar som ersitter dagens
virdgaranti i den specialiserade virden: garantin fér medicinsk bedém-
ning, som ersitter besoksgarantin, samt garantin {6r planerad vérd,
som ersitter behandlingsgarantin. Garantin for planerad vird omfattar
samtliga beslutade tgirder i patientens virdprocess, efter det att
den medicinska bedémningen ir genomférd.

I rutan nedan beskrivs i korthet de viktigaste skillnaderna mellan
nuvarande virdgaranti och den som utredningen foreslar.

Jémforelse mellan dagens vdrdgaranti och den som vi foreslar

I dag:
o Besoksgaranti 90 dagar.
¢ Behandlingsgaranti 90 dagar.

o Total lagstadgad vintetid: 90 + 90=180 dagar. I praktiken kan
dock vintetiden bli betydligt lingre dn s3, bland annat efter-
som provtagningar, undersékningar och 3terbesok inte ingdr
1 garantin. Vintan pd dessa forlinger ofta forloppet.

Vi foresldr att vdrdgarantin dndras och skirps pd foljande sitt:
¢ Medicinsk bedémning — maximal vintetid 30 dagar.

¢ Den planerade virden efter den medicinska bedémningen —
maximal vintetid 60 dagar f6r de beslutade 3tgirderna.
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Total vintetid for patientens hela planerade vard:

e som mest 30 + 60 = 90 dagar, frin det att remiss inkommer till
den specialiserade varden, till avslutad vird. Giller {or patienter
som fir ett beslut om planerad vird senast vid den medicinska
bedémningen pd dag 30. Dessa patienter forvintas ha ett
tydligt avslut pd sin vdrd, och en avklarad virdprocess inom
forhillandevis kort tid.

e For dvriga patienter, utan tydligt avslut pd sin vird, eller dir
det inte dr medicinskt motiverat med beslut om nista steg 1
virdprocessen redan vid medicinsk bedémning, kan den totala
vintetiden bli lingre. Aven for dessa patienter giller dock en
garanti om maximal vintetid for beslutade 3tgirder pd 60 dagar
— s linge inte andra tidsgrinser ir medicinskt motiverade.

I dag ingdr inte undersikningar eller dterbesik i virdgarantin

Virdgarantin anger yttersta tidsgrinser fér hur linge nigon ska
behova vinta pa vérd. Vi har i tidigare kapitel (se kapitel 6 exempelvis)
konstaterat att den ram som virdgarantin anger 1 dag — maximalt
90 dagars vintan for besok, foljt av som mest 90 dagars vintan for
operation eller behandling — ir ett f6rlopp som 1 praktiken endast
inkluderar en begrinsad del av det totala antalet patienter. Vintan
kan bli betydligt lingre dn si. En del av forklaringen till det ir att
undersékningar och dterbesok inte ingdr i virdgarantin. Av de besok
som genomfordes i den specialiserade virden 2025 var 2,5 miljoner
forsta besok och 12,7 miljoner &terbesok. De senare omfattas alltsd
inte av vdrdgarantin, vilket gor att ett stort antal patienter faller utan-
for garantin. En annan del av f6rklaringen ligger i att virdgarantin i
stort dr utformad som att en operation ir slutmilet for alla patienter.
For minga patienter ir det dock inte fallet — skopier, minnesutred-
ningar eller neuropsykiatriska utredningar kan 1 stillet vara de dtgir-
der som ska utféras efter det forsta besdket hos en specialist. Den
tidslinje som virdgarantin utgdr frin (besok — operation) ir di inte
aktuell. Patienten kan 1 sddana fall {3 vinta betydligt lingre dn 90 dagar,
utan att virdgivaren har brutit mot virdgarantin. Vi illustrerade detta
i figur 6.2 1 kapitel 6. En virdgivare som drdjer med beslut om remiss
eller behandling p& grund av att undersdkningar drar ut pd tiden, kan
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1 dag inte sdgas agera i strid med virdgarantin. Denna problembild
ir central f6r den virdgaranti som vi foreslar.

Fler patienter ska omfattas av vdardgarantin

En viktig férindring med virt forslag till virdgaranti ir att vintetiden
till undersékningar och dven dterbesok ingdr — det giller bdde 1 garan-
tin till medicinsk bedémning och i garantin om planerad vird, exem-
pelvis om det behdvs mer dn ett besok for att gora den medicinska
bedémningen eller infér den planerade virden. Ett dterbesok ir ett
dppenvirdsbesok som har medicinskt samband med tidigare besok
eller virdtillfille inom samma medicinska verksamhetsomride, vard-
central eller motsvarande. Det innebir att fler slags dtgirder ingdr i
den nya garantin jimfért med nuvarande vdrdgaranti. Det innebir
ocks4 att fler patienter kommer att omfattas.

Att inkludera fler delar av virdprocessen ir 1 linje med inriktningen
1 den utredning som foregick regleringen av virdgarantin 2010, lik-
som med regeringens avsikt i den ursprungliga propositionen, och
dven vad Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har lyft fram i
sina rapporter. Av den proposition som ldg till grund {6r lagregler-
ingen av virdgarantin framgér att det framfor allt var brist pd kon-
sekvensanalyser och andra underlag som gjorde att forslaget till den
lagstadgade garantin endast omfattade forsta besok och inte dter-
besok, liksom till att inte undersékningar eller utredningar ingr 1
garantin. Avsikten var att virdgarantin skulle breddas p4 sikt.” Aven
Tillginglighetsdelegationen foreslog en virdgaranti som inkluderade
undersdkningar, inte minst {or att minska risken fér undantring-
ningseffekter.*

I december 2025 féreslog Socialstyrelsen nigra ytterligare vard-
omriden i satsningen for att korta virdkderna.” Ett av de omriden
som foéreslogs var koloskopiundersékningar. Socialstyrelsen konsta-
terade att dessa undersdkningar utgor en flaskhals inom cancer-
diagnostiken och att {4 regioner kan erbjuda patienter uppféljande

“ Prop. 2009/10:67, s. 39.

* Se kapitel 4 och 6 samt Myndigheten fr virdanalys, Lt den réitte komma in, 2014, s. 230
och 239, SOU 2008:127, s. 166 samt prop. 2009/10:67, s. 39 och 43.

# 1 oktober 2025 fick Socialstyrelsen i uppdrag att féresld ytterligare virdomriden eller
3tgirder som ska ingd i regeringens satsning for att korta vdrdkéerna inom utvalda omriden
under 2026. Uppdrag till Socialstyrelsen att limna forslag pa ytterligare dtgirder for att korta
virdkderna $2025/01757. Se dven avsnitt 4.3.2 1 betinkandet.
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undersdkningar enligt de intervall som anges i nationella virdfér-
lopp.* Koloskopiundersékningar ir den férsta dtgirden i regeringens
pigiende satsning som inte utgdrs av en operationsitgird.?

Tidsgrinser i den nya vdrdgarantin

De 90 + 90 dagar som giller som virdgaranti i dag foreslds alltsd
ersittas av en lingsta vintetid pd 30 4+ 60 dagar fér patientens medi-
cinska beddmning respektive planerade vird. For en del patienter
kommer det att innebira en halvering — minst — jimf{ért med dagens
virdgaranti.

Vivill lyfta fram att det bara ir sidan vird som ska utforas i den
specialiserade virden som virdgarantin och tidsgrinserna ska gilla
fér — principerna om vad som 1 stillet ska utféras 1 primirvirden
liksom principen om att vird ska ges pd den ligsta nivd som ir effek-
tiv for patientens behov (LEON-principen)®, ir fortsatt centrala.”
De 4tgirder som vi avser ska utféras inom tidsgrinsen f6r medicinsk
bedémning exempelvis, ir alltsd de tgirder som behover utforas 1
den specialiserade virden f6r att nd fram till en sidan bedémning och
som inte kan, eller utifran till exempel standardiserade virdférlopp
eller lokala verenskommelser ska, utféras i primirvirden.™

En garanti for medicinsk bedémning inom 30 dagar

Garantin f6r medicinsk beddmning innebir att patienten ska fi en
medicinsk beddmning inom 30 dagar. I dag sker den medicinska
bedémningen ofta i samband med patientens forsta besok, dir den
bortre tidsgrinsen i dag dr lagstadgad till 90 dagar (bestksgarantin).

Tidsgrinsen pd 30 dagar giller for samtliga patienter, dven for
patienter som vintar pd vird inom BUP. Det senare dterkommer vi
till nedan.

“ Socialstyrelsen, Forslag pd yuterligare drgirder for att korta vdrdkderna, december 2025.

7 Regeringsbeslut $2026/00052.

“ LEON stir for Ligsta Effektiva Omhindertagandenivd. Se mer om denna i kapitel 3.

* Det dr primirvirden som ska svara fér behovet av medicinsk bedémning och behandling,
samt den omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda medi-
cinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens. Enligt HSL 13 a kap. Primir-
virdens grunduppdrag.

%% Argumenten fér att lagstadga om en bedémning inom en viss tid i stillet fér ett besdk
redogdr vi for i avsnittet 7.2.1 ovan.
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Tiden for vintan pd medicinsk bedémning borjar riknas frin det
att remissen inkommer till den specialiserade virden eller, om nigon
remiss inte ir nddvindig, frin den dag d& patienten sokt kontakt med
den specialiserade virden. Inom tidsgrinsen 30 dagar ska de &tgirder
vara utférda som den ansvariga professionen i samband med remiss-
granskningen bedémer behovs f6r att kunna gora en medicinsk
bedémning i den specialiserade virden. Det kan till exempel handla
om utredande dtgirder i form av undersékningar och provtagning.
Tidpunkten {6r nir patientens dtgirder ska dga rum sitts av ansvarig
virdgivare utifrin patientens behov. Detta giller dven 1 dag, men
blir tydligare genom vért férslag om en reglerad tidsfrist fér remiss-
hantering (se avsnitt 7.2.2).

En rimlig tidsgrins for medicinsk bedomning

Vi menar att 30 dagar ir en rimlig tidsgrins f6r medicinsk bedém-
ning. Flera aktorer har under utredningens géng varit positiva till
att ha en kortare tidsgrins fér medicinsk bedémning och en lingre
for behandling, eller planerad vird. Négra av de forslag som inkom-
mit har formulerats just i termer av tidsgrinser pd 30 + 60 dagar.

Att patienten fir en medicinsk beddmning tidigt dr viktigt av flera
skil. Det handlar till exempel om att patienten ska hamna ritt 1 vird-
processen och s tidigt som mojligt 8 ritt vardtgirder. En s tidig
bedémning som méjligt ir grundliggande for behandlingsresultatet.”
Kortare vintetider till medicinsk bedémning kan dessutom bidra till
mindre stress och oro fér patienten. Det har ett stort virde 1 sig, men
kan 1 férlingningen ocksd minska behovet av akutvard och onédiga
undersékningar.

Utredningen som l3g till grund f6r vrdgarantins lagstadgande
bedémde att grinsen f6r vintetid till besok skulle sinkas till just
30 dagar och att en yttre grins om 120 dagar till beslutad virdinsats
skulle inféras.” Remissinstanserna hade blandade synpunkter pi
forslaget. Regeringen valde att inte f6lja utredningens férslag med
argumentet att 6verenskommelser mellan staten och regionerna
behovde fortsitta ytterligare en tid och utvirderas innan det skulle

3! Prop. 1996/97:60 s. 40.
52 Jimfsrt med dagens 90 + 90 = 180 dagar totalt, S 2007:07.
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vara mojligt att ta stillning till hur tidsgrinserna {6r virdgarantin
kunde sinkas.

En garanti for planerad vdrd inom 60 dagar

Garantin f6r planerad vird innebir att patienten ska {3 sina beslutade
tgirder 1 den specialiserade virden inom 60 dagar. Tiden borjar
riknas nir den medicinska bedémningen ir avslutad och beslut har
fattats om fortsatt planerad vird. Inom tidsgrinsen 60 dagar ska de
dtgirder vara utférda som den ansvariga professionen beslutat om
for den aktuella patienten. Det kan handla om fysiska besok eller
utredande dtgirder 1 form av undersékningar eller provtagning. Det
kan ocks3 rora sig om en operation. Tidsgrinsen giller inte for pla-
nerad vdrd inom BUP, nigot som vi dterkommer till nedan. Garantin
ersitter dagens behandlingsgaranti, pd 90 dagar.

Om en hoftledsoperation dr den beslutade dtgirden for patienten
ska bide eventuella undersokningar och sjilva operationen utféras
inom 60 dagar frin det att beslut fattats. Om en patient inte ska
genomga ndgon operation utan ska gora en skopi exempelvis, s8 giller
grinsen om 60 dagar f6r genomférd skopi. Undersékningar kan med
andra ord ingd i garantin bide som ett steg pa vig mot operation eller
annan 3tgird och som slutdtgird for patienten.

Om ett nytt beslut om planerad vird fattas — for fler eller andra
tgirder — giller den maximala grinsen pd 60 dagars vintetid pa nytt.
Detta ska jimféras med dagens grins f6r behandlingsgaranti, som
ir 90 dagar, men d4 endast omfattar operation eller piborjad behand-
ling — inte undersékningar, skopier eller provtagningar till exempel.
Bade i vért férslag och 1 nuvarande system giller virdgarantins tids-
grinser forst nir ett beslut har fattats om nista dtgird for patienten
och nir 4tgirden ir medicinskt motiverad. Aven hir ir det, liksom
1 dag, ansvarig profession som avgor tidsgrinsen for vintetiden f6r
patienten.

Vi bedomer att 60 dagar ir en acceptabel maximal vintetid ur ett
patientperspektiv pd en undersékning, operation eller annan &tgird.
En kortare tidsgrins bedéms som orimlig f6r regionerna att klara av.

Grinsen pa 60 dagar 6verensstimmer med férslag pd tidsgrinser
som vi har tagit emot under utredningens ging. Det ir vidare samma
tidsgrins som Tillginglighetsdelegationen kom fram till som mest
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limplig f6r undersdkningar — dven om de ville ha en lingre grins for
behandling. Flera remissinstanser till den utredningen var positiva
till férslaget om att ha 60 dagar som tidsgrins — bdde privata och
offentliga aktérer.” Samtidigt fanns det oro, hos SKR och vissa
regioner, for att det skulle bli svirt att uppn3 en tidsgrins, pd grund
av brist pa personal och andra resurser. En sddan oro kan tinkas
kvarstd dven nu.

Utredningen har évervigt en lingre tidsgrins in 60 dagar men
kommit fram till att det skulle vara en for liten forindring jimfért
med nuvarande behandlingsgaranti. Med alla argument sammanvigda
och med hinsyn till att det finns kapacitet som kan anvindas mer
effektivt, s& beddmer vi den foreslagna tidsgrinsen som rimlig.

Vardprocessen ser olika ut for olika patienter

For de patienter som far beslut om fortsatt specialiserad vard efter
den medicinska bedémningen kan virdprocessen se vildigt olika ut.
For en del patienter, i1 figur 7.2 nedan kallad patientgrupp 1,
finns en garanterad tidsgrins for vintetiden p& maximalt 90 dagar
(30 + 60 dagar) for hela virdprocessen, frin det att remissen kommer

in till specialistvrden till avslutad vird. Det handlar om patienter
som fir ett beslut om planerad vird senast vid den medicinska
bedémningen, som senast sker pd dag 30. Dessa patienter férvintas
ha ett tydligt avslut pd sin vird och inom en férhéllandevis kort tid,
90 dagar. Det skulle till exempel kunna handla om en héftoperation.
For andra patienter, i1 figur 7.2 nedan kallad patientgrupp 2, blir
den totala garanterade vintetiden lingre in 90 dagar. Det kan finnas
medicinska skil till att en patient inte kan ges vird inom en viss tid,
som inom 60 dagar. Den medicinska bedémningen kan till exempel
ge utfallet att patienten sjilv behdver vidta dtgirder innan nista steg i
vardprocessen tar vid, till exempel att sluta roka infér en operation.
For dessa patienter borjar de 60 dagarna att riknas s smningom,
men inte just vid grinsen pa 30 dagar. Aven denna grupp fir en mer
omfattande virdgaranti dn vad som giller 1 dagens behandlingsgaranti,
inte minst eftersom garantin ticker dven exempelvis undersékningar.

%3 Bland positiva remissvar fanns bland annat Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys,
Vérdféretagarna, Funktionsritt Sverige och Sjukhuslikarna.

161



Forslag och bedémningar for en behovsstyrd vardgaranti SOU 2026:38

Det kan allts3 uppstd ett ”glapp” i form av forlingd vintetid dven
1 vart forslag till virdgaranti. I den foreslagna virdgarantin handlar
det dock endast om ett glapp som uppstir av medicinska skil — inte
for att tgirden eller undersdkningen i friga inte ingdr 1 virdgarantin,
som det ir 1 dagens system. Det ir en viktig skillnad.

Nationella riktlinjer och medicinska maldatum kan ange andra
tidsintervall som giller framfor virdgarantin

Nationella riktlinjer eller standardiserade vardférlopp for till exem-
pelvis cancer kan ange andra tidsintervall som ir medicinskt moti-
verade for det aktuella férloppet och dessa kan vara bide kortare och
lingre dn 60 dagar. I s fall giller dessa riktlinjer framfér virdgarantin.
P4 s3 vis skiljer sig inte den behovsstyrda virdgarantin frin dagens
— hilso- och sjukvirdstérordningen (HSF) anger redan i dag att vid
bedémning av uppfyllelse av virdgarantin ska inte tid riknas di den
enskilde av medicinska skil inte kan ges vird.**

Den medicinska bedémningen kan ocksi ge utfallet att ingen ytter-
ligare 8tgird ska vidtas 1 den specialiserade virden. I de fallen giller
inte garantin om 60 dagar. Aven detta ir precis som i dag.

Patienter med kroniska eller allvarliga tillstdnd utesluts 1 praktiken
frin dagens virdgaranti. En garanti om ett férsta besok respektive
operation eller piborjad behandling ir inte s relevant nir patienten
dterkommande behover vérd. I den konstruktion av virdgaranti som
vi foresldr fir dven dessa patienter en garanti for sin vintetid — garantin
pa 60 dagar giller f6r nista beslutad 3tgird 1 virdprocessen, oavsett
vilken slags 8tgird det handlar om (se patientgrupp 3 i figur 7.2). Om
patienter med kroniska tillstdnd dnd§ skulle falla utanfér vdrdgarantin,
for att de dr 1 behov av en planerad uppféljning, giller det medicinska
méldatumet som garanti {6r att viintetiden blir rimlig, precis som i dag.
Se mer om detta nedan.”

3 6 kap. 2 § hilso- och sjukvirdférordningen (2017:80), HSF.
> Se dven om medicinskt mildatum i kapitel 6.
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Figur 7.1 Medicinsk bedomning och planerad vard i den nya vardgarantin
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Ndr undersékningar inkluderas omfattas fler patienter och risken
fOr undantringningseffekter minskar

Som vi beskrivit tidigare 1 kapitlet bedémer vi att det finns goda
chanser for att undantringningseffekterna minskar nir fler patienter
omfattas av virdgarantin — vilket blir resultatet nir undersékningar
inkluderas i garantin.

Undersoékningar ir grundliggande for att stilla diagnos, utesluta
sjukdomar, bedéma omfattningen av problem samt fér att besluta om
behandling och utgor pé sd vis en visentlig del av hilso- och sjuk-
vardens insatser. Som vi konstaterade 1 kapitel 6 s3 ir det svart att
hitta uppgifter om hur ldnga vintetiderna till undersékningar ér i
den specialiserade virden. Det finns bara uppgifter om vintetider
till ndgra typer av undersdkningar och det ir bara vissa regioner som
rapporterar in dessa data. Den statistik som utredningen har tagit
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del av visar att vintetiderna till undersékningar kan vara linga. Upp-
gifterna visar ocks8 regionala skillnader och att vintetiderna varierar
mellan olika typer av undersékningar.

Om undersokningar ingdr 1 virdgarantin kommer troligen upp-
féljningarna av vintetiderna till den delen av virdkedjan forbittras.
Om inte annat skulle de f stérre uppmirksamhet idn de fir i dag,
nir det inte finns lagstadgad grins for vintetiden.

Att inkludera undersokningar i virdgarantin ir ingen oméjlighet
—1Region Halland ir det sedan linge en del av den regionala malsitt-
ningen. Den uppsatta tidsgrinsen 1 Halland pd 60 dagar giller sdvil
for besok 1 den specialiserade virden som for utredningar (undersok-
ningar, tester och prover) och eventuell operation.”

Aterbesik blir en del av vdardgarantin, men inte

planerade wppfoliningar

Aven Sterbesok ingdr i virt forslag till behovsstyrd virdgaranti. Lik-
som vad giller undersdkningar s bedémer vi att risken minskar for
undantringning av patienter som vintar pd sitt dterbesdok om dven
dessa inkluderas 1 vdrdgarantin.

Enligt Socialstyrelsens termbank ir ett &terbesok ett 6ppenvérds-
besék som har medicinskt samband med tidigare besok eller vard-
tillfille inom samma medicinska verksamhetsomride, virdcentral
eller motsvarande.” Inom ramen f6r den virdgaranti som vi féreslir
ir det tinkbart att fler dn ett besok kan behovas for att gora den
medicinska bedémningen. Detsamma giller dven steget for patientens
planerade vérd, eftersom det dven d& kan behovas flera besok. Med
detta synsitt ingdr alltsd dterbesok i vir féreslagna virdgaranti. Om
ett dterbesok skulle bli aktuellt efter att den planerade virden har
avslutats bor det 1 stillet omfattas av bestimmelsen om medicinsk
bedémning och dirfor ske inom 30 dagar. D3 ir patienten tillbaka i
”steg 1” igen 1 vdrdgarantin med andra ord. Hir menar utredningen
att dven akutisering eller férsimring av redan kiinda diagnoser och
tillstdnd ska omfattas.

Som vi konstaterar i kapitel 6 har vi métt blandade synpunkter pd
att ha med dterbesok i en ny virdgaranti. De flesta ir dock positiva.

5 Aven i Region Stockholm har regionen valt att inkludera undersskningar i den regionala
mélsittningen men i det fallet ir inte alla slags undersdkningar inkluderade.
> Socialstyrelsen, “Socialstyrelsens termbank” (8terbesdk), himtad 2025-08-14.
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Planerade uppfoliningar styrs av medicinska maldatum dven framdver

Vi menar att det huvudsakliga skilet till att inkludera dterbesok ir
att fler patienter pd sd vis kommer att omfattas av virdgarantin. Vi
anser diremot inte att dterbesdk i form av planerade uppféljningar
boér ingd. Planerade uppféljningar kan till exempel handla om att
bedéma om en fraktur har likt pa ritt sitt efter ett visst antal veckor,
eller regelbundna &rliga uppféljningar vid kroniska diagnoser. Tid-
punkterna f6r sddana besok styrs ofta av rekommendationer och
nationella riktlinjer och vad som ir en limplig tidpunkt f6r planerad
uppfoljning skiljer sig tidsmissigt it beroende pd diagnos och
patientens situation. Vi menar dirfor att det inte dr limpligt att inklu-
dera de planerade uppfoljningarna i en lagstadgad virdgaranti. Det ir
givetvis viktigt att dessa uppfoljningar sker i tid, men de styrs mer
limpligt genom medicinska, individuella maldatum och inte av lag-
stadgade tidsgrinser. Ett medicinskt maldatum kan infalla fore eller
efter virdgarantins tidsgrinser och kan dndras om patientens till-
stdnd forindras.

Det har under utredningens ging uttryckts oro for att dterbesdken
kan komma att tringa undan de planerade uppféljningarna — just f6r
att de senare inte ingdr i den nya vardgarantin. Om sddan undantring-
ning sker skulle det riskera att drabba kroniskt sjuka patienter, som
ir en viktig patientgrupp inom planerade uppféljningar. Vi bedémer
att vart forslag till virdgaranti pa det hela taget 6kar chanserna for
att kroniskt sjuka patienter omfattas av virdgarantin. Argumenten
for att inte inkludera planerade uppféljningar 1 garantin ir starka och
dverviger risken f6r eventuella undantringningseffekter.

Vdrdgarantin ska vara generell dven framéver

Dagens virdgaranti ir generell och giller oavsett diagnos, grad av
sjukdom, &lder eller kon. Vardgarantin fungerar som yttre, bortre
tidsgrinser for nir vissa nedslag 1 virdkedjan senast ska dga rum.

I kapitel 6 gick vi igenom tinkbara uppligg for en differentierad
virdgaranti. En sidan skulle till exempel kunna ha olika utformning
beroende pd patientens diagnos. En annan mojlig modell ir en vard-
garanti som differentieras beroende pd inom vilket virdomride som
patienten fir vird. I Danmark och Norge har man exempelvis valt att
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ha sirskilda tidsgrinser fér personer med cancer (Danmark) respektive
unga personer med psykisk ohilsa eller missbruk (Norge).

En tinkbar férdel med att inféra differentierade virdgarantier
utifrdn diagnos eller virdomrade ir att sddana virdgarantier skulle
kunna ges ett mer precist innehdll in vad som dr mojligt 1 en vard-
garanti som omfattar alla patienter pd samma sitt. Det dr dven tink-
bart att sddana virdgarantier skulle {3 en hogre grad av legitimitet
hos professionen, eftersom medicinsk kunskap skulle beaktas 1
utformningen av virdgarantierna. Om en virdgaranti ska vara diffe-
rentierad s& behdver den dock vara rimligt enkel. Den fir inte leda
till undantringning och den ska inte medféra omfattande byrakrati.
Detta ir sidant som framkommit under utredningens gdng och som
har paverkat véra vigval.

Just att virdgarantin ska vara “rimligt enkel” ir ett skal till att inte
inféra differentierade virdgarantier efter diagnos eller virdomride
— en sidan konstruktion skulle kriva noggranna éverviganden for
att avgora och motivera vilka diagnoser eller virdomraden som skulle
omfattas av en sirskild virdgaranti. Det skulle ocksd vara svirt att
avgdra och motivera skillnader i innehdll och tidsgrinser mellan olika
garantier. Den huvudsakliga nackdelen med att differentiera vird-
garantin utifrin diagnos eller virdomrade ir att patienter kan ha mer
eller mindre brddskande behov oavsett vilken diagnos de har eller
inom vilket virdomrade de fir vird. Det ir dirfér svirt att utforma
en reglering som prioriterar vissa diagnoser eller virdomrdden fram-
for andra, samtidigt som behovsprincipen om att den som har storst
behov av vard ska {8 vard f6rst ir styrande.

Mot denna bakgrund bedémer vi att virdgarantin dven 1 fortsitt-
ningen ska vara generell.
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Den generella vardgarantin har en sirskild reglering for BUP

Grinserna pd 30 respektive 60 dagar som vi beskrivit ovan giller alltsd
for alla patienter och virdomriden, om det inte finns medicinska
skl till annat. Undantaget ir vintetiderna till BUP och tidsgrinsen
pa 60 dagar.

Vad giller BUP har vi ett sirskilt uppdrag, att foresld en lagstadgad
vardgaranti som innebir att barn och unga som ir 1 behov av speciali-
serad vérd vid psykisk ohilsa inte ska behéva vinta lingre dn 30 dagar
pd en beddmning samt ytterligare 30 dagar pé en f6rdjupad utredning
och efterféljande behandling. Maximalt 60 dagars vintan pd planerad
vard skulle innebira en alltfér ldng vintan f6r barn och unga som
soker vird inom BUP. I det fallet foresldr vi dirfér en kortare tids-
grins. Detta utvecklar vi 1 kapitel 8.

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

Forslag

Regionen ska se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare
nir regionen bedémer att virdgarantins tidsgrins fér medicinsk
bedémning eller planerad vird inte kommer att uppfyllas. Det ska
ske inom garantins grinser och utan extra kostnad f6r patienten.
Andringen berér 2 kap. 4 § patientlagen och 9 kap. 2 § HSL.

Skilen for utredningens forslag

Regionerna har redan i dag ansvar {or att patienter fir vdrd inom
vardgarantins tidsgrinser. Om regionen inte uppfyller besoks- eller
behandlingsgarantin ska regionen se till att patienten fir vird hos
en annan vardgivare utan extra kostnad fér patienten.*® Detta giller
sdvil specialiserad 6ppen som sluten vérd.

Vi menar att regionernas ansvar behéver fortydligas. Med vért
forslag blir det tydligare att regionen ska ta initiativ till att soka en
annan virdgivare sd snart regionen bedémer att den inte kommer

589 kap. 2 § HSL.
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kunna erbjuda vird 1 hemregionen inom virdgarantins tidsgrinser
for den specialiserade varden.

Regionerna behéver agera tidigare for att hjilpa patienter vidare

Att en region som misslyckas med nigon del av virdgarantin for
den specialiserade virden behdver hjilpa patienten att i vird i en
annan region ir den yttersta konsekvensen av virdgarantin.” I prak-
tiken ir det inte ovanligt att det dréjer till vdrdgarantins yttersta
grins innan regionen hjilper patienten till en annan virdgivare. Det
innebir att det dr f6r sent f6r patienten att 3 tid inom virdgarantins
grins. Det har ocks8 framkommit att regioner avstdr frin att skicka
patienter vidare eftersom det anses bli for dyrt.

I dag liggs ett stort ansvar pd patienten, nir det kommer till att
soka vird i en annan region. Det gor att virden riskerar att bli 0jim-
lik. Vivill lyfta fram vikten av att regionerna inte invintar tidpunkten
d4 patientens vdrdgaranti i den specialiserade virden overskridits
innan dtgirder vidtas. Virden ska ges inom vardgarantins tidsgrinser,
dven om det behover ske hos en annan virdgivare f6r att tidsgrins-
erna ska kunna héllas.

Det dir regionen som ska ta initiativ att hitta en annan vdrdgivare

Tillginglighetsdelegationen lyfte fram att det faktum att det ir regi-
onen som har ansvar for att initiera ett drende har ett egenvirde,
oavsett hur det pdverkar vintetiderna. Delegationen bedémde ocks3
att en okad tillimpning av patienters méjligheter att vilja vard 1 andra
delar av regionen eller i andra regioner, utan att andra patienters
vintetider paverkas negativt, skulle innebira ett bittre kapacitets-
utnyttjande som kan pdverka tillginglighet och vintetider positivt.
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys héll med om forslaget
och uttryckte 1 sitt remissvar att ett tydliggérande av regionens skyl-
dighet att se till att patienten far vird i en annan region kan bidra till
kortare vintetider for den enskilde patienten och ¢ka patientrorlig-
heten.”” Utredningen delar den beddmningen.

% Prop. 2009/10:67 s. 79.
¢ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, remissyttrande éver betinkandet Vigen till
okad tillginglighet (SOU 2022:22).
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Med virt forslag om kortare tidsgrinser i vrdgarantin (se
avsnitt 7.2.4) kommer de tillfillen i en patients virdprocess nir
regionen behéver beddma om den kan erbjuda en medicinsk bedém-
ning respektive planerad vird att infalla tidigare in 1 dag. Genom att vi
dven foresldr att undersékningar omfattas av virdgarantin kommer
regionerna dessutom vid fler tillfillen dn i dag behova gora en beddm-
ning av om de behover hjilpa patienten till en annan virdgivare. Det
bor leda till att regionerna vidtar nédvindiga &tgirder 1 sitt arbete
med tillginglighet for att klara av de férindrade tidsgrinserna inom
den egna regionen. Vir bedémning ir att férindringarna dven kan
leda will att fler patienter fir vird i1 en annan region in hemregionen.
Det kan bidra till att den samlade virdkapaciteten i landet utnyttjas
bittre, genom att fler patienter fir vird snabbare in 1 dag.

Det ir viktigt att det finns rutiner, s8 att fler patienter kan kiinna
sig trygga med att tacka ja till vdrd i en annan region. I dag hinder
det att patienter tackar nej av olika praktiska skil, som oklarheter
kring ersittning frin hemregionen exempelvis. Detta beskrev vi i
avsnitt 6.8.3.

En mer utforlig analys av forslagens konsekvenser finns 1
kapitel 13.

7.3.1 Regionerna ska planera och organisera for en god
tillganglighet i varden

Forslag

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

Skilen f6r utredningens forslag

Regionerna har en avgdrande roll {6r vrdens tillginglighet. I HSL
nimns tillginglighet i tvd bestimmelser.®' Ingen av dessa reglerar
dock regionens skyldighet att organisera och planera sin verksam-

' Dels i 5 kap. 1 § 5 som en av grundpelarna i begreppet god vird, dels i 13 a kap. 1 § 2 som
en del av primirvirdens grunduppdrag.
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het s3 att den frimjar en god tillginglighet. Vi bedémer att en sidan
reglering behover inféras, 1 syfte att fortydliga regionernas ansvar.
Begreppet tillginglighet ska ges samma betydelse som det har
1 dag, det vill siga handla om s&dant som ridgivning, tidsbokning,
bedémning, behandling, geografisk tillginglighet, 6ppettider, jour-
yinstgoring, kotider, tillgdng till information eller en vird som
anpassats till patientens férutsittningar.® En nira och littillginglig
vird kan dven uppfyllas genom digitala och andra tekniska lésningar.®’
Utredningens forslag innebir inte nigon detaljreglering av hur
regioner organiserar och planerar sin verksamhet f6r att frimja god
tillginglighet — det dr upp till regionen att bedoma vilka dtgirder som
ir limpliga. Exempel pd sddana dtgirder kan vara inrittande av vird-
lotsar och vardgarantikanslier, digitala tjinster for kontakt mellan
vardgivare och patienter eller en kombination av dessa. Regionen
ska i enlighet med HSL beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds
av andra virdgivare vid planeringen av hilso- och sjukvirden.*

7.3.2  Det behovs ingen sarskild reglering av valet av utférare
nér regionen inte uppfyller vardgarantin

Bedomning

Mojligheten for patienter att fritt vilja utférare 1 de fall virdgaran-
tins tidsgrinser dverskrids, bor inte regleras i sirskild ordning.

Skilen for utredningens beddmning

Vi bedémer att det inte behdvs ndgon sirskild reglering av patientens
mojlighet att vilja utforare 1 de fall d regionen inte ger vird inom
vérdgarantins tidsgrinser.

Mojligheten att vilja utférare 1 den &ppna virden ir redan reglerad:
patienter har enligt lag mojlighet att vilja utforare 1 hemregionen eller
1andra regioner om det giller 6ppen vird som primirvird eller 5ppen
specialiserad vard. Detta giller oavsett om virdgarantins tidsgrinser
overskrids eller inte. Hir behovs inte ndgon ytterligare reglering.

62 Prop. 2019/20:164 s. 13, prop. 1981/82:97 5. 57 och 117.
% Prop. 2017/18:83 s. 23, prop. 2019/20:164 s. 79.
647 kap. 2 § HSL.

170



SOU 2026:38 Forslag och bedémningar for en behovsstyrd vardgaranti

Nir det giller patienter som vintat pi sluten, specialiserad vird
lingre in virdgarantins yttre tidsgrinser si bor patientens nskemal
om virdgivare beaktas.®” Inom sluten specialiserad vard s har region-
erna mojlighet att beakta patientens énskemal om utférare genom
riksavtalet. Mjligheten att vilja utférare 1 den slutna virden ir
diremot inte reglerad i lag. Vi dterkommer till val av utférare inom
den slutna virden i kapitel 9.

Inga fordelar med en séirskild reglering av majligheten att vilja

Utredningen kan inte se ndgra stora fordelar med en sirskild reglering
av mojligheten att fritt vilja utforare, 1 de fall d patienter vintat
lingre dn virdgarantins yttersta tidsgrinser. Det viktiga 1 dessa ligen
ir rimligtvis att hitta en virdgivare med kapacitet att erbjuda den vard
som behovs och i tid. Fér de patienter som dnskar en annan vird-
givare av andra skil dr det sannolikt att det 6nskemalet uttryckts
tidigare.*

7.4 Finansieringen av omstéllning till en
ny vardgaranti

Forslag

Regionerna bor 3 ett tillskott av medel under dren 2027, 2028 och

2029 for att hantera de tillfilliga kostnader som uppstdr 1 omstill-
ningen till en virdgaranti med kortare tidsgrinser. Tillskottet bor
dven kunna anvindas for omstillningsarbetet som rér BUP.

Skilen for utredningens forslag

For att nd upp till en ny lagstadgad v8rdgaranti med kortare tids-
grianser krivs ett effektivt och samlat arbete i regionerna. Omstill-
ningen kan innebira vissa tillfilliga kostnader. Vi bedémer dirfor
att regionerna bor 3 ett tillfilligt tillskott av medel under tre 3rs tid.
Medlen behovs f6r omstillningsarbetet, men ocksa for att generellt

% Prop. 2013/14:106 s. 85.
% Se vidare 1 kapitel 9.
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korta kéerna, det vill siga att ett storre antal vintande patienter ska
{3 vird pa kort tid. Virt forslag dr att 1 miljard kronor avsitts per &r
under &ren 2027, 2028 och 2029, genom en 6kning av anslaget 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta virdkderna, utgiftsomrade 9.
Berikningarna for forslaget och fler detaljer &terger vi i kapitel 13.

I de sedan tidigare beriknade medlen pd anslag 1:11 (cirka
7 miljarder kronor &r 2027 exempelvis) finns satsningar som kommer
att underlitta i omstillningen och i arbetet med att korta virdkoderna,
vilket vi har tagit hinsyn till 1 vir uppskattning av kostnaderna. Till
exempel finns redan en beriknad satsning pa kortare virdkoer pd
750 miljoner kronor &r 2027 respektive 500 miljoner kronor &r 2028.

Vid fordelning av medel foreslir vi att hinsyn dven tas
till standardkostnaden for hilso- och sjukvdrden

Regionerna ska kunna ge sina invanare likvirdig service oberoende
av inkomster eller strukturella skillnader. Beroende av invinarnas
3lderssammansittning, virdbehov eller geografiska skillnader varierar
kostnaderna att bedriva hilso- och sjukvirdsverksamhet. Inom ramen
for det kommunalekonomiska utjimningssystemet beriknas dirfor
en regions standardkostnad fér hilso- och sjukvdrd.®” En sddan
standardkostnad beriknas bland annat utifrén befolkningens vard-
behov, till exempel andelen ildre invinare, merkostnader f6r hilso-
och sjukvérd till f61jd av befolkningens bosittningsménster, samt
merkostnader for smé regioner. Syftet med kostnadsutjimningen
ir att jimna ut f6r de kostnads- och behovsskillnader som region-
erna inte kan pdverka.

Trots regionernas olika forutsittningar har de tillfilliga stats-
bidragen inom hilso- och sjukvirdsomridet oftast férdelats utifrdn
invénarantal. Enligt utredningen har detta bidragit till en 6kad ojimlik-
het mellan regionerna, bland annat nir det giller deras forutsittningar
att erbjuda en god tillginglighet. Det har dven pdverkat patienternas
mojligheter att {4 en jimlik och behovsstyrd vird. Vid f6rdelning
av medel till regionerna féreslar vi att hinsyn inte bara tas till invinar-
antal, utan iven till standardkostnaden f6r hilso- och sjukvérden.

Vi dterkommer till de kostnader som férslagen kan tinkas medfora
1 kapitel 13 Konsekvenser.

¢ Se forordning om kommunalekonomisk utjimning (2004:881).
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8 En lagstadgad vardgaranti for
barn- och ungdomspsykiatrin

Den psykiska ohilsan' har 6kat bland barn och unga och allt fler
soker vird inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

BUP ir specialiserad, psykiatrisk vird for barn och unga upp till
18 &r. Det kan handla om 6ppen eller sluten vird. I bida fallen hand-
lar det om dtgirder som rér barn och ungas psykiska hilsa som kriver
sirskilda medicinska, tekniska resurser eller ndgon annan sirskild
kompetens. Om det rér lindriga till mittliga virdbehov for psykisk
ohilsa omfattas dessa i stillet av primirvardens ansvar.

Sedan 2011 finns en mélsittning om en “forstirkt virdgaranti
for barn och unga med psykisk ohilsa”, som innebir att barn och
unga inte ska behdva vinta lingre dn 30 dagar pd en f6rsta bedom-
ning och inte lingre in ytterligare 30 dagar pd en férdjupad utred-
ning eller behandling.’ Milsittningen uttrycks i dverenskommelser
mellan regeringen och SKR och ir inte lagstadgad. I praktiken ir det
dock dessa tidsgrinser som tillimpas som mélsittning f6r vintetiderna
inom BUP. Detta dterspeglas i statistiken éver vintetiderna, som
dven den utgdr frin grinserna pd 30 + 30 dagar. Utredningen har
1 uppdrag att foresld en lagstadgad virdgaranti f6r BUP med dessa

tidsgrinser.

! Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
(SBU) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har enats om en gemensam och enhetlig
anvindning av begreppen inom omridet. Begreppet psykisk ohilsa innefattar bide psykiska
besvir och psykiatriska tillstind. Se publikationen Begrepp inom omvridet psykisk hilsa, 2024.

2 Se till exempel Okad tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026 — Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2025, s. 3. )

? Regeringen och SKR, Okad tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026 — Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2025.
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8.1 Vardgarantin reglerar inte hur prioriteringar
ska goras inom BUP

Precis som fér andra virdomriden si reglerar inte den dverenskomna
vardgarantin om en patient ska fi vdrd inom BUP eller inte, eller
vilken vard det i s3 fall handlar om. Prioriteringar utgér fortfarande
frén de prioriteringsriktlinjer som riksdagen beslutat om.* Vidare
stiller vdrdgarantin inte ndgra krav pa virdens kvalitet, hur virdpro-
cessen ska fungera fér patienten eller hur kontakten med virden ska
se ut. Det hanteras i enlighet med vetenskap och beprévad erfaren-
het, 1 nationella riktlinjer samt 1 vdrdens olika kunskapsstéd. Vard-
garantin reglerar inte heller hur snart en 3tgird f6r en specifik sjuk-
dom bér ske. Den uttalar diremot att virden ska ske senast inom
viss tid. Samtidigt rider LEON-principen — vird ska ges pd den ligsta
nivin som ir effektiv f6r patientens behov, inte per automatik 1 den
specialiserade vdrden med andra ord.

8.2 Allt fler barn och unga séker vard pa grund av
psykisk ohalsa

Folkhilsomyndigheten och Myndigheten f6r ungdoms- och civil-
samhillesfrigor (MUCEF) har undersékt barn och ungas psykiska
hilsa. Tre av fyra i dldern 16-25 &r uppger att de har ett gott psykiskt
vilbefinnande.” Andelen ir hégre bland killar in bland tjejer, 81 pro-
cent respektive 71 procent. Samtidigt har det har skett en 6kning
under de senaste decennierna av barn och unga som rapporterar ett
nedsatt psykiskt vilbefinnande. 43 procent av unga i ldern 16-25 ar
har litta besvir av dngslan, oro eller dngest och 17 procent har svéra
besvir av detta. Skillnaden mellan kénen ir tydlig, dir pojkar rappor-
terar ett bittre miende in flickor.®

Forekomsten av depression och dngest bland barn och unga i
Sverige har 6kat sedan 2010.” Enligt Socialstyrelsen férdubblades
nistan antalet rapporterade fall av depression och dngestsyndrom

* Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186. Dessa beskrivs mer utforligt 1
kapitel 3.

> Folkhilsomyndigheten och Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor (MUCEF),
Att inte bara 6verleva utan att faktiskt ocksd leva — en kartliggning om ungas psykiska bélsa, 2023.
¢ Ibid.

7 Socialstyrelsen, Inrapporterade depressioner och dngestsyndrom bland barn och unga vuxna —
utvecklingen till och med 2018, 2019.
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bland barn och unga vuxna mellan dren 2010 och 2018. Denna 6kning
dterspeglas bide 1 antalet diagnoser som stills inom hilso- och sjuk-
virden och 1 férskrivningen av likemedel som anvinds vid behandling
av dessa tillstdnd.*

Enligt Folkhilsomyndigheten finns det troligtvis flera faktorer
som bidrar till 6kningen av psykisk ohilsa bland barn och unga 1
Sverige. Det handlar bland annat om brister i skolans funktion samt
6kad medvetenhet hos unga om de 6kade krav som férindringarna
pa arbetsmarknaden medfér.’

8.2.1  Fler séker vard inom BUP och manga far vanta for lange

Rapporter, utredningar och statistik pekar p att fler patienter tas
emot inom BUP. Behovet av vird ¢kar dock samtidigt snabbare in
den tillgingliga kapaciteten.'® Sedan 2017 har andelen barn som varit i
kontakt med BUP ¢kat med 35 procent. Under samma period har
kapaciteten inom BUP, mitt 1 arbetade timmar, 6kat med 22 pro-
cent."

Nir vi jimfor data frdn 2014 och framdt s ir det tydligt att vinte-
tiderna till BUP har 6kat under det senaste decenniet och att allt
firre far vdrd inom ramen {6r den forstirkta vdrdgarantin pa 30 dagar.
Ar 2014 genomfordes 88 procent av de forsta beséken samt 72 pro-
cent av utredningarna och 91 procent av behandlingarna inom den
forstirkta virdgarantins grinser. Under 2025 genomfordes 1 stillet
69 procent av de forsta besdken samt 65 procent av utredningarna
och 54 procent av behandlingarna inom den férstirkta virdgarantins
granser.

$ Ibid.

? Folkhilsomyndigheten, Varfor bar den psykiska ohdlsan ckat bland barn och unga i Sverige?
Utvecklingen under perioden 1985-2014, 2018.

1% Se till exempel Socialstyrelsen, Forekomst av psykisk ohdlsa bland barn, 2024.

" SKR, Psykiatrin i siffror — Barn- och ungdomspsykiatrin 2024, 2025.
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Figur 8.1 Andel genomfdrda besok, utredningar
och behandlingar inom 30 dagar

100%

80%

{

60%
40%
20%

0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

e BeSOk e Utredning Behandling

Anm.: Tillgangligheten féljs upp inom ramen for SKR:s vantetidsdatabas. Varje manad ger en 6gon-
blicksbild av antalet vantande det sista datumet i manaden. Detta innebér att en person som vantar
flera manader riknas en gang varje méanad. Det gér darfor inte att se unika vantande individer vid
summering av flera manader. Ny uppféljningsmodell from 2021.

Kalla: Vantetidsdatabasen.

Ar 2025 hade cirka 95 000 barn och unga mellan 0-17 &r minst ett
likarbesok i den specialiserade psykiatriska 6ppenvérden.

De senaste tio dren har antalet barn per 100 000 invénare som haft
minst ett likarbesok 1 den specialiserade psykiatriska ppenvirden,
okat med drygt 60 procent.'” Okningen har varit storst i 4ldrarna
10-17 &r, se figur 8.2.

2 Socialstyrelsen, Statistik om specialiserad psykiatrisk vird, 2023.

176



SOU 2026:38 En lagstadgad vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin

Figur 8.2 Barn och unga i olika aldersgrupper med minst ett likarbesék
inom specialiserad psykiatrisk 6ppen vard
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Anm.: Under 2024 borjade aven vardkontakter hos andra yrkeskategorier &n |dkare inom dppenvards-
psykiatrin rapporteras till patientregistret. Enligt Socialstyrelsen &r bestk hos sjukskoterska vanligast
bland barn och utgdr 30 procent av samtliga besdk inom Gppenvardspsykiatrin som framst bestar av
vardkontakter med BUP. Psykologbesdk star for 26 procent av samtliga besok medan lakarbesok utgor
18 procent. Besok hos kurator eller halso- och sjukvardskurator utgér 14 procent av samtliga besok
bland barn.'®

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det finns olika anledningar till att barn och unga far vard
i den dppna specialiserade psykiatrin

Orsaken till att barn och unga virdas inom den éppna specialise-
rade psykiatrin skiljer sig t mellan olika 8ldersgrupper, se figur 8.3.
Cirka 43 procent av patienterna i ldern 0-5 &r hade en huvuddiagnos
inom kategorin stdrningar av psykisk utveckling, dir exempelvis
autism ingdr. I 6vriga dldersgrupper, det vill siga barn 6-17 3r, var
diagnosgruppen dir adhd ingdr vanligast."* I ildersgruppen 6-9 ir
hade 76 procent av patienterna ett likarbesok med en huvuddiagnos

1 Socialstyrelsen, Statistik om specialiserad psykiatrisk vird 2024 — fokus pa ny inrappor-
tering, 2026.

'* Enligt Likemedelsverkets foreskrifter om begrinsningar av férordnande och utlimning av
vissa likemedel (HSLE-FS 2017:74) far likemedel som inneh3ller narkotika och som ir god-
kinda for behandling av adhd limnas ut frin apotek endast om det férskrivits av likare med
specialistkompetens i barn- och ungdomspsykiatri, psykiatri, rittspsykiatri, neurologi eller
barn- och ungdomsneurologi med habilitering. Om det finns sirskilda skil kan Likemedels-
verket besluta om undantag (dispens).
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inom denna diagnosgrupp. Aven bland de ildre barnen var detta van-
ligast men diagnosgruppen utgjorde dir inte en lika stor andel.””

Figur 8.3 Diagnosférdelning bland lakarbesdk i specialiserad
6ppen vard 2025
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B Psykisk utvecklingsstorning (F70-F79)
B Storningar av psykisk utveckling (F80-F89)
B Adhd mm (F90-F98)
W Ospecificerad psykisk storning (F99)
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

'* Socialstyrelsen, Statistik om specialiserad psykiatrisk vird, 2023.
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8.2.2  Stora regionala skillnader nér det galler
vantetider till BUP

Det ir stora skillnader mellan regionerna nir det giller hur stor andel
av barn och unga som fitt sitt forsta besok hos BUP inom 30 dagar.
Ar 2025 varierade andelen mellan 16 och 95 procent, beroende pd
vilken region det handlade om. Detta illustreras i figur 8.4. Barn-
ombudsmannen (BO) har konstaterat att var 1 landet barnet rikar
bo ir avgorande f6r om barnet far hjilp i tid. Enligt BO ir det oaccep-
tabelt och inte férenligt med barnkonventionen.'®

P4 nationell niv fick en lika stor andel sitt forsta besok hos BUP
2024 och 2025 inom 30 dagar: 69 procent av patienterna.

Enligt SKR kan besok pa distans vara ett sitt f6r BUP-verksam-
heterna att ge fler barn och unga vird tidigare."” En distanskontakt
definieras som en virdkontakt dir personal och patient ir rumsligt
dtskilda." Kontakten kan till exempel ske via videolink, telefon eller
siker e-kommunikation. Statistik visar att regioner som tar emot
fler patienter per invinare ofta har en hdgre andel distanskontakter."”

Enligt uppgifter till utredningen kan de stora regionala skillna-
derna i vintetider bland annat bero p4 olikheter i rapportering. Liksom
for andra vdrdomraden finns det brister i data for vintetider inom
BUP. Det gor att det dr svdrt att veta hur ldnga vintetiderna egent-
ligen dr. SKR arbetar med att skapa mer likartade definitioner och
rutiner for att f8 en mer enhetlig registrering till vintetidsdatabasen
nir det giller BUP. Samtidigt pagir forindringar nir det giller uppfolj-
ningen. I april 2025 beslutade regeringen att regionerna ska limna
uppgifter om vintetider inom hilso- och sjukvirden till Socialstyrelsen,
i stillet f6r till SKR.”® Detta utvecklar vi i kapitel 10.

' Barnombudsmannen, Hur diligt mdste man ma egentligen? Sambillets insatser for att frimja
barns psykiska hilsa, 2024.

7 SKR, Psykiatrin i siffror — Barn- och ungdomspsykiatrin — Kartliggning, 2024.

'8 En distanskontakt definieras enligt Socialstyrelsens termbank som en virdkontakt dir per-
sonal och patient dr rumsligt dtskilda.

'Y SKR, Psykiatrin i siffror — Barn- och ungdomspsykiatrin — Kartliggning, 2024.

2 Férordning om dndring i hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
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Figur 8.4 Andel nybesok inom 30 dagar 2024 respektive 2025
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Kalla: Vantetidsdatabasen. Flera regioner har genomgatt byten av vardinformationssystem som péverkar
rapportering och datakvalitet. Detta berdr Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gévleborg, Region Halland,
Region Norrbotten, Region Sérmland, Region Vésterbotten, Region Vésternorrland och Region Orebro.

Andelen pabérjade utredningar inom 30 dagar har 6kat

Det ir dven stora skillnader mellan regionerna nir det giller hur
stor andel av barn och unga som fitt sin utredning pdborjad inom
30 dagar. Ar 2025 varierade andelen mellan 7 och 95 procent.

Antalet pibérjade utredningar inom BUP 6kade frdn 19 573
3r 2024 till 21 863 utredningar 2025, sett 6ver hela landet. Under
2024 fick 58 procent av patienterna fick sin utredning pdbérjad inom
30 dagar. Motsvarande siffra fér 2025 var 65 procent.
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Figur 8.5 Andel pabérjade utredningar inom 30 dagar
2024 respektive 2025

Jamforelse mellan regioner

Vastra Gotalandsregionen
Region Ostergétland
Region Orebro l3n
Region Vastmanland
Region Vasternorrland
Region Vasterbotten
Region Varmland
Region Uppsala
Region Sérmland
Region Stockholm
Region Skane

Region Norrbotten
Region Kronoberg
Region Kalmar lan
Region Jonkopings lan
Region Jamtland Harjedalen
Region Halland

Region Gavleborg
Region Gotland
Region Dalarna
Region Blekinge

Alla regioner

i

8

|

%65%
0

X

20% 40% 60% 80% 100%

m2024 w2025

Kalla: Vantetidsdatabasen. Flera regioner har genomgatt byten av vardinformationssystem som péaverkar
rapportering och datakvalitet. Detta berdr Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gavleborg, Region
Halland, Region Norrbotten, Region Sérmland, Region Vasterbotten, Region Vasternorrland och Region Orebro.

Andelen behandlingar inom 30 dagar har minskat samtidigt
som antalet totalt sett har okat

Det ir stora skillnader mellan regionerna nir det géller hur stor andel
av barn och unga som fitt sin behandling inom 30 dagar. Ar 2025
varierade andelen mellan 13 och 100 procent.

Antalet paborjade behandlingar inom BUP 6kade med cirka 50 pro-
cent mellan 2024 och 2025 (frin 24 799 &r 2024 till 37 539 behand-
lingar &r 2025), sett 6ver hela landet. Trots detta minskade andelen
patienter som fick sin behandling i tid. Under 2024 fick 65 procent
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av patienterna sin behandling inom 30 dagar. Motsvarande siffra for
2025 var 54 procent.

IVO har analyserat patientklagomal riktade mot BUP samt lex
Maria-anmilningar frin vrdgivare inom BUP under perioden 2022~
2024. Drygt 40 procent (26 av 63) av de klagomal dir IVO kritiserar
virdgivaren handlar om bristande behandling. Enligt IVO har f6rsenad
eller utebliven behandling lett till allvarliga konsekvenser for patient-
erna, sdsom hog skolfrinvaro med social isolering och ¢kande dngest
som f6ljd. I de mest allvarliga fallen har det lett till sjilvskadebeteenden,
sjilvmordsforsék och 1 nigra fall dven haft kopplingar till sjilvmord.*'

2 IVO, lakttagelser i korthet. Langa vintetider inom barn- och ungdomspsykiatrin riskerar barn
och ungas hilsa, 2025.
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Figur 8.6 Andel pabérjade behandlingar inom 30 dagar
2024 respektive 2025
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Kalla: Vantetidsdatabasen. Flera regioner har genomgatt byten av vardinformationssystem som péaverkar
rapportering och datakvalitet. Detta berdr Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gavleborg, Region
Halland, Region Norrbotten, Region Sérmland, Region Vasterbotten, Region Vasternorrland och Region
Orebro.

Tillgdngen till BUP ir ojimlik

Socialstyrelsen konstaterar att 6kningen av den inom BUP vanligast
féorekommande diagnosen, adhd, ir som stérst 1 socioekonomiskt
priviligierade omriden. Samtidigt ndr BUP inte barn i socioekono-
miskt utsatta omriden i den utstrickning som behévs,” se figur 8.7.
Barn 1 socioekonomiskt utsatta omriden har ofta ett stérre behov av
vérd for till exempel adhd och andra barn- och ungdomspsykiatriska

2 Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfrdgan pa legitimerad personal i hilso- och
sjukvdrden — Nationella planeringsstédet. Delrapport 1 — Barn- och ungdomspsykiatrin, 2025.
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tillstdnd. Oproportionerligt manga barn som far diagnoser och in-
satser inom BUP bor dock inte 1 dessa omriden utan 1 omriden med
goda socioekonomiska férutsittningar. Denna utveckling gdr emot
intentionerna i hilso- och sjukvirdslagen samt den etiska plattformens
mal om rittvis och behovsstyrd vird.” Enligt dessa ska ju den som
har storst behov av vard f3 vard forst.

Figur 8.7 Andel barn och unga (10-17 ar) i befolkningen med lakarbes6k
inom BUP med diagnosen adhd, utifran socioekonomiska omraden
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1. Omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar. 2. Omraden med socioekonomiska
utmaningar. 3. Socioekonomiskt blandade omraden. 4. Omradden med goda socioekonomiska
forutsattningar. 5. Omraden med mycket goda socioekonomiska férutsattningar.

Kélla: Socialstyrelsen.

8.2.3  Okad efterfragan pa neuropsykiatriska utredningar

Under senare ar har efterfrigan pa vird relaterad till neuropsykiatriska
diagnoser som adhd 6kat, vilket har resulterat 1 en mer anstringd
situation for BUP. Enligt Socialstyrelsen ir cirka 70 procent av alla
likarbesok inom BUP i dldern 10-17 &r relaterade till adhd-diagnoser.”
Hilso- och sjukvard kan generellt bedrivas inom den offentligt
finansierade virden eller inom den som ir privat finansierad. Vad
giller den offentligt finansierade virden s kan den antingen vara i
regional regi eller utféras av en privat virdgivare pd uppdrag av en

» Ibid.
2 Ibid.
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region.” Dirutdver viljer vissa patienter att vinda sig till en privat
virdgivare och finansiera virden sjilv, s kallad privat-privat vrd.
Denna finansieringsform har p senare &r fitt en sirskilt stor betyd-
else just inom omrddet BUP. Avsnitten nedan handlar om denna
typ av vard.

Allt fler bekostar neuropsykiatriska utredningar pi egen hand

Lénga vintetider och stora skillnader i vintetider mellan regionerna
har lett till att allt fler bekostar bedémningar, utredningar och behand-
lingar av neuropsykiatriska funktionsnedsittningar pd egen hand,
utanfér den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden. Det kan
handla om att snabbare {3 tillgdng till hilso- och sjukvird eller att
fa ett bredare utbud av insatser.”® Detta giller framfér allt barn och
unga. Det hir har resulterat 1 en 6kande marknad f6r féretag med
inriktning mot utredning av barn med misstinkta neuropsykiatriska
svarigheter. Det ir okint hur minga utredningar som bekostas av
patienten sjilv.”” Socialstyrelsen konstaterar att en del av de utred-
ningar som genomfors av vissa privata aktorer brister 1 kvalitet. I flera
fall har diagnoserna ifrigasatts nir patienterna remitteras iter till
den regionalt finansierade virden fér behandling. Aven om privat
bekostade utredningar kan ge barn och unga snabbare tillging till
en bedémning och kortsiktigt avlasta den regionfinansierade barn-
och ungdomspsykiatrin, innebir det ofta merarbete for den regionala
virden. Det beror delvis pd det administrativa arbetet som det innebir
att remittera patienter mellan privat-privat och regionfinansierad vird.

Uppdrag att kartligga risker och nyttor med privatfinansierad vdrd

Utbudet av privatfinansierad vird har 6kat. Som en effekt av det har
regeringen gett Vird- och omsorgsanalys 1 uppdrag att kartligga och
analysera konsekvenserna, sdvil risker som nyttor, med viss privat-
finansierad vird. Myndigheten ska géra en bedémning av fortsatta
utvecklingsbehov inom omridet, inklusive en bedémning av even-

» Som en del i samverkan for 6kad kapacitet avhandlas betydelsen av avtal mellan regioner
och privata virdgivare pd andra stillen 1 betinkandet samt 1 vir PM Férslag pd statliga engings-
insatser for att korta vintetider i vdrden.

26 Regeringsbeslut $2025/00254.

¥ Det ir detta som vi omnidmner ”privat-privat vrd”.
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tuella behov av reglering eller andra insatser. Uppdraget slutredo-
visas den 30 september 2027.

IVO har genomfort en sirskild tillsynsinsats av privata vrdgivare
som gor neuropsykiatriska bedémningar, utredningar och behand-
lingar.”® Tillsynen visar att samtliga tio verksamheter som IVO
granskat har brister som innebir att kraven pa god och siker vird
inte uppfylls 1 alla delar.

Nistan alla virdnadshavare beskriver att bristande tillginglighet
inom den offentligt finansierade virden har bidragit till att de kon-
taktat en privat virdgivare for att 8 hjilp och 1 de flesta fall betalat
varden sjilva. Flera av vdrdnadshavarna berittar om oro eller erfaren-
het av negativa konsekvenser f6r barnet och familjen i vintan pa vird.
Minga var forst 1 kontakt med den offentligt finansierade virden och
fick besked om l&nga vintetider och koer.

Kortare utredningsprocesser och 6kad forvintan pa
diagnosticering

Socialstyrelsen menar att kortare utredningsprocesser inom b3de
privatfinansierad (privat-privat) vird och offentligt finansierad vird
innebir att diagnostiken blir mer osiker, och riskerar att ytterligare
oka antalet barn med diagnoser. Det paverkar tillgingligheten till
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin p3 ett negativt sitt.”
Adhd-diagnosen ir en funktionsnedsittning, och det krivs ofta
intyg och utlitanden frin behandlande likare f6r att den enskilde ska
kunna {3 stédjande insatser i skolan eller omvardnadsbidrag. Enligt
SKR upplevs det frin virdens sida att det finnas en 6kad férvintan
pd diagnosticering frin samhillet. Detta paverkar bland annat virdens
mojligheter att ge tidiga insatser baserade pd symtom snarare in
diagnoser, eftersom insatserna ibland inte anses vara tillrickliga.”
Minga patienter 1 behov av neuropsykiatrisk utredning kommer
till virden p& remiss frin skolan. Inflodet av dessa patienter ir ojimnt
fordelat med toppar i slutet pd host- och virtermin. Detta gér att
besoken behdver ske nir patienter ofta ir lediga och kapaciteten i

2 Uppdraget gavs genom en dndring i IVO:s regleringsbrev for 2025. Uppdraget redovisades
1januari 2026.

¥ Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfrdgan pa legitimerad personal i hilso- och
sjukvdrden — Nationella planeringsstodet. Delrapport 1 — Barn- och ungdomspsykiatrin, 2025.

3 SKR, Pusselbitar och perspektiv — Férsta linjen och BUP:s erfarenheter av barn och ungas psy-
kiska obdlsa, 2025.
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verksamheten ligre. Mdnga gdnger behovs dven kontakt tas med
skolan for att kunna genomféra utredningar och det kan dirfor bli
svirt att genomfora en utredning under skolloven.

8.3 BUP &r i manga fall den priméra instansen
for barn och unga med psykisk ohdlsa

Atgirder som ror barn och ungas psykiska hilsa som kriver sirskilda
medicinska, tekniska resurser eller annan sirskild kompetens ska
utféras av BUP, alltsd inom den specialiserade virden. Insatserna
kan ges som &ppen eller sluten vird. Sedan 2024 finns dven nationell
hégspecialiserad vird for barn med itstdrningar, konsdysfori och
svarbehandlat sjilvskadebeteende.

Trots att BUP ir en specialistvirdsverksamhet finns det enligt
SKR en viss férvintan pd att BUP ska vara en generell samling f6r
all psykisk ohilsa hos barn och unga, oavsett grad av behov.”* SKR
menar ocks3 att virdsystemet har byggts upp f6r att s3 manga barn
och unga som méjligt ska bedomas, utredas och behandlas inom BUP.
Aven nationella insatser har framfér allt riktats mot den specialiserade
nivdn. Det har dirfér saknats tillricklig kompetens inom psykisk
hilsa fér barn och unga i primirvirden.”

8.3.1 En férsta linje for barn och unga med psykisk ohalsa

Atgirder som rér barn och ungas psykiska hilsa som kriver sirskilda
medicinska, tekniska resurser eller nigon annan sirskild kompetens
ska alltsd utféras av BUP. Lindriga till mittliga besvir av psykisk
ohilsa omfattas 1 stillet av primirvirdens grunduppdrag. Regionerna
har dock valt att organisera omhindertagandet av barn med lindriga
till mattliga besvir pd olika sitt. Enligt en rapport frdn SKR frin 2022
hade tolv regioner organiserat sin forsta linje inom primérvirden och
nio inom den specialiserade virden.” Férsta linjen ir verksamheter
som tar emot barn och unga med tidiga tecken pd psykiska besvir
och psykiatriska tillstdnd av lindrig till méttlig grad, oavsett orsak.

3! Ibid.
32 Ibid.
3 SKR, Férsta linjen for barns och ungas psykiska hilsa, 2022.
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I regioner som organiserat sin forsta linje inom primirvirden
forekommer det att regioner har inrittat separata forsta linje-mottag-
ningar eller att det ir ett uttryckligt uppdrag for alla eller vissa vard-
centraler. Det férekommer dven att forsta linje-mottagningar har
ett delat huvudmannaskap med kommunen. I regioner som har
organiserat sin forsta linje inom specialistnivén tillhér den oftast
BUP eller den somatiska 6ppna specialistvirden, till exempel barn-
och ungdomshilsan.

Som ett stdd 1 avgrinsningen mellan virdnivder formulerades 2019
en nationell 6verenskommelse dir barn och unga med lindriga till
mattliga psykiatriska besvir ska 3 stdd inom férsta linjen, medan
barn och unga med medelsvara till svira tillstind ska hinvisas till
specialistnivd. Socialstyrelsen konstaterade 1 en kartliggning av férsta
linjen frin 2021 att skillnaderna i landet riskerar att skapa ett ojim-
likt omhindertagande.* Aven den statliga utredningen Bérja med
barnen! En sammanhillen god och nira vird {6r barn och unga frén
2021 framholl detta och bedémde att projekt kring forsta linjeverk-
samheter for barns och ungas psykiska hilsa behover integreras 1
primirvirdens uppdrag.”

Enligt SKR finns det ett visst motstdnd frin virdnadshavare att
ta emot stdd frén forsta linjeverksamheter. Detta bottnar dels 1 att
det saknas kunskaper om férsta linjens syfte och roll, dels att det
finns en férvintan pd att det ir hos BUP som den ”riktiga virden”
bérjar.’® Det finns ocksa skillnader i hur resurserna férdelas éver
landet mellan forsta linjen och BUP. I nuliget ir antalet 3rsarbetare
inom forsta linjen firre in inom BUP 1 samtliga regioner. Likemedels-
behandling av barn med psykisk ohilsa sker sillan i primirvarden,
oavsett art och svirighetsgrad av tillstdndet. Det gor att dessa patienter
1 storre utstrickning hinvisas till den specialiserade virden.

8.3.2  Envag in - en kontaktvag till primarvarden och BUP

Minga regioner har skapat ett regionalt samarbete, med en gemen-
sam kontaktvig in till primirvirden och den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, En vdg in. Remisser fran till exempel skolan kan

3* Socialstyrelsen, Kartliggning av forsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk obdlsa, 2021.
> SOU 2021:34.

3¢ SKR, Pusselbitar och perspektiv — Férsta linjen och BUP:s erfarenbeter av barn och ungas psy-
kiska obdlsa, 2025.
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ocksd omhindertas via En vig in. Syftet dr att oka tillgingligheten
till vdrd och stéd for barn och unga med psykisk ohilsa. Det finns
skillnader bide vad giller organisation, lokalisering och arbetssitt
mellan regionerna. Alla mottagarfunktioner kan exempelvis inte boka
patienten direkt till BUP eller till forsta linjen.

Socialstyrelsens kartliggning av En vig in visar att verksamheten
finns i 17 regioner.”” I de fyra resterande regionerna ir en uppstart
planerad. Socialstyrelsens bedémer att En vig in har bidragit tll flera
positiva resultat, bland annat bittre bedémningar och en tydligare
ingéng till virden. Socialstyrelsen konstaterar samtidigt att En vig
in inte har lett till en mer jimlik vird, eftersom virden inte i nigon
stdrre utrickning getts till dem med storst behov. En utmaning ir
hur virden bittre ska nd barn och unga i utsatta omriden.” Nir det
giller 6kad tillginglighet genom snabbare vird har Socialstyrelsens
utvirdering inte heller kunnat pavisa kortade koer till BUP generellt.
En bidragande férklaring till det bedéms vara det 6kade inflédet av
patienter éver tid. Samtidigt finns det tydliga indikationer pd att
arbetssittet bidragit till effektivare resursanvindning trots 6kande
volymer av patienter. Genom att lyfta ut vissa arbetsuppgifter, som
triagering, tidsbokning, rddgivning eller remisshantering fran kring-
liggande verksamheter har en avlastning skett som varit mirkbar for
verksamheterna, frimst for BUP.”

8.4 Skolan har en viktig roll fér ungas psykiska halsa

Barn och unga tillbringar en stor del av sin tid i skolan. Skolan har
dirfér en betydande roll f6r barn och ungas psykiska hilsa.

I och med 2010 &rs skollag samlades skolhilsovarden, den sirskilda
elevvirden och de specialpedagogiska insatserna i en samlad elevhilsa.
Malsittningen med elevhilsan som ett eget verksamhetsomride var
bland annat att stirka samverkan mellan skolans olika delar och
personalgrupper utifrdn utgdngspunkten att arbetet med elevhilsa
borde ses som en del av skolans lirandeuppdrag och det samlade

%7 Socialstyrelsen, Utvérdering av arbetssittet En vig in. En rapport om inférandet av centra-
liserade funktioner for telefontriagering av vdrd for barn och unga med psykisk obdilsa, 2025.
%8 Tbid.

% Ibid.
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arbetet f6r en god hilsa, med betoning pd det férebyggande och
hilsofrimjande arbetet.*

Enligt 2 kap. 25 § andra stycket skollagen (2010:800) ska alla barn
1 skolan ha tillging till elevhilsa med skollikare, skolskoterska, psy-
kolog, kurator och specialpedagog eller speciallirare. Elevhilsan ska
fraimst arbeta forebyggande och hilsofrimjande och vid behov sam-
verka med hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten.

8.4.1 Regeringen har tagit emot férslag om en
forbattrad elevhélsa

Utredningen om en forbittrad elevhilsa har foreslagit dndringar 1

skollagen som syftar till att undanréja hinder fér att en utredning

om sirskilt stdd for en elev ska inledas.* Forslaget innebir att det
inte ska finnas nigot krav pd att annat stdd ska ha getts innan en

utredning om sirskilt stdd inleds. Den féreslagna dndringen syftar
till att elever 1 behov av stod ska f3 det mer skyndsamt in 1 dag.

Utredningen om en forbittrad elevhilsa har dven foreslagit att
elevhilsan ska erbjuda hilso- och sjukvardsinsatser vid littare fysiska
och psykiska vdrdbehov.” Det kan handla om en férsta bedémning
av icke-akuta besvir och rddgivning, som huvud- eller buksmiirta,
stress eller tidiga tecken pd dtstorning och allergier. Det kan ocksd
handla om samtalsst6d vid littare psykiska virdbehov for att hantera
vardagliga hindelser. Forslaget syftar till att elever 1 behov av enklare
hilso- och sjukvirdsinsatser snabbare ska {8 insatser och innan
behoven blivit mer omfattande.

Utredningen om en forbittrad elevhilsa har dven foreslagit att
eleverna ska garanteras en forsta bedéomning av littare fysiska och
psykiska virdbehov av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal inom
elevhilsan inom sju dagar.” En férsta bedémning innebir att elev-
hilsans professioner ska ta stillning till om elevens behov kan till-
godoses inom elevhilsan eller om eleven bér remitteras till regionens
hilso- och sjukvard.* Det finns dven férslag pd lagstadgade krav pd
att elevhilsans professioner ska finnas tillgingliga 1 skolans lokaler

“ Prop. 2009/10:165, s. 275 f.
“SOU 2025:44.

280U 2025:113.

® Ibid.

+ Ibid.
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med en viss regelbundenhet.” Forslagen bereds i Regeringskansliet
nir vi limnar vart betinkande.

Forslag om att samverkan mellan elevhilsa och regionens
hilso- och sjukvard ska forbittras

I dag saknas det en tydlig och vilfungerande virdkedja f6r samverkan
mellan elevhilsa och hilso- och sjukvérd, som till exempel forsta
linjen och BUP. Detta kan {8 stora konsekvenser f6r enskilda elever
som vintar pd att {3 komma 1 kontakt med ndgon av dessa funktioner.

Utredningen om en férbittrad elevhilsa har féreslagit att varje
skolhuvudman som bedriver utbildning* ska ingd en samverkans-
dverenskommelse med regionen i linet som den bedriver skolverk-
samhet 1. Samverkanséverenskommelsen ska avse hur skolan tar
kontakt och samverkar med hilso- och sjukvirden vad giller elever
som har behov av insatser frin regionens hilso- och sjukvérd.
Overenskommelsen ska iven handla om hur informationen ska 6ver-
foras for dessa elever om de efter kontakt med regionens hilso- och
sjukvdrd ir 1 behov av fortsatt stdd frén elevhilsan eller skolan i 6vrigt.
Det kan exempelvis handla om tydliggérande vid remissférfarande
och aterkoppling efter behandling. Forslaget ska tydliggéra ansvars-
fordelningen mellan elevhilsan och hilso- och sjukvirden. Det ska
bidra till en 6kad likvirdighet {6r elever som ir i behov av samord-
nande insatser.*® Aven dessa forslag bereds i Regeringskansliet vid
tiden nir vi limnar vart betinkande.

8.5 Staten genomfor flera insatser for att starka BUP

Regeringen har avsatt medel till barn och unga med psykisk ohilsa
under ldng tid. Inom ramen {6r den s3 kallade tillginglighetssats-
ningen férdelades cirka 200 miljoner kronor per &r till de divarande
landstingen dren 2007 och 2008, i syfte att forbittra tillgingligheten
till ritt insatser f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Vidare ingick

* Ibid.

* Detta giller i de obligatoriska skolformerna samt i gymnasieskolan och den anpassade
gymnasieskolan.

#SOU 2025:113.

8 Ibid.
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regeringen en 6verenskommelse med ddvarande SKL 2008 om att
utreda férutsittningarna for att pa sikt férkorta vintetiderna till BUP."

Frin och med 2009 utgick prestationsmedel till de landsting som
klarade mélet om att ta emot mer dn 90 procent av alla barn for ett
forsta besok inom 30 dagar och inleda utredning eller behandling
efter ytterligare 30 dagar. Villkoren f6r de prestationsbaserade stats-
bidragen reglerades genom &rliga 6verenskommelser mellan reger-
ingen och SKL.”

Under perioden 2016-2022 avsatte staten mer dn 3 miljarder kro-
nor till regionerna for att uppnd mélsittningen om en forstirke vard-
garanti inom BUP for att 6ka tillgingligheten till vird och insatser
for barn och unga med psykisk ohilsa.”' Medel avsattes bland annat
inom ramen for éverenskommelserna for psykisk hilsa och okad till-
ginglighet. Under 2023 och 2024 avsattes dver 600 miljoner kronor
till BUP inom ramen for éverenskommelsen om ¢kad tillginglighet
1 hilso- och sjukvirden.

Samtidigt beror inte den bristande tillgingligheten endast pa resurs-
brist dd barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter beskriver att
det administrativa arbetet ir kostsamt, ineffektivt och att arbetet tar
allt f6r mycket resurser frn kirnuppdraget.” Socialstyrelsen har
identifierat ett behov av nationellt stéd for att f6rbittra hur resurser
fordelas och hur verksamheternas kapacitet styrs i férhdllande till
vardbehov. Det finns dirfor ett behov av en stirkt produktions- och
kapacitetsstyrning.”

8.5.1  Overenskommelse om okad tillginglighet
till BUP for 2025-2026

I budgeten f6r 2025 beslutades om en s kallad "BUP-miljard”, vilket
var en storre satsning dn tidigare ir.>* Vidare slét regeringen och
SKR i februari 2025 en éverenskommelse om 6kad tillginglighet

# Regeringen och SKL, Overenskommelse mellan regeringen och SKL om en forstirkt vird-
garanti for insatser till barn och unga med psykisk obidlsa, 2009.

> Se till exempel Overenskommelse mellan staten och SKR om insatser inom omridet psykisk
hilsa och suicidprevention 2021-2022 och Overenskommelse mellan staten och SKR om dkad
tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2024.

3! Socialstyrelsen, Utvdrdering av arbetsséttet En vdg in — En rapport om inforandet av centrali-
serade funktioner for telefontriagering av vdrd fér barn och unga med psykisk obdilsa, 2025.

>2 Socialstyrelsen, "Nationellt utvecklingsteam fér barn- och ungdomspsykiatrin”, himtad
2026-02-06.

53 Socialstyrelsen, Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska virden, 2025.
> Prop. 2024/25:1.

192



SOU 2026:38 En lagstadgad vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin

till BUP f6r 2025-2026. Det var forsta gingen som BUP behand-
lades 1 en egen 6verenskommelse. Som vi har beskrivit 1 kapitel 4
ersattes vid samma tid (b&rjan av 2025) den bredare 6verenskom-
melsen for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden av en férord-
ning om statsbidrag till regioner.” Motsvarande férindring har alltsi
inte dnnu gjorts for BUP.

Overenskommelsen f6r 2025 och 2026 inneh3ller tv4 block,
utvecklingsarbete respektive prestationsbaserade ersittningar. Inom
ramen for utvecklingsarbetet ska regionerna bland annat genom-
fora en analys av hur olika delar av BUP-verksamheten kan effekti-
viseras, samt hur forsta linjen och primirvirden kan organiseras,
stirkas och utvecklas for att sikerstilla omhindertagande p8 ritt
vardniva. Totalt 840 miljoner kronor av de medel som férdelas via
overenskommelsen 2026 ir prestationsbaserade. Det ir medel som
regionerna kan ta del av genom att uppnd en god genomsnittlig nivd
eller uppvisa en férbittring av andelen genomférda férsta besok,
paborjade utredningar respektive pdborjade behandlingar inom
BUP, som sker inom den forstirkta vdrdgarantins 30 dagar, samt
prestationskrav kopplat till 6kad produktivitet och kapacitet att
korta virdkéer till ett férsta besék inom BUP. Regeringen har gett
Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp 6verenskommelsen.’® Under
2026 ska myndigheten bland annat hantera utbetalningar av medel
utifrdn prestationskrav f6r vintetider respektive vardkoer till region-
erna samt samarbeta med SKR {6r att sikerstilla att den information
och data som ligger till grund f6r SKR:s analys- och utvecklingsstod
till regionerna 1 storsta mojliga utstrickning éverensstimmer med
myndighetens vintetidsdata avseende BUP.”

Den 6vergripande inriktningen pa éverenskommelsen om 6kad
tillginglighet till BUP giller dven under 2026, men med vissa juster-
ingar. Det handlar bland annat om mer flexibla och indamélsenliga
dvergdngar mellan priméirvirdsnivin och BUP samt mellan BUP
och vuxenpsykiatrin, liksom en ambitionshéjning avseende forsta
besok.”® Lika mycket medel — en miljard kronor — avsitts inom ramen
for 6verenskommelsen detta 4r.

% Férordning om statsbidrag till regioner for stirke tillginglighet och 6kad virdkapacitet
inom den specialiserade hilso- och sjukvirden (2024:1252).

% Regeringsbeslut $2025/01282.

%7 Regeringsbeslut $2026/00201.

> Regeringen och SKR, Okad tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026.
Andringséverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2026.
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8.5.2 Nationella utvecklingsteam ska stétta
den specialiserade psykiatrin

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra fortsatta
insatser for att utveckla arbetet med nationella utvecklingsteam.”
Det nationella utvecklingsteamets arbete syftar till att pd olika sitt
stirka verksamheter inom den specialiserade psykiatrin. Utvecklings-
teamet arbetar med flera olika st6d som initialt har avgrinsats till
BUP. Stéden ir framtagna tillsammans med verksamheterna och
utgdr frin uttryckta behov. Utvecklingsteamet erbjuder bland annat
ett stdd dir flera olika BUP-mottagningar skattar och virderar sin
egen verksamhet och utbyter erfarenheter med andra BUP-verk-
samheter. P4 sikt ir milet att stodet ska bidra till en jamlik, tillging-
lig och effektiv vird med god kvalitet till patienter utifrin deras
behov. Under det f6rsta drets pilotverksamhet deltog sex regioner.
Flera ytterligare regioner har anmilt sig till nista omging. Med
stdd av Prioriteringscentrum och en expertgrupp frin BUP arbetar
utvecklingsteamet dven med utgdngspunkt frin den etiska plattformen
fram ett st6d f6r prioriteringar inom BUP med syfte att 6ka kun-
skapen om prioriteringar med utgingspunkt frin en barnpsykiatrisk
kontext. Teamet stottar ocksd 1 kartliggning av administrativa arbets-
uppgifter som tar tid frin patientarbete samt kartliggning av vird-
kedjan f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Med syfte att bidra
med 6kad kunskap om virdkedja och dimensionering av densamma
samt identifiera eventuella sirbara grupper. Arbetet med utvecklings-
team ska slutrapporteras mars 2028 och utvirderas fortlopande bide
internt pd Socialstyrelsen samt av foljeforskning frin Karolinska
institutet.

8.5.3  Starkt tillsyn inom omradet psykisk halsa
och suicidprevention

Regeringen har gett IVO 1 uppdrag att stirka och utveckla tillsynen
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention.®® I uppdraget ingdr
bland annat att fortsatt utveckla verktyg och nédvindig datatillging
for att analysera risker inom omridet. Myndigheten ska sirskilt
fokusera pd de omrdden dir utvecklingsbehoven fér uppféljningen

% Regeringsbeslut $2025/00657.
% Regeringsbeslut $2025/01452.
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ir som storst. IVO ska dven genomféra forstirkea tillsynsinsatser
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Uppdraget ska
slutredovisas 1 mars 2029.

8.5.4 Uppdrag att ta fram ett nationellt hdlsoprogram
for barn och unga

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att, tillsammans med
Folkhilsomyndigheten, Myndigheten {6r familjeritt och forildra-
skapsstdd, Specialpedagogiska skolmyndigheten, Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering och Statens skolverk, ta fram ett
nationellt hilsoprogram f6r barn och unga till och med 20 &rs &lder.
Syftet med ett nationellt hilsoprogram fér barn och unga ir bland
annat att skapa goda férutsittningar f6r hilsa och utveckling, samt
att uppnd en sammanhéllen, regelbunden och jimlik hilsouppféljning,
oavsett var i landet barnet eller den unge bor. Mélet ir att skapa en
jamlik hilsa for alla barn och unga i Sverige.
Regeringen har beslutat att Socialstyrelsen ska redovisa innehéllet
1 det nationella hilsoprogrammet 1 augusti 2026.

8.6 Utredningens férslag och bedomning féor BUP

8.6.1 En lagstadgad vardgaranti med en sarskild tidsgrans
for planerad vard inom BUP

Forslag

En virdgaranti med en sirskild tidsgrins for planerad vard ska
inforas for verksamhet som utgor barn- och ungdomspsykiatri.
Barn och unga ska inte behéva vinta lingre idn:

e 30 dagar p8 planerad vird inom BUP.
e Om ett beslut fattas om ytterligare vird ska den ges inom

30 dagar frin beslutet.

Forslaget berdr 2 kap. 3 § patientlagen och 9 kap. 1 § HSL. Tids-
grinsen om 30 dagar regleras i den nya bestimmelsen, 6 kap. 1 a §
HSF.
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Skilen f6r utredningens forslag

Vi har valt att utforma en virdgaranti som ir generell — grinserna pd
3 och 10 arbetsdagar respektive 30 och 60 dagar, som vi foreslar i
kapitel 7, giller for alla patienter och virdomrdden. Undantaget ir
grinsen pd 60 dagar for planerad vard, dir vi bedémer att det behévs
en sirskild reglering for vintetiderna till BUP p4 30 dagar.

Vad giller BUP har vi ett sirskilt uppdrag: att foresld en lagstadgad
vdrdgaranti som innebir att barn och unga som ir 1 behov av speciali-
serad vérd vid psykisk ohilsa inte ska behéva vinta lingre dn 30 dagar
pd en forsta bedomning, samt ytterligare 30 dagar pd en f6rdjupad
utredning och efterfoljande behandling.

30 dagars vintan pd en bedémning inom BUP regleras genom virt
forslag om medicinsk bedémning f6r all vard (se kapitel 7). Vad
giller maximalt 30 dagars vintan pd en foérdjupad utredning eller
behandling s& har vi formulerat en specifik virdgaranti f6r planerad
vird inom BUP.

Det har framforts till utredningen att en lagstadgad virdgaranti
for BUP inte fir medféra undantringningseffekter av svrare sjuka
eller en férsimrad kontinuitet och kvalitet 1 den barnpsykiatriska
vérden. Utredningen vill i detta sammanhang lyfta fram behovsprin-
cipen, det vill siga att den som har stérst behov av vrd ska f vird
forst. Sjilvklart dr denna styrande dven fér prioriteringar inom BUP.

[ praktiken anvinds “den forstirkta vardgarantin® framfor
den lagstadgade

Det har visat sig under utredningens ging att minga redan i dag agerar
som att grinserna for vintetiderna till BUP pd 30 + 30 dagar ir
reglerade i lag — fast att de endast dr uttalade 1 6verenskommelser
mellan regeringen och SKR.

Ordningen, med dels en éverenskommelse om en "forstirkt,”
icke lagstadgad virdgaranti f6r BUP, dels en lagstiftad vrdgaranti,
skapar otydlighet. En reglering av den s8 kallade forstirkta vrdgaran-
tin Skar férutsittningarna for en mer jimlik vdrd och skapar en tyd-
lighet f6r patienterna vad giller vilka krav som giller for tillginglig-
heten till BUP. Det skulle ocksd innebira en ¢kad tydlighet mot
verksamheterna och berérda myndigheter genom att virdgarantin
for BUP f&r samma juridiska status som den generella vdrdgarantin.
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Virdgarantin ska samtidigt inte vara styrande nir det giller hur
regionerna viljer att organisera virden for unga med psykisk ohilsa.
Enligt uppgifter till utredningen har vissa regioner, mot bakgrund av
hur den férstirkta virdgarantin ir formulerad 1 dverenskommelsen,
uppfattat att en férsta bedomning alltid behéver ske inom BUP,
iven 1 de fall d en utforlig beddmning redan genomférts pa primir-
vardsnivd. Utredningen anser att det dr upp till huvudminnen att
organisera omhindertagandet av barn och unga med psykisk ohilsa
pd det sitt som de bedémer ir limpligast inom ramen {6r deras upp-
drag. Utredningen anser vidare att en lagstiftning om en forstirke
vardgaranti for barn och unga med psykisk ohilsa innebir hogre krav
pa regionerna att prioritera, planera och organisera omhindertagandet
av dessa patienter pa ett mer indamadlsenligt sitt in vad som ir fallet
1 dag. Detta giller bAide BUP och andra berérda aktérer, som till
exempel primirvird och skola.

Vi konstaterar sammantaget att malsittningen om en férstirkt
virdgaranti f6r barn och unga ir vilkind och att den redan tillimpas
1 verksamheterna. Den har dven stort genomslag hos myndigheterna.
Nigot som visar pd det senare dr exempelvis ett tillsynsbeslut frin
IVO.*' I beslutet patalar IVO brister 1 form av l8nga vardkoer till
BUP och hinvisar di till den 6verenskomna forstirkta virdgarantin
om 30 dagar — den icke lagstadgade garantin med andra ord.

Regionernas avtal med privata virdgivare dr underutnyttjade

P4 samma sitt som inom andra virdomréden ir, enligt uppgifter till
utredningen, regionernas avtal med privata vdrdgivare inom BUP
underutnyttjade. Det verkar vara samma orsaker som inom &vriga
vardomriden till att avtalen inte anvinds mer: Vissa regioners ekono-
miska situation gor att regionen hellre viljer att stilla patienter 1 ko,
in att anvinda sig av tillgingliga avtal. Ett annat skil dr bristande
kunskap. De personer som har méjlighet att pdverka att en enskild
patient fir vird hos en annan vardgivare in inom den offentligt drivna
vérden saknar kunskap om hur de ska g till viga. Personer 1 en sidan
funktion behover kinna till och kunna tillimpa information om vilka
avtal som finns tillgingliga inom den egna regionen (och inom andra
regioner) for att avtalen ska kunna nyttjas pd ett effektivt sitt.

1 TVO, beslut 2025-06-09 dnr 3.5.1-27473/2023-6.
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Regionernas virdgarantifunktion har alltsd ocksd en viktig roll dven
nir det giller BUP.

Tidsfrister for remisshantering och information géller dven for BUP

Forslaget om att inkludera tidsfrister f6r remisshantering och infor-
mation till patienten i virdgarantin, som vi redogor for i kapitel 7,
giller iven f6r BUP. Det handlar om tv4 nya tidsgrinser, pa tre respek-
tive tio arbetsdagar, som bland annat reglerar att en ny informations-
garanti infors och blir en del av virdgarantin. Patienten ska inom
tre arbetsdagar f3 besked om att remissen har tagits emot och inom
tio arbetsdagar ska virdgivaren informera patienten om nir den medi-
cinska bedémningen kommer att ske. Dessa forslag giller alltsd dven
for BUP.

En sérskild reglering for planerad vird inom BUP

Utredningen anser att beddmningsgarantin f6r BUP bér ha samma
utformning som den generella bedémningsgarantin som beskrivs i
kapitel 7.

Den sirskilda virdgarantin for planerad vird inom BUP innebir
att patienter ska f8 planerad vird inom 30 dagar frin det att vird-
givaren beslutat om detta. Eftersom den forstirkta vrdgarantin ir
sd pass etablerad vore det inte 6nskvirt att utka” antalet dagar till
60, vilket dr den grins som vi foresldr for 6vriga virdomrdden. Det
skulle dven strida mot véra direktiv att ange en grins pd 60 dagar.

Uttrycken ”férdjupad utredning” och ”pabérjad behandling”
uttrycks 1 dverenskommelserna mellan regeringen och SKR om 6kad
tillginglighet och i vira direktiv.* Dessa begrepp menar vi ryms
inom ramen {6r formuleringen planerad vird. Fordjupad utredning
och efterfoljande behandling ingdr med andra ord i vart forslag pd
vardgaranti, det kommer alltsd inte att innebira ndgon férindring for
dessa patienter jimfért med i dag. Inom ramen f6r begreppet pla-
nerad vird ryms dven andra virdinsatser. Detta gor det littare att
folja behovsprincipen, eftersom vérdgarantin inte styr mot specifika
vardinsatser eller patientgrupper. Vardgivaren styrs inte mot att prio-

62 Se exempelvis Regeringen och SKR, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner om Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2024, 2023.
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ritera nya patienter eller nya och enskilda besok framfor till exem-
pel kontinuitet 1 behandlingar f6r att uppfylla virdgarantin.

P& samma sitt som for den allminna virdgarantin f6resldr utred-
ningen att 30-dagarsgrinsen for BUP giller dven om det beslutas att
patienten ska genomg3 ytterligare en dtgird. Det innebir exempel-
vis att en patient inom BUP, som efter en utredning ska {3 en behand-
ling, ska f3 inleda behandlingen inom 30 dagar frén att beslut om
behandling fattats av virdgivaren. Detta giller dven en eventuell tredje
virdinsats, det vill siga patienten ska 3 en sidan inom 30 dagar frin
det att beslut fattats, om en sddan behovs. Detta gor att patienter inte
behéver vinta pa fortsatt vird.

Det férekommer dven att barn eller ungdomar har flera parallella
utredningar eller behandlingar f6r olika tillstdnd. I dessa fall bor
vardgarantin tillimpas for respektive tillstdnd och vardinsats pa det
sitt som dr medicinskt motiverat.

Det har dven framforts till utredningen att det dr viktigt att pati-
enten i vintan pd den planerade virden inte limnas helt utan stod.
Det behover vara tydligt f6r patienten och dennes anhériga var de
kan vinda sig vid behov av stéd, till exempel om behoven férindras
eller blir mer akuta.

8.6.2 Barn och unga bor erbjudas tidiga och stegvisa insatser

Bedomning

Lagstiftningen om en forstirkt virdgaranti f6r BUP ir inte till-
ricklig 1 sig for att 16sa problemet med ldnga vintetider. Arbetet
med att erbjuda barn och unga tidiga och stegvisa insatser bor fort-
sitta och stirkas. P4 sikt kan detta minska risken for férvirrade
besvir och dirmed behovet av specialiserad vard.

Skilen for utredningens beddmning

Utredningen menar, i likhet med minga andra, att vintetiderna till
BUP inte ir en isolerad friga. I vissa fall kan en forsta kartliggning
och tidiga stddinsatser, 1 férskolan, skolan eller via ungdomsmottag-
ningen, 1 primirvarden eller forsta linjen vara tillrickligt och d behovs
ingen utredning och diagnos. Barn och unga som erbjuds sddana tidiga
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insatser har en mindre risk for att senare behova insatser inom BUP.
Tidig upptickt av psykisk ohilsa, tidigt omhindertagande och en
vilfungerande samverkan kan alltsd 1 sin tur leda till bittre till-
ginglighet inom BUP {6r barn och unga med mer omfattande psykisk
ohilsa. Primirvardens férutsittningar att omhinderta psykiska vérd-
behov behover stirkas. Om detta inte gors dr det sannolikt att inflodet
till BUP fortsatt kommer att vara stort.

Satsningar behdver fortsatt ocksd riktas mot forsta linjen
for barn och ungas psykiska ohilsa

Under perioden 20162022 avsatte staten mer in 3 miljarder kronor
till regionerna f6r att uppnd mélsittningen om en forstirkt vird-
garanti inom BUP. Arbetet med att bygga ut férsta linjen f6r barn
och ungas psykiska ohilsa, inklusive primirvirden, har inte varit
foremal f6r motsvarande satsningar.

Utredningen ser positivt pd att nuvarande éverenskommelse
mellan regeringen och SKR iven avser strategiska insatser for att
utveckla omhindertagandet av barn och ungdomar i férsta linjen
och i primirvirden. Under 2026 férdelas 400 miljoner kronor till
regionerna for att stirka primirvardens arbete med psykisk ohilsa.*’
I februari 2026 beslutade riksdagen 1 enlighet med regeringens pro-
position Nista steg f6r en god och nira vird, som inneh8ller f6rslag
om att foértydliga att primirvarden ska tillgodose bade fysiska och
psykiska virdbehov.* Lagindringarna trider i kraft den 1 juli 2026.®
Detta beskrivs dven 1 kapitel 4.

For att BUP som specialistverksamhet ska ha férutsittningar att
mota patientgrupper med omfattande och komplexa psykiatriska
behov behéver primirvirdens omhindertagande av patienter med
lindrigare vdrdbehov av psykisk ohilsa fortsitta utvecklas.

6 Regeringsbeslut $2025/02147.
¢ Prop. 2025/26:19, bet. 2025/26:S0U23.
6 Tbid.
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Aven andra delar av sambillet har en roll i att minska behovet av
specialiserad psykiatri for barn och unga

Genom hilsofrimjande, férebyggande och tidiga insatser vid behov
kan behovet av specialiserad psykiatri minskas. Regeringen har nyligen
presenterat en nationell strategi inom omridet psykisk hilsa och
suicidprevention. Den nationella strategin ska ge en lingsiktig inrikt-
ning fér arbetet under perioden 2025 till 2034 och skapa férutsitt-
ningar for en gemensam riktning f6r hela samhillet 1 arbetet med
psykisk hilsa och suicid-prevention.®

Skolan har en sirskilt viktig roll. Det har framférts till utredningen
att den stora efterfrdgan pa neuropsykiatriska utredningar delvis kan
forklaras av krav fran skolan p& diagnos for att f hjilp, och att den
stora efterfrigan har medfért ldnga vintetider for utredning, tid dd
barnet eller den unga inte fir hjilp f6r sina besvir och tid som kan
forvirra situationen. Enligt nationella riktlinjer ska barn med adhd-
symtom som exempelvis koncentrationssvarigheter och impulsivitet
forst 8 stod genom anpassningar 1 skola och férskola samt vigled-
ning f6r forildrar. Om dessa insatser inte ir tillrickliga kan elev-
hilsan eller forsta linjen remittera barnet for utredning inom den
specialiserade virden. Efter diagnos ska barnet och férildrarna i
forsta hand erbjudas fortsatta anpassningar och psykopedagogiska
insatser. Skollagen stiller inga formella krav p4 en diagnos men
eftersom diagnosen innebir ett erkinnande av en problematik kan
det underlitta att ha en diagnos for att f3 tillgdng till stod. I skollagen
ir ritten till st6d starkare for elever med en funktionsnedsittning.
Andelen elever som far sirskilt stéd innan en dokumenterad adhd-
diagnos ir ligre 2024 in 2014.°° Det blir siledes bide ett problem att
skolor avvaktar med att sitta in stodinsatser i vintan pd att eleven fir
en diagnos och att linga kéer pd BUP forhindrar att elever skyndsamt
far en diagnos.”’ Det informella kravet pd diagnos leder till att stod till
de elever som ir i behov av det f6rdrdjs och ir dven en bidragande
faktor till Iinga kéer och vintetider hos BUP.”

Svenska foéreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)

genomforde under sommaren 2024 en enkitundersdkning med syfte

7

0 Skr. 2024/25:77.

'3 kap. 2 § andra stycket skollagen (2010:800).
5 SOU 2025:113, 5. 133.

¢ Ibid.

7 Ibid.

201



En lagstadgad vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin SOU 2026:38

att efterfrdga medlemmarnas syn pd diagnostik och behandling av
adhd. Av de svarande upplevde 45 procent att sdvil tidiga insatser som
basala anpassningar vid konstaterad adhd alltfér sillan erbjuds. Manga
rapporterade att patienterna ofta endast fir farmakologisk behandling.
Regeringen har gett Likemedelsverket 1 uppdrag att 6ka kunskapen
hos berérda aktérer om anvindningen av adhd-likemedel 1 Sverige
med fokus pd att frimja en jimlik, siker och indamalsenlig anvind-
ning. Likemedelsverket ska slutredovisa uppdraget den 1 juni 2027.

Skolan har en sérskilt viktig roll

Utredningen anser att det ir viktigt att fortsitta utveckla samarbetet
mellan hilso- och sjukvirden och skolan, inklusive elevhilsan, men
att ligga forslag pa skolans omride ligger utanfor utredningens
direktiv. Utredningen vill dock i detta sammanhang lyfta de forslag
som limnats av Utredningen om en férbittrad elevhilsa.”” Av den
beslutade budgeten fér 2026 framgir’™ att statsbidraget fér personal-
forstirkningar forstirks for elevhilsan, f6r att ge elever férbittrad
tillgdng till elevhilsans kompetenser.

71SOU 2025:113.
72 Prop. 2025/26:1, bet. 2025/26:UbU 1, rskr. 2025/26:124.
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9 Patientens mojligheter att vélja
utforare inom sluten vard

Patienter har enligt lag méjlighet att vilja utférare 1 hemregionen
eller i andra regioner nir det giller primirvard och éppen speci-
aliserad vard.! Nir det giller den slutna virden har regionerna sedan
linge varit verens om att patienter ska ges mojlighet att vilja
utforare 1 hela landet. Den mojligheten ir dock inte reglerad i lag.

Vi har 1 uppdrag att analysera och foresl3 hur patientens mojlig-
het att fritt vilja utférare av offentligt finansierad specialiserad vird
1 hela landet ska utékas till att dven omfatta den slutna virden.

9.1 Regionerna ska planera for de patienter
som omfattas av regionens ansvar

Historiskt sett har méjligheten att vilja virdgivare varit begrinsad
av var patienten bor. Patientens mojlighet att vilja har utvecklats
successivt sedan 1990-talet. En stor férindring skedde nir lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tridde 1 kraft. Lagen har
gett regionerna nya forutsittningar att upphandla olika vrdgivare
som invanarna kan vilja mellan.

Sedan 2010 ir det obligatoriskt att anvinda vardvalssystem i primir-
virden.” Ett fital regioner har dessutom infért virdvalssystem i den
specialiserade virden. Flest virdvalssystem inom den specialiserade
vérden finns 1 Region Stockholm, Region Uppsala och Region Skine.

Vid planeringen av virden ska regionen ta hinsyn till den hilso-
och sjukvdrd som erbjuds av andra virdgivare.” I frigor om hilso- och
sjukvard som ror flera regioner ska regionerna samverka. HSL reglerar

"9 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL.
27 kap. 3 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL.
37 kap. 2 § andra stycket HSL.
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dock inte hur samverkan eller ersittning mellan regioner ska g3 till.*
Den typen av frigor regleras 1 riksavtalet f6r utomlinsvard och i
olika avtal mellan regioner. Riksavtalet ir en éverenskommelse
mellan regioner om hanteringen av situationer nir en patient fir vird
1 en annan region in sin hemregion.” Syftet ir att vigleda samverkan
mellan regionerna nir det inte finns nigon annan reglering.®

9.1.1 Patienten har enligt lag ratt att valja utférare
i oppen vard

Regionerna ska planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt
i1 behovet av vird hos de som omfattas av regionens ansvar. I det
ansvaret ingdr den egna regionens invinare, men ocksd invénare frn
andra regioner, eftersom patienter kan séka 6ppen vérd 1 hela landet.

Patienters mojligheter att vilja och 8 6ppen vird i andra regioner
stirktes genom inférandet av patientlagen 2015.” Sedan dess gller
att patienten har méjlighet att vilja bdde offentliga och privata
utférare inom offentligt finansierad 6ppen vérd 1 hela landet, s linge
utféraren har avtal med regionen.

Patienter ir generellt positiva till att kunna vilja mellan olika vird-
givare, framfor allt 1 hemregionen, men dven utanfér sin region.®

9.1.2 Hemregionen bekostar patientens vard dven nar den
sker i en annan region

Det ir patientens hemregion som bekostar virden dven nir den sker
1 en annan region, under férutsittning att de remissregler som giller
i hemregionen f6ljs.” Det giller for bdde den 6ppna och for den slutna
virden och oavsett om det dr pd grund av att hemregionen inte klarar
virdgarantin eller f6r att patienten valt en utforare 1 en annan region.

*7 kap. 7-8 §§ HSL.

> Riksavtalet tecknades 2004. Uppdateringar har skett 2015 och senast 2025. SKR, Riksavtal
for utomlinsvard. Med giltighet fr.om 1 september 2025.

¢ SKR, Hur fir regionerna anvinda andra regioners avtal och LOU, utformning av kontrakt.
Svarar riksavtalet pd det? presentation, 2025-06-05.

7 Enligt 9 kap. 1 § f6rsta stycket PL ska en patient som omfattas av en regions ansvar for hilso-
och sjukvird ha méjlighet att vilja utférare av offentligt finansierad 6ppen vérd, bide inom
hemregionen och 1 andra regioner.

§ Myndigheten 6r vird- och omsorgsanalys, En lag om kriver omtag. Uppféljning av patient-
lagens genomslag, med en férdjupning om valfribet, 2021,s. 97.

? Jfr 8 kap. 3 § andra stycket HSL.
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Nir det giller den slutna virden krivs forst ett godkinnande av hem-
regionen. '

Forutsittningarna for patienter att 8 vird utanfér sin hemregion
varierar mellan olika regioner, bide vad giller 6ppen och sluten vard.
Det beror bland annat p4 att remissreglerna ser olika ut och att region-
ernas arbete med tillginglighet varierar.

9.1.3  Hemregionen star inte for andra kostnader som uppstar
nar patienten sjalv valjer vard i en annan region

Vi har tidigare redogjort for att patienten inte ska ha ndgra merkost-
nader 1 samband med utomlinsvird som ges nir hemregionen inte
klarar virdgarantins tidsgrinser (se kapitel 6). Nir patienten sjilv
viljer en utforare 1 en annan region — inom ramen for sitt fria val
enligt patientlagen — giller andra f6rutsittningar. D3 finns det inget
krav pd att regionerna ska ersitta eventuella merkostnader som upp-
stdr 1 samband med vérden.

Frigan om det ir patienten som ska st3 {6r merkostnader for resor
och logi nir han eller hon s6ker vird hos en utforare i en annan region
diskuterades av patientmaktsutredningen. Sddana fall jimstilldes d&
med de fall nir vird soks i ett annat land inom EES, och dir patienten
sjilv stdr for eventuella merkostnader. Utredningen lyfte fram att
kostnaderna fér enskilda patienter kunde bli ansenliga, och att det
skulle kunna hindra vissa patienter frin att utnyttja valmojligheterna.
Konsekvenserna av att 1ita landstingen st for patientens merkost-
nader bedémdes dock som orimliga."" Regeringen delade utredningens
bedémning att patienten ska st for eventuella merkostnader i sam-
band med utomlinsvird som sker med anledning av att patienten
sjilv valt en virdgivare i en annan region."

19 SKR, Riksavtal for utomlinsvird. Med giltighet fr.om 1 september 2025.
1'SOU 2013:2 5. 222.
12 Prop. 2013/14:106 5. 89.
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9.1.4  Kunskapen om orsakerna till utomlansvard
ar begransad

Det finns ingen samlad statistik éver orsakerna till att patienter far
vard i en annan region. Utomlinsvirden kan ske pd grund av att
patienten sjilv 6nskat att {3 vird dir, men det kan ocksd handla om
att hemregionen inte har kunnat erbjuda vird inom vardgarantins
tidsgrinser. En annan anledning kan vara att hemregionen har avtal
med en annan region om ett visst virdutbud."’ Endast ndgra regioner
kan sirskilja hur mycket av utomlinsvirden som beror pa att patienten
vintat for linge pd vird och hur mycket som beror pa patientens eget
val. Det gor det svirt att analysera och dra slutsatser om utomlins-
varden.

Det forefaller dock som att de 6kade mojligheterna att vilja
utforare 1 den 6ppna virden, som inférdes genom patientlagen, inte
har medfort ndgra stora forindringar av hur patienter ror sig éver
regiongrinserna — den totala mingden utomlinsvard ir ungefir den-
samma.'* Skillnaderna mellan regionerna ir stora och likartade over
tid. Storst andel patienter som fir 6ppen specialiserad vird i en annan
region har Region Sérmland. Region Uppsala ir den region som
virdar storst andel patienter frin andra regioner. Region Visterbotten
tar ocksd emot ménga patienter frin andra regioner."

9.1.5 Patientens mdjlighet att valja utférare i ett annat land

Patientens mojlighet att séka och {3 ersittning f6r vird utomlands har
okat genom tillimpning av patientrdrlighetsdirektivet (2011/24/EU)."¢
I vissa avseenden ger EU-ritten mer ldngtgdende rittigheter nir det
giller patienters rorlighet dn patientlagen.'”

Det ir relativt vanligt att svenska medborgare séker specialiserad
vérd utomlands. Vanliga orsaker ir att slippa vinta pd virden, men

'3 Socialstyrelsen, Patientstrommar éver landstingsgrinsen, 2018 s. 21 och s. 36.

" Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, En lag som kriver omtag. Uppfélining av patient-
lagens genomslag, med en fordjupning om valfribet, 2021, s. 12.

15 Socialstyrelsen, ”Statistik om patienter som fir vird i en annan region”, himtad 2026-03-26.
' T oktober 2013 genomfordes patientrdrlighetsdirektivet genom lagen (2013:513) om ersitt-
ning f6r kostnader till f6ljd av vird i ett annat land inom EES. Syftet var bide att géra det
littare att f3 tillging till siker grinséverskridande hilso- och sjukvird av god kvalitet och att
uppmuntra till samarbete mellan medlemsstaterna inom EES p4 hilso- och sjukvirdsomridet.
Forsikringskassan, Planerad vard utomlands, 2017.

7 Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys, Lag utan genomslag. Utvirdering av patient-
lagen 2014-2017, 2017, s. 87.
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det kan ocks8 handla om att {4 tillgdng till en behandling som inte
erbjuds i Sverige.

Under 2025 fick drygt 3 400 personer ersittning fér vrd utom-
lands. Majoriteten av dessa fick sin vdrd i Danmark. De flesta av de
svenska medborgare som fick ersittning for vird 1 ndgot annat land
ir hemmahorande 1 Region Skéne, Region Norrbotten eller Region
Stockholm."

Det ingdr inte 1 virt uppdrag att utreda mojlighet till vird utom-
lands. Patientens mojlighet att vilja utférare avgrinsar vi dirfor till
vird inom landets grinser.

9.2 Nar en patient vill vélja utférare av sluten vard
i en annan region

9.2.1 Méjligheten att vélja utforare av sluten vard
i en annan region finns genom avtal

Mojligheten att vilja utforare av sluten vird utanfér hemregionen ir
inte lagreglerad, utan regleras genom riksavtalet."” Enligt avtalet ska
patienter ha méjlighet att under vissa férutsittningar vilja behand-
ling 1 andra regioner dven inom den slutna virden. Nir patientens
virdbehov faststillts kan hemregionen utfirda en remiss.”® Regionen
far dock inte prioritera planerad sluten vird av utomlinspatienter
pa bekostnad av de egna invinarnas virdbehov. Undantag giller nir
det handlar om omedelbar vird, nationell hégspecialiserad vérd eller
samverkansregionsvard.”

For en del regioner finns det mellanlinsavtal, regionavtal eller avtal
med privata och idéburna virdgivare som reglerar férutsittningarna
for sluten vdrd 1 andra regioner ytterligare. Patienten kan dven {3
hilso- och sjukvard utanfér hemregionen om regionerna kommer
overens om det, eller om det ir friga om hogspecialiserad vard.

Antalet patienter som far sluten vird utanfér sin hemregion har
inte férindrats i nigon storre utstrickning de senaste tio dren — det
handlar om cirka 30 000 patienter varje ir.” Preliminira analyser
visar att utomlinsvirden pd drsbasis uppgar till omkring 12 procent

'8 Forsikringskassan, ”Statistik om internationell vird”, himtad 2026-03-26.
9 Jfr 8 kap. 3 § HSL och 9 kap. 1 § PL.

2 SKR, Riksavtal for utomlinsvird. Med giltighet fr.om 1 september 2025.

1 Tbid.

22 Socialstyrelsen, ”Statistik om patienter som fir vird i en annan region”, himtad 2026-03-26.
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av den planerade slutna virden samt runt 4 procent av den totala
genomfoérda planerade virden (specialiserad dppen vird och sluten
vird).” Andelen utomlinsvird ir ndgot hogre i specialiserad sluten
véard dn 1 specialiserad ppen vard: cirka 5,9 procent respektive 4,7 pro-
cent 2019.* En forklaring till det kan vara att den slutna varden kan
kriva kompetens eller utrustning som inte finns i alla regioner.”

9.3 Tidigare utredningar har bedomt att valfriheten
inte bor omfatta sluten vard

Tidigare utredningar har f6rt fram argument mot att lita patientens
valfrihet dven omfatta sluten vird.*® Patientmaktsutredningen 6ver-
vigde om mojligheten att vilja utférare skulle omfatta den slutna
virden, men begrinsade sina forslag till den 6ppna virden. Det huvud-
sakliga skilet var de ddvarande landstingens behov av att ha lingsiktiga
forutsittningar for att planera sin verksamhet. Den slutna virden
bedémdes vara dyrare, platserna begrinsade och virdepisoderna lingre
in 1 den 6ppna virden. Enligt utredningen fanns det ind3 anledning
att 13ta patienters dnskemal {3 stort utrymme inom den slutna virden,
vilket till viss del skulle kunna ske genom riksavtalet f6r utomlins-
vird. Utredningen lyfte fram behovet av att landstingens remissregler
pa sikt harmoniseras, s3 att de inte utgor ett hinder {6r patienten
att vilja sin vard.”

Tillginglighetsdelegationen kom fram till samma slutsats utifrin
liknande argument. Kostnaderna f6r den slutna vrden bedémdes
dessutom 6ka. De beddmde ocks3 att valfrihet i sluten vard ir en
friga om valfrihet for patienter som 1 dag fir vird inom vardgarantins
grinser, och inte en faktor som i ndgon stérre omfattning skulle
paverka koer och vintetider. Den héga specialiseringsgraden i den
slutna virden sdgs som en anledning f6r regionerna att behilla kon-
trollen &ver resurser och kompetens f6r att pa s sitt skapa lingsiktiga
planeringsférutsittningar.”

2 E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen, Nationell virdférmedling. Delredovisning av reger-
ingsuppdrag (§2023/02119): genomféra insatser som stédjer och stirker patienters mojligheter att
f& vard hos andra vdrdgivare med kortare véntetider.

2 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, En lag som kriver omtag, 2021 s. 107.

2 Socialstyrelsen, Patientstrommar dver landstingsgrinsen 2018 s. 11.

*¢SOU 2013:2 och SOU 2022:22.

7 SOU 2013:2 5. 213-216.

SOU 2022:22 5. 484 f.
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9.3.1 Forskjutningen fran sluten till 6ppen vard
kastar nytt ljus pa fragan

Som vi tidigare beskrivit pdgdr det en reformering av hilso- och
sjukvirden och en férskjutning frén sluten till 6ppen vard. Den
Oppna varden ansvarar f6r mer och mer av sidan vird som tidigare
bara kunde utféras av den specialiserade slutna virden. Férindringen
drivs pd av den medicinska kunskaps- och teknikutvecklingen, som
till exempel gor det mojligt att vird som tidigare krivde inliggning
pa sjukhus nu kan utféras 6ver dagen i den 6ppna virden.

Forskjutningen fran sluten till 6ppen vird syns i patienters f6r-
delning mellan virdformerna. Antalet patienter 1 den slutna virden
minskar, medan antalet patienter 1 den 6ppna virden 6kar. Det syns
ocksd 1 kostnadsutvecklingen, dir nettokostnaderna fér den 6ppna
virden har 6kat, medan nettokostnaderna f6r den slutna virden har
minskat marginellt. Antalet virddagar i den slutna virden har ocksd
minskat stadigt &ver tid. Ar 2006 var virdtiden i genomsnitt en dag
per invdnare och 2023 var samma siffra 0,7 per invinare.”

9.4 Forslag om hur méjligheten att vélja utforare
kan omfatta sluten vard

Forslag

Patientens mojlighet att vilja utférare av offentligt finansierad
vird i1 hela landet ska dven omfatta sluten vdrd. Hemregionen fir
stilla krav pd att sluten vird i en annan region ska godkinnas av
hemregionen innan den svarar f6r kostnaderna.

Andringarna berér 9 kap. 1 § patientlagen och 8 kap. 3 § HSL.

Skalen for utredningens forslag

Regionerna ir sedan linge 6verens om att patienter ska erbjudas méj-
lighet att vilja utférare av hilso- och sjukvird i hela landet. Genom
inférandet av patientlagen stirktes patientens mojlighet att vilja

Oppen specialiserad vard i andra regioner. Nir det giller méjligheten

¥ SKR, Hilso- och sjukvdrdsrapporten. Om liget och utvecklingen i den regionala sjukvirden
2024 s. 31.
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att vilja utférare av sluten vird i andra regioner finns ingen reglering
1lag. Av riksavtalet framgdr dock att patienter ska kunna vilja
utforare dven 1 dessa fall, efter att behovet faststillts och utomlins-
varden godkints i patientens hemregion.

Ett skil till att reglera valfriheten inom sluten vird i lag dr att
utdka patienters mojlighet att fritt vilja utforare av vird, oavsett 1
vilken region de ir bosatta. Patientens méjlighet att vilja utférare
1 hela landet omfattar d& all vird.

Utredningens beddmning ir att vad som framgar av ett avtal
mellan regionerna riskerar att bli otydligt fér bide patienter och
medarbetare 1 virden. I vilken utstrickning skrivningen i riksavtalet
tillimpas ir dessutom oklart. Det innebir att det krivs god insyn 1
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet f6r att en patient ska kiinna
till att mojligheten att vilja utférare dven inom den slutna virden
finns. En reglering kan gora patienters mojlighet att vilja utforare
1 hela landet tydligare for bade patienter och regioner.

Hemregionen behéver ha kontroll 6ver de kostnader
som uppstdr i samband med utomlinsvird

Vi beddmer att en lagreglering av valfriheten behéver f6ljas av en
reglering som gor det mojligt f6r regionerna att ha kontroll éver de
kostnader som uppstdr i samband med utomlinsvird. Detta sirskilt
som den slutna virden ir dyrare dn den 6ppna virden. Virt forslag
innebir att hemregionen fir mojlighet att faststilla och godkinna
sluten vdrd i en annan region. Forslaget innebir sledes 1 princip att
den skrivning som 1 dag finns i riksavtalet for utomlinsvird férs in
1 patientlagen.

Genom att valfriheten villkoras av ett godkinnande frdn hem-
regionen skapas en ventil som ger hemregionen bittre planerings-
forutsittningar, 4n om valfriheten hade varit obegrinsad. En obegrin-
sad valfrihet skulle ocksd innebira ett alltfér stort ingrepp 1 den
kommunala sjilvstyrelsen.

Vi bedémer inte att skilen f6r regionens beslut att godkinna eller
inte godkinna en patients 6nskemal om sluten utomlinsvird behover
regleras sirskilt. En region har i dessa fall redan i dag utrymme att
hantera sddana 6nskemal med hinsyn till medicinska och ekonomiska
overviganden. Utredningen anser att det dr hemregionen som ska
bira kostnader fér patienter som erbjuds vird i en annan region, dven
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nir det giller sluten vird. Av detta skil foresldr utredningen ingen
indring av 8 kap. 3 § andra stycket HSL om att hemregionen svarar
for kostnader for vird som ges enligt 8 kap. 3 § forsta stycket HSL.
Utredningen vill samtidigt framhalla betydelsen av att ett nekande
av en patients dnskem3l om utomlinsvird, pd samma sitt som andra
beslut inom ramen for virden av patienten, kommuniceras med
patienten 1 enlighet med kraven i patientlagens tredje kapitel.

Bor regionerna std for merkostnader som uppstér i samband
med vird i annan region pi grund av patientens fria val?

Det finns en viss risk for att en utékad méjlighet att vilja utforare

1 hela landet inom sluten vird frimst kommer att nyttjas av en starkare
patientgrupp. Samtidigt bedémer vi det inte som sannolikt att en
lagreglering kommer att paverka rorligheten 1 nigon stérre utstrick-
ning, och dirmed inte heller jimlikheten i den slutna virden.

Som vi har beskrivit ovan gir det inte att se nigon sddan effekt
1 den 6ppna virden, dir den méjligheten inférdes genom patient-
lagen 2015.

Det har i tidigare utredningar diskuterats om patienter som vill
ha sin vird utférd i en annan region borde {3 ersittning f6r de mer-
kostnader som uppstar i samband med sddan vard. D3 skulle patienter
inte avstd frin att soka vird 1 en annan region av ekonomiska skil. Det
kan vara ett sitt att minska risken f6r en mindre jimlik vird. Samtidigt
skulle en sidan ordning kunna férsvira regionernas planering av
verksamhet och budget. Vi dterkommer till detta i kapitel 14.
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10  Uppfoljining av vardgarantin

Det ir viktigt for fortroendet for hilso- och sjukvarden att det finns
en stabil nationell uppféljning av vintetider som bygger p8 tillfor-
litliga och relevanta data. Detsamma giller den statliga tillsynen (se
kapitel 11), som ocks8 ir beroende av uppgifter f6r att kunna utdva
tillsyn 6ver vardgarantin.

Vi har 1 uppdrag att analysera och foresl3 hur en forstirke statlig
uppféljning av virdgarantin i den specialiserade virden ska utformas
med fokus pd lirande och ansvarsutkrivande.

10.1 Brister i data om vantetider

Vintetidsdatabasen utgér den huvudsakliga killan pd nationell nivd
till data om vintetider i virden. Samtidigt ir det vilkint att rappor-
teringen till databasen varierar mellan regioner och att det finns bris-
ter som péverkar kvaliteten och tillférlitligheten 1 de uppgifter som
limnas in. Tvd myndigheter som har lyft fram detta ir Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys och Riksrevisionen. Kraven pé privata
vardgivare att rapportera behover stirkas och samtliga regioner
behover rapportera detaljerade data. Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys har dven pétalat behovet av att analysera hanteringen
av patientvald vintan.'

Riksrevisionen konstaterade i en granskning 2023 att vintetids-
databasen har brister som gér den svir att anvinda f6r analys. Riks-
revisionen rekommenderade regeringen att se till att det finns natio-
nell vintetidsstatistik av god kvalitet och tickningsgrad, som gir att
anvinda till analys och uppféljning &ver tid.?

! Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Léftesfri garanti? En uppfélining av den natio-
nella vdrdgarantin, 2017 och Riksrevisionen, I vintan pd vdrd — ineffektiv statlig styrning fér
kortare koer, 2023.

2 Riksrevisionen, I vintan pd vard — ineffektiv statlig styrning for kortare koer, 2023.
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10.2 Insamling av uppgifter om vantetider

Det 6vergripande syftet med datainsamlingen ér att data om vintetider
ska kunna anvindas som en del i arbetet med att korta vintetiderna
1 vdrden och i den statistiska uppféljningen och analysen av hilso-
och sjukvirdens kapacitet och tillginglighet.’

Fram till och med 2025 har regionerna rapporterat sina uppgifter
om vintetider till SKR:s vintetidsdatabas.* Det ursprungliga syftet
med vintetidsdatabasen var att informera patienter, allminhet och
virdgivare om aktuella vintetider f6r den specialiserade virden vid
sjukhus. Databasen uppstod genom en éverenskommelse mellan
d&varande Landstingsférbundet och regeringen &r 2000.” SKR har
haft ansvaret for drift och utveckling av databasen och huvudminnen
for att uppgifterna varit aktuella, tillférlitliga och kvalitetssikrade.
Over tid har uppfol]nlngen utvecklats, antalet miatpunkter har blivit
fler, och inrapporteringen frin regionerna har ékat.

Vintetidsdatabasen har inte omfattats av de kvalitetskriterier som
finns f6r Sveriges officiella statistik. Det handlar bland annat om
sirskilda kvalitetskrav pd noggrannhet och jimférbarhet.® Eftersom
SKR inte ir en myndighet har den inte heller omfattats av reglerna
om offentlighet och sekretess. Riksrevisionen har kritiserat denna
ordning — att SKR anvinds som en myndighet trots att det ir en
privatrittslig organisation.” Vidare har kraven pi inrapportering inte
varit bindande for regionerna och har inte kunnat likstillas med till
exempel en rittsligt bindande féreskrift.”

SKR har fitt kritik f6r att ha hanterat personuppgifter i vinte-
tidsdatabasen utan att ha haft ullrickligt lagstdd. I november 2021
inledde Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) en granskning av SKR:s
behandling av personuppgifter i vintetidsdatabasen. I december 2024
meddelade IMY sitt beslut — att SKR inte har tillrickligt stod 1 lag-
stiftningen for att behandla personuppgifter i databasen.” IMY
beslutade vidare att SKR skulle £ 24 m&nader p3 sig att vidta dtgirder.

* Socialstyrelsen, Uppdrag att forbereda insamling av uppgifter om vintetider, 2025 s. 12.

* Detta enligt hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).

*> Hanning och Edhag, Vintetider i vdrden — en utmaning, 2006.

¢ Lag (2001:99) om den officiella statistiken.

7 Riksrevisionen, Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pd vdrdomridet, 2017.
8SOU 2024:43.

? IMY, DI-2021-9333.
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10.2.1 Regeringen har flyttat ansvaret fran SKR
till Socialstyrelsen

I april 2025 beslutade regeringen att regionerna ska limna uppgifter
om vintetider inom hilso- och sjukvarden till Socialstyrelsen, 1 stillet
for till SKR."

Socialstyrelsen hade tidigare haft i uppdrag att utveckla forutsitt-
ningarna fér att samla in vintetidsdata och att férbereda fér att samla
in uppgifter frén regionerna.'' Det framgr av det uppdrag som gavs 1
december 2024 att regeringen ansdg att data om vintetider behovde
utvecklas och kvaliteten forbittras. Uppgifterna skulle mojliggéra
jimforelser inom och mellan regioner. Det skulle ocksa vara mojligt
att jimfora vintetider utifrdn exempelvis diagnos, kén och &lder."
Utifran uppgifterna skulle det dven vara méjligt att f6lja upp 1 vilken
utstrickning regionerna lever upp till vrdgarantin.

Socialstyrelsen har tagit 6ver insamlingen av vintetidsdata

Sedan juli 2025 sammanstiller och rapporterar regionerna uppgifter
om vintetider till Socialstyrelsen. Enligt hilso- och sjukvirdsférord-
ningen (2017:80), HSF, ska regionerna rapportera in f5ljande
uppgifter till Socialstyrelsen:

— aktivitet,

tidpunkt for aktivitet,

— patientinformation,

— medicinsk patientinformation,

— virdkontakt, och

— vérdgivare.”

Databasen fir inte innehélla personnummer, och uppgifter som

inkommer till Socialstyrelsen omfattas av statistiksekretess. Det inne-
bir i praktiken att det gdr att begira ut uppgifter f6r olika indamal,

12 Férordning (2025:312) om dndring i hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).

" Regeringsbeslut, Uppdrag att utveckla férutsittningar f6r insamling av vintetidsdata,
$2021/06332 och Uppdrag att forbereda for att samla in vintetidsdata, $2024/02236.

2 Regeringsbeslut, Uppdrag att férbereda fér att samla in vintetidsdata, $2024/02236.
1% 6 kap. 3 § HSF.
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men att regionerna inte har samma tillging till uppgifterna som de
hade nir insamlingen gjordes av SKR. Uppgifter frén Socialstyrelsen
kan limnas ut pd det sitt som tillts enligt offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400), OSL, men méjligheterna f6r vilken informa-
tion myndigheten kan géra tillginglig for andra ir begrinsad. Det
behovs sitt att tillgingliggdra data som inte riskerar att roja upp-
gifter om enskilda, men som samtidigt ger den detaljnivd som de
externa anvindarna behover.

10.3  Statlig uppféljning av vantetider
och vardgarantin

Uppféljning anvinds inom i princip alla samhillssektorer. I stort

sett handlar uppféljning om att ta fram information om var en

insats befinner sig i férhillande till milen fér insatsen."”
Uppf6ljning innebir att samla in information om hur hilso- och sjuk-
virden presterar, i till exempel hilsodataregister, medan utvirdering

innebir en beddmning av om syftet med exempelvis en ny lagstiftning
har uppnitts och varfér detta har, eller inte har, skett.!¢

P4 s3 sitt kan uppfoljning ge kunskapsunderlag f6r beslut om vilka
insatser som bor foridndras eller ersittas for att nd bittre malupp-
fyllelse.

10.3.1 Syftet med att folja upp vardgarantin

Syftet med att f6lja upp vdrdgarantin ir att bidra till ett lirande om
hur regionerna lever upp till virdgarantin éver tid. Genom uppfol;-
ningen fir regeringen och berérda aktdrer kunskapsunderlag for att
vidta dtgirder, 1 syfte att korta vintetiderna till virden. Underlagen
ir dven viktiga f6r den statliga tillsynen av virdgarantin. Uppféljning
bidrar ocksd med transparens kring tillgingligheten 1 hilso- och sjuk-

virden, vilket 6kar méjligheterna till insyn f6r media och allminhet.

' Socialstyrelsen, Uppdrag att forbereda insamling av uppgifter om vintetider, 2025 s. 30.
' Lindgren, 2008 samt Vedung, 1998.
1©SOU 2025:62, s. 143.
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10.3.2 Dagens uppfdljning av tidsgranserna

I dag sker uppféljningen av vintetider pd 1 huvudsak tvd sitt: det
forsta handlar om uppfoljning av hur linge de patienter vintat som
fate sitt besok eller sin vrddtgird (frdn beslut om remiss eller beslut
om planerad vdrd) — genomférd vird. Det andra handlar om vinte-
tiden f6r de patienter som har fatt ett beslut om remiss eller beslut
om planerad vdrd, men dnnu inte fitt sitt besok eller sin dtgird —
vintande patienter.

Att enbart mita de virdinsatser som har genomforts skulle ge
en otillricklig bild av hur virdgarantin uppfylls, eftersom de som
fortfarande vintar pa vird d& inte omfattas. Att enbart mita de som
vintar ger i stillet en otillricklig bild av hur snabbt patienter fir sin
vird utférd.” Vir beddmning ir att bida mitten kommer att vara
relevanta dven med den nya virdgarantin, men uppféljningen behover
anpassas efter vrdgarantins nya konstruktion.

10.3.3 Vintetider och vardgarantin har féljts upp
av olika aktdrer

Socialstyrelsens uppf6ljning

Socialstyrelsen har enligt sin instruktion ett ldpande uppdrag att
analysera och rapportera om hilso- och sjukvérd, bland annat genom
statistikframstillning, uppféljning och utvirdering. Frin och med
mars 2026 ska Socialstyrelsen dven f6lja, stddja och frimja utveck-
lingen inom hilso- och sjukvérden, bland annat nir det giller till-
ginglighet, vintetider och virdkapacitet."

Socialstyrelsen har haft flera sirskilda uppdrag frin regeringen
att f6lja upp regionernas arbete med tillginglighet och utvirdera
vérdgarantins resultat. Uppféljningsuppdragen har anpassats efter
hur styrningen 1 6vrigt har utvecklats. Under dren 2022-2025 gjordes
till exempel flera uppféljningar utifrdn éverenskommelser om till-
ginglighet mellan regeringen och SKR."” Frin och med 2025 ersatte
férordning (2024:1252) om statsbidrag till regioner for stirke till-

17 Jfr Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Lftesfri garanti? En uppfélining av den natio-
nella virdgarantin, 2017, s. 44 {.

185 a § férordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

1% Se till exempel Socialstyrelsen, Uppfolining av dverenskommelsen om ckad tillginglighet 2022
och Uppfélining av sverenskommelser om 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2023 och
2024 Slutredovisning av regionernas insatser.
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ginglighet och 6kad virdkapacitet inom den specialiserade hilso-
och sjukvirden de tidigare 6verenskommelserna. Detta har vi beskrivit
bland annat 1 kapitel 4. Enligt férordningen ska Socialstyrelsen arligen
limna en samlad redovisning till regeringen av de bidrag som betalats
ut.”® Detta ir inte en uppféljning av tillgingligheten i stort, men en
uppfoljning utifrdn de insatser som regionerna viljer att géra inom
ramen f6r medlen.

Uppf6ljning, utvirdering och granskning av andra aktorer

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har haft 1 uppdrag att
folja upp vardgarantins effekter ur ett patientperspektiv. Myndig-
heten ska dven utvirdera regeringens satsningar pd att oka tillging-
ligheten till hilso- och sjukvird och korta vrdkderna under perioden
2019-2025.*' Regeringen har dven tillsatt utredningar, varav vir
utredning ir en, som haft 1 uppdrag att se dver virdgarantins kon-
struktion.” I januari 2026 tillsatte regeringen dven en nationell sam-
ordnare som ska bidra till att den statliga styrningen, kontrollen
och uppféljningen stirks och fir ett storre genomslag i regeringens
arbete med att korta virdkderna.” Utdver regeringens initiativ till
uppfoljning har dven Riksrevisionen granskat statens styrning genom
virdgarantin.”*

10.4 Olika typer av kunskapsunderlag till regeringen
10.4.1 Uppfodljning av tillganglighet och kapacitet

Det arbete som Socialstyrelsen har bedrivit under nigra ir, bland
annat i form av strategiska dialoger med regionerna, kan ocks3 ses
som en form av uppféljning av regionernas arbete med att klara vird-
garantin. Syftet har i férsta hand varit att 6ka regionernas tillging-
lighet och kapacitet, men det har ocksd handlat om att f6lja utveck-
lingen 1 regionerna. Socialstyrelsen har i uppdrag att [6pande folja
den nationella utvecklingen av virdkapacitet och behovet av personal-

2 Myndigheten limnar sin férsta redovisning enligt fdrordningen i maj &r 2026.

2 Regleringsbrev, Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, $2025/02147.

22 Dir. 2020:81, dir. 2021:107 och dir. 2024:50.

» Dir. 2026:3.

2 Riksrevisionen, I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning for kortare koer, 2023.
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resurser i regionerna for att frimja en hllbar personalférsérjning.
I uppdraget ingdr bland annat att stddja regionernas produktions-
och kapacitetsstyrning for att uppnd de nationella riktvirdena for
antalet disponibla virdplatser och beliggningsgrad. Uppdraget slut-
redovisas i oktober 2027.%

10.4.2 Patientregistret utvecklas som stod
for nationell uppféljning

Patientregistret dr ett av Sveriges storsta hilsodataregister. Det inne-
hiller patientuppgifter om alla virdtillfillen i sluten vird liksom om
likarbesok 1 specialiserad ppen vrd. Det ger pa sd vis en helhetsbild
av den specialiserade vird som utfors i landet. Registret var frin borjan
tinkt som ett epidemiologiskt register, men har éver tid kommit att
anvindas dven f6r verksamhetsutvirderingar och kvalitetsuppfél;j-
ningar.”® Patientregistret ger ofta stdd for att visa utvecklingen 6ver
tid, vilket gor att stora delar av virdens verksamheter kan f6ljas upp
och analyseras utifrin olika perspektiv.

Det pagar ett arbete med att utvidga patientregistret

Ar 2024 féreslog utredningen om ett nytt hilsodataregister att patient-
registret skulle utvidgas till att inneh8lla uppgifter om patienter
vintande till vird, vrdkontakter till andra yrkesgrupper in likare
och dven uppgifter frin primirvirden. Uppgifterna skulle motsvara
en stor del av dem som 1 dag samlas in till vintetidsdatabasen.
Under 2025 har Socialstyrelsen arbetat med att férbereda for
utdkad insamling av uppgifter frin hilso- och sjukvirden till patient-
registret.”” Den utkade insamlingen omfattar bland annat uppgifter
frdn den 6ppna varden. I februari 2026 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag
att genomfora forberedelser for ett nytt regelverk om hilsodataregister,
och utékad insamling av uppgifter frin hilso- och sjukvirden.”
I uppdraget ingick bland annat att genomféra nédvindig utveckling

» Regermgsbeslut Uppdrag att bidra till att stirka samt folja upp tillgingligheten och vérd-
kapaciteten pd regional och nationell nivd, $2024/01058.
% Socialstyrelsen, Patientregistret — kan ge ledtrddar kring stroke och bjirtinfarkt, 2022.

7 Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen att forbereda fér utdkad insamling av upp-
gifter frin hilso- och sjukvirden, $2025/00940.
28 Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen att genomféra forberedelser for nytt regelverk
om hilsodataregister och utdkad insamling, $2026/00384.
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och etablering av IT-stdd, kvalitetssikring och dokumentation av
de nya uppgifterna. Socialstyrelsen ska dven fortsitta arbetet med
att ta fram nédvindiga foéreskrifter, inklusive st6dmaterial och vig-
ledning till virdgivare.

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

Bedomning

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp efterlev-
naden av den nya virdgarantin. I uppdraget bor det ingd att utreda

och definiera de uppgifter som ska rapporteras in till patientregist-

ret samt att arbeta for en enhetlig tolkning av begrepp och defi-

nitioner.

Skalen for utredningens bedéomning

Vi bedémer att uppfoljningen av virdgarantin bor ske av Social-
styrelsen, genom patientregistret. Uppgifterna om vintetider kan
pa s& vis kopplas till personnummer, vilket skapar férutsittningar
for en mer kvalitetssikrad uppféljning idn i dag. Genom patient-
registret finns det redan en etablerad insamling av uppgifter. P3 sikt
skulle det inte behdvas ndgon sirskild [6sning f6r att f6lja upp vinte-
tider 1 virden. Det kan i sin tur minska den administrativa bérdan for
regionerna. Vidare har Socialstyrelsen erfarenhet av att férvalta och
utveckla registret.

Uppf6ljningen av virdgarantin bor vara regelbunden
och utvecklas

Vi beddmer att det bor vara ett regelbundet uppdrag fér Social-
styrelsen att folja upp virdgarantin. Det ir Socialstyrelsen som
kunskapsmyndighet och som férvaltare av vintetidsdatabasen, som
ir bist limpad att ge regeringen underlag om 1 vilken utstrickning
vardgarantin uppnds. Uppdraget stimmer ocks3 vil 6verens med
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Socialstyrelsens instruktionsenliga uppdrag att f6lja och rapportera
om hilso- och sjukvérd.

Det bor ingd 1 uppdraget att utreda och definiera de uppgifter som
ska rapporteras in till patientregistret. Det innebir ocks3 att arbeta
for en enhetlig tolkning av begrepp och definitioner. Socialstyrelsen
boér ha l6pande dialog med regionerna, bide pa grund av det nya
regelverket och pd grund av att ansvaret f6r insamlingen av vinte-
tidsdata nyligen 6vergdtt fran SKR. Det behovs ocksd en beddmning
av om nya foreskrifter ska tas fram.”’

Socialstyrelsens uppfoljning av virdgarantin bor pd sikt utvecklas
for att dstadkomma ett 6kat lirande pd regional niva. Det kan handla
om att virdgarantin {6ljs upp utifrin aspekter som exempelvis socio-
ekonomi, demografi, geografiska forutsittningar och medicinskt
verksamhetsomride.

Det ir svart att uppfylla olika aktorers férvintningar pa snabb del-
ning av aggregerade data frin patientregistret. Det behovs en balans
mellan data av god kvalitet och data som ir tillginglig f6r regioner,
patienter, myndigheter och andra aktérer. Dessa olika malgrupper har
olika behov av data. Vi bedémer att det ir viktigt att Socialstyrelsen
tar hinsyn till detta 1 sitt arbete.

Patientregistret bor anvindas och utvecklas f6r uppf6ljning
av vardgarantin

Socialstyrelsen har utrett olika alternativ for att hantera vintetids-
data och har féreslagit att patientregistret utvecklas for detta dnda-
mal. Ett utokat patientregister med fler uppgifter om beslutstidpunkt
eller tidpunkt for utfirdande av remiss kan ge ett bredare underlag for
statistik och forskning, uppféljning, utvirdering och kvalitetssik-
ring.”® Att uppgifterna i patientregistret ir kopplade till personnum-
mer ger forutsittningar for att bygga uppféljningen av virdgarantin
pa mer tillférlitliga data. Utredningen instimmer i Socialstyrelsens
bedémning.

Utredningen konstaterar att fler och delvis andra uppgifter bor
samlas in till patientregistret f6r att kunna félja upp den féreslagna

# Socialstyrelsen har méjlighet att utfirda féreskrifter enligt férordning (2001:707) om pati-
entregister hos Socialstyrelsen.

3% Socialstyrelsen, Regeringsuppdrag om att utveckla forutsittningar for insamling av vintetids-
data, 2022.
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virdgarantin. Till exempel inneh&ller registret inga uppgifter om vard
frin andra yrkeskategorier in likare 1 den specialiserade 6ppna varden.
Det behovs for att f6lja upp den virdgaranti som vi foreslir, di den
medicinska beddmningen kan goras av likare eller annan legitimerad
héllso- och sjukvdrdspersonal. Enligt uppgift fran Socialstyrelsen pagir
ett sddant arbete och ett férslag kommer att redovisas under &r 2026.”*

Vidare saknas det uppgifter i patientregistret om start och slut av
behandling i den planerade virden. Detta ir uppgifter som behévs
for att det ska vara mojligt att f6lja upp vintetider i den planerade
vdrden. Nir det giller vira férslag om virdgarantin handlar det om
att kunna folja tiden frin att remiss inkommer till den specialiserade
virden, eller om ndgon remiss inte ir nédvindig, frin den dag den
enskilde sokt kontakt med den specialiserade virden till medicinsk
bedémning. Det handlar ocksd om tiden frin att beslut har fattats
om fortsatt planerad vird till att patienten fir sin beslutade dtgird.

Socialstyrelsen bér dven beakta andra omstindigheter nir upp-
gifterna anvinds f6r uppfdljning pa nationell nivd. Exempelvis har
nio regioner bytt journalsystem under 2024 och 2025, vilket medfort
brister i inrapporteringen till flera datakillor.”

Uppfoliningen bér inkludera undersékningar och dterbesck

Den virdgaranti som vi foreslr omfattar sdvil undersékningar och
utredningar, som terbesok. For att uppfoljningen ska bli relevant
behéver den anpassas efter dessa férindringar.

Uppgifter om nir medicinska virddtgirder genomférts finns redan
i vintetidsdatabasen. Nir det giller undersokningar ir statistiken
diremot bristfillig. Det finns bara uppgifter om vintetider till ndgra
typer av undersékningar och det ir bara vissa regioner som rapport-
erar in dessa data. Eftersom vi foreslar att undersokningar och utred-
ningar ska omfattas av virdgarantin ir det viktigt att dessa foljs upp.

Forslaget om att vdrdgarantin dven ska omfatta dterbesok ir en
viktig férindring av dagens regelverk. Som vi beskrivit 1 kapitel 6
fungerar uppgifterna om aterbesdk i dag som en slags “restpost” som
inkluderar de kontakter som inte klassas som férsta kontakt, opera-
tion eller dtgird, undersokning eller akut kontakt. Det gdr dirfor inte

! Méte med foretridare f6r Socialstyrelsen 2025-12-02.
#2 Det handlar om féljande regioner: Blekinge, Dalarna, Givleborg, Halland, Norrbotten,
Sérmland, Visterbotten, Visternorrland och Orebro.
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att urskilja 1 statistiken hur stor del av dterbeséken som till exempel
utgdrs av planerade uppfoljningar och hur stor del som ir andra typer
av dterbesok. Eftersom vi foresldr att terbesdk ska ingd i vrdgarantin
behover dven dessa f6ljas upp och kunna urskiljas frin planerade
uppfoljningar.

Det har under utredningens ging uttryckts oro for att dterbesoken
kan komma att tringa undan de planerade uppféljningarna — just fér
att de senare inte ingdr 1 den nya virdgarantin. Om sidan undantring-
ning sker skulle det riskera att drabba kroniskt sjuka patienter, som
ir en viktig patientgrupp inom planerade uppfoljningar.

Vi limnar inga férslag pd kvantitativ uppféljning av planerade upp-
foljningar, men bedémer att det dr ndgot att ta stillning till lingre
fram. For att det ska vara genomforbart behéver bland annat defi-
nitionerna av iterbesdk och planerad uppféljning utvecklas forst.

Aven information till patienten bor ingd i uppfoliningen

Information till patienten ir en viktig och ny del av vdrdgarantin, som
dven den behover foljas upp. Vart forslag till reglering rér tidsgrinser
for en viss del av virdprocessen (se kapitel 7). Det ar viktigt att Social-
styrelsen utvecklar uppfoljningen s8 att det dr mojligt att f6lja upp
hur det nya regelverket efterlevs 1 regionerna.

Uppfoliningen av utomlinsvarden behover utvecklas

For att kunna f6lja upp hur stor del av utomlinsvirden som bestar av
vérd till foljd av virdgarantin behéver Socialstyrelsen utveckla upp-
foljningen av utomlinsvirden. Det finns uppgifter 1 patientregistret
om antalet vrdtillfillen som har skett i en annan region. Diremot
gar det inte att se hur stor del av utomlinsvirden som bestar av vird
pa grund av patientens fria val och hur stor del som beror p& vard-
garantin. Det gor det svirt att f6lja upp hur minga patienter som
skickas vidare till en annan region pé grund av att hemregionen inte
klarar virdgarantins tidsgrinser.

Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten (EHM) har uppmirk-
sammat att det finns behov av att utreda mojligheterna till en mer
robust uppféljning av utomlinsvard, exempelvis genom utdkad
inrapportering av uppgifter frin regionerna till patientregistret.
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10.6  Fortsatt uppfdljning och anvandning av avtal
for att anvanda vardkapaciteten battre

10.6.1 Arbetet med formedling av vard bér utvecklas

Bedomning

e EHM och Socialstyrelsen bor fortsitta arbetet med att utveckla
en nationell virdférmedling. Uppfoljning av vintetider behs-
ver utvecklas for att snabbt kunna ge en aktuell bild av vinte-
tider, till exempel {6r nationell virdférmedling.

e Regeringen bér ge Upphandlingsmyndigheten 1 uppdrag att 1
samrid med Socialstyrelsen och EHM stddja regionernas arbete
med att identifiera och minska administrativa hinder som for-
svarar anvindningen av upphandlade avtal inom hilso- och
sjukvirden.

e Regionerna bor utforma sina avtal s att de tar hinsyn till behovet
av vird hos de egna regioninvinarna samt till behovet av vird
hos andra regioners invinare. Regionerna bér pd ett enklare
sitt in 1 dag kunna anvinda varandras avtal nir det behévs.

Skilen for utredningens beddmning

For att kunna erbjuda vird i en annan region, behéver regionen kinna
till hos vilka virdgivare det finns ledig kapacitet. Uppgifter om vinte-
tider 1 olika regioner kan anvindas i direkt syfte att hjilpa patienter
att i vird inom vdrdgarantins tidsgrinser.

I dagsliget finns det ingen samlad nationell bild av virdgivares
mojligheter att ta emot patienter frin andra regioner. P4 senare &r
har dock ett utvecklingsarbete pdbérjats for att 8 en bild av om det
finns ledig kapacitet hos virdgivare med kortare vintetider, bland
annat genom att utveckla och etablera en nationell virdférmedling
(se beskrivning av virdférmedlingen 1 avsnitt 4.3.1). Arbetet har utforts
inom ramen for olika uppdrag till Socialstyrelsen och EHM.”

33 Regeringsbeslut, Uppdrag att genomféra en férstudie om hur ett nationellt virdséksystem
kan utvecklas, organiseras och forvaltas, $2022/01372, Uppdrag att ta fram f6rslag till en natio-
nell plan fér nationell virdférmedling, 2023/02117, Uppdrag att genomféra insatser som stddjer
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Av den nationella ligesbild** som EHM har utvecklat framgir
medianvintetider for utforda dtgirder. Dessa kan utgéra en indikation
om en virdgivares méjlighet att ta emot patienter frdn andra regio-
ner. Informationen himtas frin nationella kvalitetsregister. Under
2026 ir planen att den s kallade Vardformedlingstjinsten ska testas
inom omridet kataraktoperationer. Det pigir ett arbete med att f6ra
&ver ett urval av vintetidsdata frén vintetidsdatabasen till EHM.”
Uppdraget ska slutredovisas i februari ir 2027.%

Myndigheternas arbete med nationell virdférmedling fyller ett
annat syfte in den uppféljning vi foresldr ska goras genom patient-
registret. For att en region ska kunna férmedla vird i en annan region
krivs snabb tillgdng till uppgifter pa virdgivarnivi. Vi bedémer dir-
for att det arbete som EHM och Socialstyrelsen paborjat behover
fortsitta.

Upphandlade avtal bor anvindas i storre utstrickning

Som vi beskrev i den promemoria som limnades till regeringen i
januari 2025 (se bilaga 3) finns det administrativa hinder som gor
att regionerna inte anvinder sig fullt ut av tillginglig kapacitet 1 upp-
handlade virdavtal.

For att kunna utnyttja den samlade virdkapaciteten pd ett bittre
sitt, och pd sd sitt bidra till att korta viintetiderna, behéver staten
stodja regionerna i arbetet med att utveckla avtalen. Vi féreslar dirfor
att regeringen ger Upphandlingsmyndigheten i uppdrag att stodja
regionerna i det arbetet. Uppdraget bor utféras 1 samrad med Social-
styrelsen och EHM.

Det ir en utmaning for regionerna att bdde ta ansvar for de egna
invdnarnas vird och samtidigt planera f6r att kunna erbjuda vard till
patienter frin andra regioner. Det finns i vissa fall en oro fér att den
vard som upphandlats inte ricker till de egna regioninvdnarna, om
avtalen blir kiinda for andra regioner. Vi bedémer att regionerna bor

och stirker patienters mojlighet att fi vird hos andra virdgivare med kortare vintetider,
$2023/02119 samt Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten att utveckla och
etablera arbetet med nationell virdférmedling, $2025/00971.

** Den nationella ligesbilden ska ge en 6verskidlig bild av vintetiderna hos olika virdgivare
runt om i landet.

% Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten Utveckla och etablera arbetet med nationell vdrd-
formedling Delredovisning, 2026.

3¢ Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten att utveckla och
etablera arbetet med nationell virdférmedling, $2022/01372, 2023/02117, S2025/00971.
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utforma sina avtal s att vdrd kan ges dven till patienter frin andra
regioner. Utredningen ser positivt pd det forslag som limnats om
att regioner ska limna uppgifter fér ingdngna avtal om hilso- och
sjukvdrdstjinster som upphandlats av eller uppdragits it privata eller
offentliga virdgivare.”

10.7 Behov av en sammanhallen utvardering

10.7.1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor utvirdera
konsekvenserna av den nya vardgarantin

Bedomning

Regeringen bor ge Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys i
uppdrag att gora en utvirdering av konsekvenserna av den nya
virdgarantin ur ett patientperspektiv.

I utvirderingen bor sirskilt fokus liggas vid de nya tidsgrinserna,
informationsgarantin och om det uppstitt ngra undantringnings-

effekter.

Skilen {6r utredningens beddmning

Vira forslag om en ny virdgaranti innebir férindringar inom ett
omrdde dir det varit svrt for staten att {8 genomslag for sin styr-
ning. Det dr dirfér rimligt att forslagen utvirderas. Utvirderingen
bér genomféras under en tidsperiod om cirka 2-5 3r s3 att slutsatser
frn utvirderingen kan vara en hjilp i implementeringsarbetet, och
bidra till eventuella forbittringar 1 konstruktionen av virdgarantin.

Utredningen bedomer att Myndigheten fér vird- och omsorgs-
analys bor {3 uppdraget att utvirdera den nya virdgarantin. Myndig-
heten har tidigare erfarenhet av att utvirdera vdrdgarantin och patient-
lagen ur ett patientperspektiv och bedéms ha den kompetens som
ir relevant for uppdraget.

Socialstyrelsen foreslds fortsittningsvis vara en av de aktorer som
ansvarar for den regelbundna uppféljningen av vintetider. Myndig-
heten har ocks3 en viktig roll i arbetet med nationell virdférmedling.
Dirfér bedomer vi att det ir bittre att Myndigheten {6r vird- och

37§ 2024:A, Rittsliga forutsittningar for en nationell virdfsrmedling, 2025 s. 4.
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omsorgsanalys utvirderar reformens konsekvenser. Eftersom myn-
digheten inte har nigon roll i den regelbundna uppféljningen av vird-
garantin har den méjlighet att géra en mer oberoende utvirdering
in Socialstyrelsen.

I den utvirdering som Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys
gor bor det ingd en analys av om, och i s fall vilka, undantringnings-
effekter som har uppstdtt som en effekt av den nya virdgarantin.
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11 Tillsyn av huvudmannen
nar vardgarantin inte foljs

Vi har 1 uppdrag att analysera och vid behov féresla dtgirder som
stirker huvudminnens och virdgivarnas férutsittningar att upp-
fylla virdgarantin 1 den specialiserade virden och folja patientlagen
(2014:821)." Uppdraget dndrades i denna del delvis genom det
tilliggsdirektiv som beslutades av regeringen i oktober 2025.
Utredningen ska enligt de nya direktiven analysera och limna
forslag pd ekonomiska sanktioner och andra limpliga dtgirder som
tillsynsmyndigheten stegvis ska vidta mot huvudminnen i de fall
nir den lagstadgade virdgarantin och patientlagen inte {6ljs, utan att
det medfér kostnader for patienten. I det hir kapitlet limnar vi
forslag pd sidana &tgirder och bedémningar kring hur tillsynen av
tillgingligheten 1 virden kan utvecklas.

Vi har i1 tidigare kapitel beskrivit att regeringen vill 6ka det natio-
nella ansvaret och ha en starkare statlig styrning av hilso- och sjuk-
vdrden (se kapitel 4). Regeringen vill dven 6ka den statliga kontrollen
och uppféljningen av virden.

11.1 Tillsyn av hélso- och sjukvarden

Tillsyn kan bidra till att uppritthdlla grundliggande virden 1 sam-
hillet, som rittssikerhet, effektivitet och demokrati. En tillsyns-
myndighet kan ha olika mojligheter att utfirda sanktioner eller gora
ingripanden. Det kan handla om att myndigheten

1. helt saknar sanktionsmgjligheter

2. kan besluta om anmirkning, varning eller liknande

! Dir. 2024:50.
2 Dir. 2025:94.
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kan dra in eller neka tillstdnd
kan besluta om féreliggande som kan férenas med vite
kan besluta om sanktionsavgift

kan besluta om férbud mot att bedriva verksamhet

N o

kan med foérfattningsstdd besluta om dtalsanmilan.’

Tillsynen av hilso- och sjukvirden i Sverige syftar till att sikerstilla
att vdrden ir siker, lagenlig och héller god kvalitet. Det dr framfér
allt Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) som ansvarar fér till-
synen, men flera andra aktorer har roller 1 systemet.

IVO:s sanktionsméjligheter skiljer sig 4t mellan de olika tillsyns-
omradena.* P4 hilso- och sjukvirdens omride har IVO, om ritt f6r-
utsittningar ir uppfyllda, tillgdng till alla sanktionsmojligheter ovan
férutom punkterna 2 och 5. IVO har alltsd inte mojlighet att besluta
om anmirkning, varning eller liknande och inte heller méjlighet att
besluta om sanktionsavgifter. Vi dterkommer till detta 1 avsnitt 11.2.

11.1.1 Tillsyn av verksamhet och personal
i hdlso- och sjukvarden

Utgingspunkten f6r IVO:s tillsyn ér att kontrollera om virden och
dess personal uppfyller krav och mél enligt lagar och andra foreskrifter,
samt enligt beslut som har meddelats med st6d av sddana f6reskrifter.
Dirutéver ska tillsynen genom exempelvis rdd och vigledning med-
verka till att skapa goda forutsittningar f6r god vird och hég patient-
sikerhet. Tillsynen ska genomsyras av ett patient- och brukar-
perspektiv. Resultatet av tillsynen ska redovisas till de granskade
verksamheterna och till den region eller den kommun som berérs.”
Tillsynsarbetet ska planeras och genomféras med utgdngspunkt i egna
riskanalyser, si kallad riskbaserad tillsyn.®

IVO:s verksamhetstillsyn ska frimst inriktas mot att granska att
vardgivare fullgér sina skyldigheter att bedriva ett systematiskt patient-

3 Se exempelvis Statskontorets rapporter P4 vig mot en bittre tillsyn? En studie av den statliga
tillsynens urveckling, 2020 och Téink till om tillsynen. Om utformningen av statlig tillsyn, 2012.
*IVO bedriver tillsyn 6ver hilso- och sjukvird och dirmed jimférlig verksamhet, socialtjinst
samt verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

® Férordning (2013:176) med instruktion f6r Inspektionen fér vard och omsorg.

¢2 § férordning (2013:176) med instruktion fér Inspektionen fér vird och omsorg.
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sikerhetsarbete.” I férarbetena till patientsikerhetslagen (2010:659),
PSL, utvecklas detta och det anges att IVO av nédvindighet méste
prioritera i sitt tillsynsuppdrag och att tillsynen 6ver patientsiker-
heten ir prioriterad.’

Vad giller hur tillsynsirenden inom hilso- och sjukvirden inleds
s& finns klagom&lsirenden, som inleds efter anmilan av en enskild,
och initiativirenden, drenden som inleds pd IVO:s initiativ.

Férutom IVO finns det dven andra myndigheter som bedriver
tillsyn av hilso- och sjukvédrdens aktérer — Diskrimineringsombuds-
mannen vad giller diskriminering 1 hilso- och sjukvarden, Konkurrens-
verket vad giller tillsynen av exempelvis lagen (2008:962) om val-
frihetssystem och Integritetsskyddsmyndigheten vad giller tillsyn
av personuppgiftsbehandling i hilso- och sjukvérden.

Kapitlet kommer fortsittningsvis att inriktas mot IVO:s tillsyn,
eftersom det ir den myndighet som ytterst ansvarar for att granska
och sikerstilla att virdens aktdrer foljer lagar, regler och god kvalitet.

11.1.2 1VO:s majlighet att besluta om ett foreldggande

Om en tillsynsmyndighet finner att den som stér under tillsyn inte
foljer aktuell lagstiftning dr det vanligt att myndigheten har mojlig-
het att besluta om ett foreliggande (se punkt 4 1 avsnitt 11.1 ovan).
IVO har sddana méjligheter.” I foreliggandet kan IVO precisera
mer exakt vad den som stdr under tillsyn ska gora eller underldta att
gora for att f6lja relevant lagstiftning.

IVO:s mojlighet att besluta om foreliggande som kan
férenas med vite

Ett foreliggande far forenas med vite.'® Att ett foreliggande for-
enas med vite innebir att tillsynsmyndigheten beslutar att den som
stdr under tillsyn och fér ett foreliggande riktat mot sig méste betala
en viss summa pengar om inte foreliggandet foljs. Vite ir ett hot
om ett betalningsansvar och dr avsett att styra ndgons beteende 1 ett

77 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.

$ Prop. 2009/10:210, s. 127.

? IVO har stéd av flera olika lagrum, se exempelvis 26 f § lag (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade och 28 kap. 9 § socialtjinstlagen (2025:400).

19 Se exempelvis 7 kap. 25 § PSL.
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enskilt fall. Om ett tidigare foreliggande inte har f6ljts bor alltid
ett nytt foreliggande utfirdas och forenas med vite."

Nir vite foreliggs, ska vitet faststillas till ett belopp som med
hinsyn till vad som ir kint om adressatens ekonomiska férhéllanden
och till omstindigheterna i 6vrigt kan antas f6rm3 adressaten att
folja det foreliggande som dr férenat med vitet.'”” Detta blir nigot
annorlunda di adressaten ir ett offentligrittsligt organ.

Vitet kommer inte (liksom inte heller i det fall d4 en privatrittslig juri-
disk person idr adressat) att fa till huvuduppgift att 6vervinna psykiskt
motstidnd hos adressaten sjilv; 1 stillet torde f6religgandet frimst avse
att bryta motstindet hos en viss eller vissa befattningshavare eller leda-
moter anknutna till det offentligrittsliga organet.’

Krav pd foreligganden som har férenats med vite

Det har utvecklats vissa generella utgdngspunkter i domstolspraxis
som tillsynsmyndigheten méste beakta vid utformandet av ett fére-
liggande som har férenats med vite, ett s3 kallat vitesforeliggande.

Hégsta forvaltningsdomstolen har till exempel uttalat att en
myndighet miste ha uttryckligt forfattningsstod f6r att besluta om
vitesforeliggande och att ett féreliggande att vidta olika dtgirder
enbart fir avse sidant som féljer av den aktuella lagstiftningen.
Utgingspunkten vid en provning av om ett vitesforeliggande ir
tillrickligt preciserat ir att den som féreliggandet riktar sig till,
for att folja foreliggandet och dirmed undg att vitet doms ut, miste
vidta just de dtgirder som anges 1 foreliggandet. Den som ett fore-
liggande riktar sig till maste 3 tydliga uppgifter om vad denne ska
gora for att f6lja foreliggandet.™

Liknande resonemang férekommer dven i de domstolsprocesser
som inleddes efter IVO:s granskning av antalet virdplatser i akut-
sjukvérden."”

" Prop. 2009/10:210, s. 226-227.

123 § lag (1985:206) om viten.

'3 Lavin, Viteslagstiftningen. En kommentar, kommentaren till 2 §.

4 HFD 2020 ref. 28.

15 Se Kammarritten i G6teborgs dom i mil nr 4502-22 och Férvaltningsritten i Stockholms
dom i mil nr 3487-23.
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11.1.3 Tillsyn av tiligdnglighet, vantetider och vardgarantin

IVO:s tillsyn av tillginglighet 1 virden, inklusive vintetider och den
lagstadgade virdgarantin, tar sin utgdngspunkt 1 patientsikerheten
och de allminna bestimmelserna kring denna i PSL."*

Kopplingen mellan bristande tillginglighet och patientsikerhet,
ofta i form av linga vintetider till vird, ir vilbelagd. Ling vintan
kan férvirra symptom, forsimra patientens tillstdnd och leda till ett
simre kliniskt resultat.”” Patientsikerhetsarbetet ir en central del av
hilso- och sjukvirden och syftar till att forebygga virdskador, stirka
vardens kvalitet och sikerstilla att verksamheten bedrivs 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet.' Kvaliteten i verksamheten
ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras."” Vird-
givaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt
som leder till att kravet pd god vard uppfylls. Vidare ska virdgivaren
vidta de dtgirder som behovs for att forebygga vardskador.”

Dirutéver finns Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,” med mer detalj-
erade regler kring hur virdgivare ska arbetet med att systematiskt
och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten.

IVO:s mojlighet att besluta om ett foreliggande pd grund av
bristande tillginglighet

IVO:s mojlighet att besluta om féreliggande for bristande tillginglig-
het riktar sig till virdgivare. En virdgivare har en lagstadgad skyldig-
het att planera, leda och kontrollera verksamheten pi ett sitt som
leder till att kravet pd god vérd 1 hilso- och sjukvardslagen (HSL)
uppritthdlls. Vidare ska virdgivaren vidta de dtgirder som behovs
for att forebygga att patienter drabbas av vdrdskador.” Om vérd-
givaren inte lever upp till dessa krav har IVO mgjlighet att vid sin
tillsyn utfirda ett foreliggande om att fullgéra sina skyldigheter

16 Se 7 kap. 3 § 2 st. och 3 kap. PSL.

' Socialstyrelsen Tullginglighet i hilso- och sjukvdrden. Februari 2018, 2018.

'8 De 6vergripande bestimmelserna om systematiskt patientsikerhetsarbete finns i hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), HSL och PSL.

195 kap. 1 § HSL.

%03 kap. 1§2 § PSL.

21 SOSFS 2011:9.

223 kap. 1 och 2 §§ PSL.
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kopplade till patientsikerhetsarbetet.” For att IVO inte ska utfirda
ett foreliggande krivs att den som granskas kan visa att bristerna
snarast kommer att dtgirdas och att det har upprittats en konkret
handlingsplan for nir pdtalade brister kommer att vara dtgirdade.

Som en yttersta dtgird har IVO méjlighet att helt eller delvis
forbjuda verksamheten om ett foreliggande inte f6ljs och missfor-
hillandena ir av tillrickligt allvarligt slag.*

IVO har uppmirksammat kopplingen mellan patientsikerhet
och tillginglighet

IVO har inte sirskilt granskat uppfyllelsen av vdrdgarantin inom
ramen for sin tillsyn. Det har dock férekommit att IVO har beslutat
om dtgirder mot verksamheter 1 de fall d3 patienters vintan p vird
har paverkat patientsikerheten. IVO har till exempel funnit att ldnga
vintetider pa vird 6kar riskerna f6r psykisk ohilsa hos barn:

Linga vintetider hos BUP f&r allvarliga konsekvenser f6r de drabbade
barnen eftersom obehandlade depressioner och dngestsyndrom kan
forvirra suicidala tendenser och sjilvskadebeteenden. T ett fall har ett
barn f6rsékt ta sitt liv 1 vintan pd behandling och 1 ett annat fall fick
ett barn vinta i fem méanader efter ett suicidf6érsok. [...] Klagomilen
visar att ldnga vintetider inom virden ofta leder till férsimrat m3ende
for patienter som drabbas.?

Aven inom andra omriden in barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
visar IVO:s lex Maria-beslut att det finns en koppling mellan ldnga
vintetider och patientsikerhet och att 1dng vintan kan leda till all-
varliga virdskador.*

7 kap. 24 § PSL.

247 kap. 26 och 27 §§ PSL.

B IVO, lakttagelser i korthet, maj 2025.

% Se exempelvis IVO:s beslut 2024-08-18 i drende med dnr 3.1.1-05819/2025-9 avseende
brick, beslut 2024-02-26 1 irende med dnr 3.1.1-35834/2023-5 avseende urinblisecancer,
beslut 2025-02-26 1 drende med dnr 3.1.1-36095/2024-3 avseende tarmundersdkning, beslut
2025-04-08 i irende med dnr 3.1.1-04262/2025-5 avseende koloskopiundersékning.
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11.2  Forstarkt tillsyn av vardgarantin

11.2.1 VO far mojlighet att foérelagga vardgivaren med vite

Forslag

Om IVO finner att informationsgarantin i virdgarantin eller infor-
mationsskyldigheten 1 patientlagen inte fullgors far inspektionen
foreligga vardgivaren eller regionen 1 egenskap av huvudman att
avhjilpa bristen. Foreliggandet fir férenas med vite. En mojlig-
het att 6verklaga IVO:s beslut infors.

Andringarna berér 7 kap. 25 § och 10 kap. 13 § patientsikerhets-
lagen. En ny bestimmelse infors 1 7 kap. 23 b § patientsikerhets-
lagen.

Skilen f6r utredningens forslag

Vi féresldr en ny bestimmelse 1 PSL som ger IVO mojlighet att utéva
tillsyn bade 6ver den nya, lagstadgade informationsgarantin i vird-
garantin®’ och éver informationsskyldigheten som sedan tidigare
regleras i patientlagen.”® Genom det férra blir dven virdgarantin i
sig féremal for tillsyn. IVO far mojlighet att férena ett foreliggande
med ett vite, om det bedéms limpligt. Detta giller bide den allminna
virdgarantin och virdgarantin f6r BUP. Virt f6rslag till tillsyn syftar
till att stirka patientsikerheten och patientens rittigheter.

Tillsyn med utgdngspunkt i patientsikerhet

IVO:s tillsyn 6ver tillgingligheten i virden tar sin utgdngspunkt i
patientsikerheten och de allminna bestimmelserna kring denna i
PSL. I princip samtliga av IVO:s mojligheter att ingripa ir beroende
av att fara eller missfoérhillanden finns f6r patienters liv, hilsa eller
personliga sikerhet.”

7.9 kap. 1 § HSL, 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821), PL och 6 kap. 1 § hilso- och sjukvirds-
férordningen (2017:80), HSF.

28 Enligt 3 kap. 1 och 2 §§ PL.

# Undantaget ir en regel om att IVO fir foreligga den som inte har fullgjort sin anmilnings-
skyldighet till vdrdgivarregistret att fullgora denna skyldighet. 7 kap. 23 a § PSL.
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Detta ir visentligt nir det giller vira mojligheter att limna forslag
pa ekonomiska sanktioner och andra limpliga dtgirder som tillsyns-
myndigheten stegvis ska vidta mot huvudminnen i de fall nir den
lagstadgade virdgarantin och patientlagen inte f6ljs. Sidana forslag
behover allts ha direkt koppling till patientsikerhet. Information
till patienten har en stark sidan koppling.

Information till patienten ir central fér att uppnd en god patient-
sikerhet. Avsaknad av information till patienten riskerar 1 sig att for-
simra virdforloppet f6r patienten och dven att leda till virdskador.
Finns det brister 1 hur patienten fir information behéver tillsynsmyn-
digheten agera for att snabbt avhjilpa sddana brister. Genom kopp-
lingen mellan patientsikerhet och information blir ocks3 tillsynen
over information till patienter en del av IVO:s prioriterade tillsyn.*

Behov av forstirkt tillsyn av information

I vart forslag till virdgaranti (se kapitel 7) ingdr en informations-
garanti, som en del i en stirkt virdgaranti. Inom tv3 specifika tids-
grinser, tre respektive tio arbetsdagar, ska patienten fa viktiga besked
om sin vird. Samtidigt finns informationsskyldigheten i patientlagen
sedan tidigare, som ytterligare stirker patientens ritt till information.

Patientlagen innehaller tydliga regler om att patienten bland annat
ska f information om vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvinta
sig att {3 vdrd, om méjligheten att vilja utférare av offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvird, samt om virdgarantin.” Lagen har dock
fact kritik genom dren f6r att inte ha fitt ndgot riktigt genomslag.
Mainga patienter upplever att det finns brister 1 den information som
ska ges. Myndigheten f6r Vard- och omsorgsanalys har utvirderat
patientlagens genomslag och kommit fram till att det finns {4 tecken
pa forbattringar i lagens efterlevnad 6ver tid. Myndigheten har lyft
fram ett behov av en stirkt tillsyn av patientlagens efterlevnad och
att avvikelser behover leda till tydligare ansvarsutkrivande och kon-
sekvenser f6r huvudmin och virdgivare.”

3 TVO:s verksamhetstillsyn ska frimst inriktas mot att granska att virdgivare fullgér sina
skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. I férarbetena till PSL utvecklas
detta och det anges att IVO av nédvindighet miste prioritera i sitt tillsynsuppdrag och att
tillsynen &ver patientsikerheten ir prioriterad. 7 kap. 3 § PSL, prop. 2009/10:210, s. 127. Se
dven avsnitt 11.1.1 ovan.

313 kap. 1 och 2 §§ PL.

32 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, En lag som kriver omtag. Uppfolining av patient-
lagens genomslag, med en fordjupning om valfribet, 2021, s. 17.
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Sammantaget finns goda skil till forstirkt tillsyn av patientens
ritt till information.

Forslag om att infora foreliggande med vite for patientens
ritt till information

Foreliggandet ska kunna riktas bade mot huvudmdin och virdgivare

Regionen kan upptrida bdde som virdgivare och huvudman.” Den
nya bestimmelsen om féreliggande som vi foreslar ger tillsyns-
myndigheten flexibilitet nir den tar stillning till vilken aktér ett
beslut bor stillas mot. Brister 1 informationen kan férekomma
bide pd huvudmannanivd och pa virdgivarnivi, beroende av hur en
region ir organiserad och vilka typer av brister som avses. Det finns
samtidigt aspekter av informationsskyldigheten och den nya infor-
mationsgarantin, dir huvudmannen har ett stdrre ansvar och dir
det framstdr som rimligt att IVO skulle kunna rikta foreligganden
mot regionen 1 den egenskapen. Det kan exempelvis handla om att
huvudmannen har ett ansvar att se till att det finns faktiska méjlig-
heter for virdgivaren att ge patienter den information som ska ges
enligt aktuella bestimmelser pa ett limpligt sdtt. Det kan ocksd
handla om att huvudmannen har ett ansvar att se till att det finns
rutiner som ir lika mellan vrdgivare och som méjliggor informations-
delning mellan vardgivare.

Reglerna i Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid om ansvar
for remisser for patienter inom hilso- och sjukvirden, tandvirden
m.m. (SOSFS 2004:11) riktar sig visserligen till virdgivare och verk-
samhetschef, men utredningen bedémer att regionen som huvudman
dven kan ha ett ansvar f6r att dessa aktorer har en reell mojlighet
att leva upp till féreskriftens krav. Dessa foreskrifter dr titt samman-
linkade med informationskravet eftersom det ir genom remissyste-
met som patienter slussas mellan virdgivare och det ir minga gdnger
d& som patientens behov av information ir som storst.

3 Jfr 2 kap. 2 och 3 §§ HSL.
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Ett foreliggande ska kunna forenas med vite

Utredningen konstaterar att reglerna om information 1 patientlagen
som finns sedan tidigare™ ir konkreta och tydliga och att det gar for-
hillandevis litt att konstatera om en region inte f6ljer dem. Detsamma
giller de nya reglerna om en informationsgaranti som vi féreslar ska
ingd i virdgarantin och som iven de ir reglerade i patientlagen.”
Patienten ska f3 information inom tre arbetsdagar om att remissen i
den specialiserade virden har tagits emot och inom tio arbetsdagar {3
information om nir en medicinsk beddmning ska ske. Det dr ocksd
tydligt att regionerna behover agera pd ett visst sitt f6r att kunna
leva upp till f6rfattningskraven. Reglerna kompletteras av att Social-
styrelsen har féreskrifter om remisser som dven fortsittningsvis
ska foljas.

Sammantaget finns goda skil till vart férslag om att IVO ska
kunna utfirda ett foreliggande med vite mot en region som inte
lever upp till férfattningskraven. Vi bedémer att IVO kommer ha
stora mojligheter att formulera ett vitesforeliggande som dven héller
for en granskning i domstol.* Storleken p3 vitet ska anpassas till
vad som bedéms nédvindigt och tillsynsmyndigheten fir gora en
bedémning i denna friga 1 varje enskilt fall. Lagen (1985:206) om
viten ir tillimplig p4 de viten som en myndighet kan komma att
foreligga. Det betyder att frigor om utdémande av viten som regel
provas av férvaltningsritt pd ansokan av myndigheten.

I likhet med andra foreligganden som IVO meddelar ska dven
foreligganden som rér informationsskyldigheten enligt patientlagen
och informationsgarantin i1 vdrdgarantin kunna éverklagas. Ett ill-
ligg foreslds dirfor i 10 kap. 13 § patientsikerhetslagen som inne-
bir att dessa beslut om foreligganden kan dverklagas till allmin for-
valtningsdomstol.

3 kap. 1 och 2 §§ PL.
3 Den nya virdgarantin regleras i 2 kap. 3 § PL, 9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 a § HSF.
% Jfr med HFD:s resonemang ovan under 11.1.2.
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11.2.2 Overviaganden om tillsyn dver vardgarantins tidsgrinser

I princip samtliga av IVO:s mojligheter att ingripa genom tillsyn ir
alltsd beroende av att fara eller misstérhillanden finns f6r patienters
liv, hilsa eller personliga sikerhet.”” Det ir med denna utgdngspunkt
som vi har évervigt mojligheter till tillsyn av vrdgarantins tids-
granser.

Vi konstaterar att de tidsgrinser som ingdr i virdgarantin inte i
det enskilda fallet kan beskrivas som patientsikerhetsrisker sd snart
de 6verskrids. Det kommer finnas patienter som behover vard tidi-
gare in vad tidsgrinserna anger, liksom det kommer finnas patienter
som kan vinta lingre — dir ett dverskridande av tidsgrinsen inte
innebir ngon direkt patientsikerhetsrisk.

Utredningen har 6vervigt sanktionsavgifter eller vite
nir virdgarantins tidsgrinser inte nds

Vi har inte haft i uppdrag att géra ndgon éversyn av IVO:s grund-
uppdrag eller géra ndgon férindring i den inriktning som IVO:s
tillsyn har. Vi ska inte heller limna férslag kring hur regionerna
uppndr virdgarantin. Med utgdngspunkt i hur tillsynen inom hilso-
och sjukvirden fungerar i dag dr det dirfér oférenligt med gillande
lagstiftning att inféra en tillsyn av virdgarantin som inte ir inriktad
pa patientsikerhetsrisker. Utan koppling till patientsikerhet gir det
foljaktligen inte att inféra en tillsyn som bygger pd maluppfyllelse
av virdgarantins tidsgrinser. Att féresld sanktionsavgifter nir vird-
garantins tidsgrinser overskrids dr dirfor inte aktuellt.

Vi har dven dvervigt att ge IVO mojlighet till att féreligga huvud-
min med vite, i de fall d4 regionerna inte ndr upp till virdgarantins
nya tidsgrinser. For att foreliggande ska kunna férenas med vite
krivs det enligt domstolspraxis (se avsnitt 11.1.2 ovan) att det finns
en forfattningsreglering, inte bara av vilket resultat som ska uppnis,
(kortare vintetider i det hir fallet) utan dven av hur resultatet ska
uppnis. Detta behovs for att tillsynsmyndigheten ska kunna ange
vilka dtgirder som ska vidtas.

Utredningen har inte féreslagit mer detaljerade regler f6r hur
regionerna ska arbeta for att kortare vintetider och fér att nd vard-

7 Som ovan nimnt ir undantaget en regel om att IVO fir foreligga den som inte har fullgjort
sin anmélningsskyldighet till virdgivarregistret att fullgéra denna skyldighet. 7 kap. 23 a § PSL.
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garantins tidsgrinser. Vi bedémer att det, med hinsyn till det kom-
munala sjilvstyret, ir rimligt att det inte finns ndgon detaljreglering
av det slaget. Det dr dirfor inte limpligt eller mojligt att féresld ndgra
utvidgade foreliggandeméjligheter som inkluderar vite, nir det hand-
lar om att nd upp till virdgarantins tidsgrinser. IVO skulle inte ha ritt
eller mojlighet att precisera vilka dtgirder som regionen ska vidta for
att nd tidsgrinserna 1 virdgarantin. Dirfor dr inte vitesforeligganden
gentemot regionen mojliga. Denna problematik har uppmirksammats
av bide IVO och Riksrevisionen.™

Tillforlitliga data behovs for att kunna utova tillsyn

For att IVO ska kunna utova tillsyn 6ver virdgarantins tidsgrinser
behovs ullforlitliga data som kan ligga till grund fér tillsynen. I kapi-
tel 4 och kapitel 10 beskriver vi brister i data for vintetider 1 vrden
och att Socialstyrelsen nyligen har tagit 6ver ansvaret for insamlingen
av vintetidsdata frin SKR. Utredningen bedémer i samma kapitel
att Socialstyrelsen bor £8 1 uppdrag att f6lja upp den nya virdgarantin
med hjilp av patientregistret. Samma typer av uppgifter som Social-
styrelsen behover f6r uppfoljning dr IVO i behov av for att pd sikt
kunna utéva en skarpare tillsyn éver virdgarantin. Utredningen kon-
staterar att dessa datakillor inte finns pd plats i dagsliget.

11.3 IVO:s tillgang till uppgifter ur patientregistret

Bedomning

Det bér inforas en ny sekretessbrytande bestimmelse som méjlig-
gor att IVO far tillgdng till vissa individuppgifter ur patientregis-
tret. Med en sddan forindring stirks IVO:s tillsyn av virdgarantin.

Bestimmelsen bor inforas forst nir Socialstyrelsen slutfort
arbetet med insamlingen av uppgifter om vintetider till patient-
registret.

B IVO, Tillsyn av tillginglighet i hélso- och sjukvdrden, 2021, s. 61 och Riksrevisionen, I vintan
pé vird — ineffektiv statlig styrning for kortare kder, 2023, s. 32.
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Skilen {6r utredningens beddmning

IVO har i dag inte ndgon samlad tillgdng till uppgifter om enskilda
patienters vintetider i virden. Aven om den typen av uppgifter sam-
lades 1 patientregistret hos Socialstyrelsen si skulle inte IVO {3 ull-
ging till uppgifterna pd grund av sekretess.” Utredningen bedémer
att det bor inféras en sekretessbrytande bestimmelse som ger IVO
tillgdng till uppgifter om enskilda patienters vintetider i virden. Det
skapar forutsittningar f6r en mer effektiv tillsyn av tillginglighet 1

virden.

Innan den sekretessbrytande bestimmelsen inférs bér Social-
styrelsen ha slutfért arbetet med att flytta vintetidsdata till patient-
registret. Det behovs ocksd uppgifter om den nya virdgarantin, som
kan ligga grund f6r tillsynen, innan bestimmelsen inférs. Forst dd
kan en ordentlig analys géras av vilka uppgifter IVO bér 14 tillgéng
till f6r att bedriva en effektiv tillsyn.

Utredningen bedémer inte att IVO ir i behov av, eller att det ir
motiverat, att IVO far tillgdng till hela patientregistret f6r att kunna
bedriva ett effektivt tillsynsarbete. Vidare behover det utredas hur
en ny sekretessbrytande bestimmelse bor utformas juridiskt och vilka
konsekvenser en sidan bestimmelse fir f6r exempelvis den person-
liga integriteten. Detta ir ndgra av flera skil till att vi inte limnar
ndgot skarpt férslag utan endast en bedémning.

Ett utbyggt patientregister med vintetidsdata skulle
gora skillnad

I tidigare kapitel har vi beskrivit hur ansvaret 6r att samla in uppgifter
om vintetider i virden har flyttats frin SKR till Socialstyrelsen (se
kapitel 4 och 10). Socialstyrelsen planerar for att samla uppgifter om
vintetider i patientregistret. Samtidigt ir det ett faktum att ldnga
vintetider 1 vdrden kan pdverka patientsikerheten.

IVO har i flera ssmmanhang fort fram behovet av tillgdng till upp-
gifter ur hilsodataregister®, vilket patientregistret ir ett exempel pa.
I dag omfattas mer detaljerade uppgifter ur registret av s kallad
statistiksekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen.

% Enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
0 Se exempelvis IVO:s remissvar till betinkandet Ett nytt regelverk for hilsodataregister,
SOU 2024:57.
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IVO har endast mojlighet att 3 ut uppgifter pd aggregerad niva.
Om IVO hade tillging till uppgifter pd individnivé skulle tillsynen
kunna utvecklas visentligt.

Ett utbyggt patientregister med vintetidsdata skulle kunna ge
virdefulla uppgifter om tillginglighet och de tidsgrinser som finns
1 vdrdgarantin. Genom en sekretessbrytande bestimmelse som ger
IVO tillging till sidana uppgifter fir IVO méjlighet att utveckla
tillsynen av tillginglighet och tidsgrinserna i vdrdgarantin.

Om IVO fir tillgdng till detaljerade uppgifter ur patientregistret
kan det minska behovet av journaluppgifter, som IVO i dag behover
for sin aillsyn. I jimforelse med data som finns 1 patientregistret fram-
stdr uppgifter frin patientjournaler som betydligt mer kinsliga.

En ny sekretessbrytande bestimmelse skulle 1 f6rsta hand vara
ett stod f6r IVO att arbeta riskbaserat och identifiera situationer
som kan granskas vidare, vilket ligger i linje mer hur IVO ska
bedriva sin tillsyn enligt myndighetens instruktion. Utredningen
bedémer det som mindre troligt att uppgifterna ur patientregistret
ensamt skulle kunna ligga till grund for olika beslut 1 tillsynen.
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12 Kontinuitet inom
specialiserad vard

Kontinuiteten inom svensk hilso- och sjukvird brister och behéver
stirkas. Det ir viktigt inte minst f6r att uppfylla patientens behov
av trygghet och sikerhet. Det finns dven tydliga vinster med 6kad
kontinuitet fér hilso- och sjukvirdssystemet i stort.

Vi har 1 uppdrag att foresld hur patienter med utdragna vérdforlopp
eller med flera olika diagnoser kan {3 tillgdng till en fast likarkontakt
irelevanta delar av den specialiserade virden. Vi ska dven limna
nodvindiga forfattningsforslag. Det handlar ssmmantaget om férslag
som kan leda till 6kad kontinuitet i den specialiserade virden.

12.1 Kontinuitet framjar hélso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet

Viérden ska tillgodose patienters behov av kontinuitet.! Kontinuitet
handlar till exempel om att patienter ska f en fast virdkontakt om
de sjilva begir det eller om de anses ha behov av det.” Patienter ska
idven f& mojlighet att vilja en fast likarkontakt inom primirvirden.’
Kontinuitet kan ocks8 innebira att virdpersonalen har tillgdng till
relevant information om patienten.

Fast virdkontakt (for all hilso- och sjukvérd) och fast likarkontakt
1 primirvérden ir de samordnarfunktioner som ir lagreglerade, men
det kan finnas andra utsedda kontaktpersoner 1 hilso- och sjukvirden
ocksd. De senare ir vanligen specialiserade inom sitt omrdde — till
exempel finns samordnare i psykiatriska virden, kontaktsjukskoterska
1 cancervirden, specialistsjukskoterska 1 barnsjukvirden, samordnings-

!5 kap. 1 § 2 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.
26 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL.
%6 kap. 3 § PL.
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skoterska och distriktsskoterska pd vardcentraler samt distriktssko-
terska inom hemsjukvdrden. Dessa kontaktpersoner fyller ocks
funktionen fast virdkontakt.*

Ett flertal utredningar och rapporter om virdens organisering har
argumenterat for att kontinuitet bor vara en birande princip som
genomsyrar virdens styrning, organisation och arbetssitt.” Kontinuitet
mellan patienter och virdens medarbetare anses frimja virdens kvalitet
och effektivitet och ir dven centralt 1 upplevelsen f6r patienter och
virdens medarbetare. Trots att kontinuitetsaspekten ofta lyfts fram
uppvisar svensk hilso- och sjukvard brister 1 kontinuitet 1 jimférelse
med andra linder.®

12.1.1 Det finns olika typer av kontinuitet

I forskningslitteraturen beskrivs kontinuitet ofta med hjilp av tre olika
dimensioner: informationskontinuitet, managementkontinuitet och
relations- eller personkontinuitet.”

Informationskontinuitet innebir att virdpersonalen som tar hand
om en patient har tillgdng till relevant information. Det handlar
framfor allt om de kontakter som patienten tidigare har haft med
varden, oavsett om de gt rum digitalt, pd olika sjukhus, virdcentraler
eller mottagningar. Det viktigaste verktyget for att uppritthilla
informationskontinuitet ir journalen, som ska féras individuellt for
varje patient och innehilla relevant information.® Informations-
kontinuitet innebir ocksd att patienten fir information om 4tgirder
och den planerade virdprocessen. Strukturerad journalinformation,
sammanhillen journalféring samt rutiner f6r informationséverlim-
ning ir nigra faktorer som frimjar informationskontinuiteten.

Managementkontinuitet, som ibland benimns koordinerande kon-
tinuitet eller behandlingskontinuitet, syftar till att tillhandah8lla sjuk-
vard 1 ritt tid enligt gemensamma riktlinjer och virdprogram. Manage-
mentkontinuitet uppnds genom ett effektivt samarbete mellan team

* Socialstyrelsen, Fast vdrdkontakt — Nér, var bur? 2017.

> Se till exempel SOU 2016:2, kapitel 13.

¢ Se till exempel Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Vidrden ur befolkningens
perspektiv. International Health Policy Survey (IHP) 2023, 2024.

7 Saultz JW, 2003. Haggerty J, Reid R, Freeman G, Starfield B, Adair CM, R, 2003. Deeny S,
Gardner T, Al-Zaidy SB, L, Steventon A, 2017. Meiqari L, Al-Oudat T, Essink D, Scheele F,
Wright P, 2019.

83 kap. 2 och 5 §§ patientdatalag (2008:355).
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och 6ver virdgrinser, f6r att ge en mer sémlds vird som motsvarar
en patients behov dver tid.

Relations- eller personkontinuitet avser virdbesok till en och
samma likare eller annan virdpersonal. Bestimmelserna om fast
vardkontakt och fast likarkontakt i primirvirden kan frimja olika
typer av kontinuitet men syftar framfor allt till att stirka relations-
kontinuiteten inom hilso- och sjukvirden.

Aven om kontinuitet beskrivs med hjilp av olika dimensioner s3
hinger dessa ihop, till exempel kan relationskontinuitet hjilpa till att
bidra till bittre informationskontinuitet.

Hog relationskontinuitet i virden har goda effekter

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) har
undersokt vilka effekter relationskontinuitet har i hilso- och sjuk-
vérden for personer med astma eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom
respektive personer med allvarlig psykisk sjukdom.” Studien visar att
kontakt med samma likare eller annan virdpersonal under en lingre
tid har gynnsamma effekter. Det handlar bide om en minskad risk
for att do 1 fortid och ligre kostnader genom ett minskat antal akut-
mottagningsbestk och sjukhusinliggningar.'

En utredning som lyft fram kontinuitetens betydelse i hilso-
och sjukvdrden ir betinkandet Effektiv vird." P4 senare ir har
Produktivitetskommissionen konstaterat att brister 1 kontinuitet
utgdr en bakomliggande orsak till ineffektivitet i virdsystemet."
Effektivitetsvinster av forbittrad kontinuitet kan till exempel handla
om minskad tid for inlisning, minskade behov av verrapportering
och ett minskat kommunikationsbehov for att etablera fértroende
med nya patienter. Aven behovet av onédig dubbeldokumentation
och vissa laboratorieundersdkningar kan minska med férbittrad
kontinuitet, vilket ocks3 stirker patientsikerheten."

? SBU, Kontinuitet i vdrden — En systematisk dversikt och utvirdering av medicinska, hilsoeko-
nomiska och etiska aspekter, 2021.

10 Tbid.

1'SOU 2016:2.

280U 2025:96.

B Ibid.
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12.2 Det finns en bestammelse om fast lakarkontakt
i primadrvarden

Regionerna ansvarar for att alla som omfattas av deras ansvar kan
vilja och 13 tillgdng till en fast likarkontakt hos den utférare inom
primirvirden dir patienten ir listad.' Regleringen om fast likar-
kontakt 1 primirvirden har funnits sedan mitten av 1990-talet. Enligt
forarbetena till bestimmelsen ska den fasta likarkontakten ansvara
for att patienten undersoks, sdvitt mojligt stilla diagnos och se till
att patienten far den medicinska vird som hilsotillstdndet kriver
och vidta andra itgirder som kan vara nédvindiga."” Den fasta likar-
kontakten ska ocksd ge patienten vigledning i patientens 6vriga
kontakter med hilso- och sjukvirden. Om det krivs, ska samma
person ocksd samordna de utredningar och behandlingar som har
gjorts. Likaren ska dven informera patienten om hilsotillstdndet och
om de behandlingsalternativ som finns tillgingliga och vilket av dessa
som ur medicinsk synpunkt bedéms som mest limpligt. Det ir en
viktig uppgift f6r likaren att se till att patienten har en mojlighet att
samrida om och paverka vdrden och behandlingen.'

Utredningen Samordnad utveckling fér en god och nira vard
(S 2017:01) féreslog ett fortydligande av att patienten ska informeras
om mojligheten att {3 tillging till och vilja en fast likarkontakt 1
primirvarden. Detta di kunskapen om den méjligheten, och dirmed
andelen 1 befolkningen med en namngiven fast likarkontakt i primir-
virden, ir 13g." Forslagen blev verklighet genom en lagindring, som
tridde i kraft den 1 juli 2022."

Socialstyrelsen har tagit fram material f6r att stédja vird- och
hilsocentraler 1 att dimensionera och utveckla uppdraget fast likar-
kontakt p ett sitt som ir forenligt med verksamhetens uppdrag och
arbetsmiljs. Socialstyrelsen har dven tagit fram ett nationellt riktvirde
for antalet invinare som en likare som arbetar i1 primirvirden kan
vara fast likarkontakt for. Riktvirdet dr 1 100 invinare per specialist
1 primirvirden och 550 invinare per likare i specialisttjinstgdring
(ST) i allminmedicin i mitten av sin specialistutbildning."

47 kap. 3 § forsta stycket HSL.

"> Prop. 1994/95:195 s. 41 {.

1 Ibid.

7SOU 2018:39.

'8 Prop. 2021/22:72, bet. 2021/22:S0U22, rskr. 2021/22:225.

1% Socialstyrelsen, Nationellt riktvirde for fast likarkontakt, 2024.
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Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (Vird- och omsorgs-
analys) har 1 uppdrag av regeringen att f6lja hur stor andel av befolk-
ningen som uppfattar att den har en fast, namngiven likarkontakt i
primirvirden.” Den férsta delredovisningen publicerades i oktober
2024. Den visade att cirka tre av tio i befolkningen uppfattar att de
har en fast likare. Andelen med en fast likare ir hogre i grupper som
generellt har ett hégre vrdbehov.”' Den andra delredovisningen som
publicerades 1 mars 2026 visar att tillgdngen till fast likare 1 primir-
virden 6kade ndgot mellan 2024 och 2025, frin 26 procent till 31 pro-
cent. Behovet av fast likare ir dock betydligt stérre dn tillgdngen,
dven i grupper med stora och komplexa vidrdbehov.”” Projektet slut-
redovisas 1 maj 2027.

12.3 Patienter har ritt till en fast vardkontakt inom
all halso- och sjukvard

Sedan 2010 finns dven bestimmelser om fast virdkontakt. En fast vird-
kontakt ska utses for patienten om han eller hon begir det, eller om
det dr nédvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sikerhet.” Bestimmelsen giller
all hilso- och sjukvird, det vill siga sdvil primirvird som speciali-
serad vird. Beroende pa vilket behov patienten har kan en fast vard-
kontakt vara nigon ur hilso- och sjukvirdspersonalen, till exempel en
likare, en sjukskoterska eller en psykolog, men det kan dven vara en
mer administrativ funktion som koordinerar patientens vard. Patienter
som har kontakt med flera olika delar av hilso- och sjukvirden — olika
enheter, virdgivare och huvudmin — kan behéva ha mer in en fast
virdkontakt.

Enligt férarbetena till bestimmelsen ir syftet att forbittra patientens
stillning och se till att patienterna far mojlighet till delaktighet och
sjilvbestimmande i1 kontakterna med hilso- och sjukvirden.** Verk-
samhetschefen ska alltid utse en fast virdkontakt pa patientens
begiran, oavsett om det anses behovas eller inte. Patientens dnske-

20 Regeringsbeslut $2024/01007.

2! Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Fast Likarkontakt i primérvdrden — Bebov och till-
gdng ur befolkningens perspektiv, 2024.

22 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, En fast punkt? Uppfélining av forekomsten av
fast likarkontakt i befolkningen: delrapport, 2026.

2 6 kap. 2 § PL.

2 Prop. 2009/10:67 s. 61.
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mal om vem som ska vara den fasta virdkontakten ska tillgodoses
s3 lingt det dr mojligt.”® Av forarbetena framgdr ocks3 att for patienter
med vissa sjukdomstillstdnd kan en fast virdkontakt behéva vara en
likare, till exempel for att f6lja en kronikers sjukdomsférlopp under en
lingre tid.* N&gon nirmare reglering om detta finns inte i nuliget.

For att stodja arbetet med att 6ka de fasta virdkontakterna har
Socialstyrelsen tagit fram en nationell vigledning och olika stod-
material riktade till olika verksamheter.””

12.3.1 Nya bestammelser for fast vardkontakt

I februari 2026 beslutade riksdagen 1 enlighet med regeringens pro-
position Nista steg f6r en god och nira vird.” Av propositionen fram-
gir bland annat att en patient ska f3 information om vem som ir
patientens fasta virdkontakt samt hur patienten kan komma i kon-
takt med sin fasta vrdkontakt.” Den aktuella kontakten behéver
dven namnges, det ir inte tillrickligt att informera patienten om att
det har utsetts en fast virdkontakt inom en viss profession utan att
tala om vem det dr.”® Lagindringarna trider i kraft den 1 juli 2026.

12.3.2 For patienter med livshotande tillstand behéver
den fasta vardkontakten vara en legitimerad ldkare

For patienter med livshotande tillstind ska den fasta virdkontakten
1 den specialiserade virden alltid vara en legitimerad likare. Detta
regleras av Socialstyrelsens foéreskrifter och allméinna rid om livs-
uppehillande behandling.” Det ir verksamhetschefen som ansvarar
for att en legitimerad likare utses som fast virdkontakt i dessa fall.
Det ska goras s& snart som mojligt efter det att en behandlande
likare har konstaterat tillstindet. Den fasta virdkontakten har di
ansvar for att samordna och planera patientens vird. Aven i andra
fall kan den fasta virdkontakten vara en likare men just nir det giller
livshotande tillstdnd méste den vara det.

2 Tbid.

26 Tbid.

% Se till exempel Socialstyrelsen, Fast vardkontakt — Nér, var hur? 2017.
28 Prop. 2025/26:19, bet. 2025/26:50U23, rskr. 2025/26:157.

2 Prop. 2025/26:19.

30 Ibid.

3! Se 2 kap. 3 § SOSFS 2011:7.
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12.4  Fast lakarkontakt och fast vardkontakt inom
specialiserad vard

Till skillnad frin hur det ir inom primirvirden finns det i dag inget
sirskilt krav pd att patienter i den specialiserade virden ska kunna
f3 tillgdng till en fast likarkontakt. Det har dock tidigare funnits en
bestimmelse om patientansvarig likare (PAL).

Vi konstaterar nedan att det saknas heltickande statistik om hur
tillgdngen till fast vdrdkontakt ser ut inom den specialiserade virden,
liksom det saknas information om vilken profession den fasta vard-
kontakten har.

12.4.1 Nér funktionen fast vardkontakt inférdes ersatte den
regleringen om PAL

Nir bestimmelsen om fast vrdkontakt inférdes togs det tidigare kra-
vet pd att virdgivarna skulle utse en s3 kallad patientansvarig likare
(PAL) bort. PAL inférdes 1991 och syftet var framfér allt att for-
bittra kontinuiteten i virden.” Bestimmelsen innebar att patienten,
vid sitt forsta besok 1 en virdprocess, skulle i en ansvarig legitimerad
likare som dirmed hade ett sirskilt ansvar {6r patienten under hela
virdprocessen. Patienten skulle vid sitt férsta besok dven informeras
om vem som utsetts till PAL, samt {8 upplysning om nir och hur
likaren kunde nds.”” Bestimmelsen om att en PAL skulle finnas
gillde d& endast verksamheter som leddes av en chefséverlikare.”
I vilka fall och i vilka verksamheter en PAL skulle utses var sedan
foremal for vissa dndringar: Den 1 januari 1997 dndrades hilso- och
sjukvirdslagen, férkortad HSL, till att det f6r patienten skulle utses
en patientansvarig legitimerad likare om det behévdes med hinsyn
till patientsikerheten. Begreppet chefsoverlikare avskaffades vid
samma tillfille (utom vad giller psykiatrin och smittskydd) och
PAL kunde utses oavsett vilken typ av vdrdinrittning patienten
befann sig pd.”

I samband med lagindringarna som tridde i kraft 1997 infordes
iven begreppet verksamhetschef. Verksamhetschefen fick d& det sam-

32 Prop. 1989/90:81.

3 Prop. 1989/90:81, s. 34.
** Prop. 1989/90:81.

3 Prop. 2005/06:115.
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lade medicinska och administrativa ledningsansvaret éver en sjuk-
virdsenhet. Verksamhetschefen behévde dock inte nédvindigtvis
ha medicinsk kompetens utan kunde i stillet uppdra &t nigon annan
inom verksamheten, som hade tillricklig kompetens och erfarenhet,
att fullgéra vissa ledningsuppgifter.’® Funktionen verksamhetschef
regleras i dag 1 bland annat HSL.”

Utvirderingarna visar att PAL inte hade avsedd effekt

Bestimmelsen om PAL togs bort 2010. Beslutet fattades bland annat
mot bakgrund av ett antal utvirderingar som Socialstyrelsen genom-
forde. Utvirderingarna visade att PAL inte hade avsedd effekt och
att virden inte heller tillimpade funktionen pd det sitt som var tinkt.
Utvirderingarna visade ocksg att ansvaret {or patientens behov av
samordning, kontinuitet och trygghet borde ligga pa fler personer
frin flera yrkesgrupper som var i kontakt med patienten, det vill siga
teamet, enheten eller avdelningen. Regeringen beslutade dirfor att
ta bort bestimmelsen om PAL och ersitta den med en skyldighet
for verksamhetschefen att utse en fast virdkontakt.”

Enligt uppgifter frdn Sveriges likarférbund tillimpar ménga kliniker
s kallad informell PAL, i den utstrickning det ir mojligt.”” I detta
sammanhang prioriteras patienter med ling behandlingshistoria (som
palliativ vdrd inom onkologin) eftersom de anses ha stérst behov.*
Det ir ovanligare och finns inte samma behov av likarkontinuitet inom
specialiteter dir patienter fir enstaka dtgirder (till exempel kirurgi).
D3 ir i stillet teamet viktigare."

Hur ser patienterna pa behovet av fast likarkontakt inom den
specialiserade varden?

Utredningen har diskuterat behovet av fast likarkontakt inom den
specialiserade vrden med Patient- och brukarridet vid Vard- och
omsorgsanalys.

3 Ibid.

% Se 4 kap. 2 § HSL.

3% Prop. 2009/10:67, s. 32-33.

% Sveriges likarférbund, Behovs en ny PAL-reglering? Input till utredningen Bebousstyrd vdrd, 2025.
“ Ibid.

1 Ibid.
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Generellt framkommer det att patienten har olika behov av fast
virdkontakt i olika situationer och delar av ett virdférlopp — det kan
till exempel vara viktigare att ha en fast likarkontakt vid spridd cancer
och palliativ vdrd 4n 1 andra situationer 1 virden.

Patient- och brukarridet lyfter ocks3 att det kan finnas delar av
vardforlopp och olika faser, dd det finns behov av att ha en likare som
fast vardkontakt. Det kan till exempel handla om fasen i samband
med en kronisk sjukdom innan diagnosen har stillts: ”Det kan inne-
bira att man ir vildigt sjuk och genomgir en massa utredningar,
innan man diagnostiserats och fitt ritt behandling.”

Nir det giller informationskontinuitet har patientrepresentanterna
lyft till utredningen att det uppfattas som att olika professioner inte
har tillgdng till, eller inte viljer att ta del av, varandras journalanteck-
ningar. Ur patientens synpunkt blir det en fértroendefriga och upp-
fattas ocksd pdverka mojligheten f6r teamets olika medlemmar att ha
en samlad bild och géra en samlad bedémning av patientens behov.
Det stirker bilden av att olika professioner i ett team kan vara viktiga
under olika delar av patientens process. For patienten ir samverkan
mellan professionerna mer avgdrande dn vem som fér stunden ir den
fasta kontakten.

Sammantaget anser Patient- och brukarrddet att en fast vdrdkontake
ir bra, det kan ibland vara en fordel att det 4r en likare, men det ir
inte alltid avgérande.

Hur ser likarprofessionen pa behovet av fast likarkontakt inom
den specialiserade varden?

Frén likarprofessionens sida har det lyfts fram att kontinuitet ofta
blir eftersatt pd grund av att schemaliggning prioriteras, det beskrivs
som att “funktion ges féretride framfér person”. Enligt uppgifter

till utredningen ir Sveriges likarférbund tveksamt till om en ny PAL-
lagstiftning skulle ge okad likarkontinuitet. Det finns en risk for att
ett nytt lagkrav frimst skapar administration och minskar flexibili-
teten och att fokus blir att uppfylla lagkravet snarare in att ge 6kad
kontinuitet 1 praktiken.” Férbundet vill girna se tkad likarkonti-

nuitet for fler patienter och menar att kontinuitet behdver genomsyra
arbetet mer och att virden behéver organiseras sd att kontinuitet blir

*2 Sveriges likarforbund, Behivs en ny PAL-reglering? Input till utredningen Behovsstyrd vdrd, 2025.
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mojlig.” Olika faktorer férsvérar i dag kontinuitet inom specialiserad
vérd, bland annat bemanning, schemaliggning, utbildningsuppdrag
och synen pd kontinuitetens betydelse pd den aktuella arbetsplatsen.
En annan aspekt dr att den specialiserade varden, till skillnad frin
primirvarden, priglas av en omfattande sub-specialisering, vilket
kan gora det svért for en PAL att ta ett verkligt helhetsansvar.

Svenska Likaresillskapet lyfter fram att det behéver beaktas att
forutsittningarna for fast virdkontakt delvis dr andra dn i en allmin-
medicinsk kontext, bdde medicinskt, kompetens-och planerings-
missigt.*

12.4.2 Uppgifter om fast vardkontakt finns framfor allt
foér primarvarden

Det saknas heltickande statistik om hur tillgingen till fast virdkontakt
ser ut, framfér allt inom den specialiserade virden. De underlag som
utredningen har tagit del av omfattar framfor allt kontinuiteten 1
primirvirden. Det saknas dven information om vilken profession
den fasta virdkontakten har.

Vird- och omsorgsanalys har dock genomfort ett antal undersok-
ningar dir den generella tillgingen till fast virdkontakt har analyserats.
Myndigheten har dven konstaterat att regeringen och regionerna
gemensamt bor verka for att berérda virdgivare 8liggs att kontinu-
erligt rapportera hur vil behovet av en fast virdkontakt uppfylls, och
pa ett sddant sitt som patienter och befolkning enkelt kan ta del av.
Regionerna bor dven fortsatt arbeta med att informera patienter och
virdpersonal om patienters ritt till en fast virdkontakt.*

Enligt en uppfoljning av patientlagen frin 2021 ir det fortfarande
mainga som saknar en fast kontakt i virden trots att de har behov av
det. Endast 25 procent av de svarande uppger att de har fitt informa-
tion om fast virdkontakt. Vird- och omsorgsanalys ser dven brister
1 samordningen av patienters kontakter med virden, vilket myndig-
heten menar troligen delvis beror pa avsaknaden av fasta kontakter.*
Ar 2020 svarade 39 procent av patienterna att de har en fast likar-

 Ibid.

* Svenska Likaresillskapet, Yttrande rorande utredningen Biittre styrning for en tillginglig och
jamlik hélso- och sjukvdrd med god kontinuitet (dir. 2024:05), 2025.

* Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys, Vidrden ur befolkningens perspektiv — En jim-
forelse mellan Sverige och tio andra linder, 2020.

* Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, Lag som kriver omtag, 2021.
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kontakt pd sin vérd- eller hilsocentral och 9 procent att de har en
annan fast virdkontakt dir. Totalt 14 procent uppgav att de har en
annan fast vdrdkontakt (vid sin vird- eller hilsocentral eller nigon
annanstans i virden). Bide fast likarkontakt och annan fast vird-
kontakt ir vanligare bland personer som uppger sig ha ett diligt
hilsotillstdnd och bland dem som har en eller flera sjukdomar.”

Det ir ocksd vanligare att dldre har en fast virdkontakt. Enligt
en rapport frén 2021 hade 69 procent* av personer som ir 65 ir och
ildre en fast likare eller sjukskoterska.”” Att ha en fast virdkontakt
ir vidare vanligare bland personer med kroniska sjukdomar.

I jimforelse med tio andra OECD-linder ir Sverige det land dir
ligst andel patienter har en fast virdkontakt.™® Undersékningen visar
att det dr mindre vanligt att ha en fast vdrdkontakt bland personer
bosatta i glesbygdsomriden jimfért med 1 stider. Personer som har
en fast virdkontakt har generellt bittre erfarenheter av virden.”'
Personer med en fast virdkontakt svarar genomgdende mer positivt
pa frigor om virden av deras kroniska sjukdomar in personer utan
en fast virdkontakt. De svarar oftare att de har diskuterat mil och
prioriteringar for sitt hilsotillstdnd. De svarar ocks3 oftare att de
har fitt instruktioner om symptom att bevaka, och att de har fitt en
behandlingsplan. De har oftare fitt std f6r olika former av psykisk
ohilsa nir det behovts. De dr ocks3 sikrare pd att de kan hantera sitt
hilsotillstind 4n dem utan fast kontakt.”> Av de olika kroniska sjuk-
domarna ir det vanligast att ha en fast virdkontakt bland diabetiker,
dir hade 88 procent en fast virdkontakt 2021. Inom cancersjukvérden
svarade 73 procent att de hade en fast virdkontakt. Samma siffra gillde
bland dem med artros. Inom gruppen med hjirt- och kirlsjukdomar
och de med psykisk ohilsa hade 76 respektive 74 procent en fast
vardkontakt. Bland astmatiker var motsvarande siffra 75 procent.

I rapporten lyfter Vird- och omsorgsanalys dven fram att det ir
viktigt att podngtera att det saknas ett register 6ver antalet individer
1 Sverige med fast virdkontakt, samt att olika undersékningar och

¥ Tbid.

* Frigan som stills i undersékningen syftar inte pi om personen har en fast virdkontakt i
juridisk bemirkelse, utan om de har en person eller mottagning som de vanligtvis triffar.
Vird- och omsorgsanalys bedémer att frigan kan vara bredare in vad patientlagen syftar pd
eftersom svaret bygger pd personernas uppfattning av sin vird.

# Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Vidrden ur befolkningens perspektiv, 65 dr och
dldre International Health Policy Survey (IHP) 2021, 2022.

% Ibid.

>! Ibid.

52 Ibid.
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mitningar visat olika resultat beroende pa mélgrupp och hur frigan
stillts.”

Tillgdngen till fast virdkontakt har dven analyserats i en rapport
frdn 2024. Dir framkommer att det inte ir nigon skillnad mellan
kénen 1 hur vanligt det dr att ha en fast virdkontakt. Rapporten
visar dven att personer med en fast virdkontakt mindre ofta dn perso-
ner utan en fast virdkontakt har varit med om att deras ordinarie
mottagning eller den specialiserade virden inte har tillging till den
information som de behover. Det dr ocksd vanligare att personer
med en fast virdkontakt svarar att de har fitt vara s delaktiga som
de 6nskar 1 besluten om sin vdrd, jimfért med personer utan en fast
virdkontakt.™

I en enkitundersokning genomfoérd av Autism Sverige svarade

49 procent att de saknar en fast virdkontakt trots att de har ett sddant
behov.”

Tillgdngen till fast virdkontakt inom den specialiserade virden
skulle kunna f6ljas upp inom ramen for Nationell Patientenkit

Nationell Patientenkit dr ett samlingsnamn f6r dterkommande natio-
nella undersékningar av patientupplevelser inom hilso- och sjuk-
virden. Samtliga regioner deltar i Nationell Patientenkit och arbetet
samordnas av SKR. Vartannat ir genomférs en undersékning inom
specialiserad 6ppen- och slutenvird. Enkiten foljer upp Kontinuitet
och koordinering. Denna del i enkiten avser att belysa patientens
upplevelser av virdens férméga till kontinuitet och koordinering,
bland annat hur vil patientens vird samordnas internt och externt.
Parametrar som {6ljs upp ir hur patienten upplever personalens for-
maga att samarbeta med varandra i relation till patienten och patientens
onskemal avseende kontinuitet. Enligt utredningen skulle en ytterligare
parameter att f6lja upp 1 enkiten kunna vara tillgdngen till fast
vardkontake.

Inera bedriver just nu ett arbete med att ta fram ett digitalt stéd
fér sammanhillen planering pd 1177. Mélet med det digitala stodet
ir bland annat att invinare och anhériga ska kunna se dokumentation
fran olika aktdrer inom hilso- och sjukvirden pd ett och samma stille.

5 Ibid.
> Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Vidrden ur befolkningens perspektiv PM, 2024.
> Autism Sverige, Halso- och sjukvdrdsrapport, 2024.
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Planen ir ocks att patienter via det digitala stodet ska kunna f3
information om méjligheten att {3 en fast virdkontakt samt begira
och tilldelas en sidan kontakt. Aven om det kan finnas patienter
som behéver informeras pd annat sitt kan tillimpningen av stodet
vara ett effektivt sitt for regionerna att uppfylla lagstiftningens
krav avseende fast virdkontakt.

12.5 Utredningens bedémningar och férslag foér 6kad
kontinuitet inom specialiserad vard

12.5.1 Patientens behov och énskemal ska beaktas vid valet
av fast vardkontakt

Forslag
Det ska fortydligas att:

o Vid valet av fast virdkontakt ska hinsyn tas till patientens
behov samt till patientens 6nskemal om vem som ska utses.

Andringarna berér 6 kap. 2 § PL.

Skilen {6r utredningens forslag

Redan i dag giller att en fast vdrdkontakt ska utses for patienten
om han eller hon begir det, eller om det ir nédvindigt f6r att till-
godose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sikerhet.”® Detta ir dven nigot som patienten ska bli informerad
om i sin kontakt med vdrden.” Utredningen visar dock att patienten
inte alltid far sidan information.

I dag finns ocksd bestimmelser om att virden ska utformas och
genomféras i samrdd med patienten.” Dessa bestimmelser ir dock
av overgripande karaktir. Vi menar att dessa inte ger tillrickligt tyd-
ligt stdd for att patientens dnskemdl om virdkontakt ska beaktas.
Utredningen foreslar dirfor ett fortydligande av att hinsyn ska tas
till patientens behov (bland annat av trygghet, kontinuitet, samord-

% 6 kap. 2 § PL.
373 kap. 2 § 4 PL.
%8 Se 5 kap. PL.
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ning och sikerhet), samt till patientens énskemdl om vem som ska
utses till fast virdkontakt. I de férarbeten som utredningen tagit del
av framgir att detta var lagstiftarens intention frin bérjan.”

Vi ser inte behov av en ny PAL-lagstifining men kontinuiteten
behéver prioriteras

Utredningen anser inte att det behovs en sirskild reglering av till-
gingen till en fast likarkontakt inom den specialiserade virden.
Diremot giller att de patienter som har behov av en likare som fast
virdkontakt ska fd det. Det ska dven beaktas om patienten har en
sddan 6nskan.

Den fasta virdkontakten kan allts3 vara en likare, men vir
bedémning ir att det fortsatt bér finns en flexibilitet 1 regelverket
vad giller vilken profession som kan utses till fast virdkontake.
Kontinuitet och samordning ir inte beroende av just en likare, utan
snarare av olika professioner tillsammans. En fast virdkontakt kan
dirfor fortsatt vara alltifrdn en administrativ funktion till en medi-
cinskt ansvarig person. Virdkontaktens uppgifter, ansvar och
befogenheter behdver anpassas efter patientens behov.

I vilka fall kan den fasta virdkontakten behova vara en likare?

Tillgdngen till likare som fast virdkontakt bor inte vara begrinsad
till patienter med livshotande tillstdnd. Utredningen anser att det dven
kan finnas andra patienter som har ett sirskilt behov av en likare som
fast virdkontakt inom den specialiserade virden.

Primirvirden ska med nuvarande lagstiftning samordna olika
insatser for patienten i de fall det ir mest indamalsenligt att sam-
ordningen sker inom primirvirden.® Av HSL framgar dven att
samordningsansvaret for primirvirden undantar de patienter som
bara har sin kontakt 1 den specialiserade virden. Vi tror att dessa
patienter, som alltsd inte omfattas av primirvdrdens samordnings-
ansvar, kan ha ett sirskilt behov av att ha en likare som fast vird-
kontakt inom den specialiserade virden. Aven patienter med kroniska
sjukdomar som till exempel diabetes, hjirtsvikt, neurologiska sjuk-

> Prop. 2009/10:67, s. 61.
%13 akap. 1§5HSL.
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domar, KOL och astma som har behov av kontakter med virden
under l&ng tid kan ha behov av en fast kontakt inom den specialiserade
varden. Dessa patienter har ofta kontakt med flera olika virdinritt-
ningar pd olika virdnivder och triffar dirmed ménga olika likare och
annan sjukvirdspersonal. Aven inom kronisk psykisk sjukdom finns
personer som har multisjuklighet, vilket stiller krav pd ett person-
centrerat forhdllningssitt som omfattar helhetssyn, samordning, del-
aktighet och kontinuitet. For skora dldre, dven de ofta med multi-
sjuklighet, dr det ocks8 viktigt med kontinuitet.

Ovanstiende bedémning utesluter inte att dven andra patienter
kan behéva en temporir fast likarkontakt inom den specialiserade
virden vid ett mer begrinsat vardtillfille. Viktigt att komma ihdg ir
ocks3 att patienter inte alltid efterfrigar kontinuitet och att anpass-
ningar bor ske efter patientens behov, férutsittningar och preferen-
ser. En annan aspekt ir att patientens behov inte endast bor bedémas
utifrdn ett medicinskt perspektiv utan dven efter patientens eget
behov av trygghet och samordning.

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

Bedomning

Regeringen bor ge Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys 1
uppdrag att f6lja upp hur befolkningens tillging till fast virdkon-
takt inom den specialiserade virden ser ut.

Skilen for utredningens beddmning

I samband med utredningens arbete har det blivit tydligt att kartligg-
ningar och rapporter framfér allt har fokuserat pd att f6lja upp konti-
nuiteten inom primirvirden pd senare &r. Det ir naturligt med tanke
pa omstillningen till en god och nira vird och med tanke p3 att
kontinuitet inom primirvarden ir sirskilt viktig. Samtidigt menar vi
att det dven finns ett virde i att f6lja upp kontinuiteten inom den
specialiserade varden.

Bristen p& uppféljning av tillgdng till fast virdkontakt inom den
specialiserade vdrden kan drabba vissa patienter mer in andra, till
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exempel patienter som har utdragna virdférlopp inom psykiatrin.
Personer med psykisk ohilsa har ofta behov av insatser frin en rad
olika aktorer. Det stiller krav pd en vilfungerande samverkan och sam-
ordning inom och mellan olika verksamheter och delar av systemet.
Utredningen anser att regeringen bor ge Vard- och omsorgsanalys

1 uppdrag att kartligga hur befolkningens tillging till fast virdkontakt
inom den specialiserade virden ser ut, samt vilken profession som
utgor den fasta vdrdkontakten. Myndigheten har tidigare kartlagt hur
stor andel av befolkningen som har en fast virdkontakt respektive en
fast likarkontakt i primirvirden. Vi bedémer dirfér det som limpligt
att myndigheten dven ges uppdraget att f6lja upp kontinuiteten inom
den specialiserade virden.
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13  Konsekvenser av forslagen

I det hir kapitlet finns merparten av konsekvensanalyserna f6r
utredningens forslag.' Undantaget ir de som rér uppdraget om
nationella principer f6r ersittningar och avgifter i hilso- och
sjukvirden, som beskrivs i kapitel 14.

Forslagen innebir positiva konsekvenser fér patienter och bedoms
oka tillgingligheten till virden. Fler kommer att omfattas av vird-
garantin som en effekt av vira forslag. Information om patientens
vintan pd vird stirks. Sammantaget 6kar f6rutsittningarna f6r
att fler fir vird 1 ud.

Utredningens forslag f&r 1 huvudsak positiva konsekvenser for
barn och unga. Barnets rittigheter enligt barnkonventionen stirks.

I ndgra fall bedomer vi att férslagen kan innebira marginella
inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen. Dessa redogor
vi sarskilt f6r 1 avsnitten nedan. I de fall de férekommer ir de vil
motiverade och stdr 1 proportion till de férdelar som forslagen ger.

Genom de bedémda inskrinkningarna i den kommunala sjilv-
styrelsen s& aktualiseras finansieringsprincipen. Utredningen
bedémer dock att regionernas kostnader {6r omstillningsarbetet dr
av tillfillig karaktir och att férslagen pd sikt kan leda till kostnads-
effektiviseringar. Forslagen innebir inte nigra nya dtaganden for
regionerna och inte heller ndgon ambitionshéjning, vilket utvecklas
nedan. Sammantaget bedémer utredningen att det inte finns ndgot
skil att gora ndgon ekonomisk reglering 1 enlighet med finansi-
eringsprincipen.

! Kommittéforordningen (1998:1474), férordningen (2024:183) om konsekvensutredningar
och utredningens direktiv styr vilka konsekvenser som beskrivs. Om forslagen har betydelse
f6r den kommunala sjilvstyrelsen anges konsekvenserna och de sirskilda éverviganden som
har gjorts i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen.
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13.1 Konsekvenser for patienter och anhériga

De f6rslag och beddmningar som utredningen limnar ger bittre
forutsittningar for att patienter ska f3 en mer tillginglig vird. Vart
forslag om en ny virdgaranti bedoéms pd sikt kunna leda till att fler
far vird inom kortare tid. Vi ser ocks3 ett stort virde for patienter
att information om tidpunkten fér den medicinska bedémningen
ges 1 ett tidigt skede. Det kan minska oro och stress och férbittra
patientens och anhorigas méjligheter att planera fér kommande vard-
tillfillen. Forslagen innebir inte ndgra kostnadsékningar f6r patienter
eller for befolkningen.

Vintan p vird kan pdverka patienters livssituation betydligt. Det
kan handla om ytterligare nedsatt funktionsférmaga, férvirrat lidande
och férsimrat hilsotillstdnd. I virsta fall kan linga vintetider innebira
en patientsikerhetsrisk. Ling vintan p8 vird eller behandling kan dven
ha negativ inverkan pd nirstiende. Det kan till exempel visa sig genom
okad oro for en familjemedlem som har ett obehandlat sjukdomstill-
stind.”* Minga lider ocks3 av bristande information om sitt virdférlopp.

I dag ir det 1 praktiken bara en liten del av patienterna som omfattas
av virdgarantin eftersom den tillimpas f6r kontakt med primérvarden,
medicinsk bedémning inom primirvirden, besdk inom den speciali-
serade virden respektive planerad vird inom den specialiserade varden.
Begreppet planerad vird (som det dr uttrycke i lagstiftningen) har
dock kommit att tillimpas snidvt och en rad virdatgirder som till
exempel undersékningar, utredningar och dterbesék med mera har
exkluderats. Av de besok som genomférdes i den specialiserade virden
2025 var 2,5 miljoner férsta besék och 12,7 miljoner dterbesok.
Genom att dven inkludera &terbesok 1 vdrdgarantin (se avsnitt 7.2.4)
kommer betydligt fler patienter omfattas av virdgarantin dn i dag.
Detsamma giller forslaget om att inkludera undersokningar — det
kommer att leda till att fler patienter fir en garanti {6r sin vintan pd
vird. Forindringen innebir bland annat att virdgarantin blir relevant
for patienter med kroniska sjukdomar och personer som utreds inom
psykiatrin. En konsekvens av forslaget dr ocks8 att virdgarantin blir
mer begriplig och sammanhingande {6r patienter. Det blir mer férut-
sigbart hur linge patienten som lingst ska behéva vinta pd sin vard.

2 Inspektionen fér vird- och omsorg (IVO), Tillsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvdrden,
2021, s. 29.
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13.1.1 Konsekvenser fér barn och unga av en lagstadgad
vardgaranti for BUP

Sedan 1 januari 2020 giller lagen (2018:1197) om Forenta nationernas
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) som svensk
lag. Rittigheterna i lagen bygger pd de minskliga rittigheterna och
ska ge barn medborgerliga, politiska, ekonomiska och sociala rittig-
heter, men ocks3 rittigheter som ger barnet sirskilt skydd mot vild,
overgrepp och olika former av utnyttjande. Av artikel 3 1 barnkon-
ventionen framgdr att alla dtgirder som ror barn, vare sig de vidtas
av offentliga eller privata sociala vilfirdsinstitutioner, domstolar,
administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska 1 férsta hand
beakta vad som bedéms vara barnets bista. Av artikel 24 om barns
ritt till hilsa och sjukvird framgar bland annat att staterna ska vidta
laimpliga dtgirder for att sikerstilla att alla barn f8r nédvindig hilso-
och sjukvérd.

Utredningens f6rslag syftar till att stirka barnrittsperspektivet och
se till att barn och unga vid behov fir vird inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) inom rimlig tid. Enligt Inspektionen f6r vird och
omsorg (IVO) har férsenad eller utebliven behandling lett till allvar-
liga konsekvenser f6r patienter, med hog skolfrinvaro, social isolering
och 6kande &ngest som foljd. I de mest allvarliga fallen har det lett
till sjilvskadebeteenden, sjilvmordsférsok och 1 nigra fall dven haft
kopplingar tll sjilvmord. Tre manader i ett barns eller en ungdoms liv
ir en ling tid och i ett kiinsligt lige kan det vara avgorande {or fram-
tiden att insatserna ges snabbt. Nir primirvirden bedémer att en
specialistbeddomning behovs finns det s3 stora problem att dtgirderna
méste komma snabbt. Utredningens ambition har varit att skapa en
lagstiftning som ir tydlig och férutsigbar for bdde barn, unga, vird-
nadshavare och de som ska tillimpa lagen. Forslaget om att den for-
stirkta milsittningen f6r vintetider till BUP regleras, kan leda till
okade forutsittningar f6r att alla barn och unga fir tillgdng till en
likvirdig vard.
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13.1.2 En vardgaranti i enlighet med patientens behov

Den nya vdrdgarantin ska utgd frdn patientens behov. Redan i1 dag ir
patientens behov tydligt inskrivet 1 hilso- och sjukvirdslagens (HSL:s)
portalparagraf — den som har stérst behov av vird ska f vird forst.’
Den etiska plattformen ir beslutad av riksdagen och utgér grunden
for prioriteringar i virden.*

Det ir inte vdrdgarantin som ska styra hur prioriteringar gors, men
det dr viktigt att virdgarantins konstruktion ger utrymme for priori-
teringar som ir férenliga med den etiska plattformen och med rikt-
linjerna. Eftersom véra forslag omfattar fler delar av den planerade
virden bedémer vi att de ger bittre utrymme f6r tillimpning av prio-
riteringsriktlinjerna dn dagens virdgaranti, som kommit att frimst
tillimpas for operationer.

Risken f6ér undantringning av patienter gir inte att eliminera helt.
Gentemot virt forslag gir det till exempel att hivda att patienter som
vintar pa en planerad uppfdljning efter ett besok skulle kunna tringas
undan av patienter som vintar pi ett dterbesok — eftersom det forra
inte inkluderas i virdgarantin, medan det senare gér det (se mer om
detta 1 kapitel 7). Vir bedémning ir likvil att risken f6r undantring-
ning av patienter minskar med véra forslag eftersom vi inkluderar fler
delar av virdkedjan och fler patienter. Det finns med virt f6rslag helt
enkelt firre mojliga scenarion dir patienter kan tringas undan.

13.1.3 Jamstéilldhet mellan kvinnor och mén

Forslagen bedoms inte {4 ndgra direkta jimstilldhetspolitiska effek-
ter. Vi har inte identifierat ndgra stora eller systematiska skillnader
mellan min och kvinnor i vintetiderna till férsta besok, operation
eller dtgird. Samtidigt finns det studier som visar att det finns skill-
nader, till exempel nir det giller vintetider till vissa operationer.’
Den generella virdgaranti som vi féreslir omfattar fler patienter och
fler delar av virdprocessen dn 1 dag och borde dirfér kunna paverka
vintetiderna f6r min och kvinnor samt flickor och pojkar positivt.

?3 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL.

* Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186. .

> Virdhandboken, Bemétande i vird och omsorg, genusperspektiv — Oversikt”, himtad
2026-04-14.
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13.1.4 Personer med funktionsnedsattningar

Forslaget om en ny virdgaranti bedéms inte ha nigra direkta effekter
for personer med funktionsnedsittningar. Indirekt kan férslaget dock
medfora vissa positiva effekter. Hos en del personer med funktions-
nedsittningar kan det finnas komplexa och varaktiga virdbehov som
kan medféra behov av flera dterbesck. For dessa patienter bedomer
vi att férslagen innebir en tydlig forbittring eftersom dterbesok
foreslds omfattas av virdgarantin.

Att inféra en informationsgaranti i vdrdgarantin bedéms som posi-
tivt ur ett funktionshinderperspektiv. Informationen ska dven i fort-
sittningen ges pa ett sitt som ir anpassat efter patientens formiga
att ta till sig information. I den meningen innebir férslaget inte ndgra
férandringar 1 forhillande till nuvarande regelverk.

13.2 Konsekvenser for regionerna
13.2.1 Bed6mning av reglering enligt finansieringsprincipen

Den kommunala finansieringsprincipen innebir att staten inte ska ge
kommuner och regioner nya uppgifter utan att samtidigt tillhanda-
hilla finansiering. Syftet dr att kommunerna och regionerna inte ska
behéva héja skatten eller omprioritera sin verksamhet for att klara
foljderna av beslut som tagits pd statlig niv3. Principen tillimpas
genom att den beriknade kostnaden eller besparingen f6r kommu-
nerna respektive regionerna for en reform férdelas utifrin befolknings-
storlek.

Den kommunala finansieringsprincipen tillimpas alltsd om kom-
munerna tillférs nya uppgifter, men dven om frivilliga uppgifter blir
obligatoriska, om det kommunala ansvaret {or vissa uppgifter tas bort
eller om ambitionsnivierna f6r kommunala uppgifter indras. Princi-
pen tillimpas ocksd om regelindringar som p&verkar kommunernas
mojligheter att ta ut avgifter pdverkar kommunernas méjligheter till
andra inkomster.

Vi har bedémt samtliga f6rslag 1 férhillande till villkoren f6r den
kommunala finansieringsprincipen. Vi kan konstatera att de férsta
villkoren fér nir finansieringsprincipen tillimpas inte dr aktuella f6r
vara forslag — regionerna fir inte nigra nya uppgifter och det handlar
inte heller om frivilliga uppgifter som blir obligatoriska. Mgjligheter
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att ta ut avgifter paverkas inte heller. Det kommunala ansvaret for
ndgra uppgifter tas inte heller bort. Den punkt som det kan rida olika
3sikter om ir ifall forslagen innebir en ambitionshdjning eller inte.
Vibeddmer att forslagen inte innebir ndgon ambitionshdjning, vilket
vi dterkommer till under nistkommande rubrik.

Ytterligare en situation d& finansieringsprincipen aktiveras ir i de
fall d& riksdag, regering eller myndighet fattar bindande beslut om
indrade regler fér den kommunala verksamheten, med andra ord i
situationer dd den kommunala sjilvstyrelsen inskrinks. Detta giller
for ndgra av vara forslag (se vidare nedan). Det ror sig dd om marginella
inskrinkningar som vi i samtliga fall bedémer ir vil motiverade och
proportionerliga till de férdelar som forslagen medfor. Aven om dessa
forslag innebir att finansieringsprincipen ir tillimpbar sd bedomer
vi att regionernas kostnader ir av tllfillig karaktir. Férslagen bedéms
inte innebira nigra permanenta kostnadsokningar. Kostnaderna
riskerar tvirtom att bli hégre om patienter behover vinta f6r linge
pd den vard de behover. P3 lingre sikt kan forslagen sannolikt leda
till effektiviseringar och minskade kostnader eftersom de bedéms
oka tillgingligheten till virden.

Vi bedémer dirfor inte finns skil att géra ndgon reglering 1 enlig-
het med den kommunala finansieringsprincipen. Vi utvecklar vira
skil i avsnitten nedan. I avsnitt 13.3.1 beskrivs forslagen till ersittning
for de ullfilliga kostnaderna.

Regionernas ansvar dndras inte med vira forslag

Regioner och kommuner ir huvudmin med ansvar att erbjuda hilso-
och sjukvérd 1 enlighet med kraven 1 HSL och 6vrig tillimplig lagstift-
ning. Det ingdr alltsd 1 huvudminnens ansvar att vidta tillrickliga
dtgirder for att leva upp till de krav som stills 1 lagstiftningen, inklu-
sive tidsgrinserna 1 virdgarantin. Samtliga vardatgirder som vi foreslar
ska ingd i vrdgarantin omfattas av det dtagande som regionerna redan
har. Oavsett om det handlar om en undersékning eller ett terbesok
1 den specialiserade virden sd ska patientens behov av vird styra prio-
riteringarna i virden. Detta dndras inte av en ny vdrdgaranti. Det
faktum att huvudminnen som kollektiv inte lever upp till kraven i
nuvarande reglering innebir inte att det dr friga om nya dtaganden
eller ambitionshéjningar. Férslagen handlar inte om dndrade priori-
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teringar eller om att fler patienter ska f3 vard. Det ir fortfarande
professionen som avgdr behovet av vird och den som har storst
behov av vird ska f vard forst. Slutsatsen blir att forslagen inte utgér
ndgon ambitionshojning enligt vdr bedémning. Diremot stills indirekt
hégre krav pd regionerna att produktions- och kapacitetsplanera sd
att befolkningens vdrdbehov tillgodoses inom den tid som bedéms
vara medicinskt motiverad.

Vi anser inte att nya statliga permanenta medel bor tillféras, 1 enlig-
het med finansieringsprincipen, nir det handlar om att huvudminnen
ska uppfylla redan befintliga krav. Ett sddant forfarande riskerar att
urholka nuvarande ansvarsférdelning mellan staten och kommun-
sektorn. Det riskerar dven att leda till en kontinuerligt 6kande efter-
frégan pa statligt ansvar f6r finansieringen av hilso- och sjukvirden.

I vdr bedomning har vi dven tagit del av tidigare resonemang som
forts om vdrdgarantin. I samband med att virdgarantin forst lagstad-
gades menade exempelvis regeringen att

det finns inget som visar att detta kommer att medféra 6kade kostna-

der for landstingen. Ett fortsatt arbete {or att stirka tillgingligheten

och korta virdkderna medfér snarare en potential f6r landstingen att
anvinda tillgingliga resurser mer effektivt. Regeringens dtgirder inom
omridet de senaste dren, bland annat i form av ekonomisk ersittning,

har haft syftet att bistd landstingen i detta arbete. Mot denna bakgrund
anser regeringen att nigon ekonomisk reglering inte ska goras.®

Aven Delegationen for 6kad tillginglighet gjorde beddmningen att
det inte fanns skil att géra ndgon reglering av kostnader enligt
finansieringsprincipen for den virdgaranti som delegationen féreslog
skulle inféras.”

Mot bakgrund av detta bedémer vi sammantaget att det inte finns
skil att gora ndgon reglering i enlighet med finansieringsprincipen.

13.2.2 Ekonomiska konsekvenser for regionerna
Ett tillfalligt tillskott av medel till regionerna

En virdgaranti med kortare tidsgrinser innebir att det kommer att
krivas ett omstillningsarbete 1 regionerna f6r att leva upp till lagens
krav. P4 kort sikt kan det utvecklingsarbete som behéver goras inne-

¢ Prop. 2009/10:67, s. 75.
7SOU 2022:22, s. 508.
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bira vissa tillfilliga kostnader f6r regionerna. Vi foresldr dirfor ett
tillskott av medel frin staten under dren 2027, 2028 och 2029 (se
nedan samt avsnitt 7.4). Medlen behovs bland annat f6r att hantera
de uppbyggda vardkoerna, alltsd virdkder som kat dver tid och blivit
for 1dnga.

Vi vill samtidigt lyfta fram att det dven med vért férslag kommer
vara professionen som avgdr behovet av vird. Forslaget betyder inte
att fler patienter ska f4 vdrd. Det handlar om att den medicinskt
beslutade vird, som regionerna har ansvar {ér, i vissa fall kommer
att behova utféras tidigare. Om ett vrdbehov vil konstaterats, s&
blir kostnaderna f6r regionen inte ligre av att regionen vintar med
den beslutade dtgirden eller behandlingen.® Kostnaderna riskerar
tvirtom att bli hogre om patienter behéver vinta f6r linge pd den vard
de behover. Vi dterkommer till detta 1 avsnitt (13.5) om samhills-
ekonomiska konsekvenser.

Vi bedémer att det finns mojlighet att hantera de uppbyggda kéerna
och dven korta vintetiderna generellt genom effektivare anvindning
av tillgingliga resurser. Det kan till exempel handla om en bittre
kapacitetsplanering inom regionen. Vissa regioner kan behéva 6ka
den egna kapaciteten, eller 6ka sin anvindning av befintliga avtal med
privata och idéburna vardgivare. Ett annat alternativ ir att regionen
okar anvindningen av utomlinsvird. Tillskottet till regionerna ska
dirfor vara ullfilligt.

Regionernas fortydligade ansvar kan leda till bittre
kapacitetsplanering

Vi foresldr ett fortydligande 1 HSL om att regionen ska se till att en
patient fir vird i en annan region nir regionen bedémer att virdgaran-
tin inte kommer kunna nds (se avsnitt 7.3). Som vi har beskrivit 1
avsnitt 6.8 respektive 7.3 forekommer det i dag att regioner vintar
till dess att vdrdgarantins tidsgrins ir passerad. Utredningens forslag
syftar till att regioner ska hjilpa patienter att fi vrd i en annan region
s& snart de bedomer att tidsgrinsen kommer att passeras. Syftet
med fértydligandet dr att regionerna ska ha bittre framférhillning,
produktions- och kapacitetsplanering.

$SOU 2008:127 s. 189.
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Vi bedémer att forslaget kan leda till att fler patienter kommer
erbjudas vdrd i1 en annan region dn hemregionen. Det kan i {6rling-
ningen leda till att den samlade virdkapaciteten i landet anvinds p&
ett bittre sitt.

Andelen patienter som f&r utomlinsvard varierar mellan olika
regioner och f6r vissa regioner skulle det kunna uppst8 en viss 6kning
av kostnaderna fér utomlinsvird med anledning av virt férslag.
Utover kostnaden for virden behéver regionen i1 dessa fall bekosta
resa och boende for patienten. Vi vill understryka att kostnaden for
patientens vard i dessa fall redan ir en del av regionens dtagande och
dirmed en kostnad som regionen skulle ha haft ind4. Det ir viktigt
att det finns rutiner {6r detta, si att fler patienter kan kinna sig trygga
med att tacka ja till vird 1 en annan region in hemregionen. I dag
hinder det att patienter tackar nej av sddana skal.

Som vi beskrivit i kapitel 9 finns det ingen samlad bild av kostna-
derna for utomlinsvard som beror pd virdgarantin. Ett exempel pd
kostnader f6r utomlinsvard kan himtas frin region Norrbotten, som
ir en region med en hog andel utomlinsvird. Dir var kostnaderna
for vardgarantivird under 2024 157 miljoner kronor. Under 2025 hade
kostnaderna f6r sddan utomlinsvird minskat med cirka 30 miljoner
kronor. Enligt uppgift fran regionen har minskningen skett genom att
virden i hemregionen stirkts.” Det gir dirfor inte att dra slutsatsen att
kostnaderna for utomlinsvard nédvindigtvis behover 6ka som en
direkt effekt av vart forslag. Regionerna avgor sjilva om vérden i
hemregionen bér stirkas eller om andelen utomlinsvard bor 6ka.
Vibeddmer dven att kostnaderna sammantaget pa nationell nivd inte
blir mirkbart hogre eftersom utomlinsvard snarare kan betraktas som
en slags transferering av kostnader mellan huvudminnen.

Konsekvenser av f6rslagen om uppf6ljning och tillsyn

Virt forslag om en ny virdgaranti paverkar vilka uppgifter som behévs
for att kunna folja upp virdgarantin. Vi har bedémt att uppféljningen
ska ske genom patientregistret (se kapitel 10). Det bor leda till en mer
kvalitetssikrad uppfoljning av virdgarantin och dven en minskad

administrativ borda {6r regionerna. Vi bedémer dven att forindringen

? SVT Nyheter Norrbotten, "Firre norrbottningar tvingas resa fér att £ vird”, 15 december 2025.
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kan leda till att uppféljningen av vintetider till undersékningar blir
bittre.

Virt férslag om tillsyn 1 kapitel 11 innebir att IVO fir mojlighet
att foreligga vardgivare och huvudmin att se till att informations-
garantin, samt informationsskyldigheten i patientlagen foljs. Fore-
liggandet far forenas med vite. Det innebir att regioner som inte
foljer regelverket kan drabbas av vissa kostnader, 1 form av vite. Var
bedémning ir att férslaget inte borde f& ndgon betydande pdverkan
pd regionernas kostnader. De som fir ett féreliggande har goda
mojligheter att undvika kostnader f6r vite genom att vidta dtgirder
1 enlighet med IVO:s beslut. For regioner och huvudmin som féljer
regelverket kommer det inte att uppstd nigra kostnader pa grund av
forslaget.

13.2.3 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Enligt 14 kap. 2 § regeringsformen (RF) skoter kommunerna lokala
och regionala angeligenheter av allmint intresse pd den kommunala
sjilvstyrelsens grund. P4 samma grund skéter kommunerna dven
andra angeligenheter som bestims i lag. Enligt 14 kap. 3 § RF bér en
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen inte g8 utdver vad
som ir nédvindigt med hinsyn till de indam&l som féranlett den.
Vid proportionalitetsbeddmningen ska det dels goras en analys av
de konsekvenser det tinkta forslaget far for den kommunala sjilvsty-
relsen, dels en avvigning mellan de kommunala sjilvstyrelseintressena
och de nationella intressen som den féreslagna lagstiftningen ska till-
godose.

Den virdgaranti som vi foresldr utgdr frdn att regionerna, precis
som 1 dag, har stor frihet att bestimma hur den specialiserade virden
ska organiseras. Syftet med flera av f6rslagen ir att forstirka vérd-
garantin 1 den specialiserade virden, dir tillginglighet varit ett problem
under ldng tid.

I avsnitten nedan framgdr vir bedomning av hur de olika forslagen
eventuellt piverkar den kommunala sjilvstyrelsen.
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En ny bedomningsgaranti inskrinker inte i den kommunala
sjilvstyrelsen

Virt forslag innebir att regionernas skyldighet att erbjuda ett besok
1 den specialiserade virden ska dndras till en skyldighet att erbjuda en
medicinsk bedémning (se avsnitt 7.2.1). Vi bedémer att forslaget
inte innebir nigon inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen,
forslaget skapar tvirtom ett storre handlingsutrymme for regionerna.
Samtliga moment i den medicinska bedémningen ingdr redan 1 virdens
skyldigheter enligt dagens reglering, och en bedémningsgaranti finns
redan i primirvirden. Forslaget innebir inte heller ndgra nya arbets-
uppgifter f6r vdrdens medarbetare.

Vibeddmer att det kommer att bli enklare att anpassa vrdproces-
sen efter patientens behov med vért férslag. Manga patienter kommer
dven framover att £ den medicinska bedomningen vid ett fysiskt
besok, men digitala 16sningar kommer att kunna anvindas nir sidana
ir limpliga. Detta kommer att spara tid for bide varden och patienten.
Det ir ocksa tydligt att en medicinsk bedémning ska kunna géras
av legitimerad virdpersonal och att det inte behéver vara en likare.

Tidsfrist for remisshanteringen inskrinker marginellt i den
kommunala sjilvstyrelsen

Forslaget innebir att en tidsfrist f6r remisshanteringen blir en del
av vdrdgarantin (se avsnitt 7.2.2). Vi bedomer att férslaget innebir
viss 6kad regelstyrning av regionerna frin statens sida. Vi bedémer
dirfor att det medfér marginella inskrinkningar 1 den kommunala
sjilvstyrelsen, jimfort med vad nuvarande reglering innebir. Inskrink-
ningen bedéms proportionerlig 1 férhéllande till syftet med den.
Tidsgrinsen som vi f6reslar, tre arbetsdagar, ir densamma som
de flesta regioner redan tillimpar i dag. Remissreglerna i regionerna
har funnits under flera &r och ir vil integrerade 1 virden. Vart f6rslag
handlar om att lagstadga processer och rutiner som redan finns 1 dag.
Det minskar risken for att forslagen ska leda till 6kad byrdkrati, jim-
fort med 1 dag. Regler som endast dterfinns 1 rutiner och avtal dr svira
for patienter att 8 kunskap om och ir 1 allménhet inte heller foremal
for tillsyn pd samma sitt som regler i lag eller férordning dr. Samman-
taget talar detta f6r att denna process blir reglerad 1 lag och férordning.
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En ny informationsgaranti i virdgarantin innebir marginella
inskrinkningar

Forslaget innebir att en informationsgaranti till patienten infors, som
blir en del av virdgarantin (se avsnitt 7.2.2).

Forslaget om att l3ta information till patienten bli en del av vard-
garantin innebir en viss 6kad regelstyrning av regionerna frén statens
sida. Vi bedémer dirfor att det har marginella inskrinkningar i den
kommunala sjilvstyrelsen, jimfért med vad nuvarande reglering
innebir. Inskrinkningen bedéms proportionerlig 1 férhillande till
syftet.

Det handlar dels om information till patienten om att en remiss
har mottagits i den specialiserade virden, dels om information till
patienten om nir den medicinska bedémningen ska goras. Hir vill
vi betona att det inte handlar om ndgra nya skyldigheter att infor-
mera patienten, utan om lagstadgade tidsgrinser {or ndr patienten
ska f4 viss information. System och rutiner fér att limna informa-
tionen till patienten ska redan finnas i regionerna.

Vi vet att det finns stora brister nir det giller information till
patienter. Hittills dr det bara en region som har beslutat om en yttersta
tidsgrins av det slag som vi f6reslar reglering av. Vir bedémning ir
att om patienter och 1 forlingningen anhériga far information om nir
den medicinska bedémningen kommer att ske s innebir det stora
fordelar for patienten och det kan dven minska belastningen pa hilso-
och sjukvirden, nir firre patienter behdver hora av sig med frigor
om sin vird. Mot bakgrund av detta bedémer vi att den marginella
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen som férslaget medfér,
ir motiverad och proportionerlig.

Forslaget bedoms ocksd kunna stimulera till bittre framférhallning
1 regionernas planering.

En ny virdgaranti med visentligt kortare tidsgrinser inskrinker
marginellt i den kommunala sjilvstyrelsen

Vi foresldr en ny virdgaranti med visentligt kortare tidsgrinser som
utgdr frin patientens behov (se avsnitt 7.2.4). Vi bedomer att forslaget
innebir marginella inskrinkningar 1 den kommunala sjilvstyrelsen,
jimfért med nuvarande reglering. Detsamma giller férslaget om en
lagstadgad virdgaranti f6r BUP (se avsnitt 8.6.1).
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Viéra forslag innebir inte ndgon forindring av regionernas ansvar.
Det finns redan en lagstadgad virdgaranti som reglerar tidsgrinser
i den specialiserade virden. Det ingdr 1 huvudminnens ansvar att vidta
tillrickliga dtgirder for att leva upp till de krav som stills i lagstift-
ningen, inklusive tidsgrinserna i virdgarantin. Att inféra kortare tids-
grinser handlar inte om 6kad regelstyrning, utan om en omdefini-
ering av tidsgrinserna, till kortare sidana.

Viart forslag till vdrdgaranti innebir dven att fler delar av patientens
virdprocess regleras i lag jimfért med 1 dag. Detta medfor viss 6kad
regelstyrning. Det dr pd grund av detta som vi bedémer att det finns
en paverkan pd den kommunala sjilvstyrelsen, men att den dr margi-
nell. Det handlar om vintetiden f6r undersékningar och dterbesok,
som det inte finns ndgon bortre tidsgrins for 1 dagens virdgaranti.
Genom att undersdkningar och &terbesok ingdr 1 virdgarantin inne-
bir det 6kade krav pd regionerna att planera vdrden med god fram-
forhéllning. De nya regleringarna motiveras dels av att regionerna
inte uppfyller lagstiftarens intentioner nir det giller virdens tillging-
lighet, dels av vissa brister 1 nuvarande regelverk. Det dr i dag inte
nigon region i Sverige som lever upp till virdgarantins grinser fér
vintan pa vird.

Vi bedémer att inskrinkningen i den kommunala sjilvstyrelsen
ir nédvindig f6r att stadkomma en mer tillginglig vird 1 hela landet.
Vibedémer dven att inskrinkningen ir proportionerlig och motiverad
1 forhdllande till de férdelar som férslaget innebir.

Forslag om regionernas ansvar {or att se till att patienter
tar vard i tid

Forslaget handlar om att fortydliga sd att det framgar av HSL att
patienten ska fi v8rd hos en annan virdgivare si fort regionen
bedémer att virdgarantins tidsgrins inte kommer kunna nis.
Regionen ska ocksd std for eventuella merkostnader (se avsnitt 7.3).

Eftersom det handlar om ett fértydligande av den reglering som
redan finns bedémer vi att férindringen inte innebir ndgon inskrink-
ning i den kommunala sjilvstyrelsen.
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Forslag om fortydligande i HSL inskrinker inte i den
kommunala sjilvstyrelsen

Forslaget handlar om att fértydliga att regionen ska planera och
organisera sin verksamhet sd att den frimjar en god tillginglighet
(se avsnitt 7.3.1). Regionerna har redan i dag ett ansvar for att till-
handahilla en god och litt tillginglig vard. Forslaget innebir inte
nigon detaljreglering av hur regioner organiserar och planerar sin
verksamhet for att frimja god tillginglighet. Det ir upp till regionen
att bedoma vilka organisatoriska och planeringsmissiga dtgirder
som ir limpliga. Vi beddmer sammantaget att forslaget inte innebir
nigon inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen.

Forstirkt tillsyn inskrinker marginellt i den kommunala
sjilvstyrelsen

Forslaget handlar om att det infors en méjlighet f6r IVO att foreligga
huvudmin och virdgivare att se till att informationsgarantin i vird-
garantin samt informationsskyldigheten i patientlagen f6ljs (se
avsnitt 11.2)." Foreliggandet fir férenas med vite.

Forslaget innebir en mojlighet f6r IVO att féreligga huvudmin
som inte funnits tidigare, men det behover inte innebira nigra for-
indringar av IVO:s arbetssitt pd omradet. IVO har redan i dag moj-
lighet att utdva tillsyn 6ver information som ges om virdgarantin
och tillsynen ska fortsatt utgd frdn patientsikerhetsrisker. Att utfirda
ett foreliggande som kan vara férenat med vite ir ett yttersta steg i
tillsynen. IVO har exempelvis méjlighet att limna rdd och ge vig-
ledning till regionerna for att avhjilpa missférhdllanden. Forslaget
innebir dirfor endast en marginell inskrinkning i det kommunala
sjilvstyret. Inskrinkningen bedéms proportionerlig i férhillande
till syftet med den.

' Den nya informationsgarantin i virdgarantin regleras i 9 kap. 1 § HSL. Informationsskyl-
digheten i patientlagen regleras i 3 kap. 1 och 2 §§.
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13.2.4 Ovriga konsekvenser for regioner

Vissa regioner kommer pdverkas mer in andra
av kortare tidsgrinser

Det finns betydande skillnader i vintetider mellan verksamheter — bide
inom och mellan regioner och virdomriden. De regioner som inte
klarar dagens tidsgrinser kommer sannolikt till en bérjan att £ svirt
att klara de nya tidsgrinserna. Fér andra regioner bor de nya tids-
grinserna inte bli en lika stor utmaning. Vi kan konstatera att vérd-
garantins tidsgrinser ir en utmaning for flera av Norrlandsregionerna.
Strukturella och ekonomiska férutsittningar har sannolikt en viss
betydelse fér regionernas vintetider. Myndigheten f6r vird- och
omsorgsanalys har dock visat att varken skillnader 1 skattekraft,
ekonomiska resurser eller befolkningsstruktur och virdbehov har
nigra tydliga samband med i vilken utstrickning regionerna lever
upp till virdgarantin.

Glesbygdens 6vergripande forutsittningar att organisera hilso-
och sjukvirden har diskuterats och utretts i olika sammanhang."
Frigan om hur virden ir organiserad ligger emellertid utanfér den
hir utredningens uppdrag.

Konsekvenser f6r administration, medarbetare och arbetsmiljoé

Vira forslag om kortare tidsgrinser 1 vdrdgarantin bor inte medféra
dkad administration {6r virdens professioner. P4 sikt kan férslagen
leda till en minskning av administration som uppstér for att hantera
kéer och de patienter som blir stillda 1 ké.

Linga vintetider leder till administration av kéer och dubbelarbete
1 form av undersokningar som méste géras om pd grund av att patient-
ens hilsotillstind har férindrats. Patienter som ftt ett 6kat vard-
behov fram till planerad behandling kan ocks3 kriva ytterligare
resurser frin virden. Vidare kan l8nga kéer och lg tillginglighet
skapa stress hos virdpersonal och leda till simre arbetsmiljo. Givet
att forslagen efterlevs bor fler patienter kunna {8 vird i ett tidigare
skede, vilket bor minska risken for den hir typen av kostnader och
arbetsbelastning.

"1'SOU 2007:10 och SOU 2025:62.
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Kortare tidsgrinser 1 virdgarantin skulle samtidigt kunna innebira
en 6kad stress for personalen om de nya tidsgrinserna inte implemen-
teras pad ett indamdlsenligt sitt. Det kommer att krivas en kombina-
tion av tydliga strukturer, systematiskt arbete och en kulturférind-
ring 1 hilso- och sjukvirdsorganisationen i samband med att de nya
tidsgrinserna infors. Balanserade produktionsplaner och scheman
behover upprittas for att balansera kapacitet med behov. Det ir viktig
att regionen tar sitt ansvar som arbetsgivare f6r att motverka att med-
arbetarnas arbetsmiljo pdverkas pd ett negativt sitt.

Brister 1 information frin hilso- och sjukvirden kan leda till att
patienten eller nirstdende dterkommer till virden. Detta tar onddig
tid och resurser frén virden och patienten. Genom forslaget om att
reglera en bortre tidsgrins for nir patienten ska f3 information om
sin medicinska bedémning bér en del av dessa dterbesok gd att undvika.

13.3 Konsekvenser for staten

Utredningen foresldr ingen forindring som péverkar ansvarsférdel-
ningen mellan stat, kommun och region. Diremot limnar vi {érslag
om att staten férdelar medel till regionerna under en begrinsad period,
vilket vi beskriver nedan. Vi limnar ocks3 forslag som ger direkta
konsekvenser for vissa statliga myndigheter. Dessa redovisas nedan
under respektive myndighet.

13.3.1 Ekonomiska konsekvenser for staten
Staten tillfor medel under en 6vergingsperiod

Virt forslag 1 avsnitt 7.4 innebir att staten tillfér medel tll regionerna
under en 6vergdngsperiod for att stddja regionerna i arbetet med
att hantera uppbyggda virdkder, samt med att stilla om till den nya
vardgarantin.

Som vi har konstaterat 1 tidigare kapitel finns det brister 1 data om
vintetider. Vi kan dirfér inte med sikerhet veta hur manga som vintat
for linge, mer dn de nu lagstadgade 90 dagarna, pd sitt besok eller sin
operation. Det innebir vidare att det inte gdr att gora ndgon exakt
berikning av vad det skulle kosta for regionerna att inom en begrin-
sad tid ge vard till patienter som vintat for linge pa vard. Trots det har
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vi férsokt att gora en grov uppskattning av kostnaderna. Uppskatt-
ningen bygger pi antalet patienter som har vintat lingre in 90 dagar
pa forsta besok respektive lingre in 90 dagar pd operation eller
dtgird. Vidare har vi riknat pd en genomsnittlig kostnad for ett férsta
besok respektive operation. Vi har uppskattat kostnaderna fér att
hantera uppbyggda virdkéer utifrin nuvarande virdgaranti till cirka
2,8 miljarder kronor."” Det ir viktigt att notera att brister 1 data gér
att vi inte vet hur mdnga av patienterna som fortfarande ir aktuella
for operation. Skillnader i rapportering frdn regionerna spelar ocksd
roll hir.

Det har tidigare gjorts satsningar for att hantera uppbyggda vard-
koer. T januari 2022 gav till exempel regeringen Socialstyrelsen 1 upp-
drag att fordela medel till regionerna fér hantering av de uppdimda
virdbehoven med anledning av covid-19-pandemin.” Insatser som
regionerna fick anvinda medlen till d var exempelvis virdlotsar, fér
att hjilpa patienter med vird inom virdgarantin, regiongemensam
kvalitetssikring av inflddet och visualisering av gapet mellan behov,
produktion och kapacitet, samt regionévergripande upphandlingar
av privata virdgivare."* I uppdraget ingick dven att Socialstyrelsen
skulle f6lja upp hur regionerna arbetade med att omhinderta de upp-
dimda virdbehoven och hur medlen anvindes.

Vi foresldr att staten gor en liknande satsning med anledning av vira
forslag, under dren 2027, 2028 och 2029. Virt forslag r att 1 miljard
kronor avsitts per dr och innebir en 6kning av anslaget 1:11 Presta-
tionsbundna insatser for att korta virdkéerna, utgiftsomride 9. Detta
motsvarar alltsd ungefir kostnaden p8 2,8 miljarder kronor utslaget
pa tre dr.

I de sedan tidigare beriknade medlen (cirka 7 miljarder kronor
&r 2027 exempelvis) finns satsningar som kommer att underlitta i
omstillningen och 1 arbetet med att korta virdkderna, vilket vi har
tagit hinsyn till i vir uppskattning av kostnaderna. Till exempel finns

12 Enhgt Vintetidsdatabasen vintar cirka 50 000 patienter pa en operation och cirka 100 000
pa ett forsta besdk. Om vi uppskattar att en operatlon 1 genomsnitt kostar 50 000 kronor och
ett forsta besok i genomsnitt 3 000 kronor uppgdr den totala summan till 2,8 miljarder kronor.
Genomsnittskostnaden for en operation har beriknats utifrén ett vanligt ingrepp inom de tre
virdomriden dir flest patienter vintar pa en operation (6gonsjukvird, ortopedi och kirurg).
Operationerna som valts dr operation av grd starr (15 000 kronor), operation av hoftledsprotes
(105 000 kronor) och ljumskbrick (30 000 kronor).

13 Regeringsbeslut $2022/00456.

! Ibid.
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redan en beriknad satsning pd kortare vdrdkoer pd 750 miljoner
kronor dr 2027 respektive 500 miljoner kronor &r 2028.

Ett riktat statsbidrag ir det mest andamadlsenliga

Vi foreslar alltsd ett riktat statsbidrag till regionerna under en begrin-
sad tidsperiod. Ett alternativ skulle kunna vara att tillféra medel inom
ramen for det generella statsbidraget. Mot bakgrund av att f6érslagen
pd sikt inte bedéms innebira ytterligare kostnader for regionerna
samt att det inte gir att styra medel till en viss verksamhet med ett
generellt statsbidrag anser vi att ett sddant uppligg inte dr indamals-
enligt. Det skulle st regionerna fritt att anvinda medlen som de sjilva
ville och dirmed inte vara garanterat att medlen anvindes for att
hantera de uppbyggda virdkoerna. Det skulle dven vara svirt att f6lja
upp hur medlen faktiskt anvints av regionerna.

I detta sammanhang kan dven nimnas att regionerna i samband
med att den nationella virdgarantin inférdes 2005 fick medel i det
generella statsbidraget enligt finansieringsprincipen. Regionerna fick

700 miljoner kronor 2005 och sedan 500 miljoner per &r frin och med
2006."

13.3.2 Konsekvenser fér myndigheter
Uppdrag till Socialstyrelsen och insamling av data

Forslaget om en ny virdgaranti kommer att paverka Socialstyrelsens
insamling av vintetidsdata. Detta eftersom de uppgifter som samlas
in méste anpassas efter den nya virdgarantin. Rent praktiskt innebir
det att en del nya informationsmingder kommer behéva samlas in 1
patientregistret.

Som vi beskriver i kapitel 10 s3 dr det viktigt f6r fortroendet f6r
hilso- och sjukvarden att det finns en stabil nationell uppféljning
av vintetider som bygger pd tillforlitliga och relevanta data. Detsamma
giller den statliga tillsynen (se kapitel 11), som ocks3 ir beroende av
uppgifter for att kunna utdva tillsyn 6ver virdgarantin.

En forutsittning for att uppfoljningen och dven tillsynen av vérd-
garantin ska kunna fungera effektivt ir att de mitpunkter som foljs

'3 Prop. 2004/05:1, utgiftsomride 25.
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upp ir relevanta for att beddma hur vil regionerna ndr upp till vrd-
garantin. Dirfor ir det viktigt att Socialstyrelsen fortsitter arbetet
med insamlingen av vintetidsdata och anpassar uppféljningen efter
den nya virdgarantin. Under arbetet behéver Socialstyrelsen ha dia-
log med regionerna om hur olika begrepp ska tolkas och andra frigor
som uppstar 1 samband med inrapportering av data. Det behovet
kommer sannolikt att vara stort, bide pd grund av det nya regelverket
och att ansvaret f6r insamlingen av vintetidsdata nyligen vergdtt
frdn SKR till Socialstyrelsen.

I avsnitt 7.2.3 limnar vi en bedémning om att Socialstyrelsen bér
ta fram en nationell standard for vilken information om virdgaran-
tin som patienten ska fi. Bedémningen innebir att myndigheten
behéver arbeta med att ta fram information om vardgarantin och
sprida den till berérda aktorer.

Det pigar redan ett arbete med att utvidga patientregistret.' Det
som tillkommer med anledning av vir bedémning ir det utrednings-
och definitionsarbete som behvs som en konsekvens av den nya
vardgarantin. Sammantaget bedéms detta kosta 4-6 miljoner kronor.
Det kan finansieras frin anslag 1:6, Bidrag till folkhilsa och sjukvard,
utgiftsomride 9.

IVO fir mojlighet att foreligga med vite

I avsnitt 11.2 foresldr vi att IVO fr mojlighet att foreligga vard-
givare och huvudmin att se till att informationsgarantin i virdgarantin
samt informationsskyldigheten i 3 kap. patientlagen {6]js. Detta med-
for inte ndgot nytt dtagande eller uppdrag f6r IVO. Den nya bestim-
melsen skapar stérre utrymme f6r IVO att bestimma om det ir vird-
givaren eller huvudmannen som har ansvar {ér bristerna. Eftersom
bestimmelserna om information till patienten ir tydliga bedomer vi
att foreliggande som férenas med vite kommer ha goda chanser att
halla f6r granskning i domstol. P3 s sitt bedomer vi att IVO:s tillsyn
av vdrdgarantin kan bli mer effektiv in 1 dag.

Nir det giller beddmningen att det ska inféras en sekretessbrytande
bestimmelse som gor att IVO far tillgdng till individuppgifter ur
patientregistret bedomer vi att det dr f6r tidigt att gora en konsekvens-
analys. En sddan bor goras nir Socialstyrelsen slutfért arbetet med

!¢ Regeringsbeslut $2026/00384.
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att utvidga insamlingen av uppgifter om vintetider till patient-
registret.

Uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

I avsnitt 10.7 limnar vi bedémningen att regeringen bér ge Myndig-
heten f6r vdrd- och omsorgsanalys i uppdrag att géra en utvirdering
av konsekvenserna av den nya virdgarantin ur ett patientperspektiv.
Detta bedéms kosta cirka 2-3 miljoner kronor per ar och kan finan-
sieras genom anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, utgifts-
omride 9. Utvirderingen bér genomféras under en tidsperiod om
cirka 2-5 4r s8 att slutsatser frdn utvirderingen kan vara en hjilp 1
implementeringsarbetet och bidra till eventuella forbittringar 1
konstruktionen av virdgarantin.

Uppdrag till Upphandlingsmyndigheten

I avsnitt 10.6 limnar vi bedémningen att regeringen bor ge
Upphandlingsmyndigheten 1 uppdrag att stédja regionernas arbete
med att identifiera och minska administrativa hinder som férsvarar
anvindningen av upphandlade avtal inom hilso- och sjukvirden.
Detta bedéms kosta totalt 2 miljoner kronor under ett &r. Uppdraget
kan finansieras med 2 miljoner kronor frin anslag 1:6, Bidrag till
folkhilsa och sjukvard, utgiftsomrade 9.

13.4 Konsekvenser for grupper och aktorer
13.4.1 Féretag och idéburen verksamhet

Privata och idéburna virdgivare som utfor hilso- och sjukvird pd upp-
drag av regionerna kommer att paverkas av forslagen om en ny vird-
garanti.

Det ir regionernas ansvar att planera och sikerstilla att den sam-
lade kapaciteten i regionen motsvarar befolkningens behov. Privata
och idéburna vrdgivare kan anvindas for att 16sa den uppgiften. Bdde
forslaget om fortydligat ansvar for regionerna nir det giller att hjilpa
patienter vidare till andra virdgivare (avsnitt 7.3) och forslaget om
att en informationsgaranti inférs 1 virdgarantin (avsnitt 7.2.2) kan
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vara positivt f6r privata och idéburna virdgivare. Det kan leda till en
storre efterfrigan pd den kapacitet som finns hos dessa virdgivare.

Regionen behover stilla krav pd de privata och idéburna virdgivare
som den har avtal med. Det kan till exempel handla om att hlla de
tidsgrinser som anges 1 virdgarantin. Aven privata virdgivare kan
dirfoér behdva dndra arbetssitt eller planera om for att klara de krav
som stills. Nir nya avtal skrivs finns det méjligheter for diskussion
och férhandling om eventuell férindrad ersittning till f6ljd av lag-
indringarna, om det anses vara motiverat. De kommer ocks3 att
omfattas av den uppféljning och tillsyn som vi féresldr av den nya
vérdgarantin. Det kan tinkas vara sirskilt svirt f6r mindre privata
och idéburna virdgivare att leva upp till krav pa registrering och upp-
f6ljning, men det ir viktigt for att det ska vara mojligt att f6lja upp
att vdrdgarantin f6ljs. Vi bedémer inte att detta innebir nigon 6kad
administrativ borda jimfért med hur det fungerar 1 dag.

Forslaget om tillsyn av informationsgarantin (se kapitel 11) inne-
bir att privata och idéburna aktérer som inte féljer regelverket kan
drabbas av vissa kostnader, i form av vite. Vir bedémning ir att det
hir pdverkar privata och idéburna aktérer pd samma sitt som det
offentliga. Syftet ir att styra ansvariga virdgivare att f6lja virdgarantin,
utan att det ska behdva uppstd ndgon kostnad. Aktdrer som inte upp-
fyller kraven och far ett foreliggande har goda méjligheter att und-
vika kostnader f6r vite genom att vidta dtgirder 1 enlighet med IVO:s
beslut. Forslaget far inte ndgra konsekvenser for aktorer som foljer
regelverket.

13.4.2 Kommuner

Vira férslag bedéms inte ha nigra direkta effekter f6r den hilso- och
sjukvird som bedrivs av kommunerna. Kommunerna har inget ansvar
for specialiserad vird. Den kommunala verksamheten kan paverkas
positivt om de féreslagna forindringarna medfor att patienter som

ocksd har kommunal hilso- och sjukvard eller kommunal omsorg far
bittre tillging till den specialiserade virden.
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13.5 Samhallsekonomiska konsekvenser

Utredningens forslag innebir marginellt 6kad reglering av vardpro-
cesserna men vi bedomer att de samhillsekonomiska konsekvenserna
av detta frimst kommer frin kortare vintetider i virden. Kortare
vintetider 1 virden innebir minskat lidande f6r patienter och anhériga,
ligre kostnader f6r sjukvirden pa sikt, samt sannolikt kad arbets-
tillfredsstillelse hos virdpersonal. Det samhillsekonomiska virdet
av dessa konsekvenser dr dock svira att berikna.

Linga vintetider i virden leder till lidande och férsimrad hilsa for
de patienter som drabbas. Enligt IVO kan l8ng vintan f6rvirra symp-
tom, férsimra patientens hilsostatus och leda till ett simre kliniskt
resultat.”” Med l8nga vintetider uppstdr ofta behov av ytterligare
undersékningar, vdrd och behandling — behov som sannolikt inte
hade funnits om ullgingligheten till virden hade varit bittre. Det
innebir 6kade kostnader f6r regionerna och resursineffektivitet.

I virsta fall kan l8nga vintetider leda till virdskador, vilket 1 sin tur
leder ull ytterligare 6kade kostnader f6r regionerna.

I en rapport dir IVO har gétt igenom klagomalsirenden och lex
Maria—anmailningar till BUP framgdr att linga vintetider ir vanliga
och att konsekvenserna av att vinta for linge p vird kan bli allvarliga.
Det ir avgdrande att {3 vird i tid eftersom forsenad eller utebliven
behandling kan leda till allvarliga konsekvenser f6r patienterna, med
hég skolfranvaro, social isolering och 6kad dngest som f6ljd. I de
mest allvarliga fallen dir IVO riktat kritik mot BUP har sjilvskade-
beteenden, suicidférsok och 1 ndgra fall dven suicid férekommit i
anslutning till férsenad eller utebliven behandling.'® Liknande kon-
sekvenser framgdr av genomgangen av lex Maria-anmilningar, dir
bristerna rapporterats av virdgivare. IVO lyfter ocksd fram att
behovet av att hantera vdrdkon tar administrativa resurser i ansprak.'”
Det finns siledes besparingar att gora f6r regionerna genom att
minska vintetiderna.

Om kortare vintetider innebir kortare sjukskrivningsperioder
for de patienter som drabbas kan statens utgifter fér sjukférsikringen
minska, samt arbetsproduktion och dirmed BNP 6ka. Minskade
sjukskrivningar kan dven innebira 6kade skatteintikter f6r staten
(och for regioner och kommuner) om sjukskrivningen ersitts med

VIVO, Tillsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvdrden, 2021, s. 28.
8 IVO, Linga véintetider inom barn- och ungdomspsykiatrin riskerar patientsikerbeten, 2025, s. 2.
Y IVO, Tillsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvdrden, 2021, s. 29.
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arbetsinkomst. Precis som tidigare utredningar har vi inte hittat nigot
underlag som tydligt visar pd kopplingen mellan sjukskrivning och
vintetider 1 virden. Det gor det svirt att bedéma hur stor denna
effekt kan vara. Det skulle kunna innebira en minskning 1 sjukskriv-
ningstalen om dagens virdgaranti efterlevdes.

13.6 Andra nyttor med forslagen
13.6.1 Okad styrning mot en jamlik vard

Ojamlikhet 1 hilsa dr en stor utmaning och de socioekonomiska skill-
naderna 1 hilsa har 6kat 6ver tid. Personer som bor i socioekonomiskt
utsatta omriden har exempelvis hogre dodlighet och simre 6verlev-
nad vid allvarliga sjukdomar.

Forslaget om att fler ska omfattas av virdgarantin 6kar férut-
sittningarna for att de patienter som har storst behov av vard fir
foretride till virden. Den férindringen styr pd ett bittre sitt in
1 dag mot mélet om en jimlik vard. Vidare kan férslaget om att
infoéra en informationsgaranti frimja socioekonomisk jimlikhet.
Resursstarka individer har manga ginger bittre forutsittningar att
soka information om sin vard. Att regionerna kommer att ge
patienten information inom en viss tid kan underlitta f6r mindre
resursstarka patienter att ta del av den informationen.

Vira forslag innebir att fler delar av virdprocessen omfattas av
virdgarantin och fértydligar regionernas skyldigheter, vilket 6kar
forutsittningarna for att vardgarantin tillimpas pd ett mer likartat
sitt 1 hela landet. P4 sd sitt kan forslagen bidra till mélet om en
jamlik vird. Genom att tidsgrinserna for remisshanteringen blir en
del av den nationellt reglerade virdgarantin, 6kar férutsittningarna
for att en viktig del av virdprocessen blir mer likvirdig 1 hela landet.

Forslaget om att regioner ska agera snabbare for att ge vard hos
andra vdrdgivare nir virdgarantin inte uppfylls kan ocksa bidra till
en mer jimlik vird. Om forslaget genomférs kommer regionerna
att behdva anviinda kapacitet i hela landet i hogre grad, vilket pd sikt
borde kunna leda till en utjimning av vintetiderna.

Vira forslag beror den specialiserade virden. Jimlikheten pdverkas
iven av insatser inom andra delar av hilso- och sjukvirden, som akut-
sjukvdrd, primirvird samt hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
arbete. Utdver det pdverkas jimlikheten dven av insatser inom andra
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politikomriden. Mot bakgrund av det bedémer vi att f6rslagens
paverkan pd jimlikheten ir positiv men begrinsad.

13.6.2 Positiva men begriansade effekter pa folkhalsan

Forskning visar att hilso- och sjukvérden tillsammans med andra
insatser spelar en tydlig roll f6r minniskors hilsa.”® Framfér allt
paverkas folkhilsan dock av andra faktorer som socioekonomi,
boendemiljé och levnadsvanor.” Mot bakgrund av det bedémer
vi att forslagen kommer att ha en positiv men begrinsad effekt pd
folkhilsan.

Den vérdgaranti vi foreslar dr generell och de effekter vi efterstrivar
boér dirfor pdverka samtliga patientgrupper. Linga vintetider kan
bidra till 6kad s kallad ”undvikbar sjuklighet”, det vill siga sjuklig-
het som inte hade behévt uppsta. Det kan ocks3 leda till forstirkta
ohilsoklyftor. En virdgaranti som styr mot att den medicinska
bedémningen ska ske tidigare kar sannolikheten f6r att patienter
far rice virddegird tidigare dn 1 dag. Tidiga insatser 6kar 1 sin tur
férutsittningarna for bittre behandlingsresultat och att personer
som exempelvis dr sjukskrivna i vintan pa operation eller behandling
kan komma tillbaka 1 arbete snabbare. Fér barn och unga kan det
handla om att komma tillbaka till skolan tidigare. Férutsatt att den
nya virdgarantin efterlevs av regionerna kan den pa s8 sitt pdverka
folkhilsan 1 positiv riktning.

13.7  Ovriga konsekvenser

Forslagen bedoms inte ha nigra konsekvenser fér EU-ritten,
sysselsittningen, de integrationspolitiska mélen, miljén och
klimatet, brottsligheten eller det brottsférebyggande arbetet.

2 Dahlgren och Whitehead, 1991.
2 Marmot och Wilkinson, 2005.
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13.8 Konsekvenser for regionerna av att patienten
kan vdlja utforare inom sluten vard

I kapitel 9 skriver vi om patienters mojligheter att vélja utférare inom
sluten vird. Att i lag reglera patientens mojlighet att helt fritt vilja
utforare 1 hela landet inom sluten vard skulle kunna 3 stor paverkan
pa regionernas mojlighet att planera sin verksamhet. Det skulle inne-
bira en stor inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen. Med
utredningens férslag inférs dirfor en mojlighet f6r hemregionen
att godkinna sluten vird i en annan region innan det uppstar nigot
kostnadsansvar. Eftersom regionerna fortsatt kommer att ha kontroll
dver sina kostnader f6r utomlinsvird bedémer vi inte att forslaget
innebir ndgon inskrinkning av det kommunala sjilvstyret. Syftet med
att ind3 lagstifta om méjligheten att vilja utférare ir att det bedéms
oka mojligheten f6r patienter att f kinnedom om méjligheten att
vilja virdgivare inom sluten vard. Forslaget bedéms inte leda till
nigon stor 6kning av patientstrommar dver regiongrinserna.

13.9 Konsekvenser av forslagen for 6kad kontinuitet
inom specialiserad vard

13.9.1 Konsekvenser for patienter

I kapitel 12 skriver vi om hur kontinuiteten 1 den specialiserade virden
kan forbittras. Utredningen bedomer att forslaget om att hinsyn ska
tas till patientens behov samt till patientens énskemdl om vem som
ska utses tll fast virdkontakt kan skapa férutsittningar fér 6kad
trygghet och delaktighet for patienterna i den specialiserade varden.
Trygghet utvecklas bland annat utifrin att patienten kinner sig viss
om att virdpersonen i friga kinner till patientens sjukhistoria och
livssituation. Detta ir inte minst viktigt fér patienter med kronisk
sjukdom eller andra komplexa virdbehov. Méjligheten att f6lja en
patient 6ver tid dkar férutsittningarna for att undvika misstag av
olika slag och kan p3 s8 sitt 6ka patientsikerheten.

God relationskontinuitet kan dven ha en positiv pdverkan for
patienter med oklara symtom. En betydande andel av patienter soker
vard for symtom som det rdder osikerhet om diagnos och limplig
behandling kring. I dessa fall kan kvaliteten pd bemétandet 1 virden
och en tillitsfull relation med virden vara sirskilt avgorande. Virden
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kan inte alltid erbjuda specifika behandlingsinsatser f6r denna patient-
grupp, men en kontinuerlig virdkontakt kan 6ka férutsittningarna for
att hitta strategier for att hantera patientens problem. P4 s§ sitt kan
varden undvika att komplexa multibesok i olika delar av virden
utvecklas.

13.9.2 Konsekvenser fér vardens medarbetare

Att som medarbetare kinna sina patienter och deras sjukdomshistoria
kan ge en kinsla av kontroll, sikerhet och trygghet. Goda mellan-

minskliga kontakter kan dven bidra till en bittre arbetsmiljé och 6kad
trivsel pd arbetsplatsen. Kontinuitet medfér dven ett moment av kat
lirande for virdpersonalen, genom att de fir dterkoppling pa resultatet
av de 4tgirder och rekommendationer som getts i samband med tidi-
gare moten med patienten.

13.9.3 Konsekvenser for regioner och arbetsgivare

P4 systemnivé kan god kontinuitet medfora hogre effektivitet 1 orga-
nisationen, inte minst genom minskad tid f6r inldsning och ett mins-
kat externt kommunikationsbehov. De psykologiska och sociala

vinsterna som kan uppkomma som en {6ljd av god kontinuitet f6r-
vintas dven paverka arbetsmilj6 och trivsel, nigot som 1 forlingningen
kan pdverka arbetsplatsens attraktionskraft och personalomsittning.

13.9.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Forslaget innebir ett fortydligat krav pd att regionerna i storre
utstrickning behéver ta hinsyn till patienternas dnskemal, vilket

vi betraktar som en marginell inskrinkning i regionernas handlings-
frihet. Forslaget dr dock ett fortydligande av gillande lagstiftning
och bedéms dirfor inte vara ett helt nytt ingrepp i det kommunala
sjilvstyret.””

22 Se 6 kap. 2 § PL och prop. 2009/10:67, s. 61.
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13.9.5 Ekonomiska konsekvenser

Virt forslag till fortydligande bedéms inte medféra ngra nya kost-
nader for regionerna — regionerna ska redan 1 dag vara beredda p3 att
tillhandahilla fast virdkontakt till alla som har en sddant behov.”
Det finns dven i dag bestimmelser om att virden ska utformas och
genomforas i samrdd med patienten.

13.10 Konsekvenser av att inte genomféra forslagen

Under utredningens arbete har vi resonerat om vad det skulle
innebira om vdra forslag inte genomférs. Utdver vir utredning
finns det flera initiativ och dtgirder pa nationell och regional nivd
som kan sitta fokus pd arbetet med tillginglighet och 1 bista fall
bidra till minskade vintetider 1 virden. Det handlar bland annat om
Socialstyrelsens och E-hilsomyndighetens arbete med nationell vird-
formedling, Socialstyrelsens stdd till regionernas kapacitetsplanering,
olika regionala utvecklingsarbeten fér att korta kéer och inrittandet
av en nationell késamordnare. Dessa dtgirder kan bidra till bittre
kapacitetsutnyttjande, men kommer inte kunna dtgirda de problem
som beror pd hur virdgarantin ir konstruerad.

Som vi beskrivit 1 tidigare kapitel dr det minga patienter som inte
omfattas av ndgon virdgaranti i dag, exempelvis patienter som vintar
pd sin undersdkning eller sitt dterbesok. Detta beror pd hur den lag-
stadgade virdgarantin 1 dag ir konstruerad. Det dr ocksd en forklaring
till den kritik som riktats mot vdrdgarantin. Det finns inget som tyder
pd att detta dr ndgot som kommer att férindras av sig sjilvt. Dirfor
kommer problemen med undantringning av vissa patientgrupper
sannolikt att kvarstd i stérre utstrickning om inga forfattnings-
indringar genomférs. Som vi beskrivit tidigare kan vi inte eliminera
risken f6r undantringningseffekter, men vi bedémer att risken for
sddana blir mindre med véra forslag, eftersom vi inkluderar fler
patientgrupper och situationer i virdgarantin. Att inte genomféra
vért férslag om en lagstadgad v8rdgaranti f6r BUP skulle innebira
att ordningen, med dels en 6verenskommelse om en icke lagstadgad
virdgaranti f6r BUP, dels en lagstiftad virdgaranti, fortsatt skulle

2 Enligt nu gillande 6 kap. 2 § PL ska en fast virdkontakt utses till de patienter som begir
det eller om det ir nédvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sikerhet.
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skapa otydlighet. De bristande f6rutsittningarna for jimlik vird och
otydligheten for patienterna skulle kvarst3.

Minga patienter har bristfillig kunskap om vdrdgarantin. Det
innebir att det dr svart f6r dem att vara delaktiga i sin virdprocess.
Dirfor behover kraven pd information till patienten stirkas och
omfattas av virdgarantin. Om vira forslag om forbittrad information
inte genomfors dr det sannolikt att det inte sker ndgon férbittring
1 det avseendet.

Bristande information ir ocks3 en friga om patientsikerhet. Vi
vet att det finns brister 1 informationen till patienter. Om forslaget
att IVO fir mojlighet att foreligga vdrdgivare och huvudmin att
folja informationsgarantin inte genomférs bedémer vi att informa-
tion till patienten inte kommer att vara prioriterad tillsyn for IVO.
IVO:s mojligheter att utdva tillsyn éver informationen om vird-
garantin forblir 1 s fall begrinsade och patientens ritt till informa-
tion stirks inte.

Det forslag som handlar om att fértydliga att regioner som inte kan
erbjuda vird inom tidsgrinserna 1 hemregionen ska se till att patienten
far vird hos en annan virdgivare inom tidsgrinserna (se avsnitt 7.3),
ir viktigt for att fértydliga regionens ansvar for tillginglighet. Om
forslaget inte genomfors ir risken att regioner dven 1 fortsittningen
avvaktar med att hjilpa patienter vidare till en annan vardgivare i tid.

Att vrdgarantin inte uppfylls ir allvarligt och det paverkar ocksi
fortroendet f6r hilso- och sjukvirden. En viktig lirdom frin uppfolj-
ningar, utvirderingar och granskningar som gjorts av statens styr-
ning av virden ir just att ett nytt styrmedel inte automatiskt inne-
bir att vintetiderna till virden blir kortare.” En klokt formulerad
garanti kan diremot bidra till mer ansvarstagande frén regionernas
sida och mer delaktiga patienter. Tillsammans med andra insatser
for att oka tillgingligheten kan en férindrad virdgaranti pd sikt bidra
till kortare vintetider och minskade skillnader i vintetider mellan
regionerna.

Nir det giller vira forslag om 6kad kontinuitet dr en konsekvens
av att inte genomféra forslagen att kontinuiteten inom den speciali-
serade virden fortsatt kommer att vara bristfillig. Patienternas moj-
lighet till 6kad samordning, trygghet och delaktighet inom den speci-

* Se bland annat Riksrevisionen, I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning for kortare koer,
2023 och Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, Liftesfri garanti. En uppfélining av den
nationella virdgarantin, 2017.
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aliserade virden kommer inte att férbittras. Nir det giller mojlig-
heten att vilja utférare av sluten vird 1 andra regioner finns det i dag
ingen lagreglering — den mojligheten framgér 1 stillet av riksavtalet.
Om virt f6rslag inte genomfdrs kommer méjligheten att vilja fortsatt
vara otydlig for regioner och patienter. Det kommer d& dven fortsatt
krivas att patienten har en mycket god insyn 1 det svenska hilso- och
sjukvirdssystemets administrativa delar for att kinna till méjligheten
att vilja utférare av sluten vird i andra regioner.
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14 Nationella principer for
ersattningar och avgifter
inom halso- och sjukvarden

I oktober 2025 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till
utredningen. Utdver de ursprungliga direktiven ska utredningen
dven analysera och limna f6rslag pd hur statens styrning kan stirkas
genom ett system med nationella principer fér ersittningar och
avgifter inom hilso- och sjukvirden.' T uppdraget ingdr att vid behov
ta fram principer for ersittningar och avgifter for digital vird som
inte ir en integrerad del av en virdkedja, det vill siga digital utomlins-
vird. Denna bedrivs bland annat av s kallade nitlikare.

I detta kapitel beskrivs forst bakgrunden till virt uppdrag, sedan
utredningens bedémningar och férslag, {6ljt av konsekvenser av
forslagen.

14.1 Utmaningar med nuvarande system
for ersattningar och avgifter

Det finns en stor variation 1 utformningen av regionernas patient-
avgifter och ersittningsmodeller till utférare. Patientavgifter for
samma typ av tjinst skiljer hundratals kronor mellan olika regioner.
Stora variationer i avgifter skapar otydlighet och ojimlikhet for
patienter och kan ifrgasittas ur ett patient- och jimlikhetsperspektiv.

Aven utformningen av regionernas ersittningssystem varierar och
tidigare utredningar har bland annat pekat ut den svaga samordningen
samt de frekventa indringarna av utférarnas uppdrag och ersittningar
som problematiska.’

! Dir. 2025:94.
250U 2019:42.
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Den nuvarande ersittningsmodellen for digital utomlinsvird
bedéms vara sirskilt problematisk. Digital utomlinsvérd bedrivs
1 dag pd primirvirdsnivd men ersittningarna styrs av ett parallellt
system, som fungerar enligt andra logiker in dem 1 den 6vriga primir-
virden. Modellen medfér att huvudminnen blir betalningsskyldiga
for en vrd de inte sjilva har bestillt och inte heller pa egen hand kan
kontrollera omfattningen av, eller f6lja upp. Flera tidigare utredningar
har konstaterat att systemet inte ir férenligt med behovsprincipen
och inte heller frimjar ett effektivt resursutnyttjande.’

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har konstaterat att regi-
onernas kostnader for digital utomlinsvard har 6kat kraftigt under
de senaste &ren och att de 6kade kostnaderna kan leda till en obalans
i resursfordelningen i férhillande till behovsprincipen.*

Konkurrensverket anser att systemet innebir att det inte rider
konkurrens pa lika villkor mellan virdcentralerna 1 primirvirdens
vardvalssystem och de privata digitala virdgivarna som verkar med
utomlinsersittning. Detta bland annat eftersom en virdcentral som
erbjuder digitala virdtjinster till sina listade patienter far ligre ersitt-
ning in den ersittning som betalas om samma patient besoker en
privat digital virdtjinst med utomlinsersittning.’

Inte heller de aktdrer som erbjuder digital utomlinsvird anser
att nuvarande system ir funktionellt f6r en vidare utveckling av den
offentligt finansierade digitala virden. Frin deras sida lyfts bland
annat att det nu finns digitala aktérer av mycket olika karaktir och
det medfér ocksd behov av olika modeller {6r styrning, ersittning
och uppféljning.

14.2 Olika ersattningsprinciper i halso- och
sjukvarden och kunskapsldget om dem

Som huvudmin ansvarar regioner och kommuner {6r att erbjuda
och finansiera den svenska hilso- och sjukvirden. Inom ramen for
det kommunala sjilvstyret har de ett stort utrymme att vélja hur de
organiserar och utformar den hilso- och sjukvird de ansvarar fér.
Det giller dven vilka ersittningsprinciper de tillimpar f6r dem som

*SOU 2019:42 och Ds 2023:27.

*SKR, Primdrvdrd i Sverige, 2024.

> Konkurrensverket, Privata digitala virdtjinsters pdverkan pd konkurrensforhdllanden inom
primdrvdrden, 2022, s. 9.
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ska utféra virden, oavsett om det dr vird i egen regi eller vird som
upphandlas av privata aktorer.

Ersittningsprinciper som anvinds inom hilso- och sjukvirden
ir inte principer for budgetering eller finansiering. Det handlar 1
stillet om utformningen av den ersittning som i olika former utgir
frén en tinkt bestillare till den aktdr som utfér hilso- och sjukvirden.
Betydelsen av anslag och relaterade termer som rér budget skiljer
sig dirmed 1 detta kapitel fr&n hur termerna anvinds i budgetlagen
liksom 1 6vriga kapitel 1 utredningens betinkande. Principerna som
beskrivs nedan kan tillimpas av sdvil lokala styren som stater och
privata férsikringssystem, oberoende av vilken nivd som styr och
vem som har bestillaransvar.

14.2.1 Ersattningar - ett bland flera verktyg for styrningen
av hilso- och sjukvarden

Utformningen av ersittningar ir ett av flera verktyg for att styra
mot de resultat som bestillare och finansiirer énskar 3 ut av hilso-
och sjukvirden. Effekterna av varje styrsignal beror i slutinden pd
den sammantagna styrningen, liksom pa den kontext som styrningen
sker 1.° En vil genomtinkt och utformad ersittningsmodell kan inte
forvintas kompensera f6r en 1 6vrigt icke-fungerande styrning,
inklusive bristande resurser.”

I det foljande redogors 6vergripande for de vanligast férekom-
mande principerna — som i sin tur kan utformas och kombineras pa
en rad olika sitt. Se dven tabell 14.1 nedan.

¢SOU 2017:56, s. 92.
7 Ibid. s. 150.
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Tabell 14.1 Olika ersattningsprinciper inom hilso- och sjukvarden

och exempel

Typ Fast ersattning Rorlig ersattning

Objekt  Resurser/Input Registrerade Aktiviteter/ Méalbaserad (Pay
(anslagsfinansiering) individer eller Prestationer for performance,

patienter P4P)

Exempel Detaljerad budget:  Fast erséttning  Fee for service Ersdttning utifran
Anslag uppdelat pa  for listade i (FFS) maluppfyllelse
Kostnadsslag (I6ner, priméarvarden (struktur, process,
utrustning, lakemedel (kapitering), med resultat), t.ex.
etc.) utan mojlighet eller utan justering tackningsgrad.
till omférdelning. utifrdn forvantat

vardbehov.
Ramanslag med Besok, varddag
mojligheter till om-
férdelning mellan
kostnadsslag.
DRG (diagnosrela-
terade grupper)
Vardrelaterade
episoder

Kalla: Fritt efter ESO-rapport 2010:7, s. 43.

Fasta ersittningar

Det finns tv8 huvudsakliga typer av fasta ersittningar som anvinds
vid ersittning av utférare: anslagsfinansiering och kapitering. Bigge
ir exempel pd prospektiva ersittningar, som ger bittre planerings-
forutsittningar for, och ligger mindre risk pd finansidren eftersom
ersittningen ir oberoende av den virdvolym som produceras.® Det
innebir ocksi att den finansiella risken flyttas till utféraren.

Det som inom hilso- och sjukvérden brukar kallas anslagsfinan-
stering innebir att utféraren far en fast summa pengar 1 forvig baserat
pd budgeterade behov. Det kan ske antingen i1 form av en mer detal-
jerad budget, utan méjlighet till omfordelning, eller 1 form av ett
ramanslag, med mojlighet till omférdelning inom ramen. Anslagets
storlek baseras vanligen p4 historiska kostnader, till exempel kost-
naderna frin féregdende r, men kan justeras utifrdn férvintade
trender eller sparbeting. Ett ramanslag kan dven baseras pd en analys

8 Anell, A, Virden i virden — en ESO-rapport om malbaserad ersiittning i hilso- och sjukvirden,
2010, s. 43 och SKR, Effekter av ersittningsmodeller i hilso- och sjukvdrden — en forsknings-
oversikt, 2022, s. 3.
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av det forvintade vrdbehovet. Ramanslag ir en férhéllandevis méj-
liggdrande ersittningsform som innebir en 13g administrativ bérda.
Denna ersittningsmodell styr samtidigt inte mot specifika uppgifter,
utan fér det krivs andra styrsignaler.’

Kapitering ir den dominerande ersittningsformen i svensk primir-
vdrd. Den innebir att det utgdr en ersittning per individ som ingér
1 ”’befolkningen” f6r den aktuella vrdenheten. I svensk primirvard
innebir det att en virdcentral fir en ersittning for varje individ som
valt att lista sig pd just den virdcentralen. I andra kontexter, utan val-
mojligheter, kan befolkningen till exempel vara de som bor i ett visst
geografiskt upptagningsomrdde som utféraren ansvarar f6r. Kapite-
ringsersittning utgdr med samma summa fér varje registrerad individ,
oavsett hur den individens sjukvardsbehov och faktiska virdutnytt-
jande ser ut. Dirfor gors det ofta olika typer av viktningar av kapite-
ringsersittningar, fér att géra dem mer rittvisande. For att vikta en
persons sannolika risk att drabbas av ohilsa anvinds olika kompo-
nenter som kon, ilder, socioekonomiska faktorer samt virdtyngd."
Dessa kan anvinds ensamma eller tillsammans f6r att justera ersitt-
ningsnivin."

I svensk primirvard har vanligen den utférare som patienten ir
listad hos och som far kapiteringsersittningen, dven ett kostnads-
ansvar 1or vissa kostnader som ror de listade patienternas behov av
andra insatser. Det kan exempelvis goras avdrag nir listade patienter
soker vird hos en annan utférare 1 primirvirden, inom eller utom
den egna regionen. Kostnadsansvar f6r utféraren kan dven tillimpas
nir utféraren inom ramen f6r en virdkontakt bestiller medicinsk
service, sdsom provtagning, laboratorieanalys, klinisk fysiologi eller
rontgenundersékning, samt f6r forskrivna och uthimtade likemedel.
Denna typ av kostnadsansvar innebir en 6kad finansiell risk f6r ut-
féraren, nigot som ir mer ovanligt i andra linder."

S4 kallade geografiska ersiittningar ir en sirskild form av fast ersitt-
ning. Fér att motverka utmaningar med att etablera virdinrittningar
1 geografiskt ofordelaktiga ligen kan man ge tilliggsersittning till
utforare som etablerar mottagningar pa sddana platser. Ett oférdel-

? SOU 2017:56, s. 95-96.

' Ett mitt pd arbetsbelastningen for personalen kopplat till patienternas individuella behov.
" SKR, Ersdttningsmodeller for nira vdrd, 2023, s. 33.

12 SKR, Ersdttningsmodeller for ndra vdrd, 2023, s. 45 och Anell, A., Virden dr vird en bittre
styrning, 2020, s. 85.
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aktigt lige kan till exempel bestd 1 18ngt avstind till sjukhus eller ett
omrdde med ligre befolkningstithet.

Rorliga ersittningar i tvd olika former

Rorliga ersittningar kan grovt delas upp 1 tvd olika former; ersitt-
ningar for specifika aktiviteter eller prestationer samt mélbaserade
ersittningar.”

Ersdttningar for specifika aktiviteter eller prestationer kan till exempel
handla om ersittning per besok, ersittning for en viss typ av behand-
ling eller sirskild ersittning for att ha genomfért ett s kallat SIP-
mdte. Det ger incitament till att utférarna producerar mer av just
denna aktivitet. Mdlrelaterade ersittningar premierar uppnidda
resultat (eller sanktionerar bristfillig resultatuppfyllelse med indragen
ersittning). Till skillnad frdn prestationsersittningar som belénar
resursinsatser eller prestationer, syftar malbaserade ersittningar till
att skapa incitament att leverera slutmélet fér verksamheten.'* I prak-
tiken s baseras dock méilbaserad ersittning pa olika processmitt,
snarare dn utfallsmitt. Det innebir ocksé att de ofta kan beskrivas
som en variant av ersittning for viss prestation, till exempel att upp-
foljningar av diabetespatienter registreras i ett nationellt register.

Téckningsgrad tor primirvirdskonsumtion kan riknas in bland
de malrelaterade ersittningarna. Den ir vanlig i svensk primirvird
och anvinds fér att 4 utférarna att 1 s8 stor utstrickning som méj-
ligt ta hand om den egna enhetens listade patienter pd primirvirdsnivd
och inte 1 onédan remittera patienter till hégre virdniva. En sirskild
form av tickningsgrad ir 1 vilken utstrickning de listade patienterna
far sina insatser pd primirvardsniva hos just den utférare som de ir
listade hos."” Eftersom det ir svirt att kontrollera bestksfrekvensen
hos andra virdgivare kan virdcentraler frimst pdverka ticknings-
graden genom att 6ka de egna besdken, och dirmed de egna besckens
andel av de totala besdken.

Om en virdcentral har en hog tickningsgrad s3 innebir det i bista
fall att de 1 hog grad har lyckats tillgodose patienternas virdbehov
pa primirvirdsnivd, och pd den egna virdcentralen. En g ticknings-

Y Anell, A., Virden i virden — en ESO-rapport om mdlbaserad erséittning i hilso- och sjuk-
vdrden, 2010.

! Ibid.

'3 SKR, Ersdttningsmodeller i primdrvdrden, 2022, s. 20 och Ds 2023:27, s. 33.
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grad kan omvint signalera att patienterna i hégre grad sékt annan
vérd dn den som tillhandahlls pa virdcentralen eller 1 primirvérden.
Ett 1igt utfall kan indikera att patienterna upplever att de inte kan
f3 tillgdng till den vérd de efterfrigar pd virdcentralen eller 1 primir-
varden eller att det finns god tillgdng pd specialiserad 6ppenvérd i
niromridet — eller bdde och. En l3g tickningsgrad medfor en ligre
ersittning, eller avdrag.'

Rorliga ersittningar forflyttar den finansiella risken s att mer
av den ligger pd finansiiren eftersom ersittningen till utférarna blir
beroende av vad som produceras. De rorliga ersittningarna ger vidare
incitament att producera mer av det som ersittningen avser. De for-
vintade effekterna beror pd hur objektet for ersittningen definieras,
och dven pi ersittningsnivan. En ersittning baserad pd DRG-poing'
ger incitament att producera fler DRG-poing; en ersittning per
besok eller hela virdepisoder ger incitament att producera mer av
dessa objekt. Beroende pd hur objektet for ersittningen definieras
kan férindringar forsvéras eller blockeras, till exempel inférandet
av nya behandlingar (som dnnu inte fitt en ersittning) eller arbets-
vixling mellan personal (om den rérliga ersittningen kopplas till
enskilda yrkeskategorier). En rorlig ersittning stiller dirfor hogre
krav pd att ersittningen och ersittningsnivderna, och 1 vissa fall dven
tillhdrande beskrivningssystem, kontinuerligt uppdateras 1 takt med
att nya behandlingar och ny evidens tillkommer."*

14.2.2 Vad vet vi om effekter av olika ersattningsprinciper?

Sa vilken eller vilka ersittningsprinciper dr dd bist? Trots en omfat-
tande litteratur och minga empiriska studier ir evidensen nir det
giller effekter av ersittningsprinciper till utférare inom hilso- och
sjukvdrd ganska svag, sett utifrin ett strikt vetenskapligt perspektiv.
Det beror frimst pd att det finns fi randomiserade och vilkontrol-
lerade studier. Det ir praktiskt svért att genomféra studier med hog
vetenskaplig kvalitet nir det giller ersittningsprinciper.

16 SKR, Ersdttningsmodeller for néira vdrd, 2023.

7 Diagnosrelaterade grupper (DRG) ir i grunden ett beskrivningssystem for att dela in pati-
enter i medicinskt- och resurshomogena grupper vilka anvinds fér aggregerad verksamhets-
beskrivning i hilso- och sjukvirden. DRG-koderna kopplas till vikter och kan dirigenom
anvindas som ett relativt mitt pd vird- och behandlingskostnaden f6r en genomsnittspatient
ivarje DRG-grupp. Dirigenom kan de ocksd utgora grund 6r ersittningar.

'8 Anell A., Virden i vdrden — en ESO-rapport om mdlbaserad ersiittning i hélso- och sjukvdrden,
2010, s. 47 och Vidrden dr vird en biittre styrning, 2020, s. 71.
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Nir man tar del av den litteratur som finns ir det ocksd viktigt
att beakta kontextens betydelse. En och samma ersittningsprincip
kan {3 olika effekt beroende p& vem som driver mottagningar, hur
styrning och uppféljning i stort utformas, graden av konkurrens
mellan virdgivare i olika geografiska omrdden, graden av altruism
etc. Att en och samma ersittningsprincip kan 3 olika effekt beroende
pd sammanhanget ir i sig en viktig kunskap.

For var svenska kontext behéver vi ocksd vara medvetna om att
en stor andel av den internationella forskningen om ersittning till
primirvard och 6ppen vird fokuserar pd privata virdgivare och ofta
avser den ersittning till individuella likare. Det finns vanligen en
tydlig uppdelning mellan bestillare/finansiirer respektive virdgivare.
I svensk hilso- och sjukvird ir majoriteten av enheter och mottag-
ningar dgda och styrda av regionerna. Bdde bland privata och offent-
liga arbetsgivare dr det praxis att likare liksom annan virdpersonal
ir anstilld med fast 16n. Svenska likare fir dirmed inte med auto-
matik hégre inkomster om de producerar mer vrd. Eftersom ersitt-
ningen i svensk vird avser enheter och mottagningar har chefers
agerande och prioriteringar stor betydelse. Chefer kan genom sitt
agerande forstirka eller motverka effekterna av en ersittningsprincip.
Effekterna av att anvinda olika ersittningsprinciper blir dirmed
mera osikra."”

Trots brister 1 studiers design gdr det att identifiera manga vik-
tiga lirdomar frdn den samlade litteraturen. En ”gammal” kunskap
ir att det finns f6r- och nackdelar med olika enskilda ersittnings-
principer. Dessa for- och nackdelar innebir att olika ersittnings-
principer kan kopplas samman med olika mélsittningar. Beroende
pa hur olika mél rangordnas kan olika ersittningsprinciper vara mer
eller mindre férdelaktiga. En annan etablerad rekommendation i
litteraturen ir att tillimpa en kombination av ersittningsprinciper.
Olika kombinationer av fast, rorlig och dven méilbaserad ersittning
dterfinns 1 de principer som anvinds for att ersitta primirvard eller
sjukhus i olika linder. Tilliggas kan att oavsett val av ersittnings-
princip finns behov av en parallell styrning och uppféljning som kom-
penserar for bristerna med den/de principer man valt.*

1% Anell, A., Virden i vdrden — en ESO-rapport om mdlbaserad ersittning i hilso- och sjuk-
varden, 2010, s. 56 f. och SKR, Ersittningsmodeller for néira vard, 2023, s. 25.
2 Anell, A., Védrden dr vérd en bittre styrning, 2020, s. 71 {.
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Tabell 14.2 For- och nackdelar med olika ersattningsprinciper

till utférare i hélso- och sjukvarden

Erséttningsprincip Fordelar

Nackdelar

Kompletterande
krav pa styrning

Anslag per
kostnadsslag

Ramanslag

Kapitering

Ersattning per
atgard

Erséttning per
behandling
(t.ex. DRG)

Méjliggor central kontroll
av resursfordelningen.
God kostnadskontroll.

God kostnadskontroll.
Tillater substitution
mellan kostnadsslag.
Laga administrations-
kostnader.

God kostnadskontroll.
Vardgivare har incitament
att vara effektiva i kom-
bination med val for be-
folkning. Laga admini-
strationskostnader.

Incitament att producera
maénga besok och
insatser.

Incitament att producera
ménga behandlingar.

Inga direkta incitament
for vardgivare att vara
produktiv. Risk for under-
produktion. Hindrar sub-
stitution mellan kostnads-
slag.

Inga direkta incitament
for vardgivare att vara
produktiv. Risk for under-
produktion.

Risk att vardgivare
undviker patienter med
stora vardbehov och stora
kostnader. Risk for
underproduktion.

Risk for okade kostnader.
Hoga administrations-
kostnader.

Risk for okade kostnader.
Hoga administrations-

kostnader. Risk att vard-
givare undviker patienter

Folj upp anvénd-
ning av resurser
och produktivitet.

F6lj upp anvand-
ning av resurser
och produktivitet.

Riskjustera ersatt-
ningen per individ
utifran forvantade
véardbehov. Félj upp
anvandning av re-
surser och produk-
tivitet.

Kostnadskontroll
genom volym-
och/eller pristak.

Kostnadskontroll
genom volym-
och/eller pristak.
Skapa tillaggs-

med forvdntade kostnader ersattningar for

som Overstiger ersattning.

svéra patientfall.

Kélla: ESO-rapport 2010:7 s. 52, fritt efter Barnum H, Kutzin J, Saxenian H. Incentives and provider payment methods.
The international journal of health planning and management, 1995; 10(1): 23—45.

Generellt kan sigas att ersittning per 8tgird genererar en 6kad vard-
volym. Enligt flera studier finns dock anledning att ifrigasitta om
den 6kande volymen bidrar till patientnytta. Om det ir fallet eller
inte beror bland annat pd utgdngsliget. En studie frdn norsk primir-
vérd visar att ersittning per dtgird 1 primirvirden kan kopplas sam-
man med firre besok pd sjukhus. Flera studier visar ocks3 att ersitt-
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ning per tgird tenderar att minska antalet remisser till sjukhusens
specialister medan en fast ersittning med kapitering i stillet 6kar
dessa. Nir det giller resultatbaserad ersittning visar flertalet studier
att det kan ha effekt pd de processmitt som oftast fokuseras. Effek-
ten ir ofta marginell och beror dven hir pd utgdngsliget; storst effekt
nds for vdrdgivare med stor férbittringspotential. Effekterna pd lingre
sikt och pd den egentliga patientnyttan ir mer osiker. Flera studier
visar vidare att 6kad andel kapitering i en kontext dir man tidigare
anvint ersittning per dtgird genererar en mindre virdvolym. Det
finns studier som visar att blandade ersittningsystem ger en vird
som svarar bittre mot patientnyttan. Flera studier visar dven att det
finns 6kad risk for undervird med en renodlad kapiteringsersittning.”!

Internationella studier om effekterna av en riskjusterad kapitering
utifrdn socioekonomiska faktorer saknas. Denna brist pd studier kan
kopplas samman med att ersittningsmodeller med riskjusterad kapi-
tering som inkluderar socioekonomiska faktorer ir ovanlig i andra
linder dn Sverige. Riskjusteringen utgdr i huvudsak ifrdn demogra-
fiska modeller eller att den ir diagnosbaserad.”

Nir det giller olika former av virdepisodersittningar, s3 kallad
“bundled payment”, finns ett glapp mellan teoretiska férslag pd hur
sidana losningar borde anvindas och de l6sningar som provats 1 prak-
tiken. Medan forslagen i policylitteraturen till stor del fokuserat pd
storre grepp och bittre integrerad vard for patienter med ménga sjuk-
domar (som har stérst behov av bittre integrerad vird) s har de 16s-
ningar som provats 1 praktiken fokuserat pd avgrinsade kirurgiska
behandlingar och enskilda kroniska sjukdomar. I litteraturen noteras
att vdrdepisodersittningar som inkluderar insatser frn flera olika
vardgivare under lingre tid nistan alltd férutsitter storre férindringar
1 organisation och ledarskap, vilket dr svirare att genomfora jimfort
med att dndra ersittningsprinciperna.”

1 SKR, Effekter av ersittningsmodeller i hilso- och sjukvdrden — en forskningsoversikt, 2022, s. 32.
2 Tbid.
» Ibid.
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14.2.3 Vad styr anvandningen av olika ersattningssystem?

Mot bakgrund av ovan ir det forstdeligt att utformningen av ersitt-
ningar till utférare av hilso- och sjukvdrd dr féremal for stindig dis-
kussion och utveckling i olika linders hilso- och sjukvirdssystem.
Diskussionen om problem och behoven av utveckling ser olika ut
beroende pa vilka ersittningsprinciper som tillimpas, och kan 1 nigon
man beskrivas som ett sékande efter nya l6sningar pd grund av miss-
noje med de losningar som anvints.

I USA, med dess forsikringsbaserade och férhéllandevis kost-
samma hilso- och sjukvrdsystem (jimfért med andra OECD-linder),
finns till exempel en ling tradition av rérlig ersittning och starka eko-
nomiska incitament att tillhandahélla stora volymer av vird. Sedan
senare delen av 1970-talet har olika férsok gjorts for att inféra pro-
spektiva och fasta element i ersittningen, till exempel i form av DRG-
ersittning och pa senare tid dven ersittning utifrdn virdepisodsersitt-
ningar samt resultatbaserade ersittningar som fokuserar pa kvalitet
snarare in kvantitet. I svensk hilso- och sjukvard har det i stillet
funnits en tradition att arbeta med olika former av anslagsfinansi-
ering till offentliga virdgivare.*

Samtidigt som DRG-ersittningen infordes 1 USA som ett forsok
att kontrollera kostnaderna inférdes DRG-baserade system i svensk
vird som ett forsok att stimulera en 6kad vardvolym 1 bérjan av 1990-
talet. I jimf6relse med andra linder kan svensk hilso- och sjukvard
sigas priglas av att man relativt snabbt infér nya l¢sningar men dven
avvecklar dessa om det uppstdr problem. De svenska regionerna var
till exempel relativt snabba p4 att inféra DRG- baserade ersittningar
men utvecklingen under senare tid har inneburit att flera regioner gitt
tillbaka till fasta anslag (vilka dock vanligen grundar sig p3 historiska
DRG-data). Inférandet av DRG i andra europeiska linder har gitt

lingsammare, men har varit mera stabilt.””

2 SKR, Effekter av ersdttningsmodeller i hilso- och sjukvdrden — en forskningséversikt, 2022, s. 4.
» Ibid.
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Val av ersittningssystem paverkas av milen
for hilso- och sjukvardssystemet

Valet av ersittningssystem paverkas av de mil som giller f6r hilso-
och sjukvirden. Ersittningar till utforare ir ett flexibelt styrinstru-
ment som férhillandevis snabbt kan dndras och anpassas till de mél
som prioriteras vid en viss tid. Vilka m3l som ir prioriterade kan vari-
era mellan olika hilso- och sjukvirdsystem och &ver tid dven inom
samma hilso- och sjukvirdsystem.

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), férkortad HSL, dr
maélet med hilso- och sjukvirden en god hilsa och en vird p3 lika
villkor for hela befolkningen.* Det framgar dven av lagen att offent-
ligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad
sd att den frimjar kostnadseffektivitet.”” Utdver detta tillkommer
mal som huvudminnen fastsldr i sina egna styrdokument. Mélen
giller bdde befolkningsniva och individniva. Vilka mdl som i prak-
tiken ges hogst politisk prioritet kan dirmed variera éver tid.

De mél som ir relevanta for en offentligt finansierad hilso- och
sjukvird kan komma i konflikt med varandra. Tillginglighet kan
exempelvis komma i konflikt med jimlik vird och kostnadskontroll
med bista kvalitet. En utmaning vid utformning av ersittnings-
principer ir att samtidigt beakta de olika relevanta mélen f6r hilso-
och sjukvérden. Det finns som nimnts fér- och nackdelar med alla
ersittningsprinciper beroende pd hur mélen prioriteras. En 4ter-
kommande rekommendation i litteraturen ir dirfor att blanda olika
ersittningsprinciper. Till exempel att kombinera en kapiterings-
ersittning med viss andel rorlig och mélbaserad ersittning. En annan
dterkommande rekommendation ir att val av ersittningsprinciper
alltid miste kombineras med annan styrning och uppféljning, som
kompenserar f6r bristerna med enskilda ersittningsprinciper.”®

%3 kap. 1 § HSL.
¥ 4 kap. 1 § HSL.
28 SKR, Effekter av ersittningsmodeller i hilso- och sjukvdrden — en forskningsoversikt, 2022, s. 5.
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Omstillningen till god och nira vird behover beaktas
i utformningen av ersittningar

Omstillningen till god och nira vard lyfter sirskilt fram vissa ml,
sdsom kontinuitet, personcentrering och samverkan. Omstillningen
indrar forstds inte pd de befintliga évergripande méal som finns
formulerade i bland annat HSL. Men {6r att klara av omstillningen
behovs en formdga att utveckla och implementera innovationer, bide
nir det giller arbetsformer i och nira verksamheten och nir det giller
samverkan pd systemnivd. Digitaliseringen ger vidare méjligheter
att arbeta och kommunicera p nya sitt. Omstillningen kan dirfor
leda till nya potentiella milkonflikter, till exempel vad giller en
avvigning mellan att snabbt uppnd god tillginglighet till primirvird
med befintliga arbetsformer, alternativt att utveckla nya arbetsformer
som leder till bittre tillginglighet pd sikt.

I generell litteratur om styrning diskuteras avvigningar mellan
utvecklingen pd kort och ling sikt ofta i termer av ”exploit” och
“explore”, som i sin tur kriver olika former av styrning. De mest
framgingsrika innovativa organisationerna ir bra pd bdda. I ett vird-
perspektiv skulle detta innebira att svensk vird snabbt kan forbittra
tillgingligheten samtidigt som man lyckas utveckla arbetsformerna
och genomféra omstillningen till en god och nira vird.”

Ett dynamiskt perspektiv kan anses sirskilt viktigt for att mota
vdrdens utmaningar inom ramen f6r knappa personalresurser. Den
vanligaste beddmningen bland bide policyforskare och beslutsfattare
ir att virdens utmaningar inte kommer att kunna métas inom ramen
for befintliga arbetsformer; arbetssitten méste férindras. Mer gene-
rellt ir det ocksd innovationer 1 arbetsformerna som historiskt sett
har ékat sdvil produktivitet som kvalitet. Mot den bakgrunden finns
sirskild anledning att 6verviga i vilken grad styrningen inklusive
ersittningsprinciperna skapar méjligheter till utveckling och fornyelse.
S&dant som l3ser fast incitamenten till vissa givna (ofta befintliga)
arbetssitt bor undvikas. For att skapa legitimitet for ett ldngsiktigt
utvecklingsarbete inom ramen fér nuvarande system behéver dock
mélen som giller god vrd pd jimlika och behovsbaserade villkor
uppnis i rimlig grad dven p4 kort sikt.”

? SKR, Effekter av ersittningsmodeller i hilso- och sjukvdrden — en forskningsiversikt, 2022, s. 7.
30 Tbid.
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14.3 Olika slags ersattningar i regionerna i dag

Historiskt sett har den offentligt finansierade regionala hilso- och
sjukvdrden i Sverige huvudsakligen varit finansierad genom fast
ersittning for ett visst verksamhetsomride som faststills 1 forvig,
dven kallat “anslagsfinansiering”. I takt med att det under 90-talet
och framdt 6ppnades upp for fler privata utforare och sd sminingom
inférandet av det obligatoriska virdvalet i primirvirden 2010 s3 har
mojligheterna 6kat for fler typer av ersittningsprinciper. Nedan
redogors f6r hur anvindningen av olika ersittningsprinciper ser ut
1 nuliget 1 olika delar av regionernas hilso- och sjukvird.

14.3.1 Ersattningsregler i primarvarden uppdateras o6ver tid

Varje region har frihet att utforma sina forfrigningsunderlag och
andra regler {or sina valfrihetssystem i primirvarden. Detta giller
dven principer och regelverk f6r hur utférarna ersitts. Ersittnings-
regler uppdateras 6ver tid, utifrdn férindrade férutsittningar och
nya prioriteringar i regionerna. Valet av ersittningsmodell har en
potentiellt viktig styrningsfunktion nir det giller etableringen av
utforare och vilka tjinster som erbjuds, inte minst nir det giller de
digitala vardtjinsterna.’

Generellt kan sigas att dven om det finns manga skillnader mellan
regionernas olika ersittningsregler i primirvirden sd finns det ocksd
vissa 6vergripande gemensamma drag. Ett s3dant dr att samtliga regi-
oners ersittningsmodeller huvudsakligen bestar av kapiteringsersitt-
ning, 1 form av ersittning med ett visst belopp f6r varje listad patient,
for den tidsperiod d& patienten ir listad hos utféraren. Kapiterings-
ersittningen beriknas pd olika sitt i olika regioner, men justeras
typiskt sett utifrdn olika faktorer som speglar de listade individernas
forvintade vdrdbehov, som dlder, kon, sjukdomsborda (Ajusted
Clinical Groups, ACG) eller socio-ekonomiska egenskaper (Care
Need Index, CNI). Nir utféraren mottar kapiteringsersittning fér
en patient medfér det vanligen dven ett kostnadsansvar for de listade
patienternas behov av vissa andra insatser, till exempel olika typer av
medicinsk service.”” Detta kostnadsansvar, ir relativt ovanligt i andra
linder. I svensk primirvirdskontext gor detta kostnadsansvar 1 kombi-

31 Ds 2023:27, s. 30.
2 Ibid. s. 31.
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nation med individers valfrihet att riskjusteringen av kapiterings-
ersittningen blir mer angeligen.

Det ir ocks3 vanligt med tilliggsersittning till utférare som eta-
blerar mottagningar med oférdelaktigt geografiskt lige, sdsom langt
avstdnd till sjukhus eller ett omride med ligre befolkningstithet.”

Utover den fasta kapiteringsersittningen utgdr ofta dven olika
typer av rorliga ersittningar, till exempel f6r utforda patientbesok.
En majoritet av regionerna uppger dock att de 1 dagsliget inte har
nigon sirskild ersittning fér digitala virdbesok.’* En form av rorlig
ersittning ir att utféraren fir tillgodogora sig patientavgiften och
kompenseras for de fall patienten ir avgiftsbefriad. Det kan ocksd
noteras att ersittningen for ett besok ofta skiljer sig it beroende pa om
patienten ir listad hos utféraren eller inte. Flertalet regioner limnar
ingen besdksersittning alls nir patienten ir listad hos utféraren.

Olika former av mal- eller resultatbaserad ersittning kan tillimpas
1 svensk primirvard, dven om dess betydelse minskat 6ver tid. Sarskild
ersittning kan till exempel utgd nir vissa mélvirden uppnés, eller
s& gors ett avdrag om virdena inte uppnds. Det kan handla om fo]j-
samhet till riktlinjer {6r antibiotikaanvindning eller uppfyllnad av
vardgarantin. Aven tickningsgrad for virdkonsumtion 4r en vanligt
fésrekommande ersittningsgrund.”

14.3.2 Andra forutsattningar for ersattningsprinciper
inom specialiserad vard

Inom den specialiserade virden finns det inget krav pd inférande av
vardvalssystem och majoriteten av den specialiserade virden utfors
i regionernas egen regi. Dirmed finns det inte publicerade forfrig-
ningsunderlag eller liknande som redogér f6r de samlade ersittnings-
principerna, pd det sitt som giller for primérvirden. Tillsammans
med regionerna har dock SKR sammanstillt uppgifter om ersittnings-
principer inom den specialiserade virden for 2021. SKR:s rapport ir
utgdngspunkt for féljande redogorelse.

3 Ds 2023:27, 5. 33.

3% Sirona, Nationell kartliggning av digitala virdbessk och 6vriga digitala tignster inom primdir-
vdrden. Slutrapport av Sirona till Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, 2026, s. 23.

3 Ds 2023:27, 5. 32-33.
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Flera ersittningsprinciper forekommer inom den
specialiserade virden

SKR:s enkitundersékning visar att flera olika modeller f6rkommer
inom den specialiserade virden och anvindningen skiljer sig mellan
den vird som ges 1 egen regi respektive upphandlas av privata aktorer.

Ar 2021 var anslagsersittning den helt dominerande ersittnings-
formen for specialiserad vird i egen regi. Det gillde bdde somatisk
och psykiatrisk vdrd. Andra ersittningsformer anvindes av endast
tre regioner och dd i begrinsad omfattning. For vissa verksamhets-
omriden 1 Region Stockholm och Vistra Gétaland utgjorde dock
antingen besoksersittning eller ersittning baserad pd DRG-poing
hilften av den totala ersittningen.™

Nir uppdrag 1 stillet 6verlimnas till ndgon annan ser bilden lite
annorlunda ut. I enlighet med lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV, kan regionerna vilja att inritta virdval. Totalt dtta
regioner hade 2021 virdval inom specialiserad vrd, sju regioner inom
specialiserad somatisk vird och sju inom specialiserad psykiatrisk
vérd. Totalt motsvarade det 46 stycken virdval inom specialiserad
vérd, varav region Stockholm stod for 26 stycken.” Atgirdsbaserade
rorliga ersittningar ir den ersittningsform som var vanligast inom
vdrdval fér somatisk vérd. Fast ersittning sisom kapitering foérekom
inte alls. Besoksersittning var den vanligaste formen, och anvindes
av fem regioner. Virdepisoder anvindes av tre regioner, men ett antal
av episoderna i prislistan omfattade endast en vdrdkontakt och skulle
snarare kunna ses som besoksersittning. DRG-ersittning anvindes
av tre regioner och mélbaserad ersittning anvindes av tva. Virdebase-
rad ersittning” anvindes endast av en region.”

Bland de regioner som hade vardval inom specialiserad psykiatrisk
vird anvindes tre olika ersittningsformer. Atgirdsbaserad ersittning
grundat pd besok anvindes i fem av sju regioner och var den vanlig-
aste ersittningsformen. Virdepisodersittning férekom i tvé regioner,
men liksom f6r den somatiska vrden omfattar ett antal av vird-
episoderna bara ett enda besok. Mélrelaterad ersittning férekom 1
en region.*

3¢ SKR, Ersdttningsmodeller for specialistvdrd, 2022, s. 15.

7 Ibid. s. 25.

3% Virdepisodersittning, vilken kompletteras med en mélrelaterad ersittning.
39 SKR, Ersittningsmodeller for specialistvdrd, 2022, s. 26.

4 Ibid. s. 28.
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Nir undersdkningen genomférdes (2021) hade 14 regioner verk-
samhet inom specialiserad somatisk vdrd som var upphandlad enligt
Lag (2016:1145) om offentlig upphandling, foérkortad LOU. I dessa
regioner anvindes fem olika ersittningsformer. Den vanligaste var
besoksersittning, vilket anvindes av 11 regioner. Savil virdepisod-
ersittning som fast eller abonnemangsersittning anvindes av fem
regioner, medan DRG-baserad ersittning anvindes 1 fyra regioner
och milrelaterad ersittning anvindes i tvi."

Ar 2021 var det 4tta regioner som hade specialiserad psykiatrisk
vird upphandlad enligt LOU och 4ven bland dessa anvindes fem olika
ersittningsformer. Vanligast var dtgirdsbaserad ersittning kopplat
till besok vilket anvindes i sex regioner. Direfter f6ljde fast ersittning
eller abonnemang som anvindes av tre regioner samt virdepisod-
ersittning som anvindes av tvd regioner. Atgirdsersittning baserad
pd DRG och mélrelaterad ersittning anvindes av vardera en region.*

14.3.3 Auvtal reglerar ersattningar for utomlansvard

Som beskrivits 1 kapitel 9 dr patienternas mojlighet att vilja utforare
av offentligt finansierad 6ppen vird var de vill i landet reglerad 1 lag
sedan inforandet av patientlagen (2014:821), forkortad PL. Patienter
ir alltsd inte bundna till den hilso- och sjukvird som erbjuds av den
egna hemregionen. Det ir dock patientens hemregion som bekostar
virden dven nir den utfors 1 annan region, under férutsittning att
de remissregler som giller 1 hemregionen {6ljs. Nir en patient fir
vard 1 annan region in hemregionen benimns detta vanligen som
“utomlidnsvard”.

For att dstadkomma en effektiv samverkan mellan regionerna vid
utomlinsvird behéver ett antal aspekter som inte regleras 1 HSL
klargoras. Det giller till exempel hur betalning f6r utférda tjinster
ska beriknas och hur ersittning ska utg3 till virdgivande region och
till privat vdrdgivare med kontrakt med region. Detta har regionerna
hanterat genom att utveckla riksavtalet, regionavtal inom samverkans-
regionerna, mellanlidnsavtal och 1 kontrakt med privata virdgivare.

# Ibid. s. 30.
# Ibid. s. 35.
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Regionavtal, mellanlidnsavtal och riksavtal dr alla viktiga
for utomliansvarden

Ett regionavtal reglerar samarbetet betriffande utomlinsvird m.m.
inom respektive samverkansregion®, som vid sina region- och uni-
versitetssjukhus driver hogspecialiserad sjukvard. I ett mellanlins-
avtal regleras samarbetet mellan enskilda regioner. Dessa avtal kan
avse samverkan om hilso- och sjukvard for till exempel boende 1

titortsomraden, som ir uppdelade pa flera regioner eller dir region-
grinsen korsar en naturlig arbetsmarknadsregion.*

Riksavtalet ir en 6verenskommelse mellan Sveriges regioner
betriffande utomlinsvird och har som ansats att reglera det som
inte framgdr av gillande lagstiftning, regionavtal, mellanlinsavtal,
eller i regionernas avtal med privata virdgivare. Riksavtalet har
bestimmelser om vad som giller nir en person far vérd, sdvil fysisk
som pa distans, av en annan region eller av virdgivare som kontrak-
terats av annan in hemregionen. Avtalet omfattar uttryckligen dven
en underleverantér till kontrakterad vardgivare.

All fakturering ska ske enligt principerna i kapitel 8 i Riksavtalet.*
Dir framgdr att hemregionen ska betala en skilig ersittning till vard-
regionen enligt de principer som redogérs for i avtalet.

Foér utomlinsvird av privata utférare med kontrakt med vard-
regionen (giller sdvil utforare enligt LOV som LOU) ska virdregio-
nen ersittas av hemregionen enligt prislistan 1 virdregionens kontrakt
med utféraren. Utdver ersittning enligt vdrdregionens kontrakt med
utféraren kan virdregionens kostnader f6r utférarnas fria nyttig-
heter tillkomma. Det framgar dven 1 de tv3 senare fallen att transparens
behover finnas kring grunderna for faktureringen.*

Nir det giller virdkontakter pd distans anger avtalet att hem-
regionen ska ersitta virdregionen enligt gillande version av SKR:s
Rekommendation om gemensamma utomlinsersittningar for digi-
tala vdrdtjinster 1 primirvirden (se vidare avsnitt 14.6.2).

I betinkandet Digifysiskt virdval pdtalades att fysiska utomlins-
besok kan ersittas tio gdnger si hogt som ett besék inom den egna
regionen. Ersittningen tar ingen hinsyn till innehdllet 1 besoket utan

 Regeringen har i férordning beslutat om att dela in landet i sex samverkansregioner fér den
hilso- och sjukvird som berér flera regioner. Regionerna ska samverka i den typen av frigor.
* SKR, Riksavtal for utomlinsvird. Med giltighetstid fr.om 1 september 2025, s. 5-6.

* Ibid. s. 6-7.

* Ibid. s. 13-14.
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utbetalas dven f6r enkla 8kommor och oavsett om patienten gor ett
enskilt eller alla sina besok pd samma stille. I betinkandet framhélls
att det finns en risk att detta skapar bide snedvridande incitament
och ger oavsedda effekter for utférare som far kostnadsansvar for
sina listade patienters besdk i andra regioner.”

14.4  Avgifter i svensk halso- och sjukvard

14.4.1 Avgifternas roll i det svenska hélso-
och sjukvardssystemet

Hilso- och sjukvirden finansieras till vervigande del genom region-
och kommunalskatt. Patientavgifter och dvriga avgifter frin hus-
hallen stir f6r en relativt liten andel av kostnaderna f6r hilso- och
sjukvdrd, cirka 13 procent 2024. I detta ingdr dock dven exempelvis
utgifter fr tandvard och likemedel, bide receptbelagda och recept-
fria. Ar 2024 avsig 45 procent utgifter for medicinska varor. Den
andel som just patientavgifter stdr for dr alltsd betydligt ligre och
ticker enbart en mindre del av de faktiska kostnaderna fér hilso-
och sjukvirden.*

Patientavgifterna i offentligt finansierad hilso- och sjukvard fun-
gerar frimst som ett styrningsverktyg. Avsikten dr att i viss mén
reglera efterfrigan, sd att det till exempel inte uppstir minga ute-
blivna besok eller att personer soker vird for sddant som limpar sig
vil for egenvird. Hilso- och sjukvirdshuvudminnen har, inom vissa
givna ramar (se vidare avsnitt 14.4.2) en stor frihet att sjilva besluta
om avgifters nivier och utformning, vilket ir en del av det kommunala
sjilvstyret. I praktiken kan man siga att avgifternas roll i det svenska
systemet i hég grad handlar om att férsoka skapa incitamentsstruk-
turer for att personer ska soka vard vid ritt tillfille och pa ritt vard-
niva, vilket dr en del av ambitionen att 3stadkomma ett kostnads-
effektivt system.

Det ir {8 personer i Sverige som avstdr frin hilso- och sjukvird
pd grund av kostnaderna (patientavgifter). En undersékning fran
2023 anger till exempel att sex procent av befolkningen har avstitt
fran ett likarbesok pd grund av kostnader. Samtidigt skiljer sig
resultaten mellan olika grupper. Personer med utlindsk bakgrund

¥ SOU 2019:42, s. 265.
* SCB, "Hilso- och sjukvardens andel av BNP var 11,2 procent 2024”, himtad 2026-04-19.
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hade oftare in personer med svensk bakgrund avstdtt vird pa grund
av kostnaden. Likas var det mer vanligt férekommande att personer
med l3g utbildning hade avstitt vird pd grund av hoga kostnader in
personer med hogre utbildningsnivier och personer med simre
hilsotillstdnd svarade ocks3 oftare in andra att de avstdtt vard pd
grund av kostnaden.”

I sd kallad privat-privat vird, som inte finansieras av region eller
kommun, f&r man betala hela kostnaden fir virden sjilv. Det giller
till exempel vid plastikkirurgi som inte ir medicinskt motiverad
och vid operationer vid brytningsfel 1 6gat som inte dr medicinskt
motiverade.”

Okningar av patientavgifter forvintas minska efterfrigan p3
hilso- och sjukvirdstjinster. Detta kan {8 oonskade konsekvenser
nir patienter styrs mot annan typ av vard eller nir det drabbar vissa
grupper mer in andra. SBU publicerade 2011 en sammanstillning av
systematiska 6versikter som undersékte hur egenavgifter pdverkar
patienters hilsa och efterfrigan pa likemedel och likarbesok inom
oppenvirden. Slutsatsen var att det fanns ett mactligt starkt veten-
skapligt underlag for att 6kade egenavgifter ledde till minskad efter-
frigan. Det bedémdes oklart om nivan pd egenavgifter piverkade
efterfrigan p& annan vird och patienters hilsa. Ar 2018 gjorde
myndigheten en uppdatering av vilka systematiska éversikter som
hade publicerats pd damnet sedan den tidigare sammanstillningen.
Slutsatserna pekade generellt fortsatt pd att 6kade egenavgifter for
virdbesok minskar efterfrigan pd vird.”

Ar 2024 svarade SBU:s upplysningstjinst p4 en friga om vilken
sammanstilld forskning som finns om effekten av patientavgifter
pa antalet besok inom akutsjukvéarden. Efter litteratursékning och
beddmning av risk f6r bias i systematiska éversikter valde SBU att
inte redovisa ndgon systematisk oversikt 1 svaret. Tv3 systematiska
oversikter identifierades som undersokte ritt frigestillning, men
dir bedomdes att risken for bias var hég och éverférbarheten till
svenska forhdllanden 18g. Forfattarnas slutsatser redovisades dirfor
inte i svaret. SBU framhsll att det faktum att underlag saknas eller
har mycket lig uillforlitlighet inte ska tolkas som att insatsen saknar

* Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Vdrden ur befolkningens perspektiv PM 2024:3, 2024.
%0 1177, *Patientavgifter och hégkostnadsskydd”, himtad 2026-04-19.
>' SBU, Egenavgifter inom hélso- och sjukvdrden som styrmedel for nyttjande av vdrd, 2018.
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effekt. Det betyder diremot att det behovs forskning f6r att forbittra
kunskapsliget.”

14.4.2 Regleringen av avgifter i hdlso- och sjukvarden

Frigor om avgifter for offentligt finansierad hilso- och sjukvérd
regleras i 17 kap. HSL. Regleringen beskriver att avgifter far tas ut
for vird och 1 samband med att patienter uteblir frén avtalade besok.
Den tydliggor ocksa att patienter ska behandlas lika vid uttag av
avgifter di en regions invinare soker 6ppen hilso- och sjukvird i en
annan region in dir man ir bosatt samt vad som giller {6r avgifts-
nivder i sluten vird.

I17 kap. 6 § HSL regleras ett hogkostnadsskydd, det vill siga ett
hégsta belopp som regionerna fir ta ut, for bland annat 6ppen hilso
och sjukvird under en 12-méanadersperiod. Hogkostnadsskyddet for
oppen vard uppgir f6r dr 2026 till 1 450 kronor 1 samtliga regioner.
Virdavgifter och andra avgifter f6r vdrd och férbrukningsartiklar
som avses 16 § far inte tas ut av patienter som ir 85 ir eller dldre. Det
saknas 1 6vrigt bindande regler for hur regionerna far bestimma vard-
avgifter 1 den 6ppna hilso- och sjukvirden. Ett generellt tak kan
ocksd sigas finnas genom bestimmelserna 1 kommunallagen om att
regioner och kommuner inte far ta ut hégre avgifter in vad som mot-
svarar kostnaderna for de tjinster eller nyttigheter som de tillhanda-
héller.” Som vi tidigare sett ir dock patientavgifter inom svensk hilso-
och sjukvird utformade s att de endast ticker en liten del av de
faktiska kostnaderna.

14.4.3 Avgifter varierar pa flera satt
Varierande patientavgifter i regionerna

Regionerna har alltsd frihet att ta ut olika avgifter f6r olika typer av
tjinster. Det innebir till exempel att avgifter kan differentieras mellan

yrkeskategorier, mellan olika tider p& dygnet och mellan olika typer
av kommunikations- och besdksformer (fysiskt, telefon, digitalt).

I primirvirden har samtliga regioner beslutat om avgiftsfrihet for

52 SBU, Patientavgifter och vardutnyttjande inom akutvdrd, 2024.
532 kap. 6 § Kommunallagen (2017:725), KL.
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barn under 18 &r, flertalet dven upp till 20 rs dlder. Regionerna har
iven beslutat om att den screening som genomférs i form av mammo-
grafi for kvinnor dver 40 &r samt gynekologiska cellprovtagningar fér
kvinnor 6ver 23 4r ir avgiftsfria. I 6vrigt skiljer sig avgifter &t mellan
regionerna. For digital kontakt med allminlikare 2026 varierar till
exempel avgiften mellan 100 kronor och 400 kronor. For ett fysiskt
besdk hos likare i primirvarden varierar avgiften mellan 200 och
400 kronor. De flesta regioner gor ingen skillnad 1 avgifter mellan
besok hos likare och andra hilso- och sjukvirdsprofessioner. Atta
regioner har ett “hembesokstilligg” och detta varierar mellan 50 och
300 kronor. Vistra Gétalandsregionen tillimpar som enda region
differentierad patientavgift i primirvirden beroende pd om patienten
besoker sin genom listning valda primirvirdsenhet (200 kronor) eller
en annan primirvardsenhet (300 kronor). 12 regioner har samma
avgift for fysiska och digitala allminlikarbesok, resterande har en
ligre avgift for digitala besok. Avgiften f6r ett akutbesok varierar
under 2026 mellan 250 och 620 kronor.™

SKR utfirdade i mars dr 2018 en rekommendation om att regi-
onerna som ligst skulle ta ut en patientavgift om 100 kronor for
digitala virdkontakter i primirvirden.”® Motivet f6r rekommenda-
tionen var bdde att stimulera utvecklingen av digitala virdtjinster
och att undvika att framkalla o6nskade beteenden hos patienter
och virdgivare. Som ytterligare skil lyfte SKR att avgiftsfrihet fér
digitala vrdkontakter kan innebira en risk fér 6kad konsumtion av
vird som kanske inte ir helt motiverad av medicinska skil, samt att
olikheter 1 patientavgifter kan skapa oénskade incitament for vard-
givares etablering.

Hjilpmedel omfattas inte av hogkostnadsskyddet

Det finns inte ndgon tillf6rlitlig sammanstillning av data nir det giller
avgifter for hjilpmedel i regioner och kommuner. Socialstyrelsen
har vid ett par tillfillen samlat in statistik om kostnader (senast 2025),
men myndigheten konstaterar sjilv att hjilpmedelsstatistiken ir en
relativt nystartad statistikserie och det tar tid innan en statistikinsam-
ling genererar stabil statistik.

>*SKR, Patientavgifter 2026, 2026 och 1177, "Patientavgifter och hégkostnadsskydd”,
himtad 2026-04-19.
> SKR, Patientavgifter vid digitala vdrd-moten, Meddelande frin styrelsen nr 5/2018, 2018.
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Insamlingen frdn 2025 visade sammantaget att uppgifterna for
kostnader var sd pass spretiga att en vergripande beskrivning inte
kan goras. Bortfallet var omfattande och varierande, och avgifterna,
1 den mén de alls rapporterats, avser olika hjilpmedel fordelat pa olika
avgiftstyper. Med den brasklappen kan det noteras att insamlingen
indikerade att avgifter f6r vuxna personer for ett antal olika hjilp-
medel pd regionnivi skiljer sig 4t. Exempelvis tog tvd regioner ut
avgift f6r manuell rullstol, och sju regioner tog ut avgift for eldriven
rullstol. Ar 2024 varierade avgiftsnivin i det sistnimnda exemplet
mellan 100 och 1450 kronor 1 engdngsavgift.

Det hjilpmedel {6r vuxna dir avgifter dr vanligast giller hor-
apparater, nigot som 15 regioner angett. Avgifterna f6r horapparat-
erna l3g i intervallet 2501 700 kronor, med ett medelvirde som
uppgick till 870 kronor. En handfull regioner har uppgett att ingen
avgift tas ut f6r horapparater och ett fital regioner har inte besvarat
frigan. F& regioner avgiftsbeligger hjilpmedel f6r barn, med undantag
for ortopediska skor, dir majoriteten av regionerna anvinder avgift.”
Enligt praxis omfattas hjilpmedel inte av vare sig det regionala eller
kommunala hégkostnadsskyddet. Det kan framstd som motsigelse-
fulle d& flera huvudmin samtidigt anser sig kunna ta ut hjilpmedels-
avgifter med stéd av bestimmelsen om virdavgifter.

Tidigare bedomningar och forslag kring avgifter for bjilpmedel

Enligt Hjilpmedelsutredningen finns det inte ett helt tydligt lag-
stod 1 HSL f6r att ta ut avgifter kopplade till hjilpmedel. Sidana
tjdnster som kommuner ir skyldiga att tillhandahalla kriver lagstod
for att huvudmannen ska kunna ta ut avgift (2 kap. 5 § kommunal-
lagen). HSL stodjer att avgifter tas ut f6r vard, men inte for hyra,
service eller liknande.”

Hjilpmedelsutredningen bedémde att det krivdes en lagreglering
for att komma till ritta med de regionala skillnaderna i avgifter associ-
erade med hjilpmedel. I sitt betinkande féreslog de bland annat en
ny bestimmelse om hjilpmedelsavgifter som uttryckligen beskrev att
sddana avgifter fir tas ut och under vilka férutsittningar.

% Socialstyrelsen, Statistik om hjilpmedel 2024 och kostnader 2025, 2025, s. 4.
7 SOU 2017:43, s. 399.
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De foreslog dven att avgifter som tas ut i samband med besok for
behovsbedémning och férskrivning av hjilpmedel skulle ingd som
berikningsgrund fér regionernas hogkostnadsskydd.” Forslagen
har inte tagits vidare.

Eget hogkostnadsskydd for likemedel

I lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m. 5 § regleras ett
hoégkostnadsskydd for likemedel och vissa férbrukningsartiklar.
Lagens bestimmelser kompletteras 1 férordningen (2002:687) om
likemedelsf6rmaner m.m.

Detta hogkostnadsskydd syftar till att begrinsa den ekonomiska
bérdan f6r patienter nir det giller kostnader for receptbelagda like-
medel. Tandvards- och likemedelstérménsverket (TLV) fattar beslut
om vilka receptbelagda likemedel och férbrukningsartiklar som ska
ingd 1 hogkostnadsskyddet. Beloppen inom hégkostnadsskyddet ind-
ras drligen utifrdn prisbasbeloppet. Hogkostnadsskyddet ir uppbyggt
pa sd sitt att den enskilde patienten far sin totala likemedelskostnad
under en tolvmanadersperiod stegvis reducerad enligt en trappstegs-
modell, beroende p& hur stor kostnaden ir. Modellen justerades under
2025.” For den som har pabérjat sin hégkostnadsskyddsperiod efter
1 juli 2025 innebir det att en person betalar 100 procent av kostnaden
for receptbelagda likemedel och andra varor upp till 2 000 kronor.
Direfter minskar kostnaden stegvis under en tolvmanadersperiod.
Under hela perioden betalar en person aldrig mer dn 3 800 kronor.
Nir den sammanlagda likemedelskostnaden fére rabatt uppgar till
7 117 kronor har individen betalat 3 800 kronor. Personen far d&
frikort for resten av den innevarande tolvmanadersperioden.®

Likemedel och andra varor som ingdr i likemedelsférméanen ir
dock kostnadsfria fér barn under 18 &r och preventivmedel ir gratis
for personer under 21 r. I hogkostnadsskyddet ingdr dven att livs-
medel till barn under 16 &r kostar 120 kronor per uttag.”'

8 Tbid. s. 432-436.

> Prop. 2024/25:144, bet. 2024/25:SoU27, rskr. 2024/25:222.

¢ E-hilsomyndigheten, "Hogkostnadsskydd”, himtad 2026-02-10.
¢! Prop. 2024/25:144, bet. 2024/25:SoU27, rskr. 2024/25:222.

312



SOU 2026:38 Nationella principer fér ersattningar och avgifter inom hélso- och sjukvarden

14.5 Kringkostnader vid nationell vardférmedling

Som vi beskrivit i avsnitt 4.3.1 har regeringen sedan 2023 arbetat med
att inritta en nationell virdférmedling for att 6ka tillgingligheten och
korta virdkéerna inom hilso- och sjukvéarden.

Nationell virdférmedling ir en process som syftar till att matcha
tillginglig vrdkapacitet i landet med patienter som ir 1 behov av
vard. Nir en virdgivare kan ta emot en patient aktualiseras ocksi
hantering av resor och boende fér patienten, och vid behov nirstiende.
Nir vird formedlas for att patienten ska fi vird inom vérdgarantins
ramar ska det inte innebira nigon extra kostnad fér patienten.”” Hem-
regionen ska dirmed ersitta patientens kringkostnader, exempelvis
resa och logi.

Socialstyrelsen, som har uppdrag kopplade till den nationella
vardférmedlingen, beskriver att det finns hinder, som att patienter
kan behoéva ligga ute med pengar for resan, eller att de behover ta
ledigt eller sjukanmila sig fran jobbet. Myndigheten konstaterar dven
att regionernas drivkrafter for att erbjuda patienter vard hos en annan
virdgivare 1 hég grad styrs av om detta uppfattas vara ett kostsamt
eller Ionsamt alternativ. Aspekter som hur kostnader fordelas mellan
regioner och virdgivare och vilken ersittningsmodell som anvinds,
verkar ha stor pdverkan. Kostnaden uppges vara en stor anledning
till att vissa virdgivare och regioner inte alltid erbjuder nationell vird-
formedling till vissa patientgrupper.®

I mars 2025 limnade Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten
sitt forslag till nationell plan {6r nationell virdférmedling. En av de
punkter som lyfts r att regioner inte ska avstd nationell vrdférmed-
ling till f6ljd av héga kostnader fér patientresor, och att patienter inte
ska tacka nej till nationell virdférmedling pd grund av att de blir
ersatta for resekostnaderna forst 1 efterhand. Det beskrivs vidare att
Socialstyrelsen dirfér ska utreda férutsittningarna for att inféra en
individbaserad "vouchermodell” som innebir att kringkostnader som
uppstir vid nationell virdférmedling ersitts av staten. Den exakta
utformningen av en sidan modell behéver utredas nirmare. Utgdngs-
punkten s& som den beskrivs i rapporten ir att staten bor std for
finansieringen av kostnaderna. Arbetet f6rvintas ta 1-2 &r.**

2.9 kap. 2 § HSL.

% Socialstyrelsen, Analys av incitamentsstrukturer for nationell vardformedling, 2025.

% Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Forslag till en nationell plan for nationell vird-
formedling, 2025.
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14.6 Digital vard som inte &r integrerad i en vardkedja

En sirskild form av utomldnsvard ir den digitala utomlinsvérden.
Den har uppstétt efter inférandet av bestimmelserna om fri rorlig-
het i den 6ppna vidrden 2015. Vi bedémer att det ir den virden som
1 véra direktiv benimns ”digital vird som ej ir integrerad 1 en vird-
kedja”. Nedan redogérs for dess framvixt och forekomst 1 dag samt
hur ersittningarna for denna vard ir utformade.

14.6.1 Framvéaxten av sa kallad "digital utomlansvard”

Den 1 januari dr 2015 tridde patientlagen i kraft. Dirmed gavs
patienter (rittslig) mojlighet att séka dppen vird utanfér hem-
landstinget. Ar 2015 beslutade ocks3 Region Jonkdpings lin att ett
digitalt virdbesok skulle likstillas med ett fysiskt besok vad giller
hur det ersitts frin regionen. Under 2016 sl6t sedan forst fore-
taget Min Doktor och direfter Kry avtal med varsin privat vird-
valsleverantér 1 Region Jénképing. Via sina underleverantorsavtal
kom de d3 in 1 virdvalet for primirvard och fick mojlighet att ta
emot patienter digitalt och 3 besdken ersatta av Region Jonkdping.
Tjinsterna riktades dock bredare 4n sd och dven patienter i andra
regioner borjade anvinda tjinsterna. Inledningsvis fakturerade
Region Jénkoping andra regioner f6r dessa digitala konsultationer pd
samma sitt som vanliga, fysiska, utomlinsbesok, vilket dd innebar
cirka 2 000 kronor per besdk. Den héga ersittningsnivin baserades
pd att utomlinsbesok av en patient som tillfilligt vistades 1 annan
region férvintades innebira en merkostnad f6r virdgivaren.”” Ar 2017
inférde Sormland avgiftsfria besok 1 primirvirden, och direfter etable-
rade flera digitala virdgivare sig i Sérmland. Det gav dem méjlighet
att erbjuda invinare 1 hela landet avgiftsfria digitala besék. Dessa
hindelser under dren 2015-2017 blev i hog grad starten pd den diskus-
sion som sedan dess pdgitt om digitalt profilerade virdaktdrer som
verkar med offentlig finansiering utan att fullt ut vara en integrerad
del av en virdkedja.

% SOU 2019:42, 5. 270.
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Regionernas ersittningsystem paverkar etableringen
av digitala vardgivare

Initialt etablerade sig alltsd de digitala aktdrerna som underleveran-
torer till utforare 1 virdvalet f6r primédrvirden 1 Region Jénkopings
lin. Ar 2016 gjordes 20 149 digitala utomlinsbesék och regionerna
betalade 37 miljoner kronor 1 digital utomlinsersittning till de privata
digitala virdgivarbolagen. Nir Region Sérmland inférde sin avgifts-
fria primirvard rorde flera digitala virdgivare sig i stillet dit. Ar 2020
inférde Region Stockholm extra besoksersittning f6r olistade inom-
linspatienter, vilket gillde bide digitala och fysiska besék. Samma
ar etablerade flera digitala vdrdgivare fysiska vdrdcentraler i Region
Stockholm, och dessa kunde dirmed tillhandahilla ett samlat digi-
fysiskt primirvirdserbjudande. Nir Region Stockholm sedan 2023
sinkte ersittningen for digitala besok och tog bort tilliggsersittningen
for olistade inomlinspatienter sammanfoll detta med att flera digitala
vérdgivare silde virdcentraler 1 Stockholm och s6kte underleverantérs-
avtal i Region S6rmland.®® Detta indikerar att féretagen soker sig till
den region dir de fir mest fordelaktiga ekonomiska forutsittningar.
Foretridare f6r Region Stockholm beskriver dven att vissa digitala
virdgivare med avtal i regionen d borjade genomfora digitala besok
for regionens invénare 1 form av utomlinsvird, dven om samma vard-
givare dven hade avtal och fysisk mottagning i Region Stockholm.*

I dagsliget ir Region Sérmland den region som merparten av de
digitalt profilerade virdgivarna har avtal med. Viren 2026 finns det
1 Region Sérmland 12 olika féretag som verkar som digitala under-
leverantérer till sex olika virdcentraler.®*® Det finns dven andra
regioner som fakturerar f6r digital utomlinsvird men omfattningen
ir marginell jimfért med Sérmlands fakturering.”

Ar 2025 fakturerades évriga regioner for drygt 2,7 miljoner digi-
tala virdbesok, via Sérmland. Det motsvarade en kostnad om cirka
1,07 miljarder kronor. Under samma &r var det drygt en miljon indi-
vider som nyttjade dessa digitala vardtjinster.” Region Sérmland

¢ Muntlig information frin SKR vid méte, januari 2026.

% Sirona, Nationell kartliggning av digitala virdbesck och 6vriga digitala tiinster inom primdr-
vdrden. Slutrapport av Sirona till Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys, 2026, s. 24.

¢ Muntlig information frén SKR vid méte, januari 2026.

¢ Skriftlig kommunikation med Region Sérmland, april 2026, (obs dock att det varierat efter-
som vissa avtal sagts upp).

70 Skriftlig kommunikation med Hilso- och sjukvardsdirektdrsnitverket vid SKR, maj 2026.
7! Muntlig information frén SKR vid méte, januari 2026.
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beskrev i1 slutet av &r 2025 att regionen hade éver tre miljoner
patienter i sin databas, trots att den bara har 300 000 invinare.”
Eftersom det dr Sé6rmland som avtalsmissigt dr uppdragsgivare till
de digitala aktdrerna s3 faller det ocksa pd denna enskilda region att
folja upp avtalen och den vird som ges utifrin dessa avtal (se dven
avsnitt 14.6.4). De regioner som faktureras for virden har inte sjilva
mojlighet till uppfoéljning eftersom de inte har ndgot direkt avtals-
forhdllande med leverantérerna.

14.6.2 Ersattning av digital utomlansvard

Konstruktionen med ersittning av digital utomlinsvard
enligt riksavtalet

Under &ren 2015-2016 etablerades en praxis att de digitala beséken
hos underleverantorer till utférare i regionernas primirvirdsvardval
skulle ersittas som ett utomlinsbesok enligt gillande riksavtal (fér
de patienter som kom frin andra delar av landet 4n den region dir man
hade avtal). Den 6kade omfattningen av digitala vdrdkontakter och
att den ersittning som tillimpades ansigs som orimligt hog gjorde
att SKR under 2017 samlade sig kring sirskilda rekommendationer
1 frigan om digitala utomlinskontakter.

I januari &r 2017 beslutade SKR:s styrelse att rekommendera att
utomlinsersittningar f6r digitala vrdkontakter skulle vara 1200 kro-
nor. I maj samma dr kom en ny rekommendation om 650 kronor per
digitalt utomlinsbesék. Rekommendationen avsdg de ersittningar
som regionerna fakturerar mellan sig — inte ersittning till virdgivarna.
Rekommendationen frin maj 2017 baserades p4 en sjilvkostnads-
kalkyl som skattade olika kostnadskomponenter. Ersittningarna
inkluderade patientavgift. I ersittningen ingick ocksi kompensation
for provtagning och medicinsk service, for vilken virdgivaren skulle
ha fullt kostnadsansvar. I rekommendationen formulerades vidare
vissa gemensamma krav pd de digitala virdtjinsterna, vilka skulle vara
uppfyllda fér att de skulle berittiga till ersittning.”

72 Dagens samhille, "Region avfyrar ny fakturasalva mot Kry och Doktor.se”, 18 november 2025.
73 SKR, Meddelande frin styrelsen — Utvecklingen av digitala virdtjinster, 2019.
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SKR rekommenderar en ligstaniva for patientavgiften
och sinker ersittningsnivierna enligt riksavtalet

I mars 2018 beslutade SKR:s styrelse om en rekommendation till
regionerna att tillimpa en ligsta niva for patientavgiften pa 100 kronor
vid digitala virdkontakter i primirvirden.”* Denna rekommendation
kan ha varit en reaktion pd att Region Sérmland hade beslutat att gora
primirvarden avgiftsfri fér patienter och att det ungefir samtidigt
startats en digital leverantor, Doktor.se, i just S6rmland.” Leveran-
téren kunde dirmed erbjuda avgiftsfria besok till alla 1 Sverige.

I juni 2019 beslutade SKR:s styrelse om en rekommendation att
sinka ersittningen per digitalt likarbesok till 500 kronor. Aven ersitt-
ningarna fér besok till andra professioner rekommenderades sinkas.”
I januari 2026 beslutade SKR:s styrelse att ytterligare sinka den
rekommenderade nivin pd utomlinsersittningar for digitala vard-
tjdnster 1 primirvirden. Den nya rekommendationen innebir att
utomlinsersittningar f6r digitala virdtjinster 1 primirvirden frin
och med 1 juni 2026 bor uppga till

e 435 kronor f6r en digital likarkontakt

e 405 kronor fér en digital kontakt med psykolog, kurator eller
psykoterapeut

e 235 kronor f6r en digital kontakt med annan legitimerad sjuk-
virdspersonal.””

Flera regioner har utrett mgjligheten att inte betala utomlinsersitt-
ning f6r digitala besok. De har landat i olika slutsatser bide kring
om detta faktiskt ir mojligt och om det 1 s3 fall bor goras eller inte.
Utredningar har till exempel visat att det inte ir juridiskt mojligt
utifrdn avtalsrittsliga relationer, men dven pekat pd att det kan leda
till att den egna regionens patienter missgynnas vid behov av vérd 1
andra regioner.”

7 SKR, Meddelande fran styrelsen — Patientavgifier vid digitala vdrdmdten, 2018.

7>SOU 2019:42, s. 270.

7 SKR, Meddelande frin styrelsen — Utvecklingen av digitala vdrdtjinster, 2019.

77 SKR, Meddelande frin styrelsen — Digital utomlinsuvdrd, 2026.

78 Konkurrensverket, Privata digitala vardtjansters paverkan pd konkurrensforbillanden inom
primdrvdrden, 2022, s. 58.
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Regionernas kostnader for digital utomlinsvard

Kostnadsandelen av regionernas kép av primirvird frin andra regi-
oner i relation till nettokostnaderna fér primirvard var relativt kon-
stant under &ren innan och direkt efter att patientlagen tridde 1 kraft
och patienten gavs (rittslig) mojlighet att soka utomlinsvard. Tidiga
analyser visade att patientlagen haft begrinsad effekt pd utomlins-
virden.” Utredningen Styrning f6r en mer jimlik vird tog fram data
som visade pd att utomlinsvirdens andel av primirvarden f6rdubbla-
des under dren 2015-2018. Detta trendbrott sammanfaller tidsmissigt
med den snabba 6kningen av konsumtionen av digitala virdtjinster
1 primirvirden, vilket i huvudsak sker i form av utomlinsvard.®
Ar 2016 gjordes 20 149 digitala utomlinsbessk® och regionerna
betalade 37 miljoner kronor 1 digital utomlinsersittning till de privata
digitala virdgivarbolagen. Ar 2021 hade denna summa stigit till drygt
800 miljoner kronor.*

Ar 2022 publicerade Konkurrensverket en rapport om hur privata
digitala virdginster och systemet med utomlinsersittning har paverkat
konkurrensen pd primirvdrdsmarknaden. Konkurrensverket ansig
att systemet med utomlinsersittning innebdr att det inte rader
konkurrens pa lika villkor mellan virdcentralerna i virdvalssystemen
och de privata digitala virdgivarna som verkar med utomlinsersitt-
ning. En vdrdcentral som erbjuder digitala virdtjinster till sina listade
patienter fir exempelvis ligre ersittning f6r det dn den ersittning
som utgdr/betalas ut till en privat digital virdtjinst enligt utomlins-
ersittningen, om samma patient soker sig dit.¥ Myndigheten note-
rade dven att patientavgiften for ett fysiskt besok pd virdcentral 1
vissa fall kan vara hogre in vid besok hos en privat digital virdgivare
och bedémde att regionerna borde se éver patientavgifterna s3 att
patienterna stimuleras att i forsta hand vinda sig till den virdcentral
dir de dr listade.™

Konkurrensverket framholl dven det problematiska i att den region
som 1 slutindan stdr f6r kostnaden inte har ndgon avtalsrelation

7 Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, Lag utan genomslag. Utvirdering av patient-
lagen 2014-2017,2017.

80SOU 2019:42, 5. 256.

81 Skriftlig kommunikation med Region Jénképings lin, mars 2026.

82 Konkurrensverket, Privata digitala vérdtjinsters piverkan pd konkurrensforbillanden inom
primdrvdrden, 2022,s.7,'s. 28.

% Ibid. s. 9.

8 Ibid. s. 11.
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med de privata digitala virdféretagen och dirfér inte kan stilla krav
eller f6lja upp avtalen sjilv, utan miste be den region som utfirdat
fakturan om hjilp. Den region som far fakturan har dirmed svirt
att bedéma om det som utforts berittigar till ersittning eller inte.”

Konkurrensverket lyfte dven fram att eftersom 6vriga regioner
inte har nigot avtal med foretagen kan de inte heller pd andra sitt
integrera dess tjinster 1 sina system. De privata digitala virdgivarna
kan till exempel vanligen varken himta eller limna uppgifter till
regionernas journalsystem. Denna brist pd utbyte av information
menar myndigheten innebir att viktiga delar av digitaliseringens for-
delar inte kommer sambhillet till del, utan till stor del stannar hos de
digitala virdféretagen.*

Myndigheten ansig att regionerna borde se 6ver utomlinsersitt-
ningen 1 syfte att digitala virdbesok 1 forsta hand hanteras inom ramen
for de ordinarie ersittningssystemen i virdvalen.*”’

14.6.3 Anvandningen av digitala tjanster
som ej ar integrerade i en vardkedja

Okad tillginglighet men ojimlik anvindning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (V3rd- och omsorgsanalys)
har analyserat resursutnyttjande och jimlikhet kopplat till digitala
virdbesok, med sirskild inriktning pa nationella digitala virdgivare,
s kallade nitlikare. Analysen beskriver bland annat att digitala besok
har bidragit till 6kad tillginglighet f6r vissa grupper men visar dven
pa en ojimlik anvindning av digitala besék — bdde ur ett behovs-
missigt och socioekonomiskt perspektiv.*

Digitala virdbesok anvinds frimst f6r barn och av yngre vuxna,
storstadsbor, personer som inte har ndgon kronisk sjukdom och per-
soner med relativt goda socioekonomiska forhdllanden. For fysiska
besok giller 1 princip det omvinda, de anvinds mer av ildre, personer
med kronisk sjukdom och personer med simre socioekonomiska

% Ibid. s. 58.

8 Konkurrensverket, Privata digitala vdrdtjinsters pdverkan pd konkurrensforhillanden inom
primédrvdrden, 2022, s. 80.

87 Ibid. s. 81.

88 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Besik via ntet. Resursutnyttiande och jamlikbet
kopplat till digitala virdbesik, 2022.
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forhllanden.*” Detta bekriftas dven av statistik frin Region Sérmland,
se till exempel figur 14.1.

Figur 14.1  Antal besék hos digitala vardgivare utifran alder och kén

Via Region Sérmland 2025
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Kalla: Region Sérmland.

Vard- och omsorgsanalys visade ocks3 att digitala likarbesok 1 viss
utstrickning ersatte fysiska likarbesok i primirvirden, men de ska-
pade ocksd ny konsumtion. Resultaten pekade p3 att digitala likar-
besok leder till fler uppféljande besok dn vad fysiska besok gor. Skill-
naden ir tydligast under férsta minaden efter det inledande besoket.”

% Tbid.

% Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Besék via ndtet. Resursutnyttjande och jamlikbet
kopplat till digitala vardbesik, 2022.

320



SOU 2026:38 Nationella principer fér ersattningar och avgifter inom hélso- och sjukvarden

Angest- och depressionstillstind samt fetma ir vanligt
forekommande diagnoser

Vird- och omsorgsanalys har tidigare genomfért en befolknings-
enkit som undersokte befolkningens och patienters uppfattningar
om videobesdk kontra fysiska bessk.” Fyra kvalitetsaspekter under-
soktes: vintetider, personkontinuitet, vilken virdpersonal som del-
tar 1 motet och om den samlade journalen ir tillginglig for vardper-
sonalen. Resultaten visade att alla fyra kvalitetsaspekter spelade roll,
men att slippa vintetider virderades hogst 1 de digitala besoken.
Resultaten visade ocksd att deltagarna generellt féredrog fysiska
besok framfér digitala, och att betalningsviljan var hogre for ett
fysiskt besok dn for ett digitalt. Det fanns skillnader mellan grupper
1 hur hégt man virderade fysiska besok. Forildrar som soker vird
for barn med 6vre luftvigsinfektion virderade ett fysiskt besok ligst
jamfort med ett digitalt. Aldre personer (6ver 60 &r) virderade digi-
tala besok ligre in yngre.”

Enligt Region Sérmland utgjordes den stdrsta andelen av de digi-
tala virdbesoken 2025 av psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestdrningar, se figur 14.2. I denna diagnosgrupp ingér bland
annat dngest- och depressionstillstind. Den nist storsta andelen av
de digitala virdbesoken utgjordes av diagnosgruppen endokrina sjuk-
domar, nutritionsrubbningar och dmnesomsittningssjukdomar. Hir
ingdr bland annat diagnosen fetma. Om vi endast ser till diagnos
(och inte till hela diagnosgrupper) s3 ir fetma den vanligaste.”

! Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Tre perspektiv pd digitala virdbesok — befolkningens,
patienternas och virdpersonalens uppfattningar, 2020.

*2 Tbid.

% Region Sérmland, Statistikpaket DVG 2025, 2026.
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Figur 14.2  Andel diagnoser
Diagnosgrupper (huvuddiagnoser) via Region Sérmland 2025

Ovrigt, 15% Psykiska sjukdomar och
syndrom samt beteende-

storningar, 21%

Sjukdomar i
urin- och kéns-
organen, 7%

Faktorer av
betydelse for

hélsotillstandet Endokrina
och for kon- sjukdomar,
takter med nutritions-
hélso- och rubbningar och

sjukvarden, 7% dmnesomsitt-

ningssjukdomar,

Vissa infektions- 15%

sjukdomar och

parasitsjukdomar,
8%

Hudens och under-

Andningsorganens hudens sjukdomar, 11%

sjukdomar, 8%

Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som ej klassificeras pa annan plats, 8%
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Kartliggning av digitala inomlinsbesok

I sin analysplan f6r 2026 konstaterar Vird- och omsorgsanalys att
det dr viktigt att kontinuerligt f6lja upp utvecklingen av de digitala
virdbesokens roll, anvindning och effekter i virden. De senaste dren
har digitala virdtjinster fatt ett stérre genomslag dven 1 den traditio-
nella primirvirden, men det gdr dnnu inte att pd nationell nivd fi en
samlad bild av vilka tjinster som anvinds och hur den totala anvind-
ningen av digital vird utvecklas. Myndigheten har dirfor tagit initi-
ativ till en férstudie for att belysa dessa frigor.”* Forstudien avslu-
tades under viren 2026 och fokuserar pd digitala vrdbesék som
genomfdrs inom regionerna, s kallade digitala inomlinsbessk. Den
visar bland annat att digitala virdbesok 1 dag ir en del av primir-
virden i samtliga regioner. En kartliggning avseende &ren 2020—
2024 visar att videobesok dkade kraftigt under de foérsta dren men

 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Analysplan, 2026, s. 36.
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har direfter minskat medan anvindningen av skriftlig chatt kat
kontinuerligt, &ven om nivdn fortsatt ir relativt 18g. Rostsamtal ir
under hela perioden den vanligaste digitala kontakttypen inom
primirvirden.”

Samtidigt framhalls att det saknas tillf6rlitlig nationell statistik
om digitala inomlinsbesk. Mojligheterna att {6lja, jimféra och tolka
utvecklingen ir begrinsad. Avsaknaden av gemensamma nationella
definitioner férsvarar jimférelser. Dessutom varierar regionernas
mojligheter att registrera och rapportera digitala virdbesok, vilket
gor uppfoljningen fragmenterad. Kartliggningen visar ocks3 att
ersittningsmodellerna har stor betydelse for bdde genomforande
och rapportering av digitala virdbesok.”

14.6.4 Ett ifragasatt system

Systemet for digital utomlinsvard och de digitala akt6rerna
har varit féremal {6r debatt

Parallellt med att de digitalt profilerade privata aktdrerna utokat sin
nirvaro och sin fakturering till regionerna har det pagitt en stundtals
infekterad debatt om deras agerande och roll i systemet. De digitalt
profilerade virdaktorerna kan generellt sigas karaktiriseras av ett
arbetssitt som bygger pd att resurser i form av arbetskraft ”poolas”
och dirmed kan de erbjuda mycket hog tillginglighet till tjinsterna,
1 hela landet. Flera av dem utvecklar ocks3 olika typer av digitala verk-
tyg, sdsom Al-triage, kunskapsstéd och virduppféljning.”

Initialt gillde att dessa foretag som regel inte hade direkta avtal
med huvudmin utan var avtalsparter till enskilda virdvalsutférare i
en region. Detta har dock delvis dndrats efter hand nir aktérer som
Kry och Doktor.se valt att dven 6ppna fysiska virdcentraler pa flera
stillen 1 Sverige. Kry och Doktor.se har i dag runt 30 virdcentraler
var runtom i landet.” De har dirmed en bredare typ av digifysiskt
erbjudande. Samtidigt har de inom sina koncerner separata bolag for

% Sirona, Nationell kartliggning av digitala vardbesék och dvriga digitala tignster inom primdr-
vdrden. Slutrapport av Sirona till Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys, 2026, s. 17.

% Sirona, Nationell kartliggning av digitala vardbesék och dvriga digitala tignster inom primdr-
vdrden. Slutrapport av Sirona till Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys, 2026.

7 Konkurrensverket, Privata digitala virdtjinsters pdverkan pd konkurrensforhdllanden inom
primdrvdrden, 2022, s. 71.

% Kry, "Vilkommen till vira vrdcentraler”, himtad 2026-04-09 och Doktor.se, ”Vilj din
virdcentral”, himtad 2026-04-09.
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just det digitala utbudet, och dessa har underleverantérsavtal med
respektive foretags fysiska virdcentraler i Sérmland. Bland 6vriga
aktorer som verkar med hjilp av den digitala utomlinsersittningen
har vissa ett bredare digitalt primirvirdsutbud medan andra speciali-
serar sig pa enskilda delar av primirvardsuppdraget, exempelvis psykisk
hilsa, hogt blodtryck eller primirvard f6r barn. P4 senare tid har
flera aktorer tillkommit som riktar in sig pd att erbjuda tjinster for
viktminskning.

Nigot som bidragit till debatten ir att vissa av aktérerna ligger
stora resurser pi marknadsféring, ndgot som tidigare inte har varit
sirskilt vanligt inom primirvirden. Vissa av reklamkampanjerna har
mottagit kritik f6r att vara aggressiva och for att uppmuntra till oné-
dig konsumtion av vird.”

Dirutover har det riktats kritik mot sdvil sjilva systemets kon-
struktion, med ett parallellt ersittningsystem utanfér regionernas
ordinarie styrning, som mot flera av foretagens sitt att nyttja syste-
met. Systemet bedéms skapa incitament att bedriva vird pd ett sitt
som 1 hogre grad styrs av ersittningslogik dn av medicinska behov.
Virden blir efterfrigestyrd mer dn behovsstyrd. En {6ljd av det kan
bli att patienter med omfattande och komplexa virdbehov far std
tillbaka till f6rmén f6r enklare och mer frekventa digitala kontakter.
En 6verhingande risk finns att resurser som borde riktas till patienter
med storre vardtyngd 1 stillet férdelas pd en stor mingd korta kon-
takter med begrinsad betydelse for patientens ldngsiktiga hilsa.

Mot bakgrund av denna kritik har det dven tidigare tillsatts
utredningar med uppdrag att se dver systemet.

Digifysiskt vardval (SOU 2019:42)
Uppdraget

Regeringen beslutade den 18 december 2017 att ge en sirskild
utredare i uppdrag att utreda hur styrningen av hilso- och sjukvirden
bittre kan frimja en jimlik och behovsbaserad vard (dir. 2017:128).
Analysen skulle omfatta styrsystemen inom hilso- och sjukvirden
som helhet, inklusive bland annat divarande landstingens ersittnings-

% SOU 2019:42, 5. 270-271. Se dven Breakit, ”Kry spenderar miljoner pj att locka férkylda
till likaren — sigas”, himtad 2026-01-28 och DI digital, “Efter kritiken — Kry tvingas sluta
ragga patienter pd stan”, himtad 2026-01-28.
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system. Den 1 mars 2018 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv
till utredningen (dir. 2018:14) 1 vilket de fick uppdraget att analysera
ett ldngsiktigt hillbart system f6r s kallade nitdoktorer, med beak-
tande av principen om en behovsstyrd vérd.

Utredningen slutredovisade sitt uppdrag 1 oktober 2019 genom
slutbetinkandet Digifysiskt vardval — tillginglig primirvard baserad
pd behov och kontinuitet (SOU 2019:42).

Analysen

Fokus for den utredningens uppdrag var i stora delar primirvarden,
och de menade att dagens styrning, bland annat 1 form av ersittnings-
systemen, har ett flertal brister. Som exempel nimndes den svaga
samordningen, de frekventa dndringarna av utférarnas uppdrag och
ersittningar och en alltfér hég detaljeringsgrad, vilket inte signalerar
tillit. Vidare konstaterades att “méngfalden av snedvridande incita-
ment 1 styrningen skapar risker for att virden inte ges efter behov,
inte minst nir det giller utomlinsvirden”. Utredningen bedémde
att fler delar behévde bli mer nationellt likriktade, men med moj-
lighet till lokal anpassning.

Nir det giller det som 1 vira direktiv benimns ”digital vird som
ej dr integrerad 1 en vdrdkedja” s8 understrok utredningen att digita-
liseringen skapar mojlighet att tgirda ett av primirvirdens huvud-
problem — ullgingligheten — samt att ge virdens professioner ckad
flexibilitet 1 arbetet, vilket r av stort virde for attraktiviteten 1 vird-
yrkena. Det sitt pd vilket de s kallade nitlikarna kommit att bli en
del av den offentligt finansierade virden har dock inneburit en krock
mellan ett decentraliserat virdvalssystem och ett nationellt system
for digital vrd, som av ménga olika skil 1 lingden ir ohdllbart. Utred-
ningen understrok samtidigt att hilso- och sjukvirdens stora utmaning
for att uppnd effektivitet och patientcentrering ir fungerande sam-
verkan och koordinering, och de menade dirmed att det inte borde
skapas ett sirskilt nationellt system eller en egen virdniva for nitlikar-
tjinsterna. Deras forslag tog i stillet sikte pd att skapa en bittre
integrering av den digitala och den fysiska vdrden, samtidigt som
kontinuitet framhélls som utgdngspunkt f6r valfrihet och organisering
av primirvirden.

325



Nationella principer for ersittningar och avgifter inom hilso- och sjukvarden SOU 2026:38

Forslag och bedomningar

Utredningen sig behov av férindringar i de krav som stills pd
utforare, 1 syfte att gora virden mer tillginglig och integrerad. De
sdg dven behov av dtgirder for att skapa mer nationell jimlikhet
samt 6ka transparensen. De limnade flera forslag och rekommenda-
tioner med det syftet, diribland att:

e DPatientens val av utférare inom primirvirden ska ske genom list-
ning. Forslaget innebar att dven val av utf6rare 1 ett annat landsting
(utomlinsvird) skulle ske genom listning. Méjligheten till
utomlinsvird inom primirvirden i form av tillfilliga besék hos
annan utférare dn dir patienten ir listad skulle dirmed begrinsas.

e Primirvird som erbjuds av underleverantér till en utférare skulle
fortsatt kunna erbjudas patienter inom ramen f6r utférarens upp-

drag.

¢ Regionerna rekommenderades att stilla krav pd samtliga utférare
att tillhandahalla savil digital som fysisk tillginglighet, s kallat
digifysisk vird. Vidare borde regionerna tydligt ange 1 férfrig-
ningsunderlaget fér virdvalssystemet vilka mer specifika krav
som stills pd utforare avseende sdvil digital som fysisk tillging-
lighet.

Som en konsekvens av utredningens forslag bedémde utredningen
att s& kallade nitlikarbolag skulle kunna behéva anséka om etablering
1 samtliga regioner. Foretagen skulle behéva kunna tillhandahilla
mojlighet till fysisk vird antingen genom egen f6rsorg eller genom
avtal med underleverantér. Foretag skulle allts kunna ansluta sig som
underleverantor av digital vird till utférare som i dag huvudsakligen
levererar traditionell vird med fysiska besok men skulle dd behéva
medverka till fullgérandet av huvudleverantérens uppdrag for att
fortsatt ersittas med offentliga medel. I dessa fall skulle féretaget

1 friga {3 sluta avtal med huvudleverantéren — ett avtal som bland
annat skulle reglera den ekonomiska ersittningen. Befintlig méjlig-
het att som underleverantor till en virdcentral 1 en region erbjuda
besok nationellt skulle begrinsas.

326



SOU 2026:38 Nationella principer fér ersattningar och avgifter inom hélso- och sjukvarden

Andra f6rslag och bedémningar av betydelse fér virt utrednings-
uppdrag var:

e Inférande av en nationellt reglerad patientavgift 1 virdvalssystemen
i primirvirden med samma besoksavgift i samtliga regioner.

Avgiften foreslogs uppga till 100 kronor.

e Gemensamma ersittningsprinciper for primirvirden. Foljande
principer bedémdes tillimpliga: lingsiktighet, stabilitet och
innovationsfrimjande, arlig upprikning av ersittningen, fast
ersittning (kapitering) fér listade som huvudsaklig ersittning,
riskjustering 1 kapiteringen for att styra mot de med stérst behov,
minskad detaljstyrning, kontinuitet och tillginglighet prioriteras
och belénas, i 6kad utstrickning géra medicinsk service och like-
medel till en s3 kallad fri nyttighet {6r utférare inom primirvirden.
Vidare framhélls att regionerna borde undvika olika behandling av
utforare, snedvridande incitament och sirbehandling av kontakt-
form, som tll exempel besék hos annan virdgivare dn dir man
ir listad eller utomlinsbesok.

e Regeringen borde f6lja utvecklingen pi omridet och om princip-
erna inte tillimpades efter tv dr borde ytterligare tgirder i form
av reglering av principerna dvervigas.

Forslagen i dessa delar har ej tagits vidare pd nationell nivd, med
undantag for forslaget att patientens val av utférare inom primir-
virden ska ske genom listning. Det forslaget genomférdes genom
tilligg av ny bestimmelse 1 HSL (7 kap. 3a §), vilken inférdes 1
prop. 2021/22:72. Bestimmelsen tridde 1 kraft den 1 juli 2022.

Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27)
Uppdraget

Den 22 juni 2022 beslutade ddvarande socialministern att ge en sd
kallad bokstavsutredare i uppdrag att bitrida Socialdepartementet
med att utreda hur digitala virdgivare ska kunna bli en del av en mer
sammanhillen och kontinuitetbaserad digifysisk primirvard med
god tillginglighet dir samtliga aktorer tillsammans arbetar for att
tillgodose patienternas behov av en god och nira vird. Utredaren
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skulle bland annat gora en 6versyn av de ersittningsprinciper som
tillimpas for virdval, utomlinsvérd och digital utomlinsvard och
foresld dtgirder for ett mer sammanhaillet system.

Utredaren redovisade uppdraget i promemorian Effektiv och
behovsbaserad digital vird (Ds 2023:27).

Analysen

Primirvirdens uppdrag att bland annat samordna patientens
insatser forsviras av ett splittrat system

Mojligheten att ta ett helhetsansvar och samordna virden pd ett
effektivt sitt for patienten, férsviras av att patienten samtidigt
erbjuds littillgingliga digitala besék som vare sig sker 1 samverkan
med den mottagning dir patienten ir listad och patientens fasta
likarkontakt, eller dokumenteras p8 sitt s att dessa litt kan ta del
av de insatser som har gjorts f6r patienten.

Relationskontinuitetens betydelse 1 primirvirden riskerar
att urholkas 1 dagens system

Framvixten av nationellt verksamma digitala virdgivare i primir-
varden, som erbjuder littillgingliga och ofta tillfilliga vrdkontakter
som utomlinsvard, gagnar typiskt sett inte kontinuitet. Samtidigt
har flera digitala virdgivare utvecklats mot att erbjuda ett mer digi-
fysiskt omhindertagande, genom att ocksd etablera fysiska primir-
virdsenheter runt om i landet eller pd andra sitt bygga upp en egen
infrastruktur med olika samarbetspartners for fysiska moéten och
for till exempel provtagning. Det ger storre potential att bidra till
primirvirdens uppdrag att skapa kontinuitet och samordning fér
patienterna. Vardgivare som tillhandahiller ett smalare virderbju-
dande f6r enstaka, tillfilliga virdkontakter, bidrar enligt utredningens
uppfattning snarare till att 6ka uppsplittringen av primirvarden.
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Huvudminnens férmiga att prioritera och styra forsvagas
av den digitala utomlinsvirden

Det dr 1 huvudsak regionernas sitt att ersitta digitala besok 1 primir-
varden genom utomlinstaxan som har lett till att det har uppstatt
ett helt nytt (nationellt) virdutbud, vid sidan av det ordinarie vird-
utbudet i regionen.

Den gemensamma utomlinsersittningen for digitala virdtjinster
1 primirvirden har bidragit till att ge viss stabilitet och forutsebarhet
f6r de nationellt verksamma digitala v8rdgivarna, vilka har kunnat
etablera sig mer eller mindre frikopplat frin regionernas ordinarie
primirvard. Den digitala utomlinsvarden och ersittningen for den har
dock dirigenom i praktiken gjorts fristiende fr&n huvudminnens prio-
riteringar och ekonomiska styrmedel f6r hur virdutbudet ska se ut.

Patientens hemregion kan, i enlighet med principerna om det fria
valet av utférare 1 6ppen hilso- och sjukvérd, inte annat dn acceptera
de prioriteringar vad giller vdrdutbud och ersittningsnivder som gjorts
av en annan region dir en invinare har s6kt 6ppenvird. Enligt utred-
ningens bedémning dr det dirfor olyckligt att vissa regioner, bland
annat regioner som under en tid har stitt {6r majoriteten av den
digitala utomlinsvirden, inte tillimpar samma ersittningsprinciper
fér inom- och utomlinspatienter.

Det krivs tgirder for att sikerstilla principen om vird efter behov
och kostnadseffektivitet

Digitala virdtjinster kan ritt anvinda bidra till effektivisering av
den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden. Utvecklingen av
digitala virdgivare och digitala virdyinster 1 primirvirden har bidragit
till 6kad tillginglighet, men riskerar ocks8 att vara kostnadsdrivande
med begrinsade méjligheter for regionerna att styra éver prioritering
och omférdelning av resurser.

Nir de gemensamma resurserna till hilso- och sjukvérden ir be-
grinsade, miste prioriteringar ske. D3 ir det allvarligt att regionerna
— som huvudsakligen finansierar och ansvarar fér virden — i begrinsad
utstrickning kan sigas ha bestillt den vird som utférs av nationellt
verksamma digitala virdgivare. Dess omfattning och innehdll styrs
i stillet i praktiken ofta av virdgivarna och efterfrigan frin patienterna.
Det innebir en risk for att resurser som borde g3 till de med storst
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behov i stillet liggs pd vird av patienter med forhllandevis smé
behov. Utredaren ansdg att det finns anledning att ifrdgasitta om
behovs- och solidaritetsprincipen gir att uppritthdlla utan férind-
ringar av gillande regelverk.

Dagens system innebir konkurrensproblem och en omotiverad
styrning mot utomlinsvard

Ersittningsformerna f6r den digitala utomlinsvirden gor det méjligt
att uppritthlla en tillginglighet som ofta inte ir méjlig 1 patientens
hemregion. Samtliga regioner har utformat sina virdvalssystem och
ersittningsmodeller med listning och fast kapiteringsersittning som
bas. Syftet dr bland annat att styra mot kontinuitet och helhetsansvar,
att patienterna i mojligaste min ska {4 hela sitt behov av insatser i
primirvirden frén en och samma utférare. Regionerna limnar dir-
for 13g eller ingen ersittning f6r besdk av utforarens listade patienter,
for vilka kapiteringsersittning limnas. Aven ersittningen for besok
av patienter som inte ir listade hos utféraren ir ofta betydligt ligre
in utomlinsersittningen. I manga regioner dr det dirfér oattraktivt
for en utforare att erbjuda littillgingliga digitala vrdtjinster till
andra in de egna listade patienterna.

Konkurrensverket har konstaterat att forekomsten av tvd olika
ersittningssystem pd samma marknad pdverkar konkurrensen inom
primirvirden negativt. Virdcentralerna fir svart att konkurrera med de
privata digitala virdgivarna som finansieras med utomlinsersittning
genom att erbjuda liknande digitala tjinster, eftersom virdcentralernas
ersittningssystem ofta ger 13g eller ingen ersittning for digitala
bessk. Konkurrensproblemen blir enligt Konkurrensverket sirskilt
besvirande nir kostnaderna for utomlinsbesok direkt eller indirekt
paverkar virdcentralernas ekonomi, vilket ir fallet i flera regioner.'®

Promemorian delar Konkurrensverkets bedémning att nuvarande
system innebir att digitala virdgivare har en konkurrensférdel i for-
héllande till den traditionella primérvird som bedrivs genom en kom-
bination av fysiska och digitala virdkontakter. Detta giller sirskilt
eftersom digitala virdgivare ocks3 har méjlighet att avgrinsa sitt
vardutbud till vissa vrdtjinster, som kan vara mindre resurskrivande.

1% Konkurrensverket, Privata digitala vdrdtjinsters pdverkan pd konkurrensforbillanden inom
primdrvdrden, 2022.
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Systemet som helhet riskerar att leda till en oavsedd styrning mot
digital utomlinsvérd.

Specialiserad digital 6ppen vird har svirt att hitta en egen plats
1 systemet

Det dr med {4 undantag endast inom primirvdrden som kombina-
tionen av obligatoriska valfrihetssystem och méjlighet att erhélla
ersittning for digitala virdkontakter har gjort det méjligt for vard-
givare att erbjuda digitala virdtjinster med offentlig finansiering.
De mer specialiserade aktdrerna har dirfér funnit att den enklaste
och kanske enda mojligheten att kunna verka med offentlig finansi-
ering ir att agera underleverantér till en virdcentral som har vird-
valsavtal med en region. Virdgivarna kan dirmed erbjuda sina tjins-
ter inom ramen for utomlinstaxan. Enligt promemorian ir detta dock
en mindre limplig 16sning for dessa virdgivare.

F& regioner har beslutat om vardval inom 6ppen specialiserad vird
och enligt promemorian s limnar dnnu firre méjlighet for vardvals-
aktorer att omhinderta och ersittas for helt digitala virdkontakter
1 6ppen specialiserad vird. Detta kan bero pd att det rider olika
uppfattningar om vilka virdformer som limpar sig for ett digitalt
omhindertagande och att de virdforlopp som kan omhindertas
digitalt dr firre i den specialiserade virden 4n i primirvérden. Utifrin
samtal med regionrepresentanter dras dock slutsatsen att det dven kan
bero pd en motvillighet att 6ppna for en utveckling mot nationellt
verksamma digitala virdgivare i specialiserad vird. En verksamhet som
oppnar for helt digitala virdkontakter maste nimligen frin start ta
hojd f6r att ta emot vardsdkande frén hela landet, vilket dr en anstring-
ning bdde foér virdgivare och fér den region som d& fir till uppgift
att administrera och f6lja upp den nationella digitala verksamheten.
Det kan dirfor med fog antas att regelverket kring utomlinsvard i viss
mén motverkar eller himmar utvecklingen av nya digitala virdginster
inom den specialiserade dppenvérden.
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Forslag och bedomningar

Promemorian limnade flera férslag och bedémningar, nedan listas de

me
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st centrala 1 férhéllande till vart utredningsuppdrag:

En definition av begreppet distanskontakt ska inféras 1 HSL
samt krav pd att regionerna ska erbjuda distanskontakt om det inte
bedéms vara nddvindigt att virden utférs genom fysisk kontakt.

Patientens hemregion ska enbart vara skyldig att ersitta kostnaden
for distanskontakter som erbjuds av en annan region om distans-
kontakten har féregdtts av en adekvat behovs- och limplighets-
bedémning, enligt grunder som beslutas av den region som erbju-
der virden.

Vid utomlinsvird som sker genom distanskontakt ska patienten
betala de vrdavgifter som tillimpas 1 patientens hemregion. Syftet
med férslaget var att patienter inte ska vilja utomlinsvard nir ett
for patienten likvirdigt utbud av utférare och virdtjinster finns
att tillgd 1 den egna regionen.

SBU bér ges 1 uppdrag att sammanstilla forskning for nir det lim-
par sig respektive inte limpar sig med hilso- och sjukvird via
distanskontakt.

Regeringen bér uppmuntra och stimulera forskning kring digitala
ydnster och distanskontakter inom den 6ppna virden.

Regionerna bor 1 hogre utstrickning dn 1 dag se till att ersittningen
till utféraren dr teknikneutral.

Regionerna bor ersitta jimforbara besok pd samma sitt oberoende
av om patienten ir folkbokférd i den egna regionen eller i en
annan region.

Regionerna bor besluta om differentierade ersittningar for digitala
varderbjudanden som inte omfattar hela primirvirdsuppdraget.

Regionerna bor stilla tydliga krav pa sina virdvalsaktorer vid

anvindning av underleverantdrer genom ékade krav pd uppfoljning,
dokumentation, anslutning till nationella gemensamma e-hilso-
specifikationer samt anslutning till nationell patientéversikt (NPO).

Regionerna bor verka for att digitala underleverantérer fullt ut
ska kunna anvinda NPO.
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e Regionerna bor sikerstilla att virdgivarna har riktlinjer for like-
medelsforskrivning och receptférnyelse vid distanskontakt.

e Regionerna bor informera om och marknadsfora sitt digitala

utbud bredare.

Fler mojligheter till 6kat vilstind (SOU 2025:96)

Regeringen beslutade den 20 april 2023 att tillsitta en kommitté med
uppdrag att analysera vilka faktorer som paverkar produktivitets-
tillvixten och limna férslag f6r att héja densamma i niringslivet och
oka produktiviteten i den offentliga sektorn i Sverige. Kommittén,
som gavs namnet Produktivitetsskommissionen, éverlimnade sitt
slutbetinkande i oktober 2025. I slutbetinkandet limnas inga for-
fattningsforslag men vil forslag pd olika dtgirder, bland annat f6r att
oka produktiviteten 1 den offentliga sektorn i Sverige. Ett kapitel dgnas
dt hilso- och sjukvirden och utredningen lyfter fram att regionernas
skyldighet att ersitta digital utomlinsvard enligt utomlinstaxan bor
tas bort.

Produktivitetskommissionen menar att det finns indikationer pd
att den okade digitala tillgingligheten inneburit att patienter med
littare dkommor sokt vard f6r sidant som inte alltid borde hanteras
av hilso- och sjukvirden. Vidare konstateras att det ir svart att ge
ett definitivt svar pd om de digitala virdgivarna i ndgon betydande
utstrickning avlastat den fysiska vdrden, men det finns indikationer
pa att digitala virdgivare forsvirat for kontinuiteten 1 virden, vilket
ofta lyfts fram som en nyckelfaktor for hog effektivitet. Den digitala
utomlinsvirden har ocksd medfért en grinséverskridande problema-
tik kopplad till vilfirdsbrott och felaktiga utbetalningar, med 6kade
mojligheter till fusk och felaktig fakturering.'®

Produktivitetskommissionen framhéller vikten av att den digitala
virdens potential tillvaratas och blir en integrerad del av den ordinarie
virden. Samtidigt menar de att f6r att det ska vara mojligt krivs bland
annat konkurrensneutralitet och ersittningssystem som inte skapar
osunda incitament hos utférare. Dirfor bor kravet pa regioner att
ersitta digitala virdbesdk genom utomlinsersittningen tas bort.'*

11SOU 2025:96, s. 566.
12 Tbid. 5. 567.

333



Nationella principer for ersittningar och avgifter inom hilso- och sjukvarden SOU 2026:38

Aterkommande fakturering av besok som e¢j bedéms vara
kvalificerad hilso- och sjukvard

Region Sormlands granskningar av Kry och Doktor.se

Under 2025 genomforde Region Sérmland en férdjupad uppfoljning
av digitala distanskontakter som utférts av Kry och Doktor.se.'®
Inom ramen for uppféljningen granskades journaler frin digitala
kontakter som dgt rum under 2024. Granskningen kom fram till att
virdgivarna regelbundet fakturerat fér besdk som inte bedéms vara
kvalificerad vird. Huvudorsakerna till detta bedéms vara bristande
triagering 1 kombination med bristande f6ljsamhet till kravet att
endast begira ersittning f6r kvalificerad hilso- och sjukvérd. Ett
stort antal digitala distanskontakter anses inte utgora kvalificerad
sjukvdrd di de enbart har inneburit hinvisning vidare till fysisk vird,
enklare rddgivning att likstilla med den som ges av 1177 eller recept-
fornyelser utan nodvindiga stillningstaganden. Trots detta har Kry
och Doktor.se begirt ersittning f6r dessa besok.

Av de patienter som fick digital vird av Kry och Doktor.se (inom
ramen for deras avtal med Region Sérmland) utgjordes 50 respektive
40 procent (ir 2024) av personer folkbokforda i Stockholms lin. Mot
bakgrund av detta ingick Region Stockholm och Kry 1 januari 2026
en dverenskommelse.'®* Av verenskommelsen framgir att parterna
ir 6verens om att faktureringen via Region Sérmland {6r invénare
1 Region Stockholm, som inte ir listade pd Kry, ska minskas betyd-
ligt inom kort tid. Denna minskning ska sedan fortsitta successivt
under &ret. Nir omstillningen ir klar ska digitala besok f6r Region
Stockholms invinare debiteras inom Region Stockholm. Kry ska dven
utifrdn 6verenskommelsen betala 18 miljoner kronor till Region

Stockholm.

1% Region Sérmland, Férdjupad uppfoljning avseende digitala distanskontakter inom vdrdval
vdrdcentral Kry Primdrvdrd AB samt Doktor.se, 2025.

19 Region Stockholm, Hilso- och sjukvirdsférvaltningen, Delegationsbeslut 2026-01-29,
PVN 2025-0141, 2026.
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Region Sormlands granskning av Blodtrycksdoktorn

I februari 2026 presenterade Region Sérmland iven en extern gransk-
ning av Blodtrycksdoktorn.'” Den visade att endast 1-2 procent av
journalanteckningarna uppfyller kraven pd dokumentation av anam-
nes'®, status, medicinsk bedémning och plan. Automatiserade bak-
grundsfrigor och standardiserade meddelanden anvinds i stor utstrick-
ning 1 stillet f6r medicinsk anamnes och bedémning, vilket inte
bedémdes uppfylla gillande krav. Vidare identifierades omfattande
avvikelser mellan journalférda uppgifter och inrapporterade uppgifter
till grund for ersittning. Majoriteten av de granskade virdkontakterna
bedémdes inte motsvara kvalificerad hilso- och sjukvird. Samman-
taget visade granskningen att Blodtrycksdoktorns i stor utstrickning
avvek frdn kraven pd god och siker vird samt frdn Region S6rmlands
regelverk for ersittningsbar digital vird.

I mars 2026 beslutade Region Sérmland att dra tillbaka godkin-
nandet av Blodtrycksdoktorn som underleverantér.'” Konsekven-
serna av beslutet ir att Blodtrycksdoktorn inte lingre kan tillhanda-
hilla offentligt finansierad digital utomlinsvard och fakturera andra
regioner via Region Sérmland.

Sveriges Radios granskning av Kry

I april 2026 presenterade Sveriges Radio (inom ramen fér Ekots
program Kaliber) en granskning av Kry.'® Enligt granskningen kan
en likare 1 Krys digitala tjinst ta emot 100 patienter pd en dag. Gransk-
ningen visar ocksg att Kry rangordnar likarna utifrdn snabbhet och
betalar ut bonus nir de tar fler patienter i timmen.

Flera likare vittnar 1 Ekots granskning om att de har haft s& snabba
patientbesok att de sjilva ifrgasitter virdkvaliteten. Flera dr ocksd
kritiska till att likarvird ges for alldeles for litta besvir. Kry uppger
att de inte premierar snabbhet pa bekostnad av kvalitet.

Inom ramen f6r samma granskning testade Ekots reportrar att
soka digital vird for feber och halsont genom foretaget Min Doktor.

19 Sirona, Granskning av Blodtrycksdoktorn AB - Journalgranskning utférd av Sirona pa upp-
drag av Region Sérmland, 2026.

1% Tillignande av information frin en patient rérande dennes tidigare medicinska tillstdnd
och behandlingar.

1 Region Sérmland, "Region Sérmland drar tillbaka godkinnandet av Blodtrycksdoktorn
som underleverantér”, himtad 2026-04-17.

198 Sveriges radio, Ekot granskar, “Kry-likare: ’Kan ta 100 patienter pd en dag’ ”, 15 april 2026.
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Reportrarna fyllde i ett frigeformulir och startade ett besok men valde
att limna appen utan att nigon virdpersonal hunnit ansluta till chatten.
De avbrot dock inte formellt kontakten med Min Doktor.

I efterhand kunde de se att en likare forsokt kontakta dem 1 chat-
ten, men konstaterat att eftersom de inte dterkommit si forutsattes
att patienten inte lingre var i behov av hjilp. Trots detta uppges 1
granskningen att Min Doktor satt en diagnos och fakturerat regionen
for ett genomfort likarbesok. Min Doktor uppger 1 granskningen
att man inte ska ta betalt 1 sidana hir situationer, och att deras interna
riktlinjer férutsitter att det sker en faktisk dialog mellan patient och
vardpersonal.

14.7 Centrala utgangspunkter och avgransningar
for vara forslag och bedomningar

14.7.1 Syfte och avgransningar

Vira analyser, f6rslag och bedomningar utgdr fran det syfte som ut-
talas i vira direktiv — att patienter ska f8 vird i ritt tid utifrdn behov
och att den virden ska ges pd ritt virdniv3. Virdens resurser ska
anvindas si effektivt som mojligt.

HSL:s bestimmelse om att den som har stérst behov av hilso-
och sjukvérd ska ges foretride till virden ir central, liksom bestim-
melsen om att offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet
ska vara organiserad si att den frimjar kostnadseffektivitet.'”

Enligt gillande lagstiftning ir regionerna, och i viss man kommu-
nerna, huvudmain {6r hilso- och sjukvirden i Sverige. En parlamen-
tarisk kommitté, Virdansvarskommittén, har nyligen haft i uppdrag
att utreda ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for regional
hilso- och sjukvird, men kommit fram till att inte rekommendera
ndgot sidant."® Det innebir att under &verskidlig framtid har vi ett
regionalt huvudmannaskap. Virt utredningsuppdrag omfattar inte
ndgon dversyn av detta.

Vi har inte heller i uppdrag att se 6ver eller foresld dndringar nir
det giller virdniver (till exempel vad som dr primirvard respektive
specialiserad vard) eller vrdformer (6ppen och sluten vird). Vért
uppdrag ir inte heller att utreda om eller nér digital vard ir limplig.

193 kap. 1 § och 4 kap. 1 § HSL.
119 SOU 2025:62.
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Vivill dock piminna om att primérvard ir en virdnivi, inte en orga-
nisatorisk enhet.""! Aven om en region viljer att organisatoriskt dela
upp primirvirdsnivan i olika enheter och olika virdval s medfor
det inte att det som sorteras utanfér den organisatoriska enheten
”vardcentral” automatiskt utgor specialiserad vard.

14.7.2 Fragorna &r en del i en stérre kontext

Ersittningar och avgifter dr tvd av flera verktyg for styrningen av
hilso- och sjukvdrden. Vi konstaterar att effekterna av olika styr-
signaler beror pd den sammantagna styrningen, liksom pd miljon
som styrningen sker 1.

Ersittningar och avgifter dr pd flera sitt tv olika slags styrsignaler,
vilket behover beaktas 1 utformningen av vira forslag och bedém-
ningar. En av de principiellt viktigaste skillnaderna ir att avgifter
riktar sig direkt till patienterna — de benimns ofta patientavgifter
eller egenavgifter f6r hilso- och sjukvird. Ersittningar avser 1 stillet
de ersittningsmodeller som regionerna anvinder for att ersitta
utférare av offentligt finansierad hilso- och sjukvird. Det handlar
allts om pa vilka grunder de resurser som finns tillgingliga ska for-
delas. I diskussioner om ersittningsmodeller blandas dock ibland
perspektiven thop och kritik riktas mot ersittningsprinciperna dven
nir kritiken 1 grunden handlar om storleken pd de resurser som fér-
delas.'”? Vir utredning har inte i uppdrag att se 6ver storleken pd
de resurser som avsitts for hilso- och sjukvérd i stort eller for vissa
omriden inom hilso- och sjukvirden.

I framtagandet av vira forslag och bedémningar har vi utgitt
frdn behovet av fortsatt och kontinuerlig utveckling och frimjande
av innovation 1 hilso- och sjukvirden. Det giller bide digital och
ovrig vard.

En central utgdngspunkt for vira forslag dr att digital vdrd och
digital teknik dr viktiga verktyg for en effektiv, tillginglig och person-
centrerad vird. Tekniken har dock inget egenvirde. Inférandet av
sdvil digitala som andra 18sningar 1 offentligt finansierad vird behover
beakta paverkan pd sdvil arbetssitt som pa systemet som helhet.
Ibland medfér det kanske att resurser, medvetet eller omedvetet,

" Prop. 1994/95:195, s. 46 {.
120U 2017:56, s. 125.
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omprioriteras frn en del av systemet till en annan, frdn en mélgrupp
till en annan. I sddana fall behdver det beaktas om den genomférda
forflyttningen ér i linje med behovsprincipen 1 prioriterings-
plattformen.

14.8 Utredningens forslag och bedémningar

I detta avsnitt redogdr vi f6r uppdraget att analysera och limna
forslag pd hur statens styrning kan stirkas genom ett system med
nationella principer for ersittningar och avgifter inom hilso- och
sjukvirden, inklusive vid nationell vrdférmedling samt vid digital
vird som inte ir en integrerad del av en virdkedja.

I rutan nedan beskriver vi i korthet vira samlade forslag och
bedémningar vad giller ersittningar och avgifter inom hilso- och
sjukvirden. Samtliga utvecklas och motiveras i avsnitten som sedan
foljer.

Vi limnar inledningsvis ett antal bedémningar som syftar till
att ligga grunden f6r ett system med nationella principer for
ersittningar och avgifter inom hilso- och sjukvérden.

e Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att 1 samverkan
med regionerna inritta en funktion fér ersittningar och
avgifter 1 hilso- och sjukvirden. Funktionen ska dgna sig t
uppféljning, utveckling, lirande och samordning av ersitt-
ningar och avgifter.

e Regionerna bor enas om enhetliga avgifter inom hilso- och
sjukvarden. Detta bor ske med utgdngspunkt i milet om vird
pa lika villkor. En enhetlig avgift bor till en bérjan inforas fér
alla medicinska bedémningar i primirvirden. Aven avgifter
for hjilpmedel bor vara ett prioriterat omride att ta sig an.

e Regeringen bor tillsitta en utredning om hur kostnader
kopplade till hjilpmedel och hjilpmedelsforskrivning kan
ingd 1 ett hogkostnadsskydd for den 6ppna vrden.
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o Socialstyrelsens pdgdende utredningsarbete kring en modell
for att kompensera f6r kringkostnader for patienter och
medfoljande vid nationell virdférmedling bér slutféras som
planerat.

Vi limnar dven ett antal férslag som syftar till att skapa
forutsittningar for att all offentligt finansierad digital vird ska
vara en integrerad del av hilso- och sjukvdrden. Forslagen
innebir att

e En definition av begreppet distanskontakt ska inféras i HSL.

o Det fortydligas att regionen ska erbjuda den som omfattas
av 8 kap. 1 eller 2 § HSL méjlighet till vird genom distans-
kontakt nir sddan ir limplig ur ett medicinskt perspektiv.
Patienten fir avstd ett sidant erbjudande och ska d3 {3 vird
pd annat sitt.

e DPatientens val av utférare av offentligt finansierad 6ppen och
sluten vird ska inte omfatta utomlinsvird som endast ges
genom distanskontakt.

o Regionens skyldighet att erbjuda 6ppen och sluten vérd 4t
den som omfattas av en annan regions ansvar fér hilso- och
sjukvérd ska inte omfatta vdrd som endast ges genom
distanskontakt.

Forslagen innebir sammantaget att mojligheten att erbjuda
offentligt finansierad digital vird till invinare i hela Sverige
baserat pd ett avtal 1 en enskild region férsvinner. For att kunna
erbjuda vdrd som enbart ges genom distanskontakt till patienter
1 en viss region behdver privata aktorer ha ett avtal som leverantor
eller underleverantér till just den regionen.
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14.8.1 Ett system med nationella principer for ersattningar
och avgifter inom hélso- och sjukvarden

Bedomning

Staten och regionerna bor etablera en gemensam funktion med
uppdrag att

— ta fram nationella principer for ersittningar och avgifter i hilso-
och sjukvérden,

— f6lja upp vilka ersittningsmodeller och avgifter som tillimpas,
vilka effekter de medfor och 1 vilken grad modellerna ir 1 linje
med de nationella principerna, samt

— analysera och identifiera behov av utredning, lagstiftning,
forskning och utveckling kopplat till ersittningar och avgifter.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att 1 samverkan med
regionerna inritta funktionen.

I ett nista steg bor staten 6verviga hur kommunerna kan inklu-
deras i funktionens arbete.

Skilen for utredningens beddmning
Variation utan motivation och kontroll

Regionerna har valt att utforma sina ersittningssystem pd olika sitt.
Flera regioner har vittnat om att de egentligen inte vet riktigt hur
eller 1 vilken man de genom sina ersittningar styr mot vard efter
behov.'”® Fér nirvarande finns det inte nigot etablerat forum eller
struktur f6r lirande mellan hilso- och sjukvirdshuvudminnen. I syfte
att frimja en mer jimlik och behovsstyrd vird finns starka skil att
anvinda mer gemensamma ersittningsprinciper inom varden.

Den svenska modellen med kommunalt sjilvstyre ger i teorin
stora mojligheter att testa olika former av ersittningsmodeller och
lira av de olika utfallen, och hur de relaterar till de olika kontexterna.
Utan en struktur {6r kontinuerlig uppféljning av vilka ersittnings-

130U 2019:42, s. 248.
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modeller som tillimpas i hilso- och sjukvirden och vilka effekter
de medfoér gir man dock miste om den méjligheten.

Nir det giller avgifter 1 hilso- och sjukvarden finns det som vi
sett 1 avsnitt 14.4 bestimmelser som reglerar hur mycket patienter
maximalt betalar, for till exempel ett virddygn pd sjukhus eller for
oppen vard under en 12-ménaders period. Inom dessa yttre ramar
finns dock stora friheter for regionerna att utforma sina patient-
avgifter. Det kan skilja hundratals kronor pd hur mycket patienten
far betala f6r samma typ av besok eller hjilpmedel i olika regioner.
Det ir svdrt att se att detta gir 1 linje med portalparagrafens mél om
vard pd lika villkor och vérd efter behov. Varierande avgifter gor det
ocks3 svdrare att informera patienter om vilka villkor som giller.
Regionerna har 1 nuliget endast enats om ett fital gemensamma nivier
for avgifter, till exempel for digitala utomlinsbesok.

En nationell funktion for att stirka samordningen och kontrollen

I vira direktiv beskrivs att dagens system med ersittningar och
avgifter 1 regionerna behover utvecklas och samordnas. Det fram-
hills ocksd att Vardansvarskommittén i sitt betinkande gjorde
bedémningen att statens ansvarsutkrivande och kontroll bér stirkas
1 syfte att sikra patientens rittigheter samt garantera att hilso- och
sjukvirdslagstiftningen fir stérre genomslag i praktiken. Av budget-
propositionen 2026 framgdr att regeringen avser 6ka den statliga
styrningen, kontrollen och uppféljningen av hilso- och sjukvirden,
1 enlighet med Virdansvarskommitténs bedémningar.

For att skapa forutsittningar for en stirkt samordning och ut-
veckling av ersittningar och avgifter bedémer vi att regeringen bor
ta initiativ till att etablera ett system med nationella principer f6r
ersittningar och avgifter inom hilso- och sjukvérden. I samverkan
med regionerna bér en funktion inrittas med uppgift att

— ta fram nationella principer fér ersittningar och avgifter i hilso-
och sjukvérden,

— folja upp vilka ersittningsmodeller och avgifter som tillimpas
1 hilso- och sjukvirden, vilka effekter de medfor, 1 vilken grad
modellerna ir 1 linje med de nationella principerna och om exist-
erande variationer kan anses motiverade, samt
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— analysera och identifiera behov av utredning, lagstiftning, forsk-
ning och utveckling kopplat till ersittningar och avgifter inom
hilso- och sjukvirden.

Funktionen kommer utgéra ett strukturerat forum fér uppféljning,
utveckling, lirande och samordning, mellan hilso- och sjukvards-
huvudminnen och den nationella nivdn. Beslut om utformningen av
ersittningar och avgifter kommer fortsatt att fattas av varje enskild
huvudman, men dessa forvintas beakta de slutsatser och rekommen-
dationer som funktionen presenterar.

Vi har 6vervigt att ge funktionen ett beslutande mandat, men
gor beddmningen att det 1 s3 fall skulle behovas lagindringar som
ger regeringen eller Socialstyrelsen ett mandat att besluta 1 frigor
som 1 dag ir regionernas ansvar. Detta bedémer vi skulle utgora en
oproportionerlig inskrinkning 1 det kommunala sjilvstyret. Funk-
tionens arbete bedoms kunna bidra till att skapa en djupare forstdelse
av aktuella utmaningar kopplade till ersittningar och avgifter och
behov av ytterligare dtgirder. P3 s sitt bor den dven kunna bidra med
beredningsunderlag till regeringen for att avgéra om behov finns av
starkare normering.

Resultatet méste inte bli att alla ersittningsmodeller ser likadana
ut. Genom att alla huvudmin engageras i den gemensamma lirpro-
cessen skapas forutsittningar for ett mer sammanhallet och samordnat
anvindande av de styrverktyg som ersittningar och avgifter utgor
och for storre likhet nir det ir motiverat. Genom 6kad samordning
och kunskap forvintas detta bidra till en mer jimlik vird.

Funktionen bor placeras pd Socialstyrelsen

Utredningen bedémer att funktionen bor placeras pa Socialstyrelsen
och stddjas av ett kansli.

Ingen av de myndigheter som har uppgifter relaterade till hilso-
och sjukvirden har i dag ett uttalat uppdrag kopplat till styrningen
av ersittningar och avgifter. Det finns alltsd inte nigon sjilvklar
hemvist {6r den funktion som vi rekommenderar.

Det kan samtidigt konstateras att Socialstyrelsen ir forvaltnings-
myndighet {6r verksamhet som rér hilso- och sjukvird och annan
medicinsk verksamhet. I myndighetens instruktion regleras bland
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annat uppgifter som ror statlig styrning med kunskap''* och att
myndigheten ska f6lja, stédja och frimja utvecklingen inom hilso-
och sjukvirden nir det giller

1. wullginglighet, vintetider och vérdkapacitet,
en god och nira vird med fokus pa primirvarden,

patientsikerhet, och

el

kompetensforsdrjning.

Vidare har regeringen genom sivil en instruktionsindring som flera
olika uppdrag uttryckt ett 6kat fokus pd Socialstyrelsens uppdrag att
arbeta verksamhetsnira och stédja hilso- och sjukvirdshuvud-
minnen 1 utvecklingen av hilso- och sjukvirden. I detta sammanhang
ir det avgorande att myndigheten dven bygger upp en kompetens och
aktivt kan ge ett stdd 1 frigor som rér den évergripande styrningen
av hilso- och sjukvirden, inklusive den ekonomiska styrningen.
Mot denna bakgrund bedémer vi sammantaget att uppgiften att std
vird f6r den nya funktionen bor liggas pd Socialstyrelsen.

Utformningen av funktionen

I den vidare utformningen och uppbyggnaden av funktionen
bedémer vi att foljande aspekter sirskilt bor beaktas:

1. Ersittningar och avgifter ir tv8 omrdden som skiljer sig &t p3 flera
sitt. Inom dessa finns det sedan en mingd olika delomrdden som
kriver olika angreppssitt och olika uppsittningar principer. For
att uppnd en effektiv styrning bér det inom funktionen upprittas
tvd olika arbetsfloden” (ersittningar respektive avgifter).

2. For dessa tvd arbetsfldden behéver myndigheten sedan utarbeta
prioriteringsordningar for i vilken ordning funktionen ska ta sig
an olika delomrdden. Hir kan man tinka sig olika angreppssitt:

— Att bérja med omriden dir det redan finns en relativt hog nivd
av statlig styrning men dven utmaningar kopplade till varia-
tioner i ersittningar och avgifter, som nationell hogspeciali-
serad vdrd och rittspsykiatrisk vard.

"1* Férordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen 3 och 4 §§.
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3.
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— Att bérja med omriden som berér ett stort antal patienter eller
vérdtillfillen, som avgifter i primirvérd eller for hjilpmedel.

— Att utgd frdn de omriden dir det bedéms finnas stérst vinster
1 en stirkt samordning. Ett sddant exempel skulle kunna vara
frigor om ersittningar och avgifter kopplade till digital utom-
linsvérd eller kopplat till nationell vrdférmedling.

— Att utgd frin systemet fér kunskapsstyrning och dess priori-
terade omrdden.

For varje omrdde funktionen éverviger att ta sig an och utveckla
nationella principer for blir det centralt att inledningsvis beakta om
ifall det finns problem relaterat till just ersittningar och avgifter,
eller om det snarare ir andra aspekter som behéver dtgirdas for
att komma till ritta med upplevda problem.

Med utgingspunkt i de olika omrdden och uppgifter som funk-
tionen tar sig an behdver funktionen knyta till sig relevanta
kompetenser som exempelvis hilsoekonomer och personer med
nationalekonomisk kompetens. Funktionen bér dven utveckla
kontakter och samarbeten med forskare inom berérda omriden
och olika relevanta nitverk. Foretridare f6r privata utférare som
utfor offentligt finansierad vird behéver involveras i arbetet.

Nir det giller uppgiften att folja upp olika modeller och deras
effekter blir det centralt att denna uppfoljning redovisas pd ett
sitt sd att den kan anvindas for att

— &terkoppla till regioner och bidra till ett systematiskt lirande,
pd savil regional som nationell niv3,

— 1identifiera behov av vidare utredning, lagstiftning samt forsk-
ning och utveckling,

— utveckla nationella principer, som fir normativ innebérd.

. Funktionen bor i forsta hand vara lirande och radgivande. Med

hjilp av den kontinuerliga uppféljningen som utférs kommer
det att visa sig om de principer funktionen rekommenderar far
genomslag eller inte. Om foérvintad samordning och utveckling
uteblir kan underlaget ligga till grund for regeringens beslut att
initiera starkare normering, sisom lagstiftning.
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I ett nista steg bor staten dverviga hur kommunerna kan inkluderas
i funktionens arbete.

Ndgra utgangspunkter for funktionens arbete

Nir funktionen idr upprittad och ska ta sig an sina uppgifter bedémer
vi att f6ljande principer bér fungera som utgdngspunkter for arbetet
med ersittningar och avgifter.

Liksom 6vriga hilso- och sjukvirden bér funktionen ta sin
utgdngspunkt 1 HSL:s portalparagraf samt bestimmelsen om att
offentligt finansierad hilso- och sjukvird ska vara organiserad s8 att
den frimjar kostnadseffektivitet.'”” Vidare bér funktionen beakta
att f6r att uppnd malet om vird pa lika villkor kan det i utform-
ningen av modeller for ersittningar och avgifter krivas sirskild
hinsyn till olika gruppers behov av och tillging till vard. Det kan
till exempel handla om att hogre ersittningar gér till enheter som har
patienter med storre virdbehov eller att patientavgifter differentieras
for att bidra till jamlik tillgdng till vard.

Nationella principer for ersittningar och avgifter bor vidare
utformas pd ett sitt som uppndr en balans i styrningen mot hog
kontinuitet respektive god tillginglighet. Dessa dimensioner ir
bada centrala 1 utformningen av god hilso- och sjukvird och stir
delvis i konflikt med varandra. Det gdr inte att uppnd maximal konti-
nuitet''® och maximal tillginglighet samtidigt. I praktiken ir tillging-
lighet i dag ofta tydligt mitt och sanktionerad. Kontinuitet ir svirare
att definiera, mita och félja upp, och tenderar att inte {8 samma
tydliga fokus i styrningen av hilso- och sjukvirden. Det riskerar leda
till att systemet prioriterar det som ir litt att mita, och prioriterar
kortsiktiga l¢sningar som ger snabb tillgdng framfér sddant som ger
bittre lingsiktig effektivitet. En god balans forutsitter att tillging-
lighet och kontinuitet definieras utifrn patienternas behov och
vardens uppdrag.

Nir det giller utformningar av ersittningsmodeller s8 bor dessa
som utgdngspunkt premiera sivil samverkan mellan olika delar av
systemet som innovation och utveckling. Styrningen bor dock

"33 kap. 1 § och 4 kap. 1 § HSL.
16 T detta sammanhang avses frimst relationell kontinuitet. Fér beskrivning av olika former
av kontinuitet se avsnitt 12.1.1.
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som utgdngspunkt vara teknikneutral och inte ta sikte pa enskilda
tekniska 16sningar eller verktyg.

I utformandet av ersittningsmodeller bér funktionen undvika
olika ersittningar for en jimférbar vardtjinst till inom- och utom-
linspatienter. Nir en nationell listningstjinst {6r val av virdcentral
finns tillginglig'” bér en modell utvecklas for hur kapiterings-
ersittning i primirvdrden kan betalas till virdcentraler dven for
utomlinspatienter som listar sig dir.

I uppfoljningen av olika ersittningsmodeller ir det centralt att
fokusera inte bara pd avsikterna bakom utformningen utan dven dess
faktiska utfall och f6réka dra lirdomar av det. Om man tar exemplet
med en kapiteringsersittning som riskjusteras utifrdn virdbehov s&
har den goda intentioner, men det ir inte sjilvklart att de extra medel
som faller ut gdr till de som har stérst behov.

14.8.2 Enhetliga avgifter starker principen om vard
pa lika villkor

Bedomning

Regionerna bor enas om enhetliga avgifter inom hilso- och sjuk-
virden. Detta bor ske med utgdngspunkt i milet om vird p3 lika
villkor. Funktionen fér ersittningar och avgifter inom hilso- och
sjukvirden bor ta fram forslag pd storleken pd avgifterna.

Enhetliga avgifter bér till en bérjan inféras for medicinska
beddémningar 1 primirvirden. Dessa bor gilla oavsett hur bedém-
ningen férmedlas, av vilken profession och om det ir en inom-
eller utomlinskontakt. Regionerna bér éverviga hur utformningen
kan premiera kontinuitet pa den eller de enheter dir patienten ir
listad eller har andra l3ngvariga kontakter.

Regeringen bér tillsitta en utredning om hur kostnader kopp-
lade till hjilpmedel och hjilpmedelsférskrivning kan inférlivas i
ett hogkostnadsskydd. Vidare bor avgifter for hjilpmedel vara
ett prioriterat omride f6r den nya funktionen for nationella prin-
ciper for ersittningar och avgifter 1 hilso- och sjukvarden.

7 Tfr uppdrag till E-hilsomyndigheten att utveckla en nationell listningstjinst i primirvirden
(52026/00990).
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Skilen f6r utredningens bedémning
Regionerna bir enas om enbetliga avgifter inom hiélso- och sjukvdrden

Frigan om enhetliga patientavgifter berdr centrala dimensioner av
hilso- och sjukvirdens styrning, som jimlik tillgdng till vird, kom-
munalt sjilvstyre och mojlighet till lokal anpassning. Forsknings-
liget om olika avgifters effekt pa virdsékande och tillging till vird
ir inte entydigt, och mycket forskning ir gjord i andra kontexter
in svensk hilso- och sjukvird. Det finns dock starka indikationer
pa att kade egenavgifter for virdbesdk minskar efterfrdgan pd vard
1 8ppen vird, dven om denna effekt slir ojimnt 1 befolkningen bero-
ende pd bland annat betalningsférméga. I svensk kontext vet vi dven
att exempelvis personer med simre hilsa och ligre utbildningsnivd i
hogre grad avstar frin vird pd grund av kostnaderna (se avsnitt 14.4.1).
Uteblivna besok riskerar att pd sikt leda till mer ohilsa fér individen
och potentiellt hogre kostnader f6r hilso- och sjukvirden och sam-
hillet. Uteblivna besok dr ocksa ett logistiskt problem fér virden
som resulterar 1 ligre kostnadseffektivitet.

Enhetliga avgifter bedoms ha potential att bidra till att stirka
jamlikheten 1 tillgdng till vrd samt 6ka transparensen och férut-
sigbarheten f6r patienter. Enhetliga avgifter skulle gora systemet
enklare att forstd och navigera. Enhetliga avgifter bedéms vidare
kunna medféra férenklad administration 1 samband med utomlins-
vard. P4 sd vis kan det ocksd bidra till att underlitta genomférandet
av nationella reformer, som nationell virdférmedling. Stora variationer
1 avgifter skapar i stillet otydlighet och ojimlikhet f6r patienter.

Gemensamma nationella avgiftsmodeller innebir samtidigt att
regionernas handlingsutrymme minskar, sirskilt vad giller ekonomisk
anpassning och méjligheten att anvinda avgifter som styrinstrument.
Dirfor kan inférande av enhetliga avgifter ocksd medféra behov av
alternativa finansieringsldsningar, sirskilt for regioner med svag eko-
nomi. Exempel pd sidana 16sningar skulle kunna vara statliga medel
till regioner som riskerar att férlora intikter pd enhetliga avgifts-
modeller eller att regionerna justerar i sina egna budgetar eller ersitt-
ningsmodeller f6r omridet, exempelvis genom mindre ersittning till
utférarna i ndgot avseende.

Oavsett vilken nivd respektive region har pd avgifter 1 den 6ppna
vérden s3 giller hogkostnadsskyddet f6r patienter i hela landet. Vi vet
ocks3 att det ir en relativt liten andel patienter som stdr f6r majori-
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teten av kostnaderna i virden, eftersom de har behov av flera olika
virdkontakter. Dessa personer kommer att uppnd hogkostnads-
skyddet oavsett vad det ir f6r nivd pd avgiften. Det finns dirmed
en begrinsning for hur stora intikter regionerna kan f3 in via patient-
avgifter. Det reflekteras i det faktum att patientavgifter stir fér en
relativt liten del av finansieringen av hilso- och sjukvérden i Sverige.

Sammanfattningsvis bedémer vi det som orimligt att patient-
avgifter for samma typ av tjinst skiljer hundratals kronor mellan olika
regioner. Det ir sirskilt bekymmersamt ur ett patient- och jimlik-
hetsperspektiv. Med utgdngspunkt i HSL:s mal om vérd pa lika vill-
kor bedémer dirfér utredningen att regionerna bér arbeta fram och
enas om enhetliga avgifter inom hilso- och sjukvirden. Den funktion
som vi bedémer bor inrittas (se avsnitt 14.8.1) bor f3 1 uppdrag att
arbeta fram forslag pd enhetliga nivier.

En enbetlig avgift for medicinska bedémningar i primérvdrden

Vibedémer att regionerna inledningsvis bor inféra enhetliga avgifter
fér medicinska bedémningar 1 primirvirden, oavsett hur bedém-
ningen formedlas, av vilken profession och om det ir en inom- eller
utomlinskontakt.

Primirvirden ir den forsta virdnivdn och ska utgéra basen och
navet 1 hilso- och sjukvirden. Det ir dir de flesta virdbehov tas om
hand. En enhetlig och relativt lig niva p& avgifter i primirvirden
bedéms kunna bidra till en stirkt jaimlikhet 1 tillgdng till vird. Det
skulle ocks3 gora det enklare att informera patienter om vilka villkor
som giller. Givet att primirvirden stdr for en sd stor andel av bescken
1 hilso- och sjukvarden ir det rimligt att regionerna tar sig an detta
omrdde forst. Det dr ocksd ett omrdde dir man redan har enats om
en gemensam avgift for digitala utomlinsbesok, pd primirvardsniva.

I betinkandet Digifysiskt virdval féreslogs en ny lagreglering om
att avgiften f6r besok 1 primirvird inom vardvalssystemet, dir
patienten ir listad, ska faststillas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap.
6 och 7 §§ socialforsikringsbalken, avrundat nedit till nirmaste
tiotal kronor. Vi anser att detta férslag kan tjina som en anvindbar
utgdngspunkt for funktionens arbete med att ta fram forslag pd
enhetliga avgifter f6r primirvarden.
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Vi bedémer att det bér vara patientens behov som utgér grund
for vilken typ av kontakt som efterfrdgas och bokas in, inte vilken
profession, region eller vilket kontaktsitt som ir billigast att fa hyjilp
via. Vi anser ocksd att avgiften bor gilla alla relevanta delar av den
regionala primirvarden, det vill siga inte bara vdrdcentraler utan dven
enheter som pd grund av hur regionerna valt att organisera sin primir-
vird kan utgéra egna organisationer. Det kan till exempel handla om
rehabiliteringsmottagningar pd primirvardsniva, barna- och médra-
vérdscentraler eller likare och fysioterapeuter som verkar pd den
nationella taxan.'™

Regionerna bor éverviga hur utformningen kan premiera konti-
nuitet pd den eller de enheter dir patienten ir listad eller har andra
l&ngvariga kontakter (exempelvis en mottagning f6r primirvérds-
rehabilitering nir sddana ej ir inkluderade 1 vdrdcentralens uppdrag).

Oklart lige och stora variationer nér det giller avgifter for bjilpmedel

Utifrdn en ambition om mer enhetliga avgifter s3 ser vi att hjilpmedel
ir ytterligare ett centralt omride att ta sig an. Olika utredningar har
de senaste 35 dren pekat pd stora variationer i de avgifter som tas ut
och ocks3 limnat férslag for att dtgirda detta.'” I nuliget 4r det dock
ett omrdde med oklar styrning och fortsatt stora variationer.

Regioner och kommuners ansvar att som huvudmin {6r hilso-
och sjukvird erbjuda hjilpmedel regleras i HSL."*® Av PL framgir
att nir det finns olika hjilpmedel {f6r personer med funktionsned-
sittning tillgingliga ska patienten ges mojlighet att vilja det alter-
nativ som han eller hon féredrar. Patienten ska f det valda hyilp-
medlet, om det med hinsyn till hans eller hennes behov och till
kostnaderna fér hjilpmedlet framstir som befogat.'*!

Regioner och kommuner bestimmer sjilva vilka hjilpmedel de
ska kopa in och erbjuda, vilket innebir att sortimentet varierar éver
landet.'””” De bestimmer dven om och 1 s4 fall vilka avgifter som tas
ut for hjilpmedel. Olika typer av avgifter kan tas ut i samband med
forskrivning av hjilpmedel. Det handlar dels om besoksavgifter i sam-

"8 Dvs. som verkar enligt lagen om likarvirdsersittning (1993:1651), LOL och lagen om
ersittning for fysioterapi (1993:1652), LOF.

19 Tfr SOU 1989:39, SOU 1995:35, SOU 2004:68, SOU 2017:43.

1208 kap. 7 §, 12 kap. 5 § och 14 kap. 3 § HSL.

1217 kap. 2 § PL.

122S0U 2017:43, 5. 72.
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band med bedémning, férskrivning, utprovning och uppféljning av
hjilpmedel, dels om hjilpmedelsavgifter som ir kopplade till ett speci-
fikt hjalpmedel. Utdver det finns dven serviceavgifter som avser
reparationer med mera. Det finns dock ingen enhetlighet 1 friga om
avgiftens storlek eller hur de tas ut. Variationen innebir att personer
1 olika delar av landet med samma behov av hjilpmedel, kan {3 hjilp-
medel pd olika ekonomiska villkor.

Kostnader for bjilpmedel bor omfattas av hégkostnadsskydd

For att skapa en mer jimlik tillgdng till hjilpmedel och undvika att

patienter behover avstd hjilpmedel pa grund av kostnader bedémer
vi att regeringen bor tillsitta en utredning om hur kostnaderna'® for
hjilpmedel pd ett indamélsenligt sitt kan inforlivas 1 ett hogkostnads-

skydd. Vidare bor avgifter for hjilpmedlen vara ett prioriterat omride

foér den nya funktionen f6r nationella principer f6r ersittningar och
avgifter 1 hilso- och sjukvirden.

Det finns stora — och ur sdvil medicinskt som patientperspektiv
omotiverade — skillnader 1 vilka avgifter som tas ut kopplat till hjilp-
medel (se avsnitt 14.4.3). Det framstdr ocksd som motsigelsefullt
att regioner anser sig kunna ta ut hjilpmedelsavgifter med st6d av
HSL:s bestimmelse om virdavgifter samtidigt som praxis 1 tillimp-
ningen av hégkostnadsskyddet i regionernas 6ppna vard ir att det
inte omfattar avgifter for hjilpmedel."**

Enligt Socialstyrelsens statistik fick 624 906 personer hjilpmedel
forskrivna 2024. Den absoluta merparten av dessa férskrevs till per-
soner som var 65 4r eller dldre.'”> Ar 2015 var antalet personer 65 4r
och ildre 1 Sverige drygt 1,9 miljoner och 2025 var motsvarande siffra
cirka 2,2 miljoner. Antalet ildre personer ir prognosticerat att fort-
sitta 6ka och dirmed kan ocksd behoven av hjilpmedel f6rvintas
oka. En likvirdig tillgdng till hjilpmedel bor ses som en angeligen
samhillsfriga.

En utredning bér dirfor {3 1 uppdrag att analysera hur det ser ut
med férskrivning och avgifter f6r hjilpmedel i regioner och kom-
muner i dag samt limna forslag pd hur kostnaderna for hjilpmedel

12 Med kostnader avses hir bide avgifter for besdk kopplade till hjilpmedel och andra typer
av kostnader som kan tas ut kopplat till hjilpmedel och hjilpmedelsférskrivning.

124 SOU 2017:43, 5. 399 {.

12 Socialstyrelsen, Statistik om hjilpmedel 2024 och kostnader 2025, 2025.
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pa ett funktionellt sitt kan inférlivas 1 ett hogkostnadsskydd. Det kan
inte férutsittas att enbart regionernas avgifter bor ingd 1 ett sddant
skydd. Utredningen bér dirfor titta forutsittningslost pd avgifter i
samband med hjilpmedelsforskrivning i sivil regioner som kommuner.
Utover detta beddmer vi att den funktion vi foresldr i avsnitt 14.8.1
bér prioritera att ta sig an frigan om avgifter for hjilpmedel. Ett
sidant arbete ir inte beroende av, och behover inte heller invinta,
en statlig utredning. Diremot kan funktionens arbete pd det omridet
potentiellt ocksd utgora inspel och underlag till en statlig utredning.

14.8.3 Ersattning av kringkostnader vid
nationell vardformedling

Bedomning

Socialstyrelsens pdgdende utredningsarbete kring en modell for
att kompensera kringkostnader, for patienter och medféljande,
vid nationell virdférmedling bér slutféras som planerat.

Skilen {6r utredningens bedémning
Socialstyrelsen har ett pdgdende arbete om kringkostnader

Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten har ett pdgiende uppdrag
att utveckla och etablera arbetet med nationell virdférmedling (se
avsnitt 4.3, 10.6 och 14.5). Som en del av detta arbete har Social-
styrelsen pdborjat arbetet med att analysera kringkostnader vid natio-
nell virdférmedling. Resultaten s8 lingt visar att regionerna har olika
arbetssitt och kostnadsnivier f6r att ersitta patienter for sddana
kostnader. Dessa skillnader kan bide paverka regionernas férutsitt-
ningar att erbjuda nationell vrdférmedling och patienters mojlighet
att tacka ja till ett erbjudande.'*

I en rapport frén mars 2025 beriknade Socialstyrelsen att arbetet
med att utreda inférandet av en modell f6r att kompensera resekost-
naderna vid nationell vrdférmedling skulle ta 1-2 3r.

126 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Utveckla och etablera arbetet med nationell vdrd-
formedling Delredovisning, 2026, s. 35.
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Utredningen bedémer att Socialstyrelsen dr mest limplig att
utarbeta f6rslag pd en modell {6r hur kringkostnader for patienter
och medféljande bér ersittas vid nationell virdférmedling.

Beddémningar for Socialstyrelsens fortsatta arbete

Kringkostnader ska inte férhindra nigon att ta del av den vdrd man
har behov av och ritt till. System f6r ersittning av kringkostnader 1
samband med vird som ges p& annan ort behovs inte bara vid natio-
nell virdférmedling. Socialstyrelsens pdgdende arbete bor dven beakta

andra situationer som kriver att patienter fir sin vird p annan ort,

som till exempel nationell hogspecialiserad vard.

En utgdngspunkt bor vara att patienten inte ska behova ligga ut
pengar fér merkostnader som uppstr d vird ges pd annan plats dn
hemorten. Sidana kostnader kan uppstd bdde vid resor inom och
utanfor den egna regionen.

For att de modeller myndigheten tar fram ska bidra till en behovs-
styrd vard kan det behovas olika ersittningar beroende pa behovet
av och omfattningen av den vird det handlar om. Kanske ir det till
exempel inte lika rimligt 1 alla situationer, eller {6r alla personer, att
f3 ersittning dven f6r medfoljandes kringkostnader. Vidare behover
patientens specifika behov och ingreppets natur beaktas vid val av
firdsitt samt behov av 6vernattning. For att skapa ett rittvist och
rittssikert system behover detta regleras 1 en transparent modell
med olika kategorier av ersittningar. For att det ska bli en jimlik
vard ur ett patientperspektiv behover kringkostnader ersittas pd
samma sitt av samtliga regioner. Den funktion vi lyfter fram i
bedémningen 1 avsnitt 14.8.1 kan forslagsvis anvindas for att enas
om gemensamma principer och modeller f6r kostnader i1 samband
med vird pd annan plats 4n hemorten. I utarbetandet behéver man
dven beakta risker kopplade till vilfirdsbrott.

Vad giller finansieringen av kringkostnader {6r patienter och
medfoljande sd bor fordelningen av ansvar mellan regionerna och
staten noga beaktas i det fortsatta arbetet. I grunden ansvarar regi-
onerna for att erbjuda den hilso- och sjukvird det ir frigan om. Om
en region inte kan erbjuda specialiserad vird inom virdgarantins tids-
grinser ska den se till att patienten fir vird hos en annan vardgivare
utan extra kostnad f6r patienten. Samtidigt har regionerna delvis
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olika férutsittningar att erbjuda all vird inom den egna regionen.
Infrastruktur, avstind och tillgdng till olika alternativa sitt att resa
varierar ocksd dver landet och kan pdverka kostnader f6r resor.
Enligt Socialstyrelsen styrs dessutom regionernas drivkrafter for
att erbjuda patienter vird hos en annan virdgivare i hog grad av om
detta uppfattas vara ett kostsamt eller I16nsamt alternativ. For att
styra mot en jimlik och behovsstyrd vird kan det dirfor finnas
anledning for staten att bidra till finansiering av kringkostnader for
patienter och medféljande.

14.8.4 Regionerna ska erbjuda mdéjlighet till distanskontakt

Forslag

En definition av termen distanskontakt infors 1 HSL. Med distans-
kontakt avses en patients kontakt med hilso- och sjukvirden dir
hilso- och sjukvirdspersonalen och patienten ir rumsligt &tskilda
och de anvinder informations- och kommunikationsteknologi
for att kommunicera med varandra.

Regionen ska erbjuda den som omfattas av 8 kap. 1 eller 2 § HSL
mdjlighet till vird genom distanskontakt nir sddan ir limplig ur
ett medicinskt perspektiv. Patienten far avstd sddant erbjudande
och ska d3 {8 vird p8 annat sitt.

Tva nya bestimmelser infors, 2 kap. 7 a § och 8 kap. 2 b § HSL.

Skilen f6r utredningens forslag
Distanskontakter spelar en allt storre roll inom hdlso- och sjukvdrden

Distanskontakter inom hilso- och sjukvirden ir inte en ny foreteelse
men den tekniska utvecklingen har de senaste dren gett nya mojlig-
heter till utveckling. Ny informations- och kommunikationstekno-
logi, som digitala verktyg, har till exempel skapat mojlighet att
utfora mer hilso- och sjukvdrd pd distans idn vad som var méjligt
nir detta frimst skedde genom telefonkontakt.

Olika l6sningar for digital vird och uppfoljning samt egenmonito-
rering ir 1 dag viktiga verktyg 1 sivil huvudminnens som olika vird-
givares arbete med att uppna en effektiv, tillginglig, personcentrerad
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och behovsstyrd vird. De utgdr en betydelsefull del av hilso- och
sjukvdrden och har potential att kunna spela en dnnu stérre roll fram-
over. Detta giller inte minst 1 glesbygd, dir tillgdngen p3 fysisk vird
kan vara sirskilt utmanande. Medvetenheten om att digital vird och
andra typer av distanskontakter ir ett av flera verktyg for att nd milen
for hilso- och sjukvirden ir central. De har inget egenvirde i sig.
Den samlade styrningen av hilso- och sjukvirden behover utgd frin
denna grundliggande princip.

En definition av distanskontakt infors

Vird pd distans férekommer 1 dag 1 en omfattning som inte har
beaktats 1 utformningen av merparten av nuvarande regelverk fér
hilso- och sjukvarden (se avsnitt 14.8.5). For att kunna erbjuda en
jamlik, behovsstyrd, ssmmanhéllen och kostnadseffektiv vird i den
offentligt finansierade hilso- och sjukvirden som helhet behévs nu
viss sirskild reglering av vird som sker pd distans.

En forutsittning f6r att kunna inféra sddan reglering ar att det gir
att beskriva vilken vird som regleringen ska triffa. Vi bedomer att
en definition bor regleras i lag. I likhet med forslaget 1 departements-
promemorian Effektiv och behovsbaserad digital vird (Ds 2023:27)
anser vi att termen distanskontakt dr den som bér anvindas och
definieras. Vi foresldr att distanskontakt ska definieras i HSL som
en patients kontakt med hilso- och sjukvirden dir hilso- och sjuk-
virdspersonalen och patienten ir rumsligt dtskilda och de anvinder
informations — och kommunikationsteknologi f6r att kommunicera
med varandra.

Till skillnad frdn termer som “digital vdrd” eller ”digital virdkon-
takt” dr distanskontakt” 1 sig en teknikneutral term, vilket dr 6nsk-
virt for att undvika att termen blir inaktuell nir nya metoder fér
patienters kontakt med vdrden utvecklas. Vir definition av termen
fortydligar samtidigt att kontakten ska ske genom nigon form av
informations- och kommunikationsteknologi. Aven med denna
avgrinsning rymmer termen flera sitt att kommunicera med patienten
pad distans, som telefonkontakt, skriftlig kommunikation (olika typer
av chattar) och videosamtal. Beroende pa den pdgdende teknikutveck-
lingen ir det troligt att termen 6ver tid kan komma att avse ytterligare
kommunikationsvigar.
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Vir foreslagna definition skiljer sig i vissa avseenden frin f6rslaget
1Ds 2023:27. Enligt det f6rslaget skulle en distanskontakt definieras
som en “virdkontakt i dppen vard dir hilso- och sjukvirdspersonal
och patient dr rumsligt dtskilda”, 1 enlighet med Socialstyrelsens
termbank. Remissvaren pd Ds 2023:27 var generellt positiva till den
foreslagna definitionen men hade synpunkter pd dess utformning.
Flera ansdg att begrinsningen till ppen vird borde tas bort.

I dag kan dven viss sluten vird ges i hemmet. Vidare kan patienter
ha permission under tiden som de ir intagna for sluten vird och d&
kan distanskontakter vara limpliga. For att inte oavsiktligt férhindra
omstillningen mot en mer nira vird bedémer utredningen att defi-
nitionen bér omfatta bide sluten och 6ppen vérd.

I ett remissvar till Ds 2023:27 lyftes frigan om det fanns en risk
att begrinsa definitionen till att bara gilla rumslig dtskillnad, och inte
iven uttryckligen inkludera en tidsmissig dtskillnad. Med anledning
av detta onskar utredningen fortydliga att med var féreslagna for-
mulering omfattas svil distanskontakter som sker i realtid (synkront)
som med férdréjning (asynkront). Om kontakten sker synkront
(till exempel ett videométe eller telefonsamtal) eller asynkront (till
exempel via en chat) ir inte avgodrande f6r om det utgdr en distans-
kontakt. Det som definierar distanskontakten dr framfor allt den
rumsliga dtskillnaden. Dirfor dr enbart den aspekten en del av den
foreslagna definitionen. Det sista ledet 1 definitionen visar samtidigt
att det krivs ndgot mer dn enbart rumslig dtskillnad mellan patienten
och hilso- och sjukvardspersonalen. Definitionen avser kontakter dir
informations — och kommunikationsteknologi anvinds f6r kommuni-
kationen mellan patient och hilso- och sjukvirdspersonal. Det vill
siga ett fysiskt brev kan exempelvis inte kvalificera sig som en
distanskontakt.

Till skillnad frin Socialstyrelsen anvinder vi den mer generella
termen “kontakt” och inte termen “vdrdkontakt”. En virdkontakt
ir enligt Socialstyrelsens termbank en “kontakt mellan patient och
hilso- och sjukvardspersonal dd hélso- och sjukvdrd utférs”. Varken
virdkontakt eller kontakt ir definierade 1 HSL.

Aven om de lagférslag vi limnar i detta betinkande handlar om
situationer dir vird ges genom distanskontakt anser vi att defini-
tionen av distanskontakt inte ska begrinsas till kontakter dir hilso-
och sjukvard utfors. For att definitionen ska bli s§ anvindbar som
mojligt dven f6r framtida reglering bor dven kontakter av mer admi-
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nistrativ karaktir omfattas. Vr definition anvinder dirfér termen
“kontakt” for att undvika eventuella missférstdnd om detta. For-
utom ett virdméte kan en kontakt exempelvis handla om att boka
in ett mote eller om informationsinhimtning infér ett kommande
mote eller vardillfille.

Viér definition av distanskontakt visar ocksg pd att det handlar
om en kontakt “dir hdlso- och sjukvdrdspersonal och patient ir rums-
ligt dtskilda”. Definitionen omfattar dirmed inte en potentiell situ-
ation dir en teknisk 16sning, till exempel en Al har en direktkontakt
med patient. Det ir situationer dir det i dag dnnu inte finns ett tyd-
ligt regelverk och vér bestimmelse kan dirmed inte f6regd detta.

Regionernas ansvar att erbjuda en litt tillginglig och néra vird

Regionerna ska erbjuda en god vird. Det innebir bland annat att
varden ska vara litt tillginglig, tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet och sikerhet, samt bygga pa respekt for patientens
sjilvbestimmande och integritet.'”

HSL reglerar dven att regionen ska organisera hilso- och sjukvards-
verksamheten s3 att virden kan ges nira befolkningen.” I proposi-
tionen som lig bakom inférandet av denna bestimmelse férde reger-
ingen bland annat fram att virden dven 1 fortsittningen i férsta hand
ska finnas fysiskt nira patienterna. I allt stérre utstrickning kommer
dock virden framéver att ges via olika tekniska 16sningar. Malsitt-
ningen ir att 3stadkomma en storre flexibilitet, dir patientens behov
med storre individuell utformning och anpassning kan métas av
virden.'” Bestimmelsen innebir att virdcentraler och andra vird-
enheter geografiskt sett ska finnas nira minniskor, men dven att
huvudmannen ska striva efter att 6ka anvindningen av tekniska 16s-
ningar inom olika virdformer, till exempel genom att géra det moj-
ligt for patienten att, 1 de fall detta ir limpligt och mojligt, £ hjilp
1 sitt eget hem via dator eller mobiltelefon eller pd annat sitt. Reger-
ingen konstaterade att det var mest aktuellt med digital och virtuell
vdrd i fall av mindre komplex karaktir, som vid littare &kommor,
uppféljning, monitorering och dterbesdk. Regeringen konstaterade

1275 kap. 1 § HSL.
128 7 kap. 2 a § HSL.
12 Prop. 2017/18:83, s. 22.
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samtidigt att med den tekniska utvecklingen kan detta komma att
forindras, till exempel vad giller diagnostik.'*

Nir primirvirdens grunduppdrag slogs fast 1 HSL skrevs det in
att det i uppdraget ingdr att regioner och kommuner inom ramen
for verksamhet som utgor primirvard sirskilt ska se till att virden
ir litt tillginglig.”! T den bakomliggande propositionen gjorde reger-
ingen bland annat bedémningen att hilso- och sjukvirden kan vara
litt tillginglig genom att den mojliggor digitala moten eller andra
icke-fysiska sitt f6r patienten att kommunicera med och méta
varden.'

Tillging till vard genom distanskontakter dr en central del
av hélso- och sjukvdrden

Anvinda pa ritt sitt, och 1 enlighet med patienternas énskemal och
individuella férutsittningar, ir distanskontakter en central del 1 att
tillhandahalla en effektiv, tillginglig, personcentrerad och behovs-
styrd vard. I takt med att samhiillet i sin helhet blir alltmer digitali-
serat och det finns mojlighet att f3 tillgdng till allt fler tjinster pd
distans finns en férvintan frin befolkningen om att detta ska fun-
gera dven inom hilso- och sjukvirden. Att kunna méta de forvint-
ningarna ir en viktig del 1 att behdlla eller 6ka fortroendet for hilso-
och sjukvérden.

Covid-19-pandemin och den snabba framvixten av digitala aktorer
som verkar pd den digitala utomlinstaxan har bidragit till en pdskyndad
digitalisering i virden. Det giller dven den hilso- och sjukvird som
utférs 1 regionernas egen regi och alla regioner erbjuder i dag, 1 olika
format och utstrickning, méjligheter till digitala distanstjinster.

Detta reflekteras bland annat i regionernas forfrigningsunderlag
for primirvarden. De stiller till exempel krav pd att virdgivarna ska
erbjuda bide fysisk och digital nirvaro. Invinarna ska erbjudas digi-
tala kontaktvigar, till exempel mojligheten att delta i videobesok,
kommunicera via chattfunktion, férnya recept, fylla i formulir med
mera. Den digitala virden ska vara vil integrerad med den fysiska.'”
Distanskontakter ska vara lika naturliga delar av virdutbudet, som

130 Tbid. s. 46.

1113 akap. 1 §2 HSL.

132 Prop. 2019/20:164, s. 79.

12 Se till exempel Region Norrbotten, Bestillning Virdval Primérvdrd 2026 Huvudbok och
Region Sérmland, Regelbok for vdrdval virdcentral i Region Sormland 2026, 2025.
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ett fysiskt besok pd en mottagning, dir s bedéms vara méjligt. Detta
ska ske utan risk for forsimrad kvalitet eller patientsikerhet.** Digi-
taliseringens mojligheter ska alltid beaktas genom principen digitalt
nir det gér, fysiskt nir det behovs.'”® Region Ostergotland stiller
bland annat krav pa att leverantdrer av primirvard aktivt ska félja
utvecklingen av nya tjinster inom 1177 e-tjinster och erbjuda minst
basutbudet. Under 2026 kommer regionen dterinféra 1177 Direkt'*
som digital ingdng for regionens invinare. Leverantdren ska kunna
ta emot och limna ifrin sig drenden via 1177 Direkt.””” Aven Region
Jonkoping och Region Orebro stiller krav pi att leverantoren ska
erbjuda invinarna digitala virdméten i form att chatt och video-
samtal via 1177 Direkt."”® Denna utveckling av digital vird och andra
distanskontakter behover fortsitta och dven stddjas pd ett ansvars-
fullt sitt.

Det fortydligas att regionerna ska erbjuda majlighet till distanskontakt

Vi féresldr en ny bestimmelse som tydliggor att regionen ska erbjuda
mojlighet till vird genom distanskontakt nir sidan ir limplig ur ett
medicinskt perspektiv. Patienten ska ha mojlighet att avstd ett sidant
erbjudande och ska di {8 vird pd annat sitt.

Bestimmelsen tydliggor att patienter som har férmédga och dnskan
att kunna nyttja distanskontakter ska inte behéva ta sig till en fysisk
mottagning fér sidant som inte ur ett medicinskt perspektiv kriver
ett fysiskt mote. Tillgdngen till vird som utférs genom distanskontakt
ska inte heller variera pd ett orimligt sitt beroende pé var i landet man
bor eller far sin vird. Det giller sdvil 6ppen vird som sluten vird, 1
den mén det ir tillimpligt. De 16sningar som erbjuds méste i vanlig
ordning vara sikra ur sivil tekniskt som integritetsperspektiv.

Utformningen av vart forslag skiljer sig i vissa avseenden frin
motsvarande forslag 1 Ds 2023:27. Dir limnades ett forslag om att

13* Region Vistmanland, Regelbok Virdval Virdcentral 2026 — Virduppdrag Vistmanland.

15 Region Virmland, Krav- och kvalitetsbok Véirdval Virmland, 2025.

136 1177 Direkt dr en tjinst dir patienter kan séka digital vird och {2 tillging till egenvrds-
rad, digital medicinsk bedomning eller ett inbokat fysiskt virdbesok vid behov. Nistan samt-
liga regioner har denna typ av 16sning p3 ett eller annat sitt, men de underliggande plattformarna
och hur de ir utformade for patienten kan variera nigot.

137 Region Ostergdtland, Vdrdval primérvdrd Regelbok for anktorisation 2026.

138 Region Jénkopings lin, Primdrvdrd inom vdirdval Region Jonkiopings lin Regelbok 2026
och Region Orebro lin, Hélsoval Orebro lin Krav- och kvalitetsbok Forfrigningsunderlag
med forutsittningar for att bedriva primdirvdrd inom Region Orebro lin, 2025.
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regioner ska erbjuda distanskontakt om det inte bedéms vara néd-
vindigt att virden utférs genom fysisk kontakt.

Flera remissvar pd Ds 2023:27 hade synpunkter p3 att formuler-
ingen styrde alltfér hirt mot distanskontakt. Forslaget kunde tolkas
som att distanskontakt ska vara huvudregeln, medan fysiska besok
ir ett andrahandsval som bara ska anvindas nir det ir nédvindigt.
Flera remissvar 6nskade fértydliganden av att det dr patienten som
avgdr om kontakten ska ske pd distans eller pd plats.

Genom formuleringen “regionen ska erbjuda mdjlighet till vird
genom distanskontakt” s& betonar vi att det dr just en mojlighet
som erbjuds. Normalt sett dr avvigningen mellan fysisk vird och
vird pd distans ett beslut som tas av behandlingsansvarig profession
1 samrdd med patienten utifrin patientens individuella situation. Valet
att anta erbjudandet om vird genom distanskontakt eller inte ligger
dock hos patienten. Om denne av ndgon anledning énskar ett fysiskt
besok sd ska det erbjudas, iven om det som féranleder kontakten
ur ett medicinskt perspektiv skulle kunna hanteras via en distans-
kontakt. Att bestimmelsen sedan anger att patienten far avstd ett
erbjudande om distanskontakt och i s8 fall ska {8 vird pd annat sitt
visar pd att det ir patientens val. Med uttrycket ”annat sitt” avses
som utgdngspunkt en kontakt i form av ett fysiskt mote. En patient
ska inte kunna nekas vird om den viljer att avst3 frin ett erbjudande
om distanskontakt. Regionen ir ytterst ansvarig for att erbjuda hilso-
och sjukvard, och i det fallet blir regionen skyldig att tillhandahilla
en fysisk kontakt. Patienter som inte har férmiga tll distanskontake,
ir otrygga vid anvindande av digitala tjinster eller foredrar fysisk vard
ska kunna f3 ett fysiskt mote. Patienter som har behov av sjukresa till
en fysisk mottagning fir inte nekas detta med motivering att distans-
tjinst kan erbjudas. Samtidigt kan effekten bli att om patienten
viljer att avstd ett erbjudande om vard genom distanskontakt, 1 ett
fall dir det dr uppenbart att det skulle kunna vara funktionellt for
patienten, s kan patienten {8 viinta ndgot lingre p4 ett fysiskt vird-
tillfille. Om det rér sig om situationer som omfattas av vrdgarantin
skulle det d3 falla inom ramen for sjilvvald vintan.

Bestimmelsen avgrinsar de situationer dir regionerna ska erbjuda
vird genom distanskontakter till vird som ur ett medicinskt perspektiv
ir limplig att ge pd distans. Det vill siga situationer dir vetenskap
och beprévad erfarenhet visat att en distanskontakt for det aktuella
behovet dr bdde siker och likvirdig en fysisk kontakt, ur ett medi-
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cinskt perspektiv. Ett exempel pd omrdde dir det finns ett tydligt
stdd 1 forskningen for att flera typer av behandlingar dr minst lika
effektiva nir de ges pa distans ir psykologisk behandling.
Utredningen vill ocks framhilla behovet av att digitala vard-
tjinster utformas pd ett sitt som inte utestinger olika grupper frin
mojligheten att ta del av tjinsterna. D3 dr samskapande (co-design)
med personer och patientgrupper ett anvindbart angreppssitt.

Regionerna faststiller vilka typer av vardbehov som omfattas

Regionerna kommer regelbundet behova faststilla vilka typer av
vardbehov som omfattas. Nista steg blir direfter att se till att det
finns tekniska och kunskapsmissiga forutsittningar hos utférare
att erbjuda sidan vird genom distanskontakt. Krav pd detta behover
exempelvis reflekteras 1 regionernas forfrigningsunderlag f6r vard
som upphandlas. De enskilda virdgivarna behéver sedan leva upp
till detta 1 férhdllande till patienterna.

Ansvaret att erbjuda méjlighet till vdrd genom distanskontakt ska
omfatta de grupper som regionen ansvarar for enligt 1 och 2 § 8 kap.
HSL. Ansvaret omfattar inte dem som regionen har ansvar {6r enligt
8 kap. 3 § HSL, det vill siga personer som omfattas av en annan
regions ansvar {6r hilso- och sjukvird. Genom att knyta ansvaret
att tillhandahélla distanskontakter till regionens ansvar enligt 8 kap.
1 § HSL s8 vill utredningen framhélla vikten av att jénster via distans-
kontakter utformas pa ett sitt s att de kan utgéra en integrerad del
av patientens sammantagna virdkedja. For den stora majoriteten
utgdr den frin hilso- och sjukvirden i den region dir patienten ir
bosatt eller vistas. Genom att dven inkludera dem som omfattas av
ansvaret enligt 8 kap. 2 § respekteras samtidigt behovet av lika-
behandling 1 vird f6r dessa grupper.

Utredningen vill ocksd betona vikten av att striva efter god rela-
tionell kontinuitet 1 sdvil distanskontakter som vid fysiska kontakter.
Kontinuitet i relationer mellan patienten och virdens medarbetare
samt mellan olika professioner och olika virdkontakter ir centralt
for sdvil virdens kvalitet och patientens upplevelse som medarbet-
arnas arbetsmiljé och effektiviteten 1 hilso- och sjukvirden. Bittre
tillgdng till distanskontakter kan exempelvis ge utokade méjligheter
for patienter att 3 kontakt med sin fasta vrd- eller likarkontakt.
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Distanskontakter kan ocksd ge nya méjligheter fér gemensamma
moten mellan patienten och dennes fasta virdkontakter 1 olika delar
av systemet. Den kan till exempel ske genom att en primirvardslikare
1 samband med ett patientbesok, via distanskontakt, konsulterar en
likare inom den specialiserade virden kring patientens behov, eller
vice versa.

Samtidigt ir relationell kontinuitet inte lika viktigt 1 alla situationer
och inte heller f6r alla personer. I vissa situationer ir det utan tvekan
viktigare med en snabb bedémning eller dtgirdande av virdbehovet
in att det dr ndgon av patientens fasta kontakter som genomfér dem.
I dessa fall ir dock informationskontinuitet fortsatt av stor vikt. For
att mota virdbehov snabbare i situationer som ej stiller krav pd kon-
tinuitet s& skulle regionerna ocks kunna samordna, ”poola”, sina
resurser pa liknande sitt som gérs av de nationellt verksamma digi-
tala virdgivarna. Det skulle kunna goras sivil inom en region eller
sjukvdrdsregion som nationellt.

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

Forslag

Patientens val av utforare av offentligt finansierad 6ppen och
sluten vird ska inte omfatta all utomlidnsvard. Patienten fir
utom hemregionen inte vilja utférare som endast erbjuder vird
genom distanskontakt.

Regionens skyldighet att erbjuda 6ppen och sluten vird 4t den
som omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvérd
omfattar inte vird som endast ges genom distanskontakt.

Andringarna berér 9 kap. 1 § PL och 8 kap. 3 § HSL.

Bedomning

Regionerna bor besluta om férindringar i riksavtalet i det som
giller vird genom distanskontakter. Ett nytt krav bor inféras om
att distanskontakter fér utomlinspatienter — inom s&vil primir-
vird som specialiserad vird — ska foregds av minst en fysisk kon-
takt for samma behov f6r att vara ersittningsberittigade. Den
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separata ersittningen for distanskontakter i primirvirden bor
utgd. Ersittningar for utomlinsvard som ges via distanskontakt,
som en del av en digifysisk vird, bor ersittas av hemregionen i
enlighet med det som giller den aktuella tjinsten i virdregionens
kontrakt eller 6verenskommelse med utféraren.

Skilen for utredningens forslag och beddmning

En betydande del av den offentligt finansierade digitala virden klassas
och ersitts 1 dag som digital utomlinsvird pa primirvardsnivd. Den
digitala vdrden hanteras dirmed inom de resurser som avser primir-
vard, men utan méjligheter till styrning och kontroll p& samma sitt
som &vrig primirvard.

Vi konstaterar att huvudminnen med nuvarande system blir betal-
ningsskyldiga fér en vdrd som de inte sjilva har bestillt och inte heller
pd egen hand kan kontrollera omfattningen av eller f6lja upp. Detta
eftersom de inte har ndgot avtalstorhillande med utférarna. Det dr
problematiskt.

Konkurrensverket konstaterade redan 2022 att aktuellt system
innebir att det inte rdder konkurrens pa lika villkor mellan vard-
centralerna i vdrdvalssystemen och de privata digitala virdgivarna
som verkar med utomlinsersittning.'”’

Utredningen bedémer att nuvarande ersittningsmodell {6r den
digitala utomlidnsvirden har kommit till en punkt dir svil regioner
som digitala utférare upplever att systemet inte ir funktionellt. Den
bristande tilliten férhindrar nédvindig utveckling och konstruktiva
samarbeten for att fullt ut anvinda potentialen med digitala vard-
16sningar. Vidare finns det starka indikationer pd att nuvarande system
har lett till en oavsiktlig omférdelning av resurser frén grupper med
storre behov till grupper med mindre behov. Vira forslag syftar till
att tgirda detta och skapa bittre forutsittningar for att systemets
sammanlagda resurser fordelas utifrdn behov och pd ett kostnads-
effektivt sitt.

Samtidigt vill vi med véra forslag bevara den geografiska valfrihet
som var intentionen nir patientlagen inférdes, och som d& avsig
fysisk vird. Det vill siga att en person som exempelvis pendlar till

19 Konkurrensverket, Privata digitala vdrdtjinsters pdverkan pd konkurrensforbillanden inom
primdrvdrden, 2022.
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sitt arbete 1 en annan region, ir student 1 annan region eller ir bosatt
nira grinsen till en annan region ska kunna vilja en utférare i den
regionen som ett alternativ till en utférare 1 sin hemregion.

Den digitala utomlinsvirden hanteras utanfor huvudmdnnens
ordinarie styrning

Tillimpningen av befintliga regelverk for fri etableringsritt 1 primir-
virden och fri rérlighet inom den 6ppna virden i kombination med
riksavtalet fér utomlinsvird'* har bidragit till ett parallellt system
for digital primirvard. Det systemet ir frikopplat frin styrningen
av den reguljira digifysiska'*! primirvird som regioner ansvarar fér
och ersitter enligt andra principer.

Som bide vi och tidigare utredningar har visat innebir detta att
det finns en liten men vixande del av den offentliga hilso- och sjuk-
virden som ir utom rickvidd fér huvudminnens ordinarie styrning
och dirmed inte heller utgér en integrerad del 1 befintliga virdkedjor.
Som vi sett 1 avsnitt 14.6.2 har detta sammanfallit med en avsevird
okning av digitala utomlinsbesok och regionernas kostnader for
sddana besok.

Styckpris for utomlinsersitining och fast pris for dvrig primdrvdrd

Utomlinsersittningarna ir generellt utformade som styckprisersitt-
ningar for olika typer av dtgirder. Nir den digitala utomlinsvirden
uppstod ersattes den forst med samma summa som den for fysiska
utomlinsbesok hos likare 1 primirvarden. S smaningom skapades
dock ett eget spar for den digitala utomlinsvarden 1 riksavtalet, men
fortsatt med utformningen att ersittning ges per besok.
Ersittningsmodellerna i de regionala virdvalsystemen f6r primir-
vird har, som framgdr av avsnitt 14.3.1, i stillet utformats s3 att de
till 6vervigande del bygger pa kapitering (det vill siga en fast ersitt-
ning per individ som ir listad pd den aktuella virdcentralen). De
bygger i relativt liten utstrickning pd olika typer av rérliga ersitt-
ningar. Det ir ett val som gjorts bland annat med syfte att styra mot
ett helhetsansvar och sammanhingande digifysisk vird. Det avser

140 Avser huvudsakligen bestimmelser i PL, HSL och LOV.
'*1 Som kombinerar digital och fysisk nirvaro.
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dven att styra 1 enlighet med principer om sdvil att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden
som att offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska
vara organiserad s att den frimjar kostnadseffektivitet.

Behovet av att gora prioriteringar i enlighet med
prioriteringsplatiformen

I det parallella ersittningssystemet f6r den digitala utomlinsvarden pd
primirvirdsnivd anvinds i stillet en modell med ersittning per besok
och inte en fast ersittning 1 form av till exempel kapitering. Som vi
sett 1 avsnitt 14.2.1 ger den typen av rérliga ersittningar incitament
att producera mer av just det som ersitts. Rorliga ersittningar inne-
bir ocksd att den finansiella risken 1 hégre grad ligger pa finansiiren
— 1 detta fall regionerna — eftersom ersittningen till utférarna blir
beroende av vilka volymer som produceras. Dirfér finns ett tydligt
behov av en kompletterande styrning som inkluderar ndgon form av
kostnadskontroll, exempelvis genom volym- eller pristak, men nigot
sddant finns inte 1 ersittningssystemet for den digitala utomlinsvarden.

Volymen digital utomlinsvard som utférs dr 1 hog grad styrd av
patienternas efterfrigan. Besoksersittningen kan vidare fungera som
ett incitament att dela upp 3tgirder som egentligen skulle kunna
utféras samtidigt pa flera olika besdk. Sammantaget finns det en tydlig
risk att nuvarande modell f6r digital utomlinsvird omfordelar
resurser 1 hilso- och sjukvirden pj ett sitt som inte ir férenligt med
prioriteringsplattformen och att resurser bor férdelas efter behov.

I detta sammanhang dr det viktigt att belysa skillnaden mellan
behov och efterfrigan. I motsats till behov, som kan vara bdde omed-
vetna och icke uttryckta, ir efterfrigan alltid uttryckt. Vard kan efter-
frigas dven om hilso- och sjukvirden bedémer att det inte finns ett
medicinskt behov av den. I propositionen dir prioriteringsplattformen
foreslogs konstaterade regeringen att behovs-solidaritetsprincipen
kan komma i konflikt med efterfrigeprincipen. Att tillimpa efter-
frageprincipen som grund fér prioriteringar kan innebira att individer
med simre f6rmdga att ta for sig kommer 1 klim, vilket kan dventyra
principen om en vird pa lika villkor f6r hela befolkningen. Regeringen
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konstaterade att det inte gir att bortse frdn minniskans egna 6nsk-
ningar helt, men dessa kan inte utgéra grund for prioriteringar.'"

Beslut om vdrdens resurser innebdir att prioriteringar gors

Varje gdng det fattas beslut om anvindning av resurser s gors en
prioritering, ett val. Ett beslut om att anvinda hilso- och sjukvirdens
resurser till ett visst indam3l innebir samtidigt att avstd frin att
anvinda dem till nigot annat. Vissa patienters behov av vird prio-
riteras framfor andra patienters behov. Ofta handlar det om att nigon
ges vird tidigare in ndgon annan.'®

Hog produktivitet anférs stundtals som ett argument f6r att
vardgivare som verkar med hjilp den digitala utomlinsersittningen
ir resurseffektiva. Produktivitet kan di till exempel mitas i form av
hur ménga patienter en likare kan ta emot under en viss tid. Att en
verksamhet dr maximalt produktiv ir dock ointressant om det som
verksamheten dgnar sig it ir av liten betydelse utifrn virdens éver-
gripande mélsittningar eller om den anvinder resurser som gor att
mer angeligen vird trings undan.

Innebérden av behovs-solidaritetsprincipen i prioriteringsplatt-
formen ir att om prioriteringar méste ske mellan effektiva dtgirder,
ska mer av virdens resurser ges till de mest behdvande, de med de
svaraste sjukdomarna och den simsta livskvaliteten. Detta giller dven
om konsekvenserna d& kan bli att alla inte fir sina behov tillgodo-
sedda. Detta innebir ocks3 ett ansvar att utreda och undersoka var
de otillfredsstillda behoven finns.'** Fér att kunna styra och férdela
virdens resurser i linje med ovan ricker det inte att utgd enbart frin
produktivitet eller effektivitet f6r enskilda [6sningar eller aktérer. Det
behévs dven ett systemperspektiv och en bedémning av eventuella
undantringningseffekter till f6ljd av de val som gors.

Utifrn nuvarande evidenslige bedoms ofta digitala hilsotekno-
logier vara kostnadseffektiva. Det dr dock inte samma sak som att
varden sparar pengar tack vare den nya teknologin, utan innebir 1
regel att investeringarna ir rimliga sett till de effekter, de hilsovinster,
som kan férvintas uppstd for just den aktuella problematiken.'*

42 Prop. 1996/97:60, s. 23-24.

3 Prop. 1996/97:60 s. 11.

4 Ibid. s. 20-21.

45 Ekman, B och Ellegdrd, LM, Digitaliseringen av svensk vird och omsorg, 2023, s. 47.
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Om ny teknologi inférs utan att nya resurser tillfors s blir det dock
mindre resurser kvar till patienter 1 andra delar av virden, eftersom
de uppkomna hilsovinsterna vanligen inte innebir att individer efter-
fragar, behover eller erbjuds mindre hilso- och sjukvard."* I fallet
med den digitala utomlinsvirden ser vi att dven om de digitala tek-
nikerna i sig ir kostnadseffektiva s innebir systemets utformning
att de resurser som finns inom regionernas primirvirdsbudgetar
omférdelas frén ordinarie primirvérd till digital utomlinsvird.
Detta sker utan att regionerna kan styra ver hur denna omférdel-
ning gors.

Okad risk for undantringningseffekter

For att respektera prioriteringsplattformen och behovs-solidaritets-
principen behover det alltsd bevakas att eventuella besparingar och
frigjorda resurser som uppstar pa grund av digital vird gr tll patient-
erna med storst behov. Om anvindandet av en viss teknologi eller
medicin for vissa tillstdnd 1 stillet leder till samma eller 6kade utgifter
behéver man pa systemniva se till att detta inte tringer undan hogre
prioriterad vird.

I detta sammanhang kan noteras att de personer som i Sverige
anvinder sig av digitala teknologier f6r att £3 vard, till exempel via
digital primirvard, hittills ir yngre, mer vilutbildade och har hégre
socioekonomisk standard in personer som utnyttjar traditionell
primirvird genom fysiska bestk.'”” Detta kan bero p4 att dessa grup-
per ir s3 kallade early adopters av ny teknologi, och i s fall kan
nyttjandet komma att sprida sig till andra delar av befolkningen pd
sikt. Om man tittar pd samtliga besék som gjordes via underleveran-
torer 1 S6rmland under 2025 s3 framgdr att 1 forhillande till befolk-
ningsandel r patienter frdn Region Stockholm kraftigt 6verrepresen-
terade och patienter frin exempelvis Region Dalarna och Region
Visterbotten ir underrepresenterade.'*

Vi bedémer att nuvarande ersittningsmodell skapar incitament
att bedriva vdrd pd ett sitt som 1 hogre grad styrs av ersittningslogik
in av medicinska behov. Dirigenom 6kar risken {6r undantringnings-

1 Ibid. s. 49.

¥ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Besdk via ndtet. Resursutnyttjande och jamlikbet
kopplat till digitala vardbesck, 2022.

148 Region Sérmland, Statistikpaket DVG 2025, 2026.
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effekter. Sammantaget finns det starka indikationer p3 att systemet
har lett till en oavsiktlig och odnskad omférdelning av resurser frdn
grupper med storre behov till grupper med mindre behov.

Detta utesluter inte att det kan finnas vissa grupperingar och per-
soner vars vardbehov har blivit mer korrekt prioriterade och resurs-
satta tack vare tillgingen till den digitala utomlinsvarden. Ett sddant
exempel kan vara tillgdng till psykologtjinster pd primirvirdsniva,
som ser vildigt olika ut pd olika hill landet. Detta méste beaktas och
hanteras 1 utvecklingen av ett alternativt system.

Aven de som erbjuder digital utomlinsvérd dr missndjda med
nuvarande modell

Aven privata aktérer som till stor del, eller enbart, erbjuder digital
vard anser att nuvarande modell {6r ersittning av den digitala utom-
linsvarden inte lingre ir indamélsenlig. Detta framkom vid utred-
ningens dialogmote med dessa aktorer. Flertalet menade att nuvarande
system har haft en viktig roll i utvecklingen av den digitala virden i
Sverige men att det inte lingre ir funktionellt. Bland annat framholl
aktorerna att det saknas tydliga definitioner och att samsynen brister
kring vad aktorerna ska gora och ersittas for. Det har 1 sin tur lett
till en minga ginger infekterad diskussion och stora slitningar mellan
regioner och privata utforare, vilket upplevs férsvira ett konstruktivt
samarbete och vidareutveckling av den digitala virden.
Utredningen uppfattar att det finns en férstdelse f6r att den per-
fekta ersittningsmodellen inte finns, men att aktdrerna efterfrigar
tydlighet, likvirdighet och férutsigbarhet i styrningen. Aktérerna
framholl ocksd att det i dag finns digitala aktérer med ménga olika
typer av varderbjudanden och att det troligen finns behov av olika
ersittningsmodeller f6r att uppnd en effektiv styrning. Ndgon menade
att den digitala utomlinsvirden sitter principen om vird efter behov
ur spel med resultat att mdnga patienter med relativt sett mindre
behov ges mer resurser in flera av de kroniker som finns pa en vanlig
vardcentral. Den aktéren hade mot denna bakgrund avstitt frin moj-
ligheten att anvinda sig av ersittningarna fér digital utomlinsvard.
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Nuvarande system behéver forindras

Utredningen bedémer att det 1 dag finns en bred enighet om att
nuvarande system for digital utomlinsvard behover forindras.
Systemet ir inte indamélsenligt for att ge en behovsstyrd och effektiv
vard och inte heller for att stimulera en fortsatt utveckling och
innovation inom hilso- och sjukvarden.

Den digitala utomlinsvarden var inte féremdl f6r 6vervigande i
samband med inférandet av den fria rérligheten i den 6ppna virden.
Utredningen som lig bakom férslagen genomférdes dren 2011 och
2013 och sjilva lagstiftningen tridde 1 kraft den 1 januari 2015. Vid
den tidpunkten fanns inte digital vird, i den betydelse vi i dag avser,
som en etablerad foreteelse 1 hilso- och sjukvirden. Som vi sett i
avsnitt 14.6 vixte den fram forst efter att patientlagen tritt 1 kraft. Vare
sig ordet “digital” eller distans” finns nimnt i den statliga utred-
ning (SOU) som lade fram férslaget och inte heller 1 den proposition
som l&g till grund f6r riksdagens beslut om patientlagen.'” I s3 vil
betinkandets som propositionens konsekvensanalys beskrivs att
det inte finns ndgot som talar for “att patienter, som en direkt {61jd
av forslaget, 1 s3 mycket hogre grad dn vad som sker 1 dag kommer
att resa till andra landsting i syfte att erhdlla vird”."*® Analyserna avser
olika typer av fysiska virdtillfillen i andra regioner. Som vi sett i
avsnitt 14.6 har vi nu en situation dir de digitala utomlinsbesoken
okat markant sedan 2016 och en situation som dr problematisk pd
flera sitt.

Den nuvarande styrningsmodellen for digital utomlinsvird med-
for betydande svarigheter for regionerna att 1 sin huvudmannaroll
se till att patienter far vard 1 rict tid utifrdn behov, pd ritt virdniva,
samtidigt som regionen ser till att virdens resurser anvinds s3 effek-
tivt som mdjligt. Det krivs dirfér forindringar i styrningen.

Féorindringar i avgifter och ersittningsmodeller dr inte tillrickligt
for att uppnd en behovsstyrd vard

Vibeddmer att de problem som finns med dagens modell inte frimst
har att gora med nivén pd ersittningar och avgifter for digital utom-
linsvdrd. For att uppnd det uttalade syftet 1 vira direktiv s3 dr det

49SOU 2013:2, prop. 2013/14:106.
10SOU 2013:2, s. 254, prop. 2013/14:106, s. 107.
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dirfor inte tillrickligt att limna forslag pd justeringar av nuvarande
ersittningar och avgifter. Sjilva utformningen av ersittningssystemet
for den digitala utomlidnsvirden ir dock en central del 1 den aktuella
problematiken.

Att olika typer av utomlinsvard ersitts pd de sitt som anges i riks-
avtalet ir en etablerad praxis. Riksavtalet ir en 6verenskommelse
mellan regionerna och inte ndgot som ir reglerat i lag. Det finns dir-
med i teorin inget som hindrar regionerna frn att i grunden férindra
det som regleras 1 avtalet, som hur sjilva ersittningen av den digi-
tala utomlinsvirden ska utformas. Det faktum att det rér sig om
just utomlinsvérd kan samtidigt i viss min begrinsa mojligheterna
for vilka ersittningssystem som rent praktiskt ses som mojliga att
tillimpa. Att inféra annat dn “styckprisersittning” skulle rimligen
kriva ett storre arbete med att ensa uppdragsbeskrivningar och
ersittningsmodeller mellan regionerna. Att inget sddant arbete
genomforts de senaste dren, trots att frigorna dterkommande har
behandlats inom relevanta forum i SKR, indikerar att det ir ldg
sannolikhet att ett sddant initieras och genomférs inom nirtid.

Vi gér vidare bedémningen att med den tolkning av gillande
bestimmelser som sedan flera ar etablerats sd finns det begrinsat
utrymme f6r regionerna att indra grundférutsittningarna som skapar
utrymmet {or ett parallellt system dir privata aktdrer genom ett enda
regionalt avtal eller underleverantérsavtal kan erbjuda digital utom-
linsvird i hela Sverige.

For att uppnd det avsedda syftet med vart uppdrag krivs det dir-
for forindringar 1 den lagstiftning som skapar forutsittningarna for
dagens system och paverkar mojligheten till styrning och kontroll
av de aktdrer som tillhandahller digital utomlinsvard.

Den fria rorligheten mellan regionerna ska inte omfatta hilso- och
sjukvdrd som enbart ges genom distanskontakt

For att virdens resurser ska anvindas effektivt och behovsstyrt behs-
ver mojligheten att erbjuda obegrinsat med offentligt finansierad
digital vard till invdnare 1 hela landet baserat p3 ett avtal 1 en enskild
region upphora. Vi féresldr férindringar 1 bestimmelsen 1 patient-
lagen som reglerar patienternas mojlighet att inom och utom sin
hemregion i mojlighet att vilja utférare av offentligt finansierad
dppen vird.
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Som beskrivits i tidigare kapitel foresldr vi att patientens mojlig-
het att vilja utférare i hela landet dven ska omfatta sluten vird. Utom-
linsvarden ska dock godkinnas av hemregionen innan hemregionen
svarar for kostnaderna (se avsnitt 9.4). Sammantaget innebir vira
forslag dirmed att en patient som omfattas av en regions ansvar for
hilso- och sjukvird inom eller utom denna region ska fi mojlighet
att vilja utférare av offentligt finansierad 6ppen eller sluten vérd.
Patienten fir dock inte utom regionen vilja utférare som endast
erbjuder vird genom distanskontakt. For vird inom den egna
regionen inférs inte nigon begrinsning.

Bestimmelsen innebir att valméjligheten vid utomlinsvérd ir
begrinsad till utférare som har ett fysiskt eller digifysiskt utbud av
hilso- och sjukvdrd. Om en person exempelvis ir bosatt 1 Region
Skdne kommer han eller hon inte kunna séka vird hos en utférare
som ir leverantor eller underleverantér 1 Region Sérmland om denna
endast erbjuder vdrd genom distanskontakter. Den utféraren kom-
mer enbart kunna erbjuda sina tjinster till dem som ir bosatta i
Region Sérmland (det vill siga den region som utférarens avtal dr
kopplat till).

Nir det giller primirvirden si regleras det 1 HSL att regionen
ska organisera primirvirden s8 att alla som omfattas av regionens
ansvar for hilso- och sjukvird kan vilja utférare av hilso- och sjuk-
vardstjinster samt vilja och 13 tillgdng till en fast likarkontakt. Valet
ska ske genom s3 kallad listning (uppgifter om den enskilde férs in
1 en forteckning 6ver utférarens patienter). Listning paverkar inte den
enskildes mojlighet att vilja utforare av offentligt finansierad 6ppen
vird. En person kan ocks3 vilja att lista sig pd en virdcentral i en
annan region dn sin hemregion och dir {4 tillging till en fast likar-
kontakt. Som utgingspunkt fir dock en patient enbart lista om sig
tvd gdnger under ett &r.”' Dessa regler férindras inte av vara forslag.

Det dr dirmed fortsatt méjligt f6r en person att lista sig pd en
vérdcentral i en annan region. Nir patienten gor sitt val om var den
ska lista sig behover den beakta vilket behov av fysiska respektive
digitala virdgjinster den férvintar sig att ha och hur utféraren kan
tillgodose dessa. Regionerna bor éverviga att ta fram ett gemensamt
informationsmaterial om listning till patienter och allminhet, for
att underlitta for patienterna att gora informerade val. Om personen
1 vart exempel ovan, som ir bosatt i Skdne viljer att lista sig pd en

131 7 kap., 3-3b §, HSL.
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nirliggande virdcentral 1 exempelvis Region Halland, vilken har ett
digifysiskt erbjudande, s§ kommer personen att kunna ta del av sdvil
de fysiska tjinster som de distanstjinster som utféraren erbjuder
inom ramen for sitt uppdrag.

Forslaget begrinsar inte mojligheten for patienter att anvinda
distanskontakter f6r att kontakta en virdenhet dir man har pdgdende
fysiska eller digifysiska virdkontakter, eller séker kontakt for att £3
ta del av ett fysiskt eller digifysiskt vdrdutbud. Det finns inte heller
fortsittningsvis nigot som hindrar personen frin att beséka en vird-
central i en annan region in hemregionen, som erbjuder fysisk och
digital vird. Forslaget begrinsar inte mojligheten att vilja utférare
som endast erbjuder vird genom distanskontakt inom den region
dir man ir bosatt.

Forindringar i regionernas skyldighet att erbjuda vard at den som
omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvdrd

Virt forslag innebir pd motsvarande sitt att regionens skyldighet
att erbjuda 6ppen och sluten vird it den som omfattas av en annan
regions ansvar for hilso- och sjukvird inte ska omfatta vird som
endast ges genom distanskontakt. Regionens ansvar att erbjuda dem
vird som ges fysiskt eller digifysiskt kvarstdr.

Aven om en utférare har ett digifysiskt utbud p4 en fysisk plats
s& betyder inte det att det dr ett utbud som 1 realiteten ir fullt till-
gingligt f6r patienter 1 samtliga andra regioner. Mdnga av dessa
patienter kan i praktiken enbart sigas kunna ta del av den vird som
ges genom distanskontakt. Uttrycket vird som endast ges genom
distanskontakt behover forstds 1 forhallande till vad som ir mojligt
for en patient.

En utférare som vill erbjuda vird som ir helt baserad p4 distans-
kontakter kommer behova ha ett avtal som leverantor, eller under-
leverantdr, 1 de regioner dir man vill erbjuda sddan vird. Mojligheten
att erbjuda offentligt finansierad digital vird till invénare i hela Sverige
baserat pd ett avtal 1 en enskild region upphér dirmed. Detta bedéms
ge regionerna forutsittningar att uppnd bittre integrering med 6vrig
offentligt finansierad vird. Det giller sdvil behovsstyrning som eko-
nomisk styrning samt informationséverféring och uppféljning. Inte-
greringen uppnds exempelvis genom utformningen av kravspecifi-
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kationer, ersittningsystem och uppfoljningskrav gillande utférarna
1 friga.

Forslaget ger mojlighet f6r huvudminnen att utifrdn de lokala
behoven av hilso- och sjukvird utforma olika typer av krav och
ersittningar for olika typer av distanskontakter, och dven differentiera
styrningen i olika delar av hilso- och sjukvirdssystemet. Eftersom
erbjudande om distanskontakter pd primirvirdsnivd ska vara en
integrerad del 1 utbudet hos virdcentraler s§ kommer detta troligen
oftast ingd i kapiteringsersittningen till virdcentraler, snarare dn att
en sirskild ersittning f6r olika besok utgdr. Om en viss virdcentral i
det liget 6nskar anvinda en underleverantér for att tillhandahdlla vissa
digitala tjinster sd blir det upp till dessa bigge parter att avtala hur
underleverantoren ska ersittas f6r virden den utfor t virdcentralen.

Man kan dven tinka sig ett scenario dir det 1 en viss region ir svart
att genom fysiska kontakter tillhandahilla exempelvis psykolog-
behandling pd primirvirdsniva och att regionen dirfér ser behov av
ett 6kat utbud av distanskontakter. D4 kan en sirskild ersittning
fér denna typ av kontakter tillimpas i férhéllande till utforare. Till
skillnad frin den digitala utomlinsersittningen ir regionen dock
inte utlimnad till att enbart kunna anvinda beséksersittning utan
det finns ett spelrum att utforma en ersittningsmodell utifrin de
mal man vill styra mot.

Forslagen giller inte bara primirvirden, utan dven den specialise-
rade virden. P4 motsvarande sitt ges det dir utrymme f6r huvudmin-
nen 1 sin roll som bestillare av vird att kunna utforma kravspecifika-
tioner, ersittningsystem och uppfoljningskrav for digital specialiserad
vérd, pd ett sitt som sikerstiller nédvindig integrering med 6vrig
offentligt finansierad vird. Utredningen bedémer att vira forslag 1
denna del innebir att regionernas oro for att potentiellt tappa (kost-
nads)kontrollen om man inkluderar digital vird dven i upphandlingar
1 den specialiserade virden inte lingre blir relevant. Dirmed bedéms
forslagen ocksd kunna bidra till nya méjligheter for digitala vird-
givare inom den specialiserade virden.

Bestimmelsen omfattar bide 6ppen vird och sluten vird. Aven
om det i dagsliget troligen inte ir aktuellt med sluten vrd som endast
ges genom distanskontakt kan det inte uteslutas att utvecklingen
framover kommer att medge det.
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Regleringen behover speglas i regionernas forfragningsunderlag

I enlighet med ambitionen att sikerstilla en fortsatt utveckling av vard
som ges pi distans och att patienten ska kunna f3 ett samlat digifysiskt
ombhindertagande dir den ir listad 1 primirvirden s3 begrinsar vi inte
valet av utférare som erbjuder digifysisk vard.

Det finns ingen exakt grins for vad som ir att anse som digifysisk
vird. Om en aktdr skulle vilja att inte agera i enlighet med lagstift-
ningens intention kan detta potentiellt utnyttjas, exempelvis genom
att skapa ett erbjudande som enbart har en férsumbar del fysisk
vard och i realiteten sker enbart genom distanskontakt. Vi bedomer
att ett sidant erbjudande ir att likstilla med vird som enbart ges
genom distanskontakt.

Det ir ocksd tinkbart med en situation dir digifysiska aktérer 1
primirvarden aktivt férsdker locka till sig listningar av patienter frdn
andra regioner, iven regioner dir avstdnden gor att det inte finns
nigon verklig méjlighet att erbjuda en samlad digifysisk vird. Ett
sddant agerande ir inte heller i linje med férslagens intention.

For att fullt ut genomféra vira férslag 1 enlighet med dess inten-
tion, och undvika sddana avarter av digifysisk vird, s3 behover region-
erna anvinda det utrymme de har som bestillare av den upphandlade
virden. Det vill siga de behover aktivt begrinsa mojligheterna till
sddana beteenden genom villkorsskrivningar 1 f6rfrigningsunderlag
och avtal.

Det kan till exempel handla om tydliga villkor kring marknads-
foring och vilken information som ska ges till patienter i samband
med erbjudande om listning. Det kan ocksd handla om utformningen
av ersittningar. Ett exempel pd en region som agerat {6r att motverka
icke 6nskvirda beteenden ir Region Skine som valt att enbart ersitta
digitala besok for personer som ir folkbokforda i Skdne." Ett annat
exempel dr 6verenskommelsen mellan Region Stockholm och Kry,
som innebir att digitala besék for Region Stockholms invinare ska
debiteras inom Region Stockholm (dir Kry har virdcentraler).'’

For att £3 fullt genomslag kommer regionerna behéva samordna
sig kring sddana villkor. Den funktion vi bedémer ska inrittas

152 Region Skine, Firfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primérvdrdsnimnden for Vird-
central i Hilsoval Skine Gillande 4r 2026, 2025.

153 Region Stockholm, Hilso- och sjukvirdsférvaltningen, Delegationsbeslut 2026-01-29,
PVN 2025-0141, 2026.
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(se avsnitt 14.8.1) skulle dven kunna anvindas dven f6r den
samordningen.

Behov av forindringar i riksavtalet for utomlinsvdrd som ges
genom distanskontakt

Aven med vira forslag s kommer det fortsatt finnas utrymme for
utomlinsvird som ges genom distanskontakter, men d& som en del
av en digifysisk vdrd, utford sdvil i regionernas egen regi som av
privata aktorer. Skillnaden ir att regionerna inte kommer vara ersitt-
ningsskyldiga for vird som enbart ges genom distanskontakter och
att regionerna kommer ha storre kontroll éver styrningen av den vérd
som ges.

Riksavtalet behover dirmed reglera vad som ska gilla ersittningar
tor de distanskontakter som kan bli aktuella, vilka kommer kunna
avse bide primirvard och specialiserad vird. For att riksavtalet ska
stddja intentionerna 1 den lagstiftning vi foreslir bedomer vi att
regionerna bor besluta om férindringar 1 det som giller utomlins-
vard genom distanskontakt.

For att betona inriktningen pa ett samlat digifysiskt omhinder-
tagande bor ett nytt krav inféras om att distanskontakter f6r utom-
linspatienter — inom svil primirvird som specialiserad vird — ska
foregds av minst en fysisk kontakt kring samma behov for att vara
ersittningsberittigade.

Vidare bor den separata ersittningen {6r distanskontakter 1 primir-
virden utgd. Som vi sett utgdr den ett parallellt ersittningsystem
som till skillnad frén ersittningarna i den reguljira primirvérden 1
stora delar styr mot vard utifrén efterfrigan och inte behov.

Ersittningarna f6r den utomlinsvard som ges genom distanskon-
takt bor vara i linje med intentionen att skapa en mer sammanhéllen
och behovsstyrd vird och det faktum att alla de utomlinsdistans-
kontakter som regionerna kan bli ersittningsskyldiga for ska vara en
del av en digifysisk vird. Ersittningar for utomlinsvard som ges via
distanskontakt, som en del av en digifysisk vard, bor dirfor ersittas
av hemregionen i enlighet med det som giller den aktuella tjinsten
1 virdregionens kontrakt eller 6verenskommelse med utféraren. Det
skulle exempelvis innebira att om en person som ir folkbokférd 1
Norrbotten listar sig pa en vérdcentral 1 Stockholm och gér digitala
besdk via den vrdcentralen s3 ska Region Norrbotten ersitta Region
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Stockholm 1 enlighet med vad som sigs om digitala besék 1 Region
Stockholms forfrigningsunderlag for sina virdcentraler. Om Region
Stockholm inte har ndgon sirskild ersittning f6r digitala besok for
listade (inomlins-)patienter sd blir resultatet att det inte heller upp-
stdr ndgon kostnad for dessa besdk for Region Norrbotten.

14.8.6 Battre forutsattningar for uppfoljning av digital vard

Bedomning

For att mojliggdra en sammanhillen nationell uppféljning av vird
via distanskontakt bor Socialstyrelsen £ i uppdrag att ta fram stod

for hur digital vird och annan vird via distanskontakt ska kodas
och beskrivas i exempelvis patientjournaler, i samband med avtals-

uppfoljning och vid inrapportering till olika hilsodataregister.

Vird- och omsorgsanalys bor 3 1 uppdrag att f6lja och arligen
rapportera om regionernas utbud av vdrd genom distanskontakt
och anvindandet av dessa tjinster, ur ett befolkningsperspektiv.

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
bér {8 1 uppdrag att dterkommande ta fram kunskapséversikter
for nir det limpar sig respektive inte limpar sig med hilso- och
sjukvird via distanskontakt.

Regeringen bér uppmuntra och stimulera forskning kring
distanskontakter och digitala tjinster.

Regionerna bor stilla tydliga krav pd sina leverantorer
och underleverantorer vad giller dokumentation, uppféljning,
anslutning till nationella gemensamma e-hilsospecifikationer,
kommande krav enligt EHDS samt anslutning till Nationell
patientéversikt (NPO).

Huvudminnen bér enas om gemensamma kriterier {6r vad som
ir potentiellt ersittningsberittigade digitala virdtjinster inom
olika virdnivier och v8rdomrdden. Processer for att fastsld detta
skulle kunna hanteras inom ramen f6r den funktion som foreslds
1avsnitt 14.8.1.
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Skil for utredningens bedomning

Regeringen bor stédja utvecklingen och uppféliningen av vird
genom distanskontakt

Vi limnar férslag som innebir att betydelsen av vird som ges via
distanskontakter lyfts fram. Grunden liggs vidare for en ny struk-
tur for hur den digitala utomlidnsvirden ska integreras med 6vrig
offentligt finansierad hilso- och sjukvird och dven f6r hur den ska
ersittas finansiellt. Dessa forslag sitter samtidigt ljuset pd behovet
av att utvecklingen av vdrd genom distanskontakter, och olika 16s-
ningar som tas fram 1 regionerna, {6ljs upp och utvirderas.

Forutsittningarna f6r uppfoljning av digital vdrd behover stirkas.
Det innefattar behov av tydligare definitioner, mer enhetliga rutiner
for registrering och datainsamling samt bittre forutsittningar att
inkludera samtliga virdgivare 1 uppféljningen."*

Utvecklingen understryker dven behovet av mer forskning pd
omrddet. Det giller bdde vilken typ av virdkontakter som limpar
sig f6r vard pd distans och vad som krivs {6r att den digitala virden
ska kunna integreras med 6vrig vard.

Mot denna bakgrund ser vi behov av att regeringen vidtar ett
antal dtgirder:

o Socialstyrelsen bér {3 1 uppdrag att ta fram stéd f6r hur digital
vird och annan vird via distanskontakt ska kodas och beskrivas
1 exempelvis journaler och inrapportering till olika hilsodata-
register. Behovet av beskrivningssystem som ticker den vird som
utférs genom distanskontakter ir centralt for méjligheten till en
indamdlsenlig nationell uppféljning av hilso- och sjukvirden.
Uppdraget bor genomforas 1 samrdd med sdvil Myndigheten for
vdrd- och omsorgsanalys som med huvudminnen. Det ir huvud-
minnen som ska anvinda kodverken och generera data fér upp-
foljningen.

e Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys bor 8 1 uppdrag att
folja och &rligen rapportera om regionernas utbud av vird genom
distanskontakt och anvindandet av dessa tjinster, ur ett befolk-
ningsperspektiv.

134 Sirona, Nationell kartliggning av digitala virdbesok och dvriga digitala tianster inom primdr-
vdrden. Slutrapport av Sirona till Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys, 2026, s. 2.
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e Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)
boér f4 1 uppdrag att sammanstilla kunskapsoversikter for nir det
limpar sig respektive inte limpar sig med hilso- och sjukvird via
distanskontakt.

e Regeringen bér uppmuntra och stimulera forskning kring distans-
kontakter och digitala tjinster.

Fortsditta dtgirder krivs fran huvndménnen for att uppnd nédvindig
integrering av privata aktorer som utfor offentligt finansierad vard

Det kommer att finnas privata virdgivare som utfor offentligt finan-
sierad digital vdrd dven framéver. Dirfér finns det ocksd ett antal
frigor relaterade till vird pa distans som huvudminnen behéver
adressera.

Utredningen vill i detta ssammanhang understryka behovet av att:

e regionerna stiller tydliga krav pa sina leverantérer och underleve-
rantdrer vad giller dokumentation, uppféljning, anslutning till
nationella gemensamma e-hilsospecifikationer, kommande krav

enligt EHDS samt anslutning till Nationell patientéversikt (NPO),

e regionerna enas om gemensamma kriterier {6r vad som bor utgora
potentiellt ersittningsberittigade digitala virdtjinster inom olika
vardnivier och virdomriden. Processer for att fastsld detta skulle
kunna hanteras inom ramen f6r den funktion som féreslis 1
avsnitt 14.8.1.

Vi vill betona att s linge majoriteten av offentligt finansierad digi-
tal vird utférd av privata vrdgivare ir pd primirvirdsniva sd dr det
viktigt att skilja mellan de olika typer av bedémningar som gérs vid
den s3 kallade O:an respektive 3:an 1 virdgarantin i primirvirden. Detta
behéver beaktas 1 utformningen av ersittningar. Mycket av befintliga
konflikter om vad som ir ersittningsbart forefaller handla om bedém-
ningar och besked till patienten som kan siigas motsvara den typ av
kontakt som sker vid den sd kallade 0:an i vrdgarantin. Denna regle-
rar att en patient samma dag som den soker hjilp ska i kontakt med
primirvirden. Den bedémning som sker 1 samband med denna férsta
kontakt gors for att avgdra om patientens tillstdnd dr sddant att vidare
kontakt med primirvarden ir befogad: att patienten har behov av

377



Nationella principer for ersittningar och avgifter inom hilso- och sjukvarden SOU 2026:38

en medicinsk beddmning av en legitimerad profession i primirvirden
(dirigenom aktiveras garantin om medicinsk bedémning 1 primir-
varden).

Vid den s kallade 3:an sker sedan den medicinska bedémning
som gors av den legitimerade yrkesgrupp som patienten, utifrdn
konstaterat behov, méter inom ramen f6r vdrdgarantin. Det ligger
1 yrkesutdvningen hos varje virdprofession att vid kontakt med en
patient meddela en slutsats i form av bedémning; en diagnos, ett
virdbehov eller annan konkret 8tgird. I férfattningskommentaren
till bestimmelsen om medicinsk bedémning i primirvirden framgir
bland att en medicinsk bedémning ska journalféras 1 enlighet med
bestimmelserna i 3 kap. patientdatalagen (2008:355).

Utredningen vill dven 1 férhéllande till regionerna framhalla
behovet av att det utvecklas och tillimpas ett beskrivningssystem
som p ett enhetligt sitt ticker in den vird som utférs genom distans-
kontakter. Ett s3dant system underlittar inte bara den nationella
uppféljningen utan dven den regionala. I detta sammanhang vill
utredningen dven piminna om regionernas ansvar enligt kommunal-
lagen att nir skdtseln av en kommunal angeligenhet genom avtal har
limnats 6ver till en privat utférare, ska kommunen eller regionen
kontrollera och félja upp verksamheten.'*

14.9 Konsekvensanalys for forslagen

I detta avsnitt presenteras en konsekvensanalys for de forslag som
limnas i kapitlet, som samtliga ror distanskontakter.

13310 kap. 8 § Kommunallagen.
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Forslagen innebir att huvudminnen, regionerna, f&r mer ridig-
het och kostnadskontroll vad giller offentligt finansierad digital
hilso- och sjukvard. P4 sd vis skapas bittre férutsittningar for att
systemets sammanlagda resurser fordelas utifrin behov och pa ett
kostnadseffektivt sitt.

Regionerna f&r mojlighet till stérre kontroll och en tydligare
avtalsrelation till de digitala utférare som regionerna betalar for.
Vi bedémer att det skapar f6r mojligheter f6r mer differentierade
och indamadlsenliga ersittningar f6r de tjinster som regionerna
har behov av att upphandla, bide inom primirvard och inom
specialiserad vird. Sammantaget forvintas detta bidra till mer
konstruktiva samarbeten och avtalsrelationer.

Forslagen bedoms inte medfora ndgon inskrinkning i den kom-
munala sjilvstyrelsen. De innebir inte heller nigra nya dtaganden
for regionerna eller ndgon ambitionshéjning. Dirmed aktiveras
inte finansieringsprincipen for férslagen.

For patienterna bedéms férslagen ge bittre forutsittningar att
{3 en sammanhillen digifysisk vird, som utgdr frin den virdcentral
dir patienten ir listad. Potentiellt kan det dven ge bittre tillging
till digitala 16sningar inom den specialiserade virden, nir det dr
limpligt. Forslagen medfor inga sirskilda konsekvenser for barn
utdver de som giller generellt {6r patienter och anhériga.

14.9.1 Konsekvenser for patienter och anhériga
Bittre forutsittningar f6r en mer sammanhallen digifysisk vard

For patienterna bedéms forslagen ge bittre forutsittningar att kunna
fd en sammanhaillen digifysisk vird, som utgdr frin den virdcentral
dir patienten ir listad. Genom att regionerna kan stilla direkta krav
pd utférarna kring exempelvis dokumentation och informations-
system sd skapas dven bittre forutsittningar for ett mer fungerande
och indamilsenligt informationsutbyte om patienten mellan olika
berérda vrdgivare.

P3 sikt kan det dven ge bittre tillgdng till digitala [6sningar 1 den
specialiserade virden, nir det ir limpligt. Utvecklingen av den digi-
tala utomlinsvirden pd primirvirdsniva, och den tillhérande bristen
pa kostnadskontroll f6r huvudminnen, beddms ha medfért en mot-
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villighet hos huvudminnen att 5ppna for en utveckling mot nationellt
verksamma digitala virdgivare inom specialiserad vird. Vira forslag
forvintas bidra till att dppna upp dessa [dsningar (se avsnitt 14.8.5).

Jimfort med befintlig reglering blir det en viss begrinsning i moj-
ligheten fér patienter att vilja digital utférare pd primirvardsnivan.
Om det faktiskt blir ett mindre eller annorlunda utbud att vilja bland
1 praktiken beror pd vilka tjinster regionerna viljer att tillhandah3lla,
antingen i egen regi eller genom avtal med privata virdgivare.

Det ir ocksi troligt att méjligheten att {3 tillgdng till offentligt
finansierad digital hilso- och sjukvird pd primirvirdsnivd dygnet runt
kommer att begrinsas eller 1 vissa fall f6rsvinna. Generellt kan sigas
att primirvarden har vissa uppgifter som ska kunna utféras oavsett
tid pd dygnet. Det giller exempelvis medicinska bedémningar i kom-
munal hilso- och sjukvdrd, konstaterande av dédsfall och utfirdande
av vardintyg. Vard pa primirvirdsnivd ir dock till 6vervigande del
av sddan karaktir att det dr vrd som kan vinta tll nista dag. Det som
ir medicinskt akut ska som utgdngspunkt inte hanteras av primir-
vérden. De flesta virdbehov som ska hanteras av primirvirden, dven
bridskande, kan tas om hand p3 eller i nira anslutning till kontors-
tid. Att samordna olika resurser under ett mindre antal timmar per
dygn dr mer resurseffektivt dn att ha dem tllgingliga dygnet runt
och den reguljira primirvirdens verksamheter ir dirfér som huvud-
regel férlagda pa eller 1 nira anslutning till kontorstid. Vare sig ur
ett medicinskt perspektiv eller effektivitetsperspektiv kan det alltsd
sigas vara motiverat att det offentliga ska finansiera tillging ull digi-
tala tjinster pd primirvirdsnivd dygnet runt.

Samtidigt finns det inte ndgot som hindrar att en utférare, offent-
ligt eller privat finansierad, tillhandahéller digitala virdtjinster dygnet
runt. Om utféraren sedan gor det eller inte kommer rimligen bland
annat bero pd vilken vird utféraren har i uppdrag, eller sjilv dtar sig,
att utfora. Det kommer ocksd bero p& om utféraren kan hitta ett
kostnadseffektivt sitt att gora det pd, inom ramen {6r den finansi-
ering den har.

Ett forindrat utbud eller lingre vintetider i vissa situationer kan
upplevas som en férsimring for personer som vant sig vid att kunna
f3 vildigt snabb kontakt med en digital virdgivare dven for behov
som inte ir medicinskt prioriterade eller som kanske borde vara
forema3l for egenvérd snarare dn hilso- och sjukvard. I detta samman-
hang vill vi framhilla att det finns dygnet runt tillginglig sjukvirds-
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ridgivning via 1177, som 4r upphandlad av regionerna och gratis f6r
den som ringer."* I tjinsten fir man hjilp med bedémning av vird-
behov och vid behov rid eller vigledning vidare till limplig virdmot-
tagning. Om det dr virdbehov som kriver vidare hantering inom
primirvirden si giller sedan vdrdgarantin och att man ska fa mojlig-
het till medicinsk bedémning inom tre dagar. Ar det ett akut behov
kommer man att hinvisas till akutmottagning.

Valet av utforare och fast likarkontakt ir det centrala valet
i primirvarden

De begrinsningar som beskrivits ovan féljer av en avvigning mellan
tvd olika principer som delvis krockar med varandra i nuvarande system.
Det giller principen om behovsstyrd vird (som den ir uttrycke i
HSL:s portalparagraf samt 1 prioriteringsplattformen) och principen
om valfrihet (som den ir uttryckt i patientlagens bestimmelse om
val av utférare). Vi bedémer att den valfrihet av utforare 1 just digital
utomlinsvird som oférutsett och utan intention skapades i samband
med patientlagens tillkomst inte kan finnas kvar utan att behovs-
principen blir dsidosatt. I valet mellan dessa bigge principer bedémer
vi att den s8 kallade portalparagrafen viger tyngst och att den begrin-
sade inskrinkning som forslagen medfér vad giller valfriheten for
just vird genom distanskontakt ir proportionerlig.

Utredningen vill ocksd understryka att den valfrihet som 1 vir
beddmning dr den mest centrala nir det giller primirvirden kvarstdr —
valet av virdcentral och fast likarkontakt i primirvirden.”” Det ir
hir merparten av virdbehoven tas om hand, det ir hiir kontinuerliga
relationer byggs upp ver tid och det ir dirfér ocksd hir som bryggan
till andra delar av vardsystemet finns. Regioner och utférare av primir-
vérd kan utveckla och férbittra sina digifysiska erbjudande s3 att
patienter vill lista sig hos dem. Aven om grunduppdraget ir det-
samma si kan olika vdrdcentraler ha olika profil och pa s3 vis attrahera
patientgrupper med olika preferenser.

Sammantaget bedéms forslagen skapa bittre forutsittningar for
patienterna att {3 en personcentrerad, effektiv och sammanhillen
hilso- och sjukvird.

156 Férutom kostnaden for sjilva telefonsamtalet.
7 Jfr 7 kap. 3 § HSL.
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Konsekvenser f6r barn

Inga sirskilda konsekvenser utéver de som giller generellt fér
patienter och anhériga.

14.9.2 Konsekvenser for vardens medarbetare
och kompetensférsérjningen

I maj 2025 var det totalt 254 800 legitimerade yrkesutdvare syssel-
satta 1 hilso- och sjukvirden. Sjukskéterskor och likare utgor till-
sammans 65 procent av de legitimerade yrkesgrupperna. De resterande
35 procenten ir férdelade pd de dvriga 20 legitimationsyrkena.
Spridningen ir stor mellan linen nir det giller antalet legitimerade
inom hilso- och sjukvirden per 100 000 invinare. Antalet likare,
inklusive specialistlikare, varierar till exempel mellan 342 och 555
per 100 000 invénare."® Det finns inga uppgifter om deltidsarbete
bland legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal i Socialstyrelsens
statistik. Undersékningar frén bland annat fackférbund pekar pd att
omkring 30 procent arbetar deltid, men i vissa grupper dnnu fler."”
Arbete inom hilso- och sjukvirden kan vara tungt, bide fysiskt
och psykiskt, och vara en bidragande faktor till att minga, frimst
kvinnor, arbetar deltid. Forslaget om att regionerna ska erbjuda moj-
lighet till distanskontake sitter 6kat fokus pd att detta ska ingd 1 region-
ernas erbjudande. Om mer vird genomférs 1 form av distanskon-
takter kan det bidra till mindre stress och en bittre arbetsmiljo for
hilso- och sjukvirdspersonalen. Detta eftersom det ger mer flexi-
bilitet 1 hur verksamheten kan organiseras och dirmed ocksd mojlig-
het att 6ka flexibiliteten f6r medarbetarna. Vissa typer av distans-
kontakter bedoms ocksd méjliggdra f6r vissa grupper av medarbetare
att arbeta pd annan plats in vid fysiska arbetsuppgifter. Méjligheten
till distansarbete kan gora det enklare att kombinera arbete med
familjeliv. Sammantaget kan férslagen dirmed bidra till ett mer hall-
bart arbetsliv och att fler kan ha forutsittningar att gd upp i arbetstid.

158 Socialstyrelsen, Trender och trendbrott i tillgdngen pa legitimerad hélso- och sjukvdrdspersonal,
Nationella planeringsstodet 2026 — férdjupningsrapport, 2026, s. 10-12.

199 Tfr Vardforbundet, Tre av tio jobbar deltid i varden — mdnga orkar inte beltid, himtad
2026-05-06 och Likartidningen, Primdrvdrdslikare viljer nu deltid, himtad 2026-05-06.
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Sirskilt om medarbetare som arbetar f6r virdgivare
som ir helt digitala

Det saknas 1 hog grad kunskap om hur arbetsvillkoren ser ut eller
upplevs hos medarbetare som arbetar for virdgivare som ir helt
digitala. Vi har dirfér tillfrigat fackférbund som varit representerade
1 vér referensgrupp for professioner och vars medlemmar ir vanligt
forekommande bland virdgivare som ir helt digitala om deras erfaren-
heter. Dir framhalls att privata virdgivare som huvudsakligen bedriver
verksamhet utifrin utomlinstaxan i en del fall saknar kollektivavtal,
vilket innebir att de anstillda inte alltid omfattas av de standardi-
serade villkor, 16neskningar och tjinstepensioner som dr norm pd
den svenska arbetsmarknaden.'®

Den stora fordelen sett ur medarbetarnas perspektiv dr flexibili-
teten och friheten att ligga upp sitt arbete. Psykologerna som arbetar
hos digitala virdgivare kan arbeta hemifrén, styra sina tider och sjilva
ligga upp planeringen fér sina patienter. De har ocksd goda mojlig-
heter att nischa sig pd diagnoser och behandlingsinriktningar de ir
mest intresserad av.''

Baksidan dr hog arbetsbelastning och stress. Ersittningsmodellen
1 utomlinstaxan i kombination med interna incitamentsstrukturer
skapar en arbetsmiljo med hirda produktionskrav. Psykologerna ska
klara hoga kvoter av samtal f6r att 3 full ersittning. Manga psyko-
loger upplever etisk stress. Hos vissa arbetsgivare ir psykologen eko-
nomiskt ansvarig om patienten uteblir frin ett inbokat besok. Journal-
foring och reflektion efter samtal hinns inte med under arbetstid utan
far skotas efter.'® Detta liknar den bild som framtrider i Sveriges
radios granskning av Kry.'®

Det lyfts dven fram att det oftast saknas introduktion vid nyanstill-
ning liksom kompetensutveckling. Bristen pd fysisk nirvaro av kol-
legor gor ocksé att man kan uppleva en kinsla av ensamhet i jobbet.
For psykologer idr det heller inte lika vanligt som p8 andra arbets-
platser med strukturerade forum for kollegialt utbyte kring svira
patientfall eller lirande av vararanda.'®*

10 Skriftlig kommunikation med Psykologférbundet, april 2026.

161 Skriftlig kommunikation med Psykologférbundet, april 2026.

102 Thid.

16> Sveriges radio, Ekot granskar, ”Kry-likare: "Kan ta 100 patienter p4 en dag’ ”, 15 april 2026.
16+ Skriftlig kommunikation med Psykologférbundet, april 2026.
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14.9.3 Konsekvenser for regioner

Forslaget 1 avsnitt 14.8.4 om att infora en definition av termen
”distanskontakt” bedéms inte i sig medfora nigra konsekvenser.
Konsekvenser som foljer av 6vriga férslag dir termen anvinds,

1 avsnitt 14.8.4 och 14.8.5, beskrivs nedan.

Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Forslaget 1 avsnitt 14.8.4 om att regioner ska erbjuda mojlighet till
vird genom distanskontakt nir sidan ir limplig ur ett medicinskt
perspektiv utgér ett fortydligande av gillande ritt och bedoms inte
medfora nigon inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen. Som
beskrivits 1 avsnitt 14.8.4 stiller befintlig reglering krav pd en litt
tillginglig vard.'®® Det stills dven krav p3 att regionerna ska organisera
hilso- och sjukvardsverksamheten s3 att virden kan ges nira befolk-
ningen.'® Av férarbeten framgir att en del av att gora virden litt
tillginglig, samt kunna ge den nira befolkningen, ir att kommunika-
tion och méten med vérden kan tillhandahillas genom olika tekniska
16sningar.'” Det bor dven framhillas att forslaget inte innebir att
regioner och utforare ir skyldiga att tillimpa en viss form av informa-
tions- och kommunikationsteknik f6r distanskontakter. Regioner
och utférare bor utforma relevanta losningar, med beaktande av
behoven hos patienterna, den tekniska och medicinska utvecklingen
samt utvecklingen 1 samhillet i stort.

Forslaget i avsnitt 14.8.5 om att patientens val av utférare av offent-
ligt finansierad 6ppen och sluten vard inte ska omfatta utomlinsvard
som endast ges genom distanskontakt bedéms inte medféra ndgon
inskrinkning i det kommunala sjilvstyret. Tvirtom bedoms forslaget
stirka det kommunala sjilvstyret genom att regionerna ges storre
ridighet att styra 6ver den vird de har kostnadsansvar f6r. Detsamma
giller férslaget om att regionens skyldighet att erbjuda 6ppen och
sluten vard 4t den som omfattas av en annan regions ansvar inte ska
omfatta vdrd som endast ges genom distanskontakt. Detta ir en speg-
ling av f6rslaget som reglerar patienternas valméjligheter.

195 kap. 1 § HSL, 13 a kap. 1 § 2 HSL.
166 7 kap. 2 a § HSL.
17 Prop. 2017/18:83 s. 46, prop. 2019/20:164 s. 79.
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Ekonomiska konsekvenser for regioner

Forslagen 1avsnitt 14.8.4 och 14.8.5 innebir inte nigra nya dtaganden
for regionerna och inte heller nigon ambitionshdjning. Dirmed
aktiveras inte finansieringsprincipen for férslagen.

Som beskrivits ovan utgor forslaget i avsnitt 14.8.4 om att regi-
oner ska erbjuda méjlighet till vird genom distanskontakt ett fortyd-
ligande av befintlig reglering. Samma bedémning gjordes vad giller
motsvarande férslag i Ds 2023:27. Forslaget innebir inte heller att
regioner och virdgivare ir skyldiga att tillimpa en viss form av infor-
mations- och kommunikationsteknik for distanskontakter utan det
dr upp till dem att utforma relevanta l6sningar. I sammanhanget kan
dven pdminnas om bestimmelsen 1 HSL om att regionerna ska pla-
nera sin hilso- och sjukvdrd med utgingspunkt i behovet av vird hos
dem som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvird.'®®

Forslaget 1 avsnitt 14.8.5 om att patientens val av utférare av
offentligt finansierad ppen och sluten vird inte ska omfatta utom-
linsvird som endast ges genom distanskontakt bedéms ge region-
erna bittre ekonomisk kontroll och ridighet att styra éver den vard
de har kostnadsansvar fér. Jimfért med dagens situation bedéms detta
{3 konsekvenser framfér allt 1 forhéllande till hur budgeten for primir-
virden fordelas. Genom forslaget skapas bittre férutsittningar f6r
regionerna som huvudmin att sikerstilla att de sammanlagda resur-
serna for hilso- och sjukvird férdelas utifrin behov och pd ett kost-
nadseffektivt sitt. Detsamma giller forslaget om att regionens skyldig-
het att erbjuda 6ppen och sluten vird 4t den som omfattas av en
annan regions ansvar inte ska omfatta vird som endast ges genom
distanskontakt. Vilket dr en spegling av forslaget som reglerar patient-
ernas valmojligheter.

Forslagen 1 avsnitt 14.8.5 ger regionerna mojlighet till storre kon-
troll och en tydligare avtalsrelation i férhllande till digitala utférare
som utfér tjinster vilka regionerna betalar f6r. Genom férslagen
liggs initiativet pd regionerna sjilva att bestilla olika typer av digi-
tala tjinster baserat pa en egen behovsanalys och med ett sjilvvalt
avtalsformat i de fall man viljer att kontraktera privata utférare. Detta
forvintas ocksd 6ppna upp fér mer differentierade och indamals-
enliga ersittningsnivder for de olika typer av tjinster som regioner
har behov av att upphandla, bdde inom primirvird och specialiserad

168 7 kap. 2 § HSL.

385



Nationella principer for ersittningar och avgifter inom hilso- och sjukvarden SOU 2026:38

vird. Sammantaget férvintas detta skapa férutsittningar f6r mer
konstruktiva samarbeten och avtalsrelationer mellan regioner och
privata utforare.

Konsekvenser fér virdutbudet

Vira forslag stiller krav pd privata aktdrer som enbart erbjuder vird
genom distanskontakt att ha avtal i samtliga regioner dir man vill
erbjuda sina distanstjinster — det vill siga precis samma férhillande
som giller for dvrig hilso- och sjukvard. Eftersom nuvarande ordning
inte stillt detta krav pd just de utférare som endast erbjuder vird
genom distanskontake s finns en risk att vissa av dem inte bedomer
sig ha forutsittningar att ingd sddana avtal med alla regioner. De skulle
till exempel kunna vilja att begrinsa sin verksamhet till regioner med
storre befolkning. I det liget finns en viss risk att det totala utbudet
av digital vdrd skulle minska. Ett férindrat utbud av olika aktorer
behoéver dock inte vara problematiske s linge den vird som invin-
arna har behov av finns att tillgd. Utredningens forslag sitter ocksd
ljuset pd att regionerna ska erbjuda vdrd genom distanskontakt nir
det dr limpligt ur ett medicinskt perspektiv. Ansvaret vilar pa region-
erna, som huvudmin, att sikerstilla att det finns ett virderbjudande
— sdvil fysiskt som digitalt — som motsvarar befolkningens behov. Ett
sitt att mota behoven skulle dven for regionernas del kunna vara att
samordna, "poola”, sina resurser pd liknande sitt som de nationellt
verksamma digitala virdgivarna. Det skulle kunna goras svil inom
en region eller sjukvirdsregion som nationellt. En stor del av de
personer som anvinder den digitala utomlinsvarden har sokt hjilp for
behov relaterade till psykisk ohilsa. Det ir ett omrdde som ménga
gdnger limpar sig vil f6r vird genom distanskontakt och ett omride
dir dven huvudminnen sjilva i hogre utstrickning skulle kunna sam-
ordna sina resurser for att erbjuda bittre tillginglighet till psykologisk
behandling och mer personcentrerad vird.
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Ovriga konsekvenser for regionerna

Forslaget 1 avsnitt 14.8.4 om att erbjuda méjlighet till vird genom
distanskontakt avser personer som omfattas av regionens ansvar att
erbjuda vird enligt 8 kap. 1-2 §§ HSL. I 8 kap. 2 § HSL regleras att
regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvird &t

1. den som, utan att vara bosatt hir, har ritt till virdférméner 1
Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som féljer av
Europaparlamentets och ridets forordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssyste-
men, och

2. den som avses 15 kap. 7 § forsta stycket socialférsikringsbalken
och som omfattas av férordningen.

Personer som omfattas av denna bestimmelse har inte alltid ett
svenskt personnummer. Det gor att personerna 1 dagsliget i prak-
tiken ofta saknar mojligheter till inloggning genom elektroniska
identifikationstjinster, s3som Bank ID. Fér att dessa personer ska
ha méjlighet att {3 tillgdng till vird genom distanskontakter krivs
1 nuliget l6sningar som inte férutsitter inloggning med svenskt per-
sonnummer, utan tilldter inloggning exempelvis med reservnummer.
Detta kan potentiellt utgdra en utmaning f6r regionerna.
Utredningen bedémer att detta kommer att tas om hand genom
det pagiende arbetet med EU:s digitala identitetsplinbok (EU Digital
Identity Wallet (EUDIW). Arbetet ir ett steg 1 EU:s arbete for att
gora digitala tjinster enklare, sikrare och mer tillgingliga 6ver lands-
grinserna. Med EU:s digitala identitetsplénbok ska individer och
foretag kunna anvinda digitala tjinster oavsett var de befinner sig
inom EU. Varje medlemsland utvecklar sin egen plinbok, men alla
bygger p& samma tekniska och juridiska standarder for att tjinsterna
ska fungera sémlost 6ver landsgrinserna. En digital identitetsplinbok
kan exempelvis innehdlla kérkort och personuppgifter som kan an-
vindas f6r att identifiera sig digitalt. Plinboken ska kunna anvindas
sdvil 1 personens hemland som 1 ett annat europeiskt land. Arbetet
med den digitala identitetsplinboken dr omfattande och delas upp 1
flera steg. I december 2026 ska en forsta version av den svenska stat-
liga digitala identitetsplinboken finnas pé plats. Nagon ging 2028—
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2029 forvintas den digitala identitetsplinboken vara fullt redo att
méta de europeiska kraven.'”

14.9.4 Konsekvenser for staten

Forslagen 1 avsnitt 14.8.4 och 14.8.5 medfér inga direkta konsekven-
ser for staten.

I avsnitt 14.8.1, 14.8.2 och 14.8.6 limnar vi bedémningar med
inneboérden att regeringen bor ta olika initiativ vidare. Om regeringen
viljer att g8 vidare med dessa kommer de att medfora vissa kostnader.

I avsnitt 14.8.1 f6reslis att regeringen ska ge Socialstyrelsen 1 upp-
drag att 1 samverkan med regionerna inritta en funktion fér nationella
principer {or ersittningar och avgifter inom hilso- och sjukvérden.
Etableringen och driften av den funktionen kan férvintas medfora
vissa kostnader. Vi uppskattar att ett kansli kommer behéva bemannas
av 2-3 personer, och utdver det knyta olika kompetenser till sig,
utifrin behoven 1 de olika uppgifter man tar sig an. Vi uppskattar
att kostnaden kommer uppg3 till 10 miljoner kronor det férsta aret.
I samband med ett uppdrag att inritta funktionen bér myndigheten
f3 1 uppgift att analysera omfattningen av det fortsatta behovet av
finansiering.

I avsnitt 14.8.2 gor vi beddmningen att regeringen bér tillsitta
en utredning om hur kostnader {6r hjilpmedel kan inforlivas 1 hog-
kostnadsskyddet for den 6ppna virden. En sidan utredning kan
uppskattningsvis behéva 1,5-2 r pd sig och vi uppskattar kostnaden
till cirka 4 miljoner kronor per ar.

I avsnitt 14.8.6. limnar vi flera bedémningar avseende uppdrag
som regeringen bor ge olika myndigheter.

Ett uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram stéd for hur digital vard
och annan vérd via distanskontakt ska kodas och beskrivas bedéms
kunna genomféras under tv8 r och till en kostnad om 4,5 miljoner
kronor per ir.

Ett uppdrag till Vird- och omsorgsanalys att f6lja och rligen
rapportera om regionernas utbud av vird genom distanskontakt och
anvindandet av dessa tjinster, bedéms ligga inom ramen f6r vad
myndigheten redan kan férvintas gora utifrén sitt instruktions-

19 Myndigheten for digital férvaltning (Digg), ”Digital identitetsplinbok”, himtad 2026-04-08.

388



SOU 2026:38 Nationella principer fér ersattningar och avgifter inom hélso- och sjukvarden

enliga uppdrag och kostnaderna bér kunna hanteras inom ramen fér
myndighetens forvaltningsanslag.

Ett dterkommande uppdrag till Statens beredning f6r medicinsk
och social utvirdering (SBU) att sammanstilla kunskapséversikter
for nir det limpar sig med hilso- och sjukvérd via distanskontakt
beddms vid respektive tillfille kunna genomfdras under ett &r och
till en kostnad om 2 miljoner kronor.

14.9.5 Konsekvenser for foretag och idéburen verksamhet
som ar vardgivare

En visentlig del av offentligt finansierad hilso- och sjukvird
utfors av privata utforare

I dag utférs en visentlig andel av den offentligt finansierade hilso-
och sjukvdrden av privata utférare. En majoritet av dessa ir foretag.
Ar 2023 utférdes 19 procent av den totala hilso- och sjukvirden av
privata utférare. Inom hilso- och sjukvardssektorn fanns det 2023
drygt 29 000 privata verksamheter. Andelen kop frin privata féretag
och stiftelser skiljer sig dock mycket mellan olika lin."”° Ar 2023
fanns det drygt 1 200 vardcentraler i1 Sverige. Andelen virdcentraler
som drivs 1 privat regi har dkat frdn 26 procent dr 2007 till 46 procent
ir 2023. Aven hir 4r dock variationen stor éver landet. Stockholm
har storst andel, dir drivs drygt 71 procent av alla virdcentraler 1
privat regi. I Visterbotten och Orebro ir det i stillet drygt var tionde
virdcentral som drivs privat."”!

Nir det giller foretag som erbjuder offentligt finansierad digital
utomlinsvdrd s3 finns det ingen fullstindig sammanstillning av dessa.
Merparten av denna vird bedrivs dock av aktérer som har under-
leverantorsavtal 1 Region Sérmland och deras uppgifter och statistik ir
dirmed det som SKR och andra berérda aktdrer brukar anvinda sig
av. Vdren 2026 finns det 1 Region Sérmland 12 olika foretag som
verkar som digitala underleverantérer till sju olika virdcentraler.
De fordelar sig s3 hir:'”

170 SCB, ”Privata foretag utférde 18 procent av verksamheten inom vird, skola och omsorg 2023”,
himtad 2026-03-31.

7! Ekonomifakta, ”Vardcentraler i privat regi”, himtad 2026-03-31.

172 Skriftlig kommunikation med Region Sérmland, april 2026. I bérjan av april verkade ut-
dver detta Doktera som underleverantér till Vardcentralen Norra Eskilstuna men tillstindet
drogs tillbaka i slutet av april.
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e Virdcentralen Doktor.se Vingdker
— Doktor.se Onlinemottagning
— Doktor24
e Virdcentralen Snabbdoktor Eskilstuna
— Din Psykolog
- Eaut
— Knodd
e Virdcentralen Centrum Flen
— DrVikt
— EsterCare
e Virdcentralen Min Doktor virdcentral Nyk&ping
— MinDoktor.se
e Virdcentralen Frosjon Gnesta
— Joint Academy
— Mindler
e Virdcentralen Smeden Eskilstuna
— ReceptOnline
e Virdcentralen Kry Nykoping
— Kry.
Som framgar av uppstillningen s8 ir det aktdrer med olika slags
erbjudanden. Vissa har ett bredare digitalt primirvirdsutbud medan
andra specialiserar sig pd enskilda delar av primirvirdsuppdraget.

P3 senare tid har till exempel flera aktorer tillkommit som riktar in
sig p att erbjuda tjinster f6r viktminskning.
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Forutsittningar for fortsatt utveckling och sund konkurrens

Som vi sett 1 avsnitt 14.6.2 beddmer Konkurrensverket att nuvarande
system innebir att det inte rider konkurrens pd lika villkor mellan
virdcentralerna i vdrdvalssystemen och de privata digitala vdrdgivarna
som verkar med utomlinsersittning. En virdcentral som erbjuder
digitala virdtjinster till sina listade patienter fir nimligen ligre
ersittning in den ersittning som betalas om samma patient besdker
en privat digital virdtjinst med utomlinsersittning. Denna snedvrid-
ning 1 konkurrensen finns dven mellan de privata féretag som erbjuder
offentligt finansierade digitala tjinster men valt att inte anvinda utom-
linstaxan och de privata féretag som valt att verka helt eller delvis
med hjilp av ersittningen for digital utomlinsvard.

Genom vdra forslag férsvinner nuvarande parallella system for
digital utomlinsvird och dirmed dven den snedvridna konkurrensen
som det gav upphov till. Med vira férslag ges bittre forutsittningar
for en likvirdig konkurrens, som bidrar till infriande av de 6vergrip-
ande mélsittningarna i HSL.

Det kommer dven framéver finnas utrymme f6r och behov av
tekniska l6sningar f6r distanskontakter utvecklade av privata aktorer
och regionerna sjilva. Privata aktérer kommer dven fortsittningsvis
kunna verka som leverantorer till regionerna, eller underleverantorer
till upphandlade leverantérer. Villkoren f6r dessa avtal kommer lik-
som 1 dag att bestimmas av regionerna, 1 deras roll som huvudmin
och bestillare av hilso- och sjukvard. Virt nuvarande system med
regionalt huvudmannaskap kan hir sigas innebira en férdel ur kon-
kurrenssynpunkt eftersom det ger upphov till flera olika upphand-
lingar inom samma eller nirliggande omraden, och dirmed mojlig-
heter for flera olika privata aktdrer att konkurrera om sdana kontrakt.
Privata aktérer som vill erbjuda vird som enbart ges genom distans-
kontakt kommer dock att behéva uppritta fler avtal in 1 dag om man
vill erbjuda sina tjinster till hela eller stora delar av landet. Detta
motsvarar den situation som giller 6vrig offentligt finansierad hilso-
och sjukvird, och ir en effekt av att regionerna ir huvudmain for
hilso- och sjukvirden. Om man inte vill jobba gentemot den offent-
ligt finansierade hilso- och sjukvirden finns precis som 1 dag alter-
nativet att erbjuda privatfinansierad vérd.

Att kunna jobba i storre skala dr vanligtvis en fordel 1 utveck-
lingen av olika digitala 16sningar. Liksom 1 dag kommer troligen
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vissa regioner kunna utveckla sina 16sningar sjilv, eller 1 samarbete
med andra regioner, medan andra kan férvintas behova ta hjilp av
privata aktorer eller arbeta 1 offentlig-privat samverkan. Ett sitt att
underlitta f6r huvudminnen att kunna upphandla indama3lsenliga
digitala 16sningar skulle kunna vara tillskapandet av en samverkans-
hubb. En sddan hubb skulle kunna samla privata aktérer med 16s-
ningar som man vill erbjuda den offentligt finansierade virden. Ett
kriterium for att kunna delta skulle vara att de aktuella produkterna
och/eller tjinsterna uppfyller vissa fordefinierade grundliggande krav.
Det skulle till exempel kunna handla om att produkterna lever upp
till relevanta tekniska krav och standarder, sisom kommande krav
enligt regelverket om det europeiska hilsodataomridet (EHDS), eller
hur aktorerna ska sikerstilla att offentligt finansierad vard och privat
finansierad vard hélls dtskild nir en aktor erbjuder bigge delarna.
Utredningen bedémer att en sddan l6sning med férdel skulle kunna
undersdkas vidare inom ramen f6r en eventuell 6verenskommelse
mellan SKR och Vérdféretagarna om digital vard."”

Forslagen oppnar potentiellt nya méjligheter f6r
digitala virdgivare inom den specialiserade virden

Befintligt system med fri digital etablering pd primirvérdsniva, och
den tillhérande bristen pa kostnadskontroll f6r huvudminnen,
bedéms ha medfért en motvillighet hos huvudminnen att 6ppna for
en utveckling mot nationellt verksamma digitala virdgivare inom
specialiserad vird. En verksamhet som &ppnar f6r helt digitala vird-
kontakter mdste nimligen frin start ta h6jd for att ta emot vardsok-
ande frén hela landet, vilket dr en anstringning bdde f6r virdgivare
och f6r den region som da far till uppgift att administrera och folja
upp den nationella digitala verksamheten. Som Ds 2023:27 ocksd
forde fram kan det dirfér antas att befintligt regelverk kring utom-
linsvérd 1 viss min motverkar eller himmar utvecklingen av nya
digitala virdtjinster inom den specialiserade 6ppna virden.
Utredningen beddmer att vira f6rslag kommer bidra till att 6ppna
nya mojligheter for digitala virdgivare inom den specialiserade
varden. Fortydligande av att regionen ska erbjuda méjlighet till
vird genom distanskontakt nir sidan idr limplig ur ett medicinskt

173 SKR, ”Reviderade ersittningar fér digital utomlinsvird”, himtad 2026-03-31.
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perspektiv sitter ljuset pd regionens ansvar att tillhandahalla
distanslosningar, som digital vird. Andringarna som innebir att
privata aktorer behover ha ett avtal som leverantér eller under-
leverantér till en region for att kunna erbjuda digital vird till
patienter just dir, innebir att regionernas ridsla f6r att potentiellt
tappa (kostnads)kontrollen om de inkluderar digital vird dven i
upphandlingar i den specialiserade virden, inte lingre ir relevant.
Detta bor skapa bittre forutsittningar f6r regionerna och digitala
vérdgivare att kunna samverka konstruktivt, sdvil inom primirvérd
som inom specialiserad vird. P4 si vis kan regioner och privata
utforare gemensamt bidra till en utveckling som ger nytta bade for
patienter och {or virt gemensamt finansierade hilso- och sjuk-
vardsystem.

14.9.6 Konsekvenser for kommuner

Vira forslag bedéms inte ha ndgra direkta effekter f6r den hilso- och
sjukvird som bedrivs av kommunerna. Den kommunala verksamheten
kan paverkas positivt om de f6reslagna forindringarna medfér att
patienter som ocksd har kommunal hilso- och sjukvird eller kom-
munal omsorg fr en bittre sammanhingande digifysisk regional
hilso- och sjukvérd.

14.9.7 Ovriga konsekvenser

Forslagen bedoms inte ha nigra direkta effekter pd jimstilldheten
eller den offentliga servicen i glesbygder. Férslagen bedéms inte
heller ha ndgra konsekvenser f6r EU-ritten, sysselsittningen, de
integrationspolitiska milen, miljon och klimatet, brottsligheten
eller det brottsforebyggande arbetet.

14.9.8 Alternativa l6sningar som évervagts
Ett separat virdvalssystem for digitala primirvirdstjinster

Frin olika aktérer, inte minst flera av de virdgivare som 1 dag verkar
med finansiering genom den digitala utomlinstaxan, uttalas ofta en
efterfrigan pd nigon typ av nationellt ersittningskontrakt till vilket
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en privat vardgivare kan ansluta och sedan erbjuda sina digitala
yédnster till hela landet. Detta alternativ kan ses som en utveckling
av den befintliga situationen med digital utomlinsvard, vilken de facto
fungerar som ett parallellt system med nationellt upptagningsomride.

Eftersom regionerna fortsatt ir huvudmin f6r den aktuella hilso-
och sjukvirden si skulle den 16sning som ligger nirmast till hands vara
utvecklingen av ett eller flera virdvalssystem'”* som enbart omfattar
digitala tjinster. Sidana skulle kunna utformas nationellt eller lokalt.
Savil betinkandet SOU 2019:42 som Ds 2023:27 {6r resonemang
kring alternativet att etablera ngon typ av separat virdvalssystem
for digitala primirvardstjinster. Liksom dem har vi évervigt detta
alternativ men p& motsvarande grund som dem har dven vi avfirdat
detta alternativ.

Vir slutsats grundar sig pd tvd huvudsakliga argument. Det hand-
lar dels om att inte skapa en dn mer fragmentiserad primirvérd, med
samma eller storre brister 1 samordning och integrering som i dag.
Det handlar ocks om att respektera den ansvarsfordelning som rider
och som nyligen varit féremdl {6r éversyn. Dessutom hanterar en
sidan 16sning inte den digitala vird som skulle kunna ges inom den
specialiserade vrden.

Om ndgon typ av separat virdvalssystem skulle skapas for en digi-
tal primérvard uppstir grinsdragningsproblematik. Vilka tjinster
ska inkluderas i ett sddant vardvalsystem och ska dessa 1 s3 fall inte
lingre ingd 1 den reguljira primirvirdens uppdrag? Risken finns f6r
sd kallad ”cream skimming” eller med ett svenskt uttryck att man
plockat russinen ur kakan. Det vill siga att det skapas ett virdvals-
system for de mest lonsamma, enkla eller minst resurskrivande
patienterna medan den reguljira primirvirden stdr kvar med patienter
med storre behov och stérre medféljande kostnader. Sett till de
utférare som 1 dag utfor digital utomlinsvird sd dr de ocksd vildigt
olika varandra. Vissa har bide ett brett fysiskt och digitalt utbud,
som ticker stora eller hela delar av primirvérden, medan andra har
ett erbjudande inom en specifik del av primirvirdsuppdraget, kopplat
till exempelvis psykisk ohilsa eller problem med levnadsvanor och
overvikt. Att utforma ezt nationellt uppdrag som ir andamélsenligt
1 férhillande till dessa olika tjinster ir lika orimligt som i det nuva-
rande systemet. Att utforma flera olika nationella system skulle inne-

17+ Utgdende frin Lag (2008:962) om valfrihetssystem.
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bira ett betydande administrativt arbete f6r regionerna och det skulle
dessutom bidra till att ytterligare fragmentisera virden.

S&dana l6sningar skulle dven medféra utmaningar vad giller
utformningen av styrningsmodeller {or att ersitta detta pd ett limpligt
sitt, utan att resurser oavsiktligt omférdelas 1 systemet. Det skulle
dven innebira utmaningar vad giller utbildning av olika professioner.
Givet att det inte finns ndgon etablerad och vilfungerande 16sning
for 6verforing av relevant medicinsk information mellan virdgivare
1 olika regioner (och ibland inte heller inom samma region) si kvar-
stdr dven problemen med att skapa sammanhéllna och integrerade
vardkedjor f6r patienterna. Den utveckling som redan pdgdr mot ett
mer digifysiskt arbetssitt 1 primirvirden talar emot att inféra sirskilda
uppdrag och ersittningsregler for nationellt verksamma digitala vard-
givare. En fortsatt integrering av digitala virdtjinster och digitala
virdgivare 1 den ordinarie primirvarden ir att féredra.

Sedan Ds 2023:27 upprittades s8 har dessutom Vardansvars-
kommittén avslutat sitt arbete och landat i att inte rekommendera
ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden.
Det innebir att regionerna inom 6verskddlig framtid ir huvudmin
fér merparten av den offentligt finansierade hilso- och sjukvérden,
inklusive den vird som i dag bedrivs som digital utomlinsvérd.

I ansvaret som huvudmin ligger att planera och erbjuda virden
utifrdn befolkningens behov. Det ir dirmed deras uppgift att planera,
finansiera och organisera den hilso- och sjukvérd de ansvarar f6r
pa ett sitt sd att de lever upp till de bestimmelser som finns 1 HSL.
Givet den befintliga ansvarsfordelningen i svensk hilso- och sjukvard
ir det inte limpligt att 13ta villkoren for digitala virdtjinster fast-
stillas av ndgon annan in regionerna.

Det bor ocksd noteras att dven om regionerna skulle g& samman
och bestimma sig for att skapa ett nationellt valfrihetssystem for
digitala tjinster s kvarstdr, givet nuvarande tolkning av patientlagen,
mojligheten for virdgivare att etablera sig i en region och dirifrin
erbjuda tjinster nationellt. Allt annat lika skulle detta alternativ
alltsd skapa en situation dir nuvarande problem med digital utomlins-
vird kvarstdr men det etableras utdver det ytterligare ett eller flera
parallella system.
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Utomlinsvird genom distanskontakt ska foregds av en
behovs- och limplighetsbeddmning

I Ds 2023:27 féreslogs att utomlinsvird genom distanskontakt skulle
foregds av en adekvat behovs- och limplighetsbedémning. Patientens
hemregion skulle enbart vara skyldig att ersitta kostnaden for distans-
kontakter som erbjudits av en annan region om distanskontakten
hade foregitts av en sddan bedémning, enligt grunder som beslutas
av den region som erbjuder virden.

Remissvaren 1 denna del var blandade, och flera centrala instanser
hade invindningar. De som helt eller delvis motsatte sig f6érslaget
gjorde det bland annat utifrdn en stdndpunkt att alla virdgivare redan
1 dag omfattas av motsvarande krav pd behovsbedémning i HSL.
Det anfordes ocksd att forslaget var otydligt utformat. Vissa liste
in att det skulle tvinga patienter att ta en férsvirande omvig via en
annan vardgivare innan man kunde {3 digital vird, vilket man motsatte
sig. Remissinsatserna framférde dven att systemet med en behovs-
och limplighetsbeddmning skulle vara ineffektivt och resurskrivande.
Det fanns ocksg kritik mot att férslaget stillde upp ett indirekt krav
pa behovs- och limplighetsbedémning for alla utférare — digitala
som fysiska och oavsett om de drivs i regionens eller privat regi —

1 en bestimmelse som syftade till att reglera ersittningen mellan
regioner f6r utford vard. Vissa aktorer avstyrkte inte forslaget per
se men framhéll att kriterierna for bedémning behévde vara enhet-
liga 6ver hela landet f6r att frimja kontinuitet och jimlikhet.

Vir utredning bedémer att detta f6rslag inte kommer 4t grund-
problematiken med den vird som ges i1 form av digital utomlinsvard.
Det limnar fortsatt utrymme f6r aktorer att erbjuda en omfattande
mingd digital vird utan att ha en direkt avtalsrelation med den region
dir patienten hér hemma. Den virden kommer fortsatt ersittas via
den ersittningsmodell och nivd som bestims i riksavtalet f6r digital
utomldnsvard. Som vi sett skiljer den modellen sig avsevirt frin évrig
primirvérd. Det blir med andra ord fortfarande en snedvriden kon-
kurrenssituation och regionerna har fortsatt inte kostnadskontroll.
Diremot skapas bittre grund fér att undvika situationer, som de
nyligen uppdagade, dir digitala virdgivare i stor omfattning faktu-
rerat for besok som ej bedoms vara kvalificerad vird. Aven med denna
16sning kvarstdr problemen med att skapa sammanh&llna och inte-
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grerade virdkedjor for patienterna. Vi ser alltsd inte heller att detta
alternativ svarar mot det syfte som ir uttalat i vart direktiv.

Skarpare krav for underleverantorer till utférare av offentligt
finansierad hilso- och sjukvard

Regionerna ir upphandlande myndigheter och omfattas dirfor av det
offentliga upphandlingsregelverket nir de koper hilso- och sjukvards-
tjanster frdn privata virdgivare. Regelverket vilar ytterst pd EU-
ritten. Att anvinda sig av LOU ir huvudregeln nir regioner upp-
handlar hilso- och sjukvird. LOV, ir ett alternativ till LOU, inte ett
komplement. Regioner kan, men méste inte, tillimpa LOV. Undan-
taget dr den regionala primirvirden, dir det ir obligatoriskt for regi-
onerna att gora detta.'”

Det upphandlingsrittsliga regelverket ger som utgdngspunkt moj-
lighet f6r en leverantdr som tilldelats ett vrdkontrake eller godkints
1 ett LOV-system att anlita underleverantorer, om inte annat féljer
av lag, villkor eller kontrakt. Det frimsta syftet med att leverantérer
far anvinda sig av underleverantérer i offentlig upphandling ir att
oka forutsittningarna for en god konkurrens. Aven mindre féretag
ska ha mgjlighet att delta i offentliga upphandlingar. Den upphand-
lande regionen far stilla villkor for hur underleverantérer anvinds.

I teorin idr det dirmed tinkbart att regionerna skulle kunna stilla
skarpare krav pd hur underleverantérer fir anvindas for att uppfylla
det dtagande som huvudleverantéren tagit sig. P3 s8 sitt skulle de
kunna 4terta mer kontroll éver styrningen av den digitala utomlins-
varden. For att en sddan styrning ska {8 genomslag pd nationell nivd
krivs dock att regionerna samordnar sig kring hur villkor {6r under-
leverantérer ska formuleras — annars kan aktérer alltid etablera sig 1
annan region med mer tilldtande villkor. S3 har inte skett.

Frin utredningens dialoger med huvudminnen uppfattar vi att
regionerna upplever att regelverket delvis dr oklart vad giller hur
mycket utrymme de som upphandlande myndigheter har att begrinsa
antal underleverantérer och utforma de krav som kan stillas pd under-
leverantorer. Denna otydlighet forsvirar anvindningen av det hand-
lingsutrymme som potentiellt finns.

177 kap. 3 § HSL.
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For att dtgirda detta ser vi att det skulle behovas tydligare reglering
eller vigledning fér huvudminnen gillande hur det upphandlings-
rittsliga regelverket kan anvindas och férstds. Givet att det ror sig
om lagstiftning som vilar p omfattande EU-ritt, och beror fler
omrdden in bara hilso- och sjukvird, s har vi inte bedémt att vi
inom virt uppdrag har méjlighet att 6verviga och féresl indringar i
denna lagstiftning.

Reglering av hur patienter ska f3 tillging till offentligt
finansierad digital vard

I arbetet med férslagen som rér den digitala utomlinsvarden har vi
utgdtt frin syftet att patienter ska f3 vird 1 ritt tid utifrin behov, att
den virden ska ges pd ritt virdnivd och att det ska sikerstillas att
vardens resurser anvinds s3 effektivt som mojligt. For att uppnd detta
har vi bedémt att huvudminnen behéver ha en stérre méjlighet till
styrning och kontroll éver den vird som 1 dag ges som digital utom-
linsvard.

En f6ljd av de férslag vi limnar ir att en utférare som vill erbjuda
vard som ir helt baserad pa distanskontakter kommer behéva ha ett
avtal som leverantér, eller underleverantor, 1 de regioner dir utféraren
vill erbjuda sidan vérd. P4 s vis far regionerna f6érutsittningar fér
direkt styrning och kontroll dven av den digitala virden.

Forskning visar att kontinuitet i hilso- och sjukvirden hinger
samman med bittre dverlevnad, firre sjukhusinliggningar, 6kad
patienttillfredsstillelse och mer effektiv resursanvindning. Effekterna
ir sdrskilt tydliga i primirvird och fér patienter med stora och lang-
variga virdbehov.

I utformningen av véra férslag har vi dirfér dvervigt om det for att
fullt ut uppnd en behovsstyrd och kostnadseffektiv vird beh6vs en
reglering som dnnu starkare dn vira forslag knyter den offentligt
finansierade digitala virden till den eller de enheter dir en patient
ir listad eller har andra lingvariga kontakter. Det skulle till exempel
kunna regleras s3 att alla distanskontakter pd primirvirdsnivd ska ske
vid den virdcentral dir patienten ir listad. Inget val av utférare som
erbjuder (offentligt finansierad) primirvird genom distanskontakt
skulle vara mojligt, varken inom eller utom den egna regionen. For
den specialiserade virden skulle en reglering i s fall pd motsvarande
sitt begrinsa mojligheten att vilja utférare av vird som ges pa distans
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till sddana som ir kopplade till en fysisk eller digifysisk virdenhet dir
patienten har pigiende kontakter.

En sidan reglering skulle dock oméjliggéra distanskontakter vid
andra primirvirdsenheter dn virdcentraler (sdsom BVC, MVC eller
separata rehabiliteringsmottagningar) och iven motverka utvecklingen
av primirvirdsnivin som helhet. Vi bedémer att en sddan reglering
ocks3 skulle gora ett obefogat stort ingrepp i patienternas valfrihet.

Nollalternativet

Det s3 kallade nollalternativet”, att inte vidta nigra dtgirder utan
l8ta nuvarande system kvarstd, bedémer vi inte ha férutsittningar
att uppnd syftet att patienter ska fd vird 1 ritt tid utifrdn behov och
den virden ska ges pa ritt virdniva och det ska sikerstillas att virdens
resurser anvinds sd effektivt som mojligt.

I teorin har regionerna vissa verktyg som man 1 hogre grad in
1 dag skulle kunna anvinda, och samordna, f6r att indra incitaments-
strukturer och styra mot en mer sammanhéllen digifysisk hilso- och
sjukvdrd. Det handlar exempelvis om att huvudmin har méjlighet
att stilla krav p de utférare man har avtal med vad giller dels vilka
kontaktvigar som ska tillhandahillas, dels hur underleverantérer
anvinds. Regionerna skulle ocks3 tillsammans kunna enas om vissa
krav — krav som sedan behéver uttryckas i samtliga férfragnings-
underlag — som gor att incitamenten att systematiskt anvinda sig av
ersittningen for digital utomlinsvird mildras eller elimineras. I likhet
med den bedémning som gjordes 1 SOU 2019:42 konstaterar vi att
regionerna har férhillit sig relativt passiva 1 denna friga, bortsett
fran dtgirderna att succesivt sinka ersittningsnivierna for digital
utomlinsvérd. T april 2026 beslutade SKR:s styrelse om nya rekom-
mendationer for ersittning av digital utomlinsvard i primérvarden.
I de uppdaterade rekommendationerna fértydligas att en digital vird-
kontakt endast ir ersittningsberittigad om den utgér kvalificerad
sjukvdrd. Rekommendationerna tydliggor ett antal situationer dir
ersittning inte ska utgd. Det giller bland annat digitala kontakter
som enbart omfattar administrativa dtgirder, rid om egenvérd eller
hinvisning vidare utan att ndgon medicinsk bedémning goérs. Detta
ir ett vilkommet steg, men det léser inte 1 grunden problemen med
det parallella system som uppstitt for den digitala utomlinsvarden,
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och de snedvridande incitament som det medfér nir det géller behovs-
styrd och kostnadseffektiv vird pa systemniva.

Vi konstaterar att det framstdr som osannolikt att den nuvarande
problematiken kommer att 16sas enbart genom fortsatt frivillig sam-
verkan mellan regionerna.

Vi gor dirfér beddmningen att {6r att uppnd syftet med virt upp-
drag krivs férindringar 1 den lagstiftning som givit forutsittningar
for dagens parallella system, och som omdjliggér styrning och kon-
troll av de aktorer som tillhandahiller digital utomlinsvard.
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15 Ikrafttradande

15.1 Utredningens forslag till forfattningsandringar
15.1.1 Ikrafttradande

Majoriteten av forslagen till indringar 1 lag och férordning féreslds
trida i kraft den 1 juli 2028. Det behévs inte nigra 6vergings-
bestimmelser.

Undantagen ir forslaget om en definition av termen distans-
kontakt, respektive om vird som ges genom distanskontakt, som
foreslas trida 1 kraft den 1 januari 2028. Detta giller dven forslaget
om att patienten ska f4 vilja utférare av offentligt finansierad
sluten vrd.

Forfattningsindringarna bor trida 1 kraft sd snart som méjligt.
Samtidigt dr det viktigt att regionerna fir tid pa sig att stilla om ll
en virdgaranti med kortare tidsgrinser. Vi bedémer att det dr rim-
ligt att regionerna fir tid for detta under 2027 och férsta delen av
2028. Forfattningsindringarna som ror virdgarantin foreslds dirfor
trida i kraft den 1 juli 2028.

Regionernas behov av omstillning giller inte i lika hog utstrick-
ning for samtliga forslag. Fortydligande om fast virdkontakt i patient-
lagen (kontinuitet) stiller exempelvis inte samma krav pd forindringar
1 organisationen. For att utredningens forslag ska fungera som en hel-
het foresldr vi indd samma datum f6r ikrafttridande, den 1 juli 2028.
Undantagen, som har ett annat datum féreslaget for ikrafttridande,
ror forslagen om vdrd som ges genom distanskontakt (se kapitel 14)
och férslaget om att patienten ska {8 vilja utforare av offentligt finan-
sierad sluten vird (se kapitel 9). I dessa fall finns inte samma behov
av tid f6r omstillning. Nuvarande system for digital utomlinsvird
snedvrider konkurrensen och riskerar att patienters behov av vird
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inte blir styrande. Forslagen som ska dtgirda detta bor dirfor
trida 1 kraft snarast mojligt. Vi foresldr att de ska trida i kraft
den 1 januari 2028.
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16 Forfattningskommentar

16.1 Forslaget till lag om andring i
patientsakerhetslagen (2010:659)

7 kap.
23b§

Om Inspektionen for vdrd och omsorg finner att den informationsgaranti som
foljer av 9 kap. 1 § forsta stycket 4 och 5 hélso- och sjukvdrdslagen (2017:30)
eller den informationsskyldighet som foljer av 3 kap. 1 och 2 §§ patientlagen
(2014:821) inte fullgors, fdr inspektionen foreligga vardgivaren eller regio-
nen 1 egenskap av huvudman att avbjilpa bristen.

Paragrafen, som ir ny, reglerar Inspektionen fér vird och omsorgs
(IVO) mojlighet att rikta féreligganden for att avhjilpa brister i
informationsgarantin i den nya vdrdgarantin och den informations-
skyldighet som féljer av patientlagen (2014:821). Overviganden
finns i avsnitt 11.2.

Av bestimmelsen framgir att IVO fir meddela de foreligganden
som behdvs for efterlevnaden av reglerna om informationsgaranti 1
9 kap. 1 § forsta stycket 4 och 5 hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL och 2 kap. 3 § 4 och 5 patientlagen. Tidsfristerna f6r informa-
tionsgarantin regleras 1 6 kap. 1 a § hilso- och sjukvirdsférordningen
(2017:80), HSF. Vidare f&r IVO meddela de f6religganden som
behovs for efterlevnaden av reglerna om informationsskyldighet i
3 kap. 1 och 2 §§ patientlagen. Bestimmelsen innebir att det knyts
en sirskild féreliggandemojlighet till reglerna om information till
patienter.

Enligt bestimmelsen kan ett foreliggande riktas bide mot en
vérdgivare och mot en region i egenskap av huvudman. Detta inne-
bir att IVO kan vilja adressat beroende pa vilken nivd som bristerna
i information finns. Aven om regionen agerar bide som virdgivare
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och huvudman finns det aspekter av kraven pd information till
patienter dir huvudmannen har ett stérre ansvar och diar IVO bor
kunna rikta foreligganden mot regionen i den egenskapen. Det kan
exempelvis handla om att huvudmannen har ett ansvar att se till att
vardgivare har en mojlighet att ge information till patienter pd ett
lampligt sitt 1 enlighet med 3 kap. patientlagen. Vidare kan det
handla om att huvudmannen har ett ansvar att se till att det finns
rutiner som ir lika mellan virdgivare och som mojliggér informations-
delning mellan virdgivare exempelvis gillande remisser.

Ett foreliggande fir kombineras med vite, se 7 kap. 25 § patient-
sikerhetslagen.

Ett foreliggande och en eventuell kombination med vite bor bara
anvindas nir det behovs for att 8stadkomma rittelse. IVO behéver
dirfor gora en bedémning av 1 vilka fall ett foreliggande med vite
behovs. En sddan beddmning kan till exempel ta sin utgdngspunkt i
vad som framkommit om bristerna och om vérdgivaren eller huvud-
mannen visat vilja och f6rmdga att vidta rittelse. I 25 § anges hur
ett foreliggande ska vara utformat. I 6vrigt giller lagen (1985:206)
om viten.

Beslut om foreliggande enligt forslaget ska kunna éverklagas, se
kommentaren till 10 kap. 13 § patientsikerhetslagen nedan.

25§

Ett foreliggande enligt 23 b eller 24 § ska innehilla uppgifter om

1. de 4tgirder som Inspektionen f&r vdrd och omsorg anser nddvin-
diga f6r att missférhdllandena eller bristen ska kunna avhjilpas, och

2. nir dtgirderna senast ska vara utforda.

Beslutet om féreliggande fir férenas med vite.

Paragrafen indras pa s sitt att en hinvisning till den nya23 b §

liggs till i bestimmelsen. Se kommentaren till den bestimmelsen
ovan. Overviganden finns i avsnitt 11.2.
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10 kap.
13§

Inspektionen f6r vird och omsorgs beslut far dverklagas till allmin férvalt-
ningsdomstol, om beslutet giller

1. tillstdnd att bedriva verksamhet enligt 2 kap. 4 § eller avgift for
anstkan om sddant tillstdnd enligt 2 kap. 9 §,

2. féreliggande enligt 7 kap. 20 § andra stycket att limna upplysningar,
handlingar eller annat material,

3. foreliggande enligt 7 kap. 23 a § att gora anmilan,

4. foreliggande enligt 7 kap. 23 b § att avhjilpa brister i informations-
garantin eller informationsskyldigheten,

5. toreliggande enligt 7 kap. 24 § att vidta rittelse,

6. torbud enligt 7 kap. 26, 27, 28 eller 28 b § att bedriva verksamhet,

7. dterkallelse enligt 7 kap. 26 eller 27 § av tillstind enligt 2 kap. 4 §, eller

8. forbud att utdva verksamhet enligt 8 § forsta stycket.

Andra beslut av Inspektionen f6r vird och omsorg enligt denna lag far
inte dverklagas.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

Forsta stycket 1 paragrafen dndras pd s8 sitt att en ny punkt 4 liggs till
som innebir att foreliggande enligt 7 kap. 23 b § att avhjilpa brister
1 informationsgarantin eller informationsskyldigheten fir éverklagas
till allmin férvaltningsdomstol. Ovriga dndringar ir endast redak-
tionella.

Overvigandena finns i avsnitt 11.2.

16.2  Forslaget till lag om andring
i patientlagen (2014:821)

2 kap.
39

Enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ska patienter erbjudas
en virdgaranti. Den innebdr att den enskilde inom viss tid ska f4,

1. kontakt med primirvarden,

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal inom primirvirden,

3. remuss till den specialiserad virden granskad,

4. information om att en remiss till den specialiserad vdarden har mottagits,

5. information om ndr en medicinsk bedomning i den specialiserade virden

ska ske,
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6. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal inom den specialiserade vdrden, och
7. planerad vird.

Paragrafen hinvisar till och redovisar innehéllet 1 9 kap. 1 § hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, om att regionerna ska erbjuda
patienter en virdgaranti. Overviganden finns i avsnitt 7.2.

Punkterna 3—6 ir nya. Se forfattningskommentarerna till 9 kap.
1 § HSL och den mer utforliga kommentaren till 6 kap. 1 a § hilso-
och sjukvardstérordningen (2017:80) som bada ir giltiga dven for
denna bestimmelse.

Andra meningen indras sprikligt. Nigon dndring i sak ir inte

avsedd.

4§

Nir regionen bedémer att garantin enligt 3 § 6 eller 7 inte kommer att kunna
uppfyllas, ska regionen se till att patienten fdr vird hos en annan vardgivare.
Det ska ske inom garantins grinser och utan extra kostnad for patienten.

Paragrafen indras f6r att motsvara dndringarna som gjorts 1 9 kap.
2 § HSL, se kommentaren till den bestimmelsen. Overviganden
finns 1 avsnitt 7.3.

6 kap.
29

En fast virdkontakt ska utses {6r patienten om han eller hon begir det,
eller om det ir nédvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.

Vid valet av fast virdkontakt ska hinsyn tas till patientens bebov samt till
patientens onskemdl om vem som ska utses.

For en patient som fir kommunal hilso- och sjukvird i ett sddant boende
eller en sddan bostad som anges 1 12 kap. 1 eller 2 § hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30) ska kommunen utse en fast virdkontakt om patienten begir
det eller om det inte ir uppenbart obeh&vligt.

Paragrafen reglerar patienters ritt till en fast virdkontakt. Overvig-
anden finns 1 avsnitt 12.5.

406



SOU 2026:38 Forfattningskommentar

I paragrafen inférs ett nytt andra stycke som innebir att hinsyn
ska tas till patientens behov och 6nskemél om vem som ska utses till
fast vardkontakt. Detta tilligg innebir att verksamhetschefen, enligt
4 kap. 2 a § HSL, vid valet av fast vdrdkontakt ska ta hinsyn till
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet
och till patientens 6nskemdl om vem som ska vara den fasta vard-
kontakten. Det kan exempelvis handla om att en patient har behov av
att den fasta vrdkontakten har en viss profession eller att patienten
har sirskilda 6nskemal om att den fasta virdkontakten till exempel
ska vara en legitimerad likare. Det kan dven handla om att patienten
har 6nskema3l om att en viss person ska eller inte ska utses till fast vird-
kontakt. Tilligget innebir inte att verksamhetschefen idr bunden av
patientens dnskemal utan enbart att hinsyn ska tas till nskemélet.

9 kap.
1§

En patient som omfattas av en regions ansvar for hilso- och sjukvird ska
inom eller utom denna region f8 mojlighet att vilja utférare av offentligt
finansierad Sppen eller sluten vird. Patienten fir dock utom regionen inte
vdlja utforare som endast erbjuder vdrd genom distanskontakt.

Den region som ansvarar for en patients hdlso- och sjukvdrd far dven stilla
krav pa att patientens slutna vdrd i en annan region ska godkinnas innan
den svarar for kostnaderna.

Bestimmelser om val av utférare inom primirvirden genom listning

finns 17 kap. 3 a och 3 b §§ hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

I paragrafen regleras bland annat patientens mojlighet att vilja
utforare. Overvigandena finns i avsnitt 9.4 gillande férindringarna
om sluten vird och 14.8.5 gillande distanskontakt. Vad giller distans-
kontakt regleras detta dven 1 8 kap. 3 § HSL. Termen distanskontakt
1 denna paragraf avses folja den definition som finns i 2 kap. 7 a § HSL.

I forsta stycket finns en allmin bestimmelse om patientens mojlig-
het att vilja utférare inom offentligt finansierad vird. Bestimmelsen
dndras pd s sitt att patientens val av utforare inte lingre ir begrin-
sad till att gilla ppen vird. Valméjligheten giller dven sluten vard,
se dock andra stycket.

Om patienten sdker vird 1 andra regioner in hemregionen finns
det en begrinsning av valet av utférare. Patienten har inte lingre moj-
lighet att vilja utférare som endast erbjuder vird genom distanskon-
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takt i ndgon annan region in hemregionen. En utférare som dven
erbjuder fysisk vird men dir patienten inte har ndgon faktisk moj-
lighet att ta del av virden, exempelvis pd grund av for stort avstdnd
till vrdgivaren, riknas ocksd som en utférare som endast erbjuder
vdrd genom distanskontakt.

Valmojligheten vid utomlinsvird begrinsas dirmed till utforare
som har ett fysiskt eller digifysiskt utbud av hilso- och sjukvérd.
Den féreslagna bestimmelsen innebir att om en person exempelvis
ir bosatt 1 Region Skine kommer han eller hon inte kunna séka vird
hos en utférare som ir leverantér eller underleverantér 1 Region
Sérmland, om denna endast erbjuder vird genom distanskontakt.
En sidan utférare kommer enbart kunna erbjuda sina tjinster till
dem som ir bosatta 1 den egna regionen, det vill siga den region som
utférarens avtal dr kopplat tll.

Om det i stillet dr sd att personen som ir bosatt i Region Skéne
viljer att till exempel lista sig p& en nirliggande virdcentral 1 Region
Halland, vilken har ett digifysiskt erbjudande, s& kommer personen
kunna ta del av savil de fysiska tjinster som de distanstjinster som
utféraren erbjuder inom ramen for sitt uppdrag. Bestimmelsen be-
grinsar inte mojligheten {6r patienter att anvinda distanskontakter
for att kontakta en virdenhet dir man har pdgdende fysiska eller digi-
fysiska virdkontakter, eller s6ker kontakt f6r att {4 ta del av ett fysiskt
eller digifysiskt virdutbud. Det finns inte heller fortsittningsvis ngot
som hindrar en patient frin att besdka en virdcentral i en annan region
in hemregionen, som erbjuder fysisk och digital vird.

I andra stycket, som ir nytt, begrinsas méjligheten att vilja
utférare inom den offentligt finansierade slutna virden pa s3 sitt att
patientens hemregion har mgjlighet att godkinna eller inte godkinna
om en patient ska 8 sluten vdrd 1 en annan region och om hemregionen
didrmed star f6r kostnaderna f6r virden. Det dr upp till hemregionen
att besluta om hur ett sddant godkinnande ska regleras internt. En
motsvarande bestimmelse inférs 1 8 kap. 3 § HSL.
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16.3  Forslaget till lag om andring i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30)

2 kap.
7a§

Med distanskontakt avses i denna lag en patients kontakt med hilso- och sjuk-
vdrden dér hélso- och sjukvdrdspersonalen och patienten dr rumsligt dtskilda
och de anvinder informations- och kommunikationsteknologi for att kom-
municera med varandra.

Paragrafen, som ir ny, innehéller en definition av termen distans-
kontakt. Overviganden finns i avsnitt 14.8.4.

Termen distanskontakt foreslds ingd 1 flera bestimmelser 1 hilso-
och sjukvardslagen, HSL, se 8 kap. 2 b och 3 §§ HSL. Termen distans-
kontakt giller for sdvil dppen som sluten vird. Av definitionen fram-
gir att det handlar om en kontakt dir hilso- och sjukvirdspersonal
och patient dr rumsligt dtskilda. Det handlar med andra ord om en
kontakt mellan hilso- och sjukvirdspersonal, som den ir definierad
11 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659), och patient. Defini-
tionen omfattar dirmed inte en potentiell situation dir en teknisk
16sning, till exempel en Al har en direktkontakt med patient.

Det sista ledet i definitionen fortydligar att det krivs nigot mer
in enbart rumslig &tskillnad mellan patienten och hilso- och sjuk-
virdspersonalen for att det ska utgora en distanskontakt. Kontakten
ska ske genom nigon form av informations- och kommunikations-
teknologi. En patient kan exempelvis ha distanskontakt med hilso-
och sjukvirden genom telefoni, men det kan ocksd handla om att
anvinda sig av olika typer av appar i exempelvis en surfplatta. Over
tid kan ytterligare former av informations- och
kommunikationsteknologi utvecklas och omfattas av definitionen.

Sévil distanskontakter som sker 1 realtid (synkront) som med
fordréjning (asynkront) omfattas av definitionen. Om kontakten
sker synkront (till exempel ett videomote eller telefonsamtal) eller
asynkront (till exempel en asynkron chatt) ir inte avgorande f6r om
den utgor en distanskontakt.

Definitionen ir inte begrinsad till att endast avse situationer nir
vérd ges till en patient, utan giller alla kontakter mellan patienter
och hilso- och sjukvirdspersonal. Definitionen omfattar siledes
idven exempelvis kontakter for att boka in ett mote eller en kontakt
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genom vilken information inhimtas infér ett kommande méte eller

vardtillfille.

7 kap.
29

Regionen ska planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt i behovet
av vird hos dem som omfattas av regionens ansvar {6r hilso- och sjukvird.
Regionen ska planera och organisera sin verksambet sd att den frimjar en
god tillginglighet.
Regionen ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds
av andra virdgivare.

Paragrafen innehiller bestimmelser om regionens ansvar att planera
hilso- och sjukvirden. Overvigandena finns i avsnitt 7.3.1.

I paragrafen liggs ett nytt andra stycke till, dir regionens ansvar
att planera och organisera sin verksamhet sd att den frimjar god till-
ginglighet framgdr. Genom denna bestimmelse tydliggors att detta dr
ett av regionens centrala ansvarsomrdden. Begreppet tillginglighet
ska ges samma betydelse som det har 1 dag. Det kan innebira till-
ginglighet till exempelvis rddgivning, tidsbokning, bedémning och
behandling men dven handla om geografisk tillginglighet, ppettider,
jourtjinstgdring, kotider, tillgdng till information eller en vird som
anpassats till patientens férutsittningar (jfr prop. 2019/20:164 s. 13
och prop. 1981/82:97 s. 57 och 117). Ocksi genom digitala och
andra tekniska l6sningar kan hilso- och sjukvirden uppfylla kravet
pa nirhet och litullginglighet f6r patienten (prop. 2017/18:83 s. 23
och prop. 2019/20:164 s. 79).

Det ir regionen som avgor vilken eller vilka dtgirder som ir limp-
liga f6r att planera och organisera sin verksamhet s8 att regionen
frimjar en god tillginglighet. Exempel pd sddana dtgirder kan vara
inrittande av vrdlotsar och virdgarantikanslier.
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8 kap.
2b§

Regionen ska erbjuda den som omfattas av 1 eller 2 § majlighet till vird
genom distanskontakt nér sddan dr limplig ur ett medicinskt perspektiv.
Patienten fdr avstd sddant erbjudande och ska da {4 vard pd annat sitt.

I paragrafen, som ir ny, regleras regionens skyldighet att erbjuda
vird genom distanskontakt. Overviganden finns i avsnitt 14.8.4.

Regionen ska erbjuda mojlighet till vird genom distanskontake.
Det avser att betona att det ir just en mojlighet som erbjuds. Valet
att anta erbjudandet eller inte ligger hos patienten. Om han eller
hon énskar ett fysiskt besok si ska det erbjudas patienten, iven om
det som foranleder kontakten ur ett medicinskt perspektiv skulle
kunna hanteras via en distanskontakt.

Med uttrycket “annat sitt” avses som utgdngspunkt en kontakt
1 form av ett fysiskt méte. En patient ska inte kunna nekas vird om
han eller hon viljer att avstd fran ett erbjudande om distanskontake.
Regionen ir ytterst ansvarig for att erbjuda hilso- och sjukvird, och i
det fallet blir regionen skyldig att tillhandah&lla en fysisk kontakt.

Den foreslagna bestimmelsen avgrinsar de situationer dir regio-
nerna ska erbjuda vird genom distanskontakter till vird som ur ett
medicinskt perspektiv dr limplig att ge pd distans. Det vill siga situ-
ationer dir vetenskap och beprévad erfarenhet visat att en distans-
kontakt f6r det aktuella behovet ir bide siker och likvirdig en fysisk
kontakt, ur ett medicinskt perspektiv. Distanskontakten behéver
dven kunna ske pd ett sitt som ir sikert ur sdvil ett tekniskt som
ett integritetsperspektiv.

Regionen behover regelbundet faststilla vilka typer av virdbehov
som omfattas och direfter sikerstilla att det finns tekniska och
kunskapsmissiga forutsittningar hos de virdgivare som utfor regi-
onalt finansierad hilso- och sjukvard att erbjuda sddan vird genom
distanskontakt. Krav p detta behover exempelvis reflekteras i regi-
onernas forfrigningsunderlag for vdrd som upphandlas. De enskilda
vérdgivarna behover leva upp till detta i forhéllande till patienterna.
Virden som kan erbjudas avser 6ppen vird och i den min det ir
tillimpligt dven sluten vérd.

Regionens ansvar att erbjuda mojlighet till vird genom distans-
kontakt omfattar de grupper som regionen ansvarar for enligt 8 kap.
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1 och 2 §§ HSL. Ansvaret omfattar exempelvis inte dem som regio-
nen har ansvar f6r enligt 8 kap. 3 § HSL, det vill siga personer som
omfattas av en annan regions ansvar fér hilso- och sjukvard.

39

Regionen ska erbjuda 6ppen och sluten vird it den som omfattas av en
annan regions ansvar fér hilso- och sjukvird. En sidan patient omfattas
inte av regionens vardgaranti enligt 9 kap. 1 §. I 6vrigt ska vrden ges pd
samma villkor som de villkor som giller f6r de egna invinarna. Regionens
skyldighet att erbjuda 6ppen och sluten vdrd dt den som omfattas av en annan
regions ansvar omfattar inte vdrd som endast ges genom distanskontakt.

Om patienten omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjuk-
vird enligt 1§, svarar den regionen for kostnaderna f6r vdrd som patienten
ges med stdd av forsta stycket. Detta giller dock inte om den regionen stiller
krav pd remiss for virden och dessa remissregler inte f&ljs.

Den region som ansvarar for en patients hilso- och sjukvdrd far dven stilla
krav pa att patientens slutna vdrd i en annan region ska godkdnnas innan den
svarar for kostnaderna.

Paragrafen innehéller bestimmelser om en regions ansvar for att
erbjuda vird. Overvigandena finns i avsnitt 9.4 gillande férindring-
arna av den slutna virden och 1 avsnitt 14.8.5 gillande distanskon-
takt. Gillande distanskontakt regleras patientens mojligheter att
vilja utforare 19 kap. 1 § patientlagen.

Forsta stycket indras genom att begreppet éppen vird kompletteras
med begreppet sluten vird. Begreppet sluten vird definieras i 2 kap.
4 § HSL och avser vird som ges till en patient som ir intagen vid en
vardinrittning. Andringen gillande sluten vird i férsta stycket inne-
bir att regionens ansvar att erbjuda hilso- och sjukvérd dt utomlins-
patienter nu dven omfattar sluten vdrd med den begrinsning som
framgr av tredje stycket.

Regionens ansvar att erbjuda vird till patienter som omfattas av
en annan regions ansvar for hilso- och sjukvird begrinsas s att det
inte omfattar vird som endast ges genom distanskontakt. Termen
distanskontakt definieras i 2 kap. 7 a § HSL och avser en patients
kontakt med hilso- och sjukvarden dir hilso- och sjukvardsperso-
nalen och patienten ir rumsligt tskilda och de anvinder informa-
tions- och kommunikationsteknologi fér att kommunicera med
varandra. Regionens ansvar att erbjuda vird som ges fysiskt eller
digifysiskt omfattas fortsatt av bestimmelsen. Med vird som endast
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ges genom distanskontakt likstills 1 detta sammanhang dven vard hos
virdgivare som erbjuder sdvil fysisk vird som vird genom distans-
kontakt men dir patienten inte har ndgon faktisk mojlighet att ta
del av den fysiska virden, exempelvis pd grund av for stort avstdnd
till virdgivaren.

Distanskontakt omfattar 4ven sluten vird. Aven om det i dagsliget
ir svart att hitta exempel dir sluten vird endast ges genom distans-
kontakt kan en sidan utveckling inte uteslutas.

For att kunna erbjuda vdrd som endast ges genom distanskontakt
till patienter 1 en viss region behéver en privat utférare ha ett avtal
som leverantér, eller underleverantor till just den regionen. Mojlig-
heten f6r en enskild privat utférare att erbjuda offentligt finansierad
digital vird till invdnare 1 hela Sverige baserat p4 ett avtal 1 en enskild
region forsvinner dirmed.

I tredje stycket, som ir nytt, regleras att den region som ansvarar
for en patients hilso- och sjukvird (hemregionen) far stilla krav pd
att sluten vard 1 en annan region ska godkinnas av hemregionen innan
den svarar f6r kostnaderna. Det ir upp till hemregionen att besluta
om hur ett sidant godkinnande ska regleras internt.

9 kap.
1§

Regionen ska erbjuda vdrdgaranti 8t den som omfattas av regionens ansvar
enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Virdgarantin innebidir att den enskilde inom viss
tid ska f4

1. kontakt med primirvarden,

2. en medicinsk beddmning av likare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal inom primirvirden,

3. remuss till den specialiserade virden granskad,

4. information om att en remiss till den specialiserade vdrd har mottagits,

5. information om ndr en medicinsk bedémning i den specialiserade
vdrden ska ske,

6. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal inom den specialiserade vdrden, och

7. planerad vard

Hos en sidan utférare som avses i 7 kap. 3 a § forsta stycket giller vird-
garantin enligt férsta stycket 1 och 2 endast om den enskilde ir listad hos
utforaren.
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Paragrafen innehiller bestimmelser om virdgarantin. Overvigandena
finns 1 avsnitt 7.2.

Andringarna i férsta stycket innebir att punkt 3 om besoksgarantin
inom den specialiserade virden ersitts av de nya punkterna 3—6. Det
nirmare innehéllet 1 virdgarantin regleras 1 férordning i enlighet
med bemyndigandebestimmelsen 1 9 kap. 4 § HSL. Punkterna 3-6
behandlas mer utférligt nedan 1 kommentaren till 6 kap. 1 a § hilso-
och sjukvirdsférordningen (2017:80), HSF. Ovriga indringar i
stycket dr endast sprikliga och redaktionella. Ndgon dndring i sak
ir inte avsedd.

29

Nir regionen beddmer att garantin enligt 1 § 6 eller 7 inte kommer att upp-
fyllas, ska regionen se till att patienten fir vird hos en annan vardgivare inom
garantins grinser och utan extra kostnad fér patienten.

Paragrafen reglerar konsekvensen av att en region inte klarar att upp-
fylla delar av virdgarantin. Overvigandena finns i avsnitt 7.3.

I dag giller att om regionen inte uppfyller virdgarantin i friga
om besok eller planerad vird inom den specialiserade virden ska
regionen se till att patienten fir vrd hos en annan virdgivare utan
extra kostnad for patienten. Bestimmelsen ir en form av sanktion
mot den region som inte uppfyller sitt virdgarantidtagande, se
prop. 2009/10:67 s. 52.

Paragrafen indras pa s& sitt att det fértydligas att regionen ska
se till att patienten far vird hos en annan vrdgivare nir den bedomer
att garantin inte kommer att uppfyllas. Denna nya lydelse innebir
en skirpning av kraven p4 regionens agerande och innebir att den
tidpunkt d3 regionens skyldighet att agera intrider s snart vird-
garantin inte bedéms kunna uppfyllas.

Paragrafen indras vidare genom att det f6rtydligas att regionens
agerande ska ske inom garantins grinser. Detta innebir att den
bedémning eller den planerade vird som patienten erbjuds av en annan
vardgivare ska dga rum inom virdgarantins tidsramar. Aven fortsitt-
ningsvis giller att patientens bedomning eller planerade vrd ska ske
utan att patienten fir ndgon extra kostnad. Om regionens erbjudande
exempelvis kriver att patienten reser till en annan region, ska kost-
naderna for detta biras av den region som inte uppfyllt garantin.
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Eftersom bestimmelsen endast hinvisar till bedémningsgarantin
och till garantin om planerad vird omfattas inte tidskraven fér gransk-
ning av remiss eller om att informera om remiss 1 9 kap. 1 § 3, 4 och
5 HSL. Ovriga dndringar ir endast redaktionella.

16.4  Forslaget till forordning om dndring i
hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80)

6 kap.
1§

Virdgarantin enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) innebir,
inom verksambet som utgor primdrvdrd, att den enskilde ska fd

1. kontakt med primérvirden samma dag som den enskilde soker kontakt
med primirvarden (tillginglighetsgaranti), och

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal inom primirvirden inom tre dagar frin det att den enskilde
har s6kt kontakt med primirvdrden, om virdgivaren har bedémt att den
enskilde behaver {4 en medicinsk beddmning och en sidan inte kan géras nir
den enskilde férst soker kontakt (beddmningsgaranti inom primirvirden).

Paragrafen innehiller bestimmelser om virdgarantin. Overviganden
finns 1 avsnitt 7.2.

Paragrafen dndras pd sd sitt att den enbart reglerar virdgarantin
foér primirvarden. Virdgarantin {ér den specialiserade virden flyttas
till en egen bestimmelse, 6 kap. 1 a § HSF.

Férsta meningen indras sprkligt. Ndgon dndring i sak ir inte

avsedd.

la§

Virdgarantin enligt 9 kap. 1 § hélso- och sjukvdrdslagen (2017:30) innebir,
inom verksambet som utgor specialiserad vdrd, att

1. den vdrdgivare som mottar en remiss inom tre arbetsdagar granskar
remissen,

2. den vdrdgivare som mottar en remiss informerar patienten, inom tre
arbetsdagar, om att remissen har mottagits (informationsgaranti),

3. patienten far information om ndr ban eller hon ska fd en medicinsk
bedémning inom tio arbetsdagar fran det att remissen har mottagits (infor-
mationsgarantt),
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4. patienten fir en medicinsk bedomning av likare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvirdspersonal inom 30 dagar frin det att remissen har mottagits
i den specialiserade virden (bedomningsgaranti inom den specialiserade
vdrden), och

5. patienten fdr planerad vdrd inom 60 dagar frin det att vardgivaren har
beslutat att patienten ska f& den aktuella virden. (garanti for planerad vdrd).
Vad giller verksambet som utgér barn- och ungdomspsykiatri ska planerad
vdrd ges inom 30 dagar

Om ndgon remiss inte dr nédvindig riknas tiden enligt forsta stycket 1, 2, 3
och 4 fran det att den enskilde har sckt kontakt med vdrdgivaren.

Inom den tid som framgdr av forsta stycket 4 ska de digirder vara uiforda
som likare eller annan legitimerad bilso- och sjukvdrdspersonal bedomer
bebdvs for att kunna gora en medicinsk bedémning. Inom den tid som
framgdr av forsta stycket 5 ska de dtgirder vara utforda som likare eller annan
legitimerad hélso- och sjukvdrdspersonal har beslutat om.

Om vdrdgivaren, efter att patienten fdtt den planerade vdrden enligt
forsta stycket 5, beslutar om att patienten ska fd ytterligare vdrd ska den ges
inom 60 dagar frdn beslutet. Vad giller verksambet som utgér barn- och
ungdomspsykiatri ska sddan vdrd ges inom 30 dagar.

Planerad wppfolining omfattas inte av vdrdgarantin.

Paragrafen, som ir ny, reglerar de tidsperioder inom vilka virdgaran-
tin inom specialiserad vird enligt 9 kap. 1 § f6rsta stycket HSL ska
vara upptylld och garantins innehill i 6vrigt.

Overviganden till bestimmelsen finns i avsnitt 7.2 vad giller den
allminna specialiserade virden och i avsnitt 8.6 vad giller barn- och
ungdomspsykiatrin.

Berikningen av antalet dagar som féreskrivs i bestimmelsen ir
avsedd att ske enligt lagen (1930:173) om berikning av lagstadgad tid.
For punkterna 1-3 avser tidsfristen arbetsdagar. Fér punkterna 4-5
avser tidsfristen kalenderdagar.

Punkrt 1, innebir att tidsfrister f6r remisshanteringen inkluderas
1 virdgarantin. Punkten anger att vdrdgivaren i den specialiserade
vdrden som mottar en remiss inom tre arbetsdagar ska granska
remissen. Det handlar di om att virdgivaren ska gora den forsta
preliminira beddmningen och prioriteringen av patientens vird-
behov 1 enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd
(SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for patienter inom hilso-
och sjukvirden, tandvirden m.m. Nigon dndring i sak av virdgivares
remisshantering 1 férhéllande till gillande ritt dr inte avsedd, utan
bestimmelsen anger endast att detta moment i remisshanteringen,
sjilva tidsfristen, blir en del av virdgarantin. Om en virdgivare
redan tillimpar remissrutiner som innebir att garantins tidsgrinser
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och krav uppritthlls, finns sdledes inget krav pd att dessa dndras.
Om den remiss som mottas ir ofullstindig och felaktig p4 ett
sidant sitt att den mottagande virdgivaren inte kan bedéma den, ska
bestimmelsens tredagarsfrist inte bérja [6pa. Detta giller dven om
remissen ir skickad av misstag eller till fel mottagning.

Punkt 2, hinger samman med punkt 1 och innebir att den vird-
givare som granskat remissen ska informera patienten om att remissen
har mottagits. Detta ska ske inom tre arbetsdagar. Om en remiss
avvisas och inte ska tas vidare 1 den specialiserade virden ska patienten
f4 information om det inom samma tidsgrinser som i de fall nir remis-
sen tas vidare.

Hur virdgivaren ska informera patienten regleras inte men vérd-
givaren ska folja gillande regelverk 1 patientlagens tredje kapitel. Det
innebir att virdgivaren bland annat ska f6rsikra sig om att informa-
tionen anpassas till patientens individuella férutsittningar och att
den ges skriftligen om patienten begir det, se 3 kap. 7 § PL.

Punkt 3, anger att virdgivaren i den specialiserade virden inom
tio arbetsdagar ska informera patienten om nir han eller hon ska fa
sin medicinska bedémning. Detta utgor tillsammans med regleringen
att ge patienten information om mottagen remiss inom tre arbets-
dagar, en informationsgaranti. P4 samma sitt som under punkt 2
regleras inte hur virdgivaren ska informera patienten. Virdgivaren
kan alltsd uppfylla informationsgarantin pa flera olika sitt, exempel-
vis genom att kontakta patienten per telefon eller genom ett skrift-
ligt meddelande, digitalt genom 1177 eller fysiskt i brevlddan.

Punkt 4, innebir att dagens beséksgaranti dndras till en bedom-
ningsgaranti och att tidsgrinsen pa nittio dagar kortas ned till en grins
pa trettio dagar. Vad som avses med medicinsk bedémning utvecklas
nirmare i avsnitt 7.2.1. Uttryckets innebord ska vara detsamma som
inom primirvarden och innebir en férsta bedémning av ett hilsotill-
stdnd i syfte att ge patienten upplysningar om tillstindet samt om de
behandlingsmetoder som stir till buds, se prop. 1996/97:60 s. 40 f.
ochs. 44.

Inhimtande av information frdn patienten och i vissa fall dven
undersoékningar, kan nir det dr limpligt ske pd distans genom nigon
form av teknisk 18sning. Bedémning av virdbehovet kan pd samma
sitt formedlas pd distans om det r limpligt. I ménga fall kommer
dock det fysiska besoket vara den form av kontakt som patienten
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foredrar. Det ir viktigt att kontakterna med patienten i stdrre ut-
strickning sker utifrdn patientens behov.

Den medicinska bedémningen ska utforas av likare eller av annan
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal, precis som 1 primirvarden.
Det avgorande idr att beddmningen gérs av ndgon med kompetens
att bedoma patientens tillstdnd och behov av hilso- och sjukvard.
Det ir den aktuella virdgivaren som avgor vilken yrkeskategori som
bér géra den medicinska bedémningen — avgdrandet méste i férsta
hand bero pd patientens aktuella behov. Dessutom méste ansvarig
virdgivare ta hinsyn till vilken kompetens som finns tillginglig och
hur arbetssitten dr utformade i den aktuella verksamheten.

En medicinsk bedémning kan féregds av ndgon form av underssk-
ning eller provtagning. Den medicinska bedémningen kan resultera
1 ett konstaterande om att patienten inte behéver ytterligare vard-
insatser, 1 ett beslut om att ytterligare undersokning behéver genom-
foras eller 1 ett beslut om behandling, till exempel 1 form av operation.

Om det beh6vs mer in ett besok for att gora den medicinska
bedémningen giller garantin pd 30 dagar dven da. Till skillnad mot
dagens besoksgaranti ingdr dirmed bide undersékningar och dter-
besok i garantins tidsgrins.

Punkt 5, som handlar om tiden for planerad vird, motsvarar nu-
varande 1 § 4 men dndras pd s8 sitt att tidsgrinsen kortas fran 90 till
60 dagar samt att benimningen “behandlingsgaranti” indras till garanti
for planerad vird. Med uttrycket planerad vird avses inte endast en
3tgird, som en operation, utan det kan handla om flera dtgirder som
den ansvariga professionen beslutat om f6r den aktuella patienten.
Planerad vrd kan vara en operation, men kan ocksd utgoras av en
paborjad fysioterapi, férdjupad psykiatrisk utredning eller ytterligare
medicinsk undersékning. Om exempelvis en héftledsoperation ir
den beslutade dtgirden for patienten ska bide eventuella undersok-
ningar och sjilva operationen utféras inom 60 dagar frin det att beslut
fattats. Om en patient inte ska genomga nigon operation utan ska
gora en skopi exempelvis, s giller grinsen om 60 dagar f6r genom-
ford skopi. Undersdkningar kan med andra ord ingd i garantin bide
som ett steg pd vig mot operation och som slutdtgird for patienten.
Tidsfristen om 60 dagar borjar riknas nir den medicinska bedém-
ningen ir avslutad och beslut har fattats om fortsatt planerad vard.

Vad giller verksamhet som utgér barn- och ungdomspsykiatri
inférs en skarpare tidsgrins om trettio dagar. Inom denna trettio-
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dagars grins ska planerad vird, som f6érdjupad utredning och behand-
ling, ske. Vad giller uttrycket barn- och ungdomspsykiatri s3 har
begreppet samma betydelse som inom hilso- och sjukvirden i dag.
Det som avses ir sdledes verksamhet med 6ppen vdrd som bas och
med mojligheter till sluten vard fér barn och ungdomar med de
storsta utrednings- och vdrdbehoven. For att bestimmelsen ska
gilla krivs inte att barn- och ungdomspsykiatrin ir organiserad pa
ndgot sirskilt sitt.

Aterbesok ingdr, vilket 4r en skillnad mot dagens behandlings-
garanti. Om ett terbesok skulle bli aktuellt efter att den planerade
varden har avslutats bor det 1 stillet omfattas av bestimmelsen om
medicinsk bedémning och dirfér ske inom 30 dagar enligt punkt 4.

L andra stycket jimstills en remiss med att patienten tar kontakt
med vérden pd egen hand enligt de remissregler som giller 1 respek-
tive region. Detta forfarande kan kallas egen virdbegiran, egenremiss
eller egenanmilan. Syftet med regleringen ir att tydliggora att det
inte ir nédvindigt att det skickas en remiss via virden, om inte regi-
onen har stillt nigot sidant krav, f6r att virdgarantin ska gilla.

I tredje stycket regleras att de dtgirder som likare eller annan legi-
timerad hilso- och sjukvirdspersonal bedémer behovs f6r att kunna
gora en medicinsk bedémning ska vara utférda inom tidsgrinsen
30 dagar. Det handlar om 8tgirder som behdver utféras 1 den spe-
cialiserade virden for att nd fram till en sddan bedémning och som
inte kan, eller utifrdn till exempel standardiserade virdférlopp eller
lokala éverenskommelser ska, utféras 1 primirvarden. Det kan ll
exempel vara utredande 3tgirder som undersékningar och provtag-
ning. For att utféra dessa dtgirder kan patienten behova ha kontakt
med vérden vid flera ullfillen.

Av tredje stycket framgdr vidare att inom tidsgrinsen 60 dagar
ska de dtgirder vara utforda som den ansvariga professionen beslutat
om for den aktuella patienten. Se ovan under punkt 5.

I fiéirde stycket regleras att efter det att patienten fatt planerad
vard 1 enlighet med punkt 5 och det har beslutats om att ytterligare
vérd behdovs, giller samma tidsgrinser som foreskrivs 1 punkt 5 pd
nytt. Fér barn- och ungdomspsykiatri giller tidsgrinsen 30 dagar
och fér ovrig specialiserad vard giller 60 dagar.

Av femte stycket framgar att planerad uppfoljning inte omfattas
av virdgarantin. Planerade uppfoljningar kan till exempel handla
om att beddma om en fraktur har likt pa ritt sitt efter ett visst antal
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veckor eller regelbundna arliga uppféljningar vid kroniska diagnoser.
Tidpunkterna f6r sddana besok styrs ofta av rekommendationer och
nationella riktlinjer och vad som ir en limplig tidpunkt fér planerad
uppfoljning skiljer sig tidsmissigt it beroende pd diagnos och patient-
ens situation.

Med planerad uppféljning avses inte de dterbesdk till virden som

kan ske inom ramen for att uppfylla virdgarantin enligt punkterna 4
och 5.
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Sarskilt yttrande av Niklas Ekerstad, férordnad expert
i utredningen, ordforande i Delegationen f6r medicinsk
kvalitet, Svenska Likaresillskapet (SLS)

SLS 6nskar hir framfora ett sirskilt yttrande 6ver betinkandet
(SOU 2026:38). Det innehéller sex punkter med tillhérande
anknytning till betinkandets kapitel.

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

SLS menar att en konstruktion med garanterad vird inom en viss
tidsram med nédvindighet leder till konflikt med prioriterings-
plattformen, och vi ir dirfoér 1 grunden tveksamma till virdgaranti
som l6sning pd problemet med virdkger. Detta problem har dessutom
tidigare lyfts och beskrivits av ett flertal aktorer, exempelvis Riks-
revisionen. SLS anser att det 1 angivna kapitel samt aktuell frfattning
méste framgd att normsystemet {or prioriteringar (prioriteringsplatt-
formen) ir 6verordnat normsystemet for virdgarantier, 1 hindelse
av konflikt dem emellan.

2. Beskrivningen av risken {6r undantringningseffekter
(kap. 4-8, 13)

Undantringningseffekter innebir att patienter med mindre medi-
cinska virdbehov i praktiken far foretride framfor patienter med
storre vdrdbehov genom att behov som ingdr i vdrdgarantier och
engdngssatsningar tringer undan behov som inte ingdr. Virdgaran-
tin utgdr enbart frin enskilda diagnoser, och beaktar inte svirighets-
grad och samsjuklighet. Den stora merparten av alla virdbehov
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berérs inte av vdrdgarantier, och flera aktorer har tidigare beskrivit
undantringningseffekter i svensk sjukvird.

SLS anser att risken f6r undantringningseffekter sannolikt
kommer att 6ka om den nya virdgarantin genomférs. Detta mot
bakgrund av att: a) tidsgrinserna f6r bedomnings- respektive
behandlingsgaranti gérs snivare, och b) fler utredningssteg kan
forutses krivas inom ramen f6r bedémningsgarantin.

SLS anser dven att uteblivna eller f6rsenade planerade uppfél;-
ningar 1 form av dterbesok riskerar att leda till att forsimringar inte
uppticks med dtfoljande konsekvenser for patientsikerhet.

3. Praktiska konsekvenser f6r patientfloden mellan olika
vardgivare (kap. 7, 10, 13)

Givet den féreslagna nya virdgarantins utformning, kan férutses ett
okande tryck pd virden. Ett betydligt storre antal patienter dn 1 dag
kommer att hinvisas till privata och offentliga virdgivare i andra
regioner.

SLS anser att risken f6r 6kad administrativ bérda, férsimrad
kontinuitet samt patientsikerhet behéver belysas mer ingdende in
1 betinkandet. Detta i synnerhet som exempelvis Riksrevisionen
konstaterat att virdgarantier hittills inte varit lingsiktigt effektiva
for att korta vintetider.

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

Det ir centralt att val av virdgivare sker inom ramen {6r den ordi-
narie prioriteringsordningen och att virden sker enligt vetenskap
och beprévad erfarenhet. Det finns indikationer pd att inférande av
normsystem fér valfrihet inom virden menligt kan inverka pd moj-
ligheterna att folja prioriteringsplattformen. Exempelvis kan grupper
med nedsatt autonomi eller socioekonomisk utsatthet missgynnas.
SLS anser att det behover klarliggas hur risken f6r 6kad ojim-

likhet och avsteg frin plattformen samt hilso- och sjukvirdslagens
(HSL) portalparagraf rorande vdrdbehov, kan reduceras vid genom-
forande av en ny virdgaranti.
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SLS anser dven att det behover beskrivas mer ingdende hur de
planeringsmissiga problem som kan forutses (pd grund av akuta
patientfléden, virdplatsbrist och behov av specifik specialist-
kompetens) i relation till mgjligheten att vilja utfrare inom sluten
vird skulle kunna bemistras.

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

SLS anser att det ur effektivitets- och kapacitetssynvinkel krivs
en markant férbittrad likarbemanning inom primirvarden, ékat
antal sjukhusvardplatser, samt en kraftfull satsning pd kompetens-
forsorjning anpassad efter faktiska férutsedda vardbehov. Det ir
forst efter det att dessa forutsittningar dr uppfyllda, som statliga
satsningar sdsom vardgarantier har méjlighet att 8 ldngsiktigt
genomslag.

SLS anser dven att det pd klinisk beslutsnivd alltid kommer att
krivas individuella bedémningar pd basen av vetenskap och beprévad
erfarenhet, samt tillimpning av genomtinkta etiska principer.

6. Den anvinda begreppsapparaten i betinkandet (kap. 4-8, 13)

Det ir centralt att en enhetlig nomenklatur, med tillhérande tydliga
definitioner av nyckelbegrepp, tillimpas. I annat fall kan oklarheter
och missuppfattningar uppsta.

SLS anser att exempelvis begreppen “virdbehov”, “efterfrigan” och
“patientnytta” behover definieras tydligare 1 utredningstexten, limp-
ligen med hinvisning till referensen Vardens svdra val (SOU 1995:5).
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Battre styrning fér en tillganglig och jamlik
hélso- och sjukvard med god kontinuitet

Beslut vid regeringssammantride den 23 maj 2024.

Sammanfattning

En sirskild utredare ska analysera och féresld en ny och stirke vard-
garanti samt limna f6rslag som 6kar kontinuiteten inom den specia-
liserade virden. Den nya virdgarantin bor tydliggéra sivil patientens
mojligheter att £ vird hos en annan virdgivare 1 de fall virdgarantins
tidsgrinser inte kommer kunna uppfyllas som regionens ansvar att
tillgodose detta. Syftet dr att hilso- och sjukvérden pa ett bittre sitt ska
leva upp till lagens krav pd en tillginglig vird som tillgodoser patientens
behov av ritt vard i ritt tid, trygghet, kontinuitet och sikerhet, sam-
tidigt som behovsprincipen respekteras.
Utredaren ska bl.a.

o foresld en virdgaranti inom den specialiserade virden med visent-
ligt kortare tidsgrinser dn i dag, som bl.a. innebir att barn och
unga som ir 1 behov av specialiserad vird vid psykisk ohilsa inte
ska behdva vinta lingre dn 30 dagar pd en forsta beddmning samt
ytterligare 30 dagar pd en férdjupad utredning eller behandling,

e analysera och foresld en reglering som ger patienten méjlighet att
utan extra kostnad fritt vilja utférare 1 den offentligt finansierade
vérden i hela landet, 1 de fall vrdgarantin inom den specialiserade
varden inte bedéms kunna uppfyllas av hemregionen,
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e vid behov limna férslag pd dtgirder som stirker huvudminnens
och virdgivarnas forutsittningar att uppfylla virdgarantin och f6lja
patientlagen (2014:821),

e analysera hur en fast likarkontakt inom specialiserad vird bor for-
hilla sig till funktionerna fast virdkontakt och fast likarkontakt
1 primirvérden,

o limna férslag pd statliga engdngsinsatser som syftar till att korta
vintetiderna, och

e limna noédvindiga férfattningsforslag.

Uppdraget att foresld statliga engdngsinsatser f6r att minska vinte-
tiderna ska redovisas senast den 2 januari 2025. Ovriga delar av upp-
draget ska redovisas senast den 25 maj 2026.

Uppdraget om en ny och stirkt virdgaranti for 6kad tillginglighet,
kontinuitet och jimlikhet 6ver landet

Patienter bor ges mijlighet att tidigare én i dag fd vard hos en annan
vdrdgivare med kortare vintetider

Svensk hilso- och sjukvird hiller hog medicinsk kvalitet men linga
vintetider, med stora regionala skillnader, ir ett problem sedan l8ng tid
tillbaka. Bristande tillginglighet kan t.ex. leda till att medicinska till-
stdnd forvirras och att sjukfrdnvaron frin arbetet blir onédigt lang.

For att komma till ritta med dessa problem inférdes det bl.a. en
lagstadgad vardgaranti 2010. Regeringen har dven avsatt avsevirda
ekonomiska medel i syfte att 6ka tillgingligheten. Sedan 2010 har éver
20 miljarder kronor tilldelats regionerna genom éverenskommelser
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for att oka tillginglig-
heten. Ytterligare medel har de senaste dren avsatts for att minska
vérdplatsbristen och 6ka virdkapaciteten. Tillginglighet, delaktighet
och kontinuitet stdr ocksd i centrum {6r regeringens och huvudmin-
nens arbete med omstillningen till en god och nira vird, dven detta
ett omréde dir regeringen tilldelat regionerna medel. Sedan 2019 har
regeringen avsatt knappt 18 miljarder kronor for arbetet med en god
och nira vird.
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Trots vidtagna dtgirder har den lagstadgade virdgarantin 1 prak-
tiken inte fungerat fullt ut. Tvirtom har vintetiderna fortsatt att ka
de senaste &ren och den lagstadgade virdgarantin f6ljs 1 allt ligre ut-
strickning. Patientens stillning och delaktighet har inte heller stirkts
1 6nskad omfattning.

Delegationen f6r 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvirden
(S 2020:12), hirefter benimnd Tillginglighetsdelegationen, konstate-
rar 1 sitt slutbetinkande Vigen till 6kad tillginglighet — delaktighet,
tidiga insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22) att det forefaller
ha utvecklats en syn pd vdrdgarantins grinser som mélsittningar att ta
sikte pd, snarare in som yttersta grinser inom vilka medicinska prio-
riteringar ska ske. Likasi konstaterar Riksrevisionen i rapporten
I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning fér kortare koer
(RiR 2023:12) att virdgarantin inte har haft nigon tydlig, ldngvarig
effekt pd vintetiderna. Mot den bakgrunden och i enlighet med Tido-
avtalet, som ir en dverenskommelse mellan Sverigedemokraterna,
Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna, bedémer reger-
ingen att virdgarantin ska ses 6ver f6r att fler patienter ska fa vérd 1 tid.
Regeringen bedémer att det ir angeliget att den statliga styrningen
1 hogre grad bidrar till mélet att befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad och effektiv hilso- och sjukvérd av god kvalitet. Det dr ocksa
angeliget att hilso- och sjukvéirden lever upp till de krav som framgér
av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och patientlagen p& en litt till-
ginglig vird som tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinu-
itet och sikerhet, samtidigt som behovsprincipen respekteras. For att
hilso- och sjukvirdssystemet ska fungera effektivt behovs sdvil en
utbyggd primirvird som kan ta hand om merparten av befolkning-
ens virdbehov som en vil fungerande specialiserad vird. Det behovs
aven tillrickligt med vardplatser 1 den slutna virden for att ta hand om
de personer som behéver sjukhusens resurser. Dirutéver krivs en vil
fungerande samverkan mellan de olika delarna av systemet, s3 att varje
person kan f en personcentrerad och sammanhingande vard, pé ritt
plats i virdsystemet. Hilso- och sjukvirden behover dirfér arbeta
parallellt med att 6ka tillgingligheten till den specialiserade virden
och att bygga ut primirvirden. En viktig del 1 detta ir att korta vird-
garantins tidsgrinser inom den specialiserade virden och bibehilla
dagens tidsgrinser inom primirvarden i syfte att fler patienter ska fa
vard 1 tid.
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Att tvingas vinta pd vird kan utdver férvirrade medicinska tillstind
skapa oro, stress och ridsla hos patienten. En bristande tillginglighet
riskerar ocksd att underminera fértroendet f6r hilso- och sjukvarden
och ir inte foérenlig med kraven i hilso- och sjukvirdslagen och
patientlagen om att virden ska vara litt tillginglig.

Nir regionen inte kan erbjuda specialiserad vird inom vérdgaran-
tins tidsgrinser har regionen en skyldighet att se till att patienten far
vard hos en annan virdgivare utan extra kostnader foér patienten.
Patienter har visserligen mojlighet att fritt vilja utforare av offentligt
finansierad 6ppen vard i hela landet oberoende av virdgarantins grin-
ser. Ett sidant val medfér dock ofta extra kostnader fér patienten,
1 form av t.ex. rese- och logikostnader. Inom den slutna virden saknas
motsvarande mojlighet f6r patienter att fritt vilja utforare. Eftersom
regionens betalningsansvar {6r virden sammanfaller med virdgaran-
tins tidsgrinser, innebir det 1 praktiken att minga patienter tvingas
vinta tills v8rdgarantins grins om 90 dagar inom den specialiserade
virden har passerat innan de, med regionens hjilp och utan extra kost-
nad, kan {3 vird hos en annan vardgivare. Foérutsittningarna fér patienter
att £ vird utanfér sin hemregion skiljer sig at betydligt mellan olika
regioner. Regionernas organisation och arbetssitt for att 6ka tillging-
lighet, med t.ex. patientkontor och virdlotsar, har varierande effekt
for patienterna.

Mot denna bakgrund anser regeringen att patienter ska ges moj-
lighet att tidigare dn 1 dag {4 vird hos en virdgivare i ndgon annan in
den egna regionen, utan extra kostnad fér patienten. Det behdver ocksd
bli enklare f6r patienter att sjilva soka vird hos andra virdgivare, bdde
inom hemregionen och i andra regioner. Som en del i detta har reger-
ingen 1 enlighet med Tiddavtalet bl.a. tagit initiativ till att inritta en
nationell vrdférmedling som innebir att vintande patienter kan {3
vard hos en annan virdgivare med ledig kapacitet eller kortare vinte-
tider oavsett var i landet denna virdgivare finns(S2023/02117). Genom
att synliggora var kapacitet finns 1 landet ska befintliga resurser kunna
anvindas mer effektivt och vintande patienter snabbare erbjudas vard.

Mot bakgrund av de brister som finns med dagens vdrdgaranti
bedémer regeringen att Sverige behdver en ny och stirkt virdgaranti
med kortare tidsgrinser dn i dag f6r specialiserad vird och ett skirpt
ansvar for regionerna 1 de fall virdgarantins tidsgrinser bedéms inte
kunna uppfyllas.
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Mojligheterna for tillsynsmyndigheten att agera exempelvis genom
foreliggande mot huvudmannen, samt i vilken form, bér ocks3 ses
over. Dessa ska dock inte medfora kostnader for patienten. Detta kan
1 sin tur bidra till kortare vintetider, stirkt patientperspektiv och en
mer effektiv anvindning av resurserna i virt gemensamma hilso- och
sjukvirdssystem. En forutsittning f6r att en sidan virdgaranti ska bidra
till en god och tillginglig vird i hela landet pd lika villkor for hela
befolkningen ir att regionerna tillgingliggér information om regio-
nernas skyldigheter och vilka méjligheter patienten ges i de fall tids-
grinserna inte uppfylls. Patienternas rittigheter och regionernas ansvar
1 vdrdgarantin ska dven fortsittningsvis regleras i lag.

For att sikerstilla att den nya virdgarantin uppfyller sina syften
och att patienterna fir den vird de behover, behover f6ljsamheten
till den nya virdgarantin f6ljas upp. Hir behéver statens roll 1 upp-
féljningen samt dess forutsittningar att gora detta pd ett indamails-
enligt sitt analyseras.

Utredaren ska dirfor

e analysera och foresld en vrdgaranti inom den specialiserade virden
som utgdr frin patientens behov och med visentligt kortare tids-
grinser dn 1 dag,

e analysera och foresld en reglering som ger patienten mojlighet att
utan extra kostnad fritt vilja utférare 1 den offentligt finansierade
varden 1 hela landet, 1 de fall virdgarantin inom den specialiserade
virden inte bedéms kunna uppfyllas av hemregionen,

e analysera och foresl3 hur patientens mojlighet att fritt vilja utférare
av offentligt finansierad specialiserad vird 1 hela landet ska utékas
till att ocks3 omfatta sluten vird,

e analysera och vid behov foresld dtgirder som stirker huvudmin-
nens och virdgivarnas forutsittningar att uppfylla vdrdgarantin
och félja patientlagen,

e analysera och limna férslag pd limpliga dtgirder som tillsyns-
myndigheten kan vidta mot huvudminnen i de fall nir virdgaran-
tin och patientlagen inte f6ljs, utan att det medfor ekonomiska
sanktioner mot regionen eller kostnader for patienten,
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e analysera och foresl3 hur en férstirkt statlig uppfoljning av vard-
garantin och patientlagen ska utformas med fokus pé lirande och
ansvarsutkrivande, och

¢ limna nédvindiga férfattningsforslag.

Det dr prioriterat med vdrd i tid for barn och unga med psykisk ohdilsa

Foér barn- och ungdomspsykiatrin finns det sedan 2011 en mélsitt-
ning om en forstirkt vdrdgaranti som innebir att barn och unga inte
ska behova vinta lingre dn 30 dagar pd en forsta bedémning samt
ytterligare 30 dagar pd en f6rdjupad utredning eller behandling. An-
delen genomfoérda forsta bedomningar och piborjade fordjupade
utredningar eller behandlingar inom dessa tidsgrinser redovisas mén-
atligen uppdelat per region. Mélsittningen ir dock inte lagstadgad
utan har formulerats 1 6verenskommelser mellan staten och SKR.

Eftersom det dr extra viktigt att barn och unga med psykisk ohilsa
som ir 1 behov av specialiserad vard far hjilp 1 tid, och vintetiderna till
barn- och ungdomspsykiatrin fortsitter att oka, dr det sirskilt rele-
vant att se dver vintetiderna inom denna del av virden.

Att 6ka tillgingligheten till vird f6r barn och unga med psykisk
ohilsa ir en prioriterad friga for regeringen under mandatperioden
och 1 regeringsférklaringen den 18 oktober 2022 anges att en lagstad-
gad virdgaranti ska inféras med innebérden att barn som behover
hjilp och stod ska fa det inom maximalt 30 dagar.

Utredaren ska dirfor

o foresld en lagstadgad virdgaranti som innebir att barn och unga
som dr i behov av specialiserad vird vid psykisk ohilsa inte ska
behéva vinta lingre dn 30 dagar pd en forsta beddmning samt

ytterligare 30 dagar pd en fordjupad utredning och efterféljande
behandling,

e analysera och vid behov foresla dtgirder for att stirka forutsite-
ningarna for att virdgarantin f6r barn och unga med psykisk ohilsa
foljs och inom ramen f6r analysen sirskilt beakta vanligt fore-
kommande patientgrupper, och

¢ limna nodvindiga forfattningsforslag.
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Uppdraget om fast likarkontakt inom specialiserad vird
Kontinuiteten inom specialiserad vdrd behover forbittras

P4 samma sitt som det finns brister i tillginglighet inom den spe-
cialiserade virden finns det ocks3 brister nir det giller kontinuitet
och patientdelaktighet. Detta konstateras bl.a. i rapporterna Uppfolj-
ning av primirvird och omstillningen till en mer nira vird (Social-
styrelsen 2021) och En lag som kriver omtag (Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, rapport 2021:10).

Dagens alltmer specialiserade sjukvird, en 8ldrande befolkning och
ett okande antal multisjuka patienter med en komplex sjukdomsbild
och flera olika diagnoser stiller hoga krav pa hilso- och sjukvirden.
Patienterna har ofta kontakt med ménga olika delar av virden, som
dirmed behover organisera sig s3 att man kan tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet, inte enbart pd den egna
kliniken eller mottagningen utan inom hilso- och sjukvardssystemet
1stort.

En central del i att uppnd trygghet, kontinuitet och sikerhet ir
att patienten och nirstdende vet vem som ir ansvarig fér den hilso-
och sjukvird som ges och till vem frigor om virden kan stillas. Aven
foér andra professioner och virdenheter runt patienten ir det av stor
vikt att veta vilken likare (eller annan hilso- och sjukvirdsprofession)
som har ansvar f6r virden av en viss patient. Det underlittar infor-
mationsutbytet och har dirmed positiv effekt f6r behandlingen av
patienten och patientens upplevelse av virden.

Kontinuitet i relationer mellan patienten och virdens medarbetare
samt mellan olika professioner och olika virdkontakter ir centralt
for sdvil virdens kvalitet och patientens upplevelse som medarbe-
tarnas arbetsmiljo och effektiviteten 1 hilso- och sjukvirden. Vissa
funktioner 1 hilso- och sjukvirden, som ska bidra till att sikerstilla
att dessa krav uppnds, ir dirfor lagreglerade.

Reglering om fast likarkontakt i primirvirden har funnits sedan
mitten av 1990-talet. Regionerna ansvarar f6r att alla som omfattas
av deras ansvar kan vilja och 13 tillgdng till en fast likarkontakt hos
den utférare inom primirvirden dir patienten ir listad. En fast likar-
kontakt i primirvirden syftar till att tillgodose patientens behov av
kontinuitet i primirvirden. Denna kontinuitet ir sirskilt viktig for
personer med komplexa virdbehov, men dven vid mer sporadiska kon-
takter kan férebyggande tgirder, t.ex. avseende livsstilsférindringar,
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underlittas av att patienten har méjlighet att §terkommande {3 triffa
samma likare Omfattande forskningsstudier har visat pd den posi-
tiva effekt god kontinuitet har pd behovet av akutvérd, vird utanfor
arbetstid och mortalitet. Socialstyrelsens nationella riktvirde for fast
likarkontakt i primirvirden, om 1 100 invdnare per specialistlikare
och 550 invinare per ST-likare, utgdr en utgingspunkt 1 planering,
resursférdelning och uppfoljning av likarresurserna i primirvarden.

Sedan 2010 finns dven bestimmelser om fast virdkontakt. En fast
virdkontakt ska utses for patienten om han eller hon begir det, eller
om det ir nddvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Bestimmelsen giller
all hilso- och sjukvird, dvs. sdvil primirvird som specialiserad vird.
Beroende pd vilket behov patienten har kan en fast virdkontakt vara
ndgon ur hilso- och sjukvirdspersonalen, t.ex. en likare, en sjuksko-
terska eller en psykolog, men det kan dven vara en mer administrativ
funktion som koordinerar patientens vird. Patienter som har kon-
takt med flera olika delar av hilso- och sjukvirden — olika enheter,
vardgivare och huvudmin — kan behéva ha mer in en fast virdkontakt.

Till skillnad frdn hur det dr inom primirvirden finns det 1 dag
inget sirskilt krav pd att patienter 1 den specialiserade virden ska kunna
f3 tillgdng till en fast likarkontakt. Fér vissa patienter inom den spe-
cialiserade virden bedéms dock fasta kontakter vara centralt {6r att
kraven pi att tillgodose patientens behov av trygghet och kontinuitet
ska uppfyllas.

Aterkommande rapporter och vittnesmal visar p4 att dldre och
andra personer med omfattande och sammansatta virdbehov, dir-
ibland barn och unga med psykisk ohilsa, minga ginger inte fir vard
och omsorg med en helhetssyn pd den enskildes problem. Problem
uppstir ofta i virdovergingarna mellan olika enheter, virdgivare och
huvudmin inom specialiserad vird, men ocksd mellan den speciali-
serade vdrden och sdvil kommunal som regional primirvérd.

Med beaktande av behovet av en effektiv anvindning av hilso-
och sjukvardens resurser kan den fasta likarkontakten 1 primirvérden
for vissa patienter behéva kompletteras med en fast likarkontakt
inom den specialiserade virden. En sidan funktion kan vara sirskilt
virdefull f6r multisjuka ildre eller andra personer med utdragna
vardforlopp.
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Utredaren ska dirfor

e kartligga hur patienters behov av kontinuitet och sammanhéllen
vard tillgodoses vid specialiserad vrd, sirskilt f6r patienter med
flera olika diagnoser eller utdragna vardférlopp,

e kartligga hur funktionen fast virdkontakt anvinds inom den spe-
cialiserade virden, om det finns skillnader for olika typer av vard-
forlopp och i vilken utstrickning likare innehar funktionen,

o foresld hur patienter med utdragna virdférlopp inom den specia-
liserade varden, eller med flera olika diagnoser som kriver kon-
takt med olika delar av den specialiserade virden, kan {3 tillgdng
till en fast likarkontakt i relevanta delar av den specialiserade virden,

e analysera hur en fast likarkontakt inom specialiserad vird bér for-
hilla sig till funktionerna fast vdrdkontakt och fast likarkontakt
1 primirvarden, och

limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att foresla statliga engdngsinsatser
tor att minska vintetiderna

Staten har under ling tid riktat satsningar till huvudminnen f6r att
paverka hilso- och sjukvirden i 6nskvird riktning. Riksrevisionen
konstaterar dock 1 sin granskning I vintan pa vird — ineffektiv statlig
styrning for kortare kder (RiR 2023:12) att virdgarantins tidsgrinser
kontinuerligt verskridits och vintetiderna férsimrats under de senaste
dren, dven fore covid-19-pandemin. Samtidigt som regeringen riktat
statliga medel till en god och nira vird och for okad tillginglighet,
har vintetiderna fortsatt oka.

Att 6ka tillgingligheten och minska vintetiderna inom hilso- och
sjukvdrden ir en prioriterad friga for regeringen. Det bér dirfor ut-
redas hur staten ska kunna genomfora riktade och tidsbegrinsade
engdngsinsatser, tillsammans med en eller flera regioner, for att korta
vardkoer och 6ka virdkapaciteten utifrin regionernas behov och for-
utsittningar. Exempel pa sidana insatser kan vara att en sjukvards-
huvudman (region) tilldelas statliga medel 1 syfte att tillfilligt 6ka den
egna virdkapaciteten eller upphandla vird frin privata virdgivare.
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Privata virdgivare framhéller att de har f{érmiga att 6ka kapaciteten
och bidra till att korta vrdkéerna. Samtidigt inriktas den privata upp-
handlade virden vanligtvis pa relativt sett friskare patienter och stan-
dardiserade ingrepp, sdsom operation av grd starr och hoftproteser
(Hur uppskjuten vird kan arbetas bort med stdd av privata vird-
givare, Vardforetagarna, 2021). Eftersom antalet virdpersonal ir
begrinsat gir det dock inte att utesluta att en kapacitetsékning i den
privata varden leder till motsvarande kapacitetsminskning inom den
offentliga virden.

Utredaren ska dirfor

o limna forslag pd statliga engdngsinsatser som syftar till att 6ka en
enskild regions eller samtliga regioners férutsittningar att korta
vintetiderna,

o redogora for de rittsliga forutsittningarna for staten att genom-
fora foreslagna engdngsinsatser, och

e vid behov limna nédvindiga férfattningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

I enlighet med forordningen (2024:183) om konsekvensutredningar
ska utredaren sirskilt redogéra for eventuella konsekvenser, inklu-
sive paverkan pd regionernas och kommunernas planeringsforutsitt-
ningar, och potentiella undantringningseffekter av en ny och skirpt
vardgaranti. Utredaren ska dven analysera eventuella undantringnings-
effekter samt konsekvenser f6r kompetensférsdrjning som férslag pd
statliga engdngsinsatser for att korta vintetiderna kan ha.

Utredaren ska dven redogora for eventuella konsekvenser for jaim-
stilldheten mellan kvinnor och min samt flickor och pojkar, liksom
konsekvenserna for jimlikhet. Utredaren ska analysera de samhills-
ekonomiska effekterna av olika alternativ och beakta dessa 1 de f6r-
slag som liggs. Omfattningen av dessa analyser ska anpassas efter for-
slagens karaktir och de bor kvantifieras i den mén och 1 de delar det
ir mojligt.

Utredaren ska beakta och redogéra f6r hur forslagen forhéller sig
till de grundliggande malen f6r svensk hilso- och sjukvérd enligt
hilso- och sjukvdrdslagen och den prioriteringsplattform som riks-
dagen har beslutat om som bl.a. faststiller att den med det storsta
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behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till virden. Vidare
ska utredaren sirskilt redovisa hur forslagen kan pdverka den admi-
nistrativa arbetsbordan och de administrativa kostnaderna inom hilso-
och sjukvérden, inklusive var inom hilso- och sjukvirden som dessa
kan komma att uppstd. Utredaren ska dven redogéra fér konsekven-
ser som berdr kompetensforsorjningsfrigor 1 férhéllande till de for-
slag som limnas. Likasd ska konsekvenser utifrén funktionshinder-
perspektivet redogoras for, liksom konsekvenser f6r barn utifrin FN:s
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) som giller som
svensk lag.

Utredaren ska sirskilt beakta eventuella konsekvenser f6r den per-
sonliga integriteten. I de fall utredaren limnar f6rslag som rér behand-
ling av personuppgifter ska det sirskilt redovisas hur hinsyn tagits
till behovet av informationssikerhet, rittssikerhet och skydd f6r den
personliga integriteten.

Av 14 kap. 3 § regeringsformen framgir att en inskrinkning av den
kommunala sjilvstyrelsen inte bor g utdver vad som dr ndédvindigt
med hinsyn till de indama&l som legat till grund fér den. Det innebir
att en proportionalitetsprovning ska géras. Om ndgot av utredarens
forslag pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska dirfor, utéver dess
konsekvenser, ocksd de sirskilda 6verviganden som lett fram till f6r-
slaget sirskilt redovisas.

Om forslagen medfér kostnadsokningar fér staten, regionerna
eller kommunerna, ska utredaren enligt 15 § kommittéférordningen
(1998:1474) foresld hur dessa ska finansernas.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Eftersom dagens hilso- och sjukvird bedrivs av regionerna och kom-
munerna ir det av stor vikt att de forslag som tas fram inom ramen
for utredningen ir vil férankrade hos berorda aktérer. En central del
1 genomférandet av uppdraget dr dirmed att féra dialog med och
férankra utredningens arbete 1 kommuner och regioner. Dirutéver
ska utredaren ocksi samverka med SKR samt andra berérda aktorer,
sdsom privata virdgivare.

Utredaren ska hélla sig informerad om och beakta relevant arbete
som bedrivs av andra utredningar och pd berérda myndigheter.
Utredaren ska dven beakta tidigare utredningar och uppféljningar av
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bl.a. virdgarantin och kémiljarden och fast likarkontakt inom primir-
virden, t.ex. de som genomférts av Tillginglighetsdelegationen.

Uppdraget att foresl3 statliga engdngsinsatser for att minska vinte-
tiderna ska redovisas senast den 2 januari 2025. Ovriga delar av upp-
draget ska redovisas senast den 25 maj 2026.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2025:94

Tillaggsdirektiv till utredningen Behovsstyrd vard
(S 2024:05)

Beslut vid regeringssammantride den 23 oktober 2025

Andring och utvidgning av uppdraget

Regeringen beslutade den 23 maj 2024 kommittédirektiv om bittre
styrning for en tillginglig och jimlik hilso- och sjukvird med god
kontinuitet (dir. 2024:50). Uppdraget skulle redovisas senast den
25 maj 2026.

Uppdraget om en ny och stirkt virdgaranti for 6kad tillginglig-
het, kontinuitet och jimlikhet 6ver landet indras nu pa féljande sitt.
Den sirskilda utredaren ska analysera och limna forslag pd ekono-
miska sanktioner och andra limpliga dtgirder som tillsynsmyndigheten
stegvis ska vidta mot huvudminnen i de fall nir den lagstadgade
vérdgarantin och patientlagen inte {6ljs, utan att det medfor kostnader
for patienten.

Den sirskilda utredaren fir ocksd i uppdrag att bl.a. analysera och
limna férslag pd hur statens styrning kan stirkas genom ett system
med nationella principer f6r ersittningar och avgifter inom hilso-
och sjukvérden.

Utredningstiden f6rlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 18 juni 2026.
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Uppdraget om en ny och stirkt virdgaranti for 6kad
tillginglighet, kontinuitet och jimlikhet 6ver landet

Patientens stillning behéver stirkas bl.a. genom att utveckla mojlig-
heterna till inflytande och delaktighet och regionerna behover
uttdmma alla méjligheter, inklusive erbjuda vird i andra regioner, for
att uppnd vardgarantin. I Virdansvarskommitténs betinkande Ansvaret
for hilso- och sjukvirden (SOU 2025:62) foreslds det att staten tar
ett tydligare ansvar inom flera strategiskt viktiga delar av hilso- och
sjukvdrden. Syftet idr att stirka jimlikheten och férbittra virdens
forutsittningar 1 hela landet. Ett av f6rslagen innebir att staten bor
vidta dtgirder gentemot regionerna for 6kad regelefterlevnad och for
att stirka patientens stillning, exempelvis 1 form av stirkt tillsyn och
utdkade sanktioner. Regeringen anser i likhet med Vardansvarskom-
mittén att staten bor vidta dtgirder gentemot regionerna for att stirka
patientens stillning.

Av de ursprungliga direktiven framgir att utredaren bl.a. ska ana-
lysera och limna férslag pd limpliga dtgirder som tillsynsmyndigheten
kan vidta mot huvudmainnen 1 de fall nir vdrdgarantin och patientlagen
inte f6ljs. Dessa forslag far dock inte medféra ekonomiska sanktioner
mot regionen eller kostnader f6r patienten. For att stirka patientens
stillning nir det giller virdgarantin ges utredaren nu i uppdrag att ocksd
limna férslag pd ekonomiska sanktioner mot regionen. Uppdraget
indras enligt f6ljande.

Den del av uppdraget som innebir att utredaren ska

e analysera och limna forslag pd limpliga dtgirder som tillsyns-
myndigheten kan vidta mot huvudminnen i de fall nir vérd-
garantin och patientlagen inte {6ljs, utan att det medfér ekono-
miska sanktioner mot regionen eller kostnader f6r patienten,

indras till att utredaren ska

e analysera och limna férslag pd ekonomiska sanktioner och andra
limpliga dtgirder som tillsynsmyndigheten stegvis ska vidta mot
huvudminnen i de fall nir den lagstadgade virdgarantin och patient-
lagen inte {6ljs, utan att det medfér kostnader for patienten.
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Uppdraget att se 6ver nationella principer
for ersittning och avgifter

Malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och vird pi lika
villkor f6r hela befolkningen. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretride till virden. Mot den bakgrunden
tillsatte regeringen utredningen Behovsstyrd vird (S 2024:05) med
uppdrag att limna férslag pd en ny virdgaranti f6r att bittre mota
patienternas behov.

I betinkandet Ansvaret f6r hilso- och sjukvirden (SOU 2025:62)
gors bedomningen att staten bor ta ett dkat ansvar f6r vissa delar av
hilso- och sjukvirden. Enligt utredningen bér statens ansvarsutkri-
vande och kontroll stirkas i syfte att sikra patientens rittigheter samt
garantera att hilso- och sjukvérdslagstiftningen fir storre genomslag
1 praktiken.

Regeringen anser att dagens system med ersittningar och avgifter
1 regionerna behoéver utvecklas och samordnas. Flera tidigare utred-
ningar konstaterar att det nuvarande systemet inte ir férenligt med
behovsprincipen och limnar férslag pd férindrad lagstiftning pd
omridet. I betinkandet Styrning f6r en mer jimlik vird (SOU 2019:42)
framhélls det bl.a. att nuvarande ersittningssystem, med parallella
l6sningar for sdvil utomlinsvird som digital vird, inte ir utformat
pa ett sitt som frimjar effektivt resursutnyttjande utifrdn patienters
behov av vird. I promemorian En effektiv och behovsbaserad digital
vird (Ds 2023:27) gérs bedomningen att dagens ersittningssystem
leder till en omotiverad styrning mot utomlinsvird som inte néd-
vindigtvis ges till patienter med storst behov. Utredarens slutsats ir
att det kan ifrigasittas om behovs- och solidaritetsprincipen gir att
uppritthdlla utan forindringar 1 nuvarande ersittningssystem. Pro-
memorian har remitterats och flera av remissinstanserna anser att det
ir efterstrivansvirt att samma patientavgift infors i hela landet for
att bidra till en jimlik vérd.

I dag regleras villkoren for hur regionerna ersitter varandra i det
fall en patient virdas utanfér hemregionen genom Riksavtalet for
utomlinsvird, som tas fram av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Riksavtalet ir en rekommendation frdn SKR, inte ett lag-
stadgat krav. Utdver riksavtalet har SKR sedan 2019 ocks3 tagit fram
rekommendationer till regionerna om gemensamma utomlinsersitt-
ningar for digitala virdkontakter samt krav som virdaktdrerna méste
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uppfylla for att ta del av ersittningen. I rapporten Primirvard i Sverige
(SKR, 2024) konstaterar SKR att regionernas kostnader for digital
utomlinsvird har 6kat kraftigt under de senaste dren. De 6kade kost-
naderna f6r utomlinsvirden kan, enligt rapporten, leda till en obalans
i resursfordelningen i férhdllande till behovsprincipen.

En nationell virdférmedling har inrdttats och innebir att vin-
tande patienter kan erbjudas vidrd hos en annan virdgivare med
kortare vintetider oavsett var i landet denna virdgivare finns. En vil
fungerande nationell vrdférmedling 6kar regionernas férutsittningar
att tillimpa behovsprincipen pa nationell niv3, 1 det fall virdgarantin
inte kan uppnis 1 den egna regionen. Regionerna har alltsd verktyg
att ta till for att den lagstadgade virdgarantin ska kunna uppfyllas
dven 1 de fall det ir koer i den egna regionen. Den patient som har
storst behov kan ges foretride till virden, oavsett 1 vilken region som
behandlingen ges. For att detta ska fungera pd ett effektivt sitt behover
regionernas ersittningar och avgifter anpassas s att de verensstimmer
med de resurser som behovs, oavsett om virden ges inom eller utanfér
patientens hemregion och oavsett om den ges fysiskt eller digitalt.

Nationell virdférmedling ska, enligt nuvarande regelverk, inte inne-
bira nigon extra kostnad for patienten. Hemregionen ska dirmed
ersitta patientens kringkostnader, exempelvis resa och logi. Om det
ir medicinskt motiverat ersitts dven kostnader for en eventuellt med-
foljande person. I rapporten Analys av incitamentsstrukturer {or natio-
nell virdférmedling (Socialstyrelsen, 2025) konstaterar Socialstyrelsen
att regionernas rutiner fér nir patienten, och eventuell medféljande,
ersitts skiljer sig 3t. Detta pdverkar patienters férutsittningar och
motivation till att tacka ja till en virddtgird hos en annan virdgivare
beroende pd var i landet patienten bor. Myndigheten ser ett behov av
utvecklade gemensamma principer fér ersittning av kringkostnader.

En viktig del av omstillningen till en god och nira vird ir att
stirka det hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande arbetet.
Minga sjukdomar och dess konsekvenser kan forebyggas och
fordrojas genom hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande
insatser, vilket inte bara forbittrar individers hilsa, utan minskar
behovet av mer kostsamma och avancerade virdinsatser lingre fram.
Primidrvirden har en sirskilt viktig roll i det forebyggande och
rehabiliterande arbetet genom sin nirhet till minniskors vardag.
Sedan 2021 finns bestimmelser om primirvirdens grunduppdrag i
13 a kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Dir anges bl.a. att
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regioner och kommuner, inom ramen f6r verksamhet som ir pri-
mirvdrd, sirskilt ska tillhandahilla férebyggande insatser utifrin
sdvil befolkningens behov som patientens individuella behov och
forutsittningar samt rehabiliterande insatser utifrin patientens indi-
viduella behov och férutsittningar. Ersittningsystemen ir en viktig
forutsittning for att frimja férebyggande och rehabiliterande insatser
eftersom de spelar en central roll i hur virden prioriterar sina
insatser. Regeringen ser dirfor ett behov av att stirka den statliga styr-
ningen och utreda hur regionernas ersittningssystem kan utformas
pa ett sitt som frimjar en behovsstyrd vird, oavsett om patienten
behandlas 1 sin hemregion eller 1 en annan region, och oavsett om
virdbesoken ir fysiska eller digitala. I detta ingdr att vid behov ta
fram principer for ersittningar och avgifter for digital vird som inte
ir en integrerad del 1 en virdkedja. Syftet dr att patienter ska fa vird
i ritt tid utifrdn behov och den varden ska ges p4 ritt virdnivd och
det ska sikerstillas att virdens resurser anvinds si effektivt som
mojligt.
Utredaren ska dirfor
e analysera och limna férslag pd hur statens styrning ska stirkas
genom ett system med nationella principer f6r ersittningar och
avgifter inom hilso- och sjukvirden, inklusive vid nationell vird-
formedling samt vid digital vird som inte ir en integrerad del av
en virdkedja,

e analysera behovet av reglerade nivier f6r ersittningar och avgifter
inom hilso- och sjukvirden pd nationell niv4,

e analysera och vid behov féresla nationella principer f6r ersittning
av kringkostnader, for patienter och medféljande, vid nationell vird-
férmedling, och

¢ limna nodvindiga forfattningsforslag.

(Socialdepartementet)
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Forslag pa statliga engangsinsatser for
att korta vantetider i varden

Promemoria av utredningen Bebhovsstyrd vird S 2024:05

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR
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1 Inledning

1.1 Om uppdraget

Att som invénare kinna fértroende for att hilso- och sjukvirden
finns tillginglig dir och nir man behdver den dr avgoérande for
tilltron till det offentliga systemet. Tillginglighet och 3tgirder
riktade mot kder i virden har i minga 4r varit féremil for satsningar
frén sdvil statens som huvudminnens sida. Inte minst i samband
med covid-19-pandemin och dess effekt pd vardsystemet har frigan
kommit att stillas pa sin spets.

Trots minga férsdk under ling tid har det visat sig svirt att
komma till ritta med vintetider i virden. Det ir ett av de omrdden
dir den svenska hilso- och sjukvirden sticker ut p ett negativt sitt
vid jimforelse med andra linder. Kanske ir det ocks3 virt att betinka
att orsaken till kderna sannolikt har varierat 6ver tid, och dirmed
behéver de insatser som gors vara anpassade till de aktuella
férutsittningarna.

I enlighet med direktiven ska vir utredning, utdver det bredare
uppdraget om bland annat virdgarantin, limna férslag pa statliga
engingsinsatser som syftar till att korta vintetiderna. Det ir en
grannlaga uppgift eftersom komplexiteten i vintetidsproblematiken
inte enkelt later sig 16sas med kortsiktiga insatser. Samtidigt kan
konkreta engdngsinsatser som ir samordnade mellan staten och
regionerna bidra till att kder kortas. Processen for att i bred
samverkan komma fram till s3dana engéngsinsatser kan 6ppna {6r en
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dialog mellan olika aktérer. Det kan i sig 6ka den gemensamma
forstielsen for problembilden och till I6sningar dven pa lingre sikt.

Vi limnar vira forslag pd3 engingsinsatser genom den hir
promemorian. Ett ledord f6r de forslag vi presenterar ir
patientnytta. Vi ir vil medvetna om att nyttan av engingsinsatser ir
omtvistad nir det giller att dstadkomma forindring i komplexa
system. Vi har dirfér gjort bedémningen att nir och om sidana
insatser vidtas ir det sirskilt viktigt att kunna visa p4 direkta effekter
ur ett patientperspektiv. Var forhoppning ir att dessa specifika
forslag till insatser ska bidra till kortare kéer inom delar av hilso-
och sjukvirden. Vi hoppas ocksd att de i samband med
genomfdrande och uppf8ljning ska kunna tjina i lirande syfte.

Det dr nédvindigt att beakta risken f6r undantringningseffekter.
Dessa kan vara av flera slag och vi vill sirskilt lyfta f5ljande: 1) risken
for att engdngsinsatser riktade till vissa delar av systemet kan leda till
brist pd kompetenser eller medarbetare pd andra hill och 2) risken
for att en Onskan att korta kder inom vissa diagnosgrupper kan
medféra att andra grupper kostills, eller 3) att det skapas incitament
som ensidigt styr mot att patienter med enklare tillstind &tgirdas pd
bekostnad av de med mer komplexa tillstdnd. Dessa aspekter beaktar
viivira férslag och vi redogor {6r vdr syn pd hur den problematiken
kan hanteras.

Det finns givetvis fler perspektiv att ta hinsyn till i relation till
just statliga engdngsinsatser. Dessa kan vara av ekonomisk eller
juridisk karaktir, och till exempel berdra det kommunala sjilvstyret.
Dessa perspektiv miste omhindertas, samtidigt som intentionen i
direktiven ir tydliga — avsikten ir att koer ska kortas. Vi gor
beddmningen att det varit méojligt att gora sidana avvigningar att
intentionen uppfylls, samtidigt som andra f6rutsittningar beaktats 1
tillricklig omfattning. Det har varit utredningens avsikt att hantera
uppdraget pa ett sddant sitt.

1.2 Arbetet fortsitter med 6vriga fragestillningar

Parallellt med framtagandet av denna promemoria har utredningen
arbetat med 6vriga frigestillningar som omfattas av véra direktiv.
Flera av de principer och resonemang som omtalas i denna
promemoria kommer att vara vigledande iven fér utredningens
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fortsatta arbete. Likasd dr det material som utredningen samlat i
detta forsta skede relevant dven for det arbete som 3terstdr. Det
betyder att inskickat material som inte adresseras tydligt eller
refereras till hir, till f6ljd av uppdragets begrinsning, ind4 ir att
betrakta som en del i utredningens fortsatta arbete.

Vi vill rikta ett sirskilt tack till vir expertgrupp och vira fyra
referensgrupper med representation frin huvudminnen, patienter
och brukare, professioner samt privata och idéburna aktérer, som pé
kort tid och med stort engagemang tagit sig tid att bidra.

Stockholm i januari 2025

Anna Nergirdh
/Anne Wisten
Rebecca Mosson
Anton Lesse
Martina Bergstrom
6
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2 Okat nationellt ansvar for varden
i en tid med langa vantetider

2.1 Langa vantetider som har okat ytterligare

Linga vintetider inom svensk hilso- och sjukvdrd har varit ett
problem linge. Ling vintan pi vird far effekter for patienten, for
hilso- och sjukvirden och f6r samhillet i stort.

Den senaste statistiken' visar att vintetiderna till virden ir lingre
in nigonsin: 1 augusti 2024 hade 89 435 personer vintat lingre in
virdgarantins grins pd en 4tgird eller operation inom den
specialiserade virden. Det var nistan 2 000 personer fler dn 1 augusti
2023 och var dirmed den hégsta noteringen sedan mitningarna
startade.’

Skillnaderna 1 vintetider mellan regionerna ir stora: I Region
Norrbotten till exempel, hade i augusti 2024 64 procent av
patienterna vintat lingre dn 90 dagar pd sitt forsta besdk i
specialistvirden. Vad giller vintan pi operation eller dtgird s hade
70 procent vintat lingre dn 90 dagar — nist intill samma andel
(71 procent) gillde dven i1 Region Visterbotten och 1 Region
Jimtland Hirjedalen. I Region Jénk6pings lin var det 1 stillet endast
19 procent som hade vintat lingre in vdrdgarantins grinser for
operation eller dtgird. Region Stockholm och Region Halland ir tvd
andra exempel pd regioner dir en ligre andel patienter har vintat
linge inom den specialiserade virden — 32 respektive 34 procent hade
1 augusti 2024 vintat lingre dn 90 dagar 1 de tv4 regionerna.

Skillnader i vintetider ir i flera fall 4ven stora inom en och samma
region, nigot som vi dterkommer till i kapitel 3.

' Vi har konsekvent anvint oss av data frin Vintetidsdatabasen eftersom det ir den
forfattningsreglerade databasen, som regionerna har rapporteringsskyldighet till.
2 Se bilaga 3 for definition av virdgarantin.
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Av figur 2.1 nedan framgdr andelen patienter i regionerna som
hade vintat mer dn 90 dagar pd en operation eller dtgird i augusti

2024.

Figur 2.1

Andel patienter i regionerna som hade vantat mer dn 90 dagar

pa en operation eller atgérd i augusti 2024

Region Jonkopings lan
Region Kronoberg
Region Gotland
Region Stockholm
Region Blekinge
Region Kalmar lan
Region Halland

Region Sérmland
Region Vastmanland
Region Gavleborg
Vastra Gotalandregionen
Alla regioner

Region Orebro lan
Region Vésternorrland
Region Uppsala
Region Skane

Region Dalarna
Region Ostergotland
Region Varmland
Region Norrbotten
Region Vasterbotten
Region Jamtland Harjedalen

Kélla: Véantetidsdatabasen
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2.2 Regeringen vill ha 6kad statlig styrning i arbetet
med att korta vintetiderna

Tillgingligheten till vard har varit férem3l for statlig styrning under
de senaste decennierna.’ Att virdgarantin blev lagstadgad 2010 ir ett
led i detta, liksom inférandet av Kémiljarden®, s§ sminingom “den
uppdaterade Komiljarden”, liksom 6verenskommelser mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), samt
flertalet myndighetsuppdrag och tillfilliga satsningar p& omridet.
Att oka tillgingligheten och minska vintetiderna inom hilso- och
sjukvirden ir en prioriterad friga dven for nuvarande regering.
Regeringen avser att 6ka det nationella ansvaret {6r virden och vill
ha en starkare statlig styrning’ Kompetensforsorjning,
tillgdnglighet och digitalisering ir omrdden som regeringen bedémer
ir i behov av ett tydligare nationellt perspektiv.® Flera steg har tagits
1 denna riktning: I juni 2023 tillsatte regeringen en parlamentariskt
sammansatt kommitté som bland annat ska limna férslag pa
mojligheter att ldngsiktigt inféra ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap.  Utredningen, som har tagit namnet
Virdansvarskommittén, limnar sitt slutbetinkande 1 juni 2025.

2.2.1 En nationell vardférmedling ska inrittas och
6verenskommelserna ersatts

Regeringen har for avsikt att inritta en nationell virdférmedling 1
statlig regi.” Moderaterna, Kristdemokraterna och
Sverigedemokraterna avsatte medel for detta redan som
oppositionspartier, 1 det forslag till statsbudget som riksdagen
rostade igenom i december 2021.* Virdférmedlingen ingir dven i
Tidoavtalet och sedan regeringen tilltridde 1 oktober 2022 har
avsikten att inritta en nationell férmedling upprepats vid ett flertal
tillfillen. Permanenta medel finns avsatta fér genomférandet.

>SOU 2022:22, 5. 46 f.

*RiR 2023:12.

> Se regeringsforklaringen frin 2022 eller 2024 till exempel.

¢ Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan fér nationell virdformedling, $2023/02117
(delvis).

7 Tidsavtalet: Overenskommelse for Sverige.

8 Bet. 2021/22:FiUl1, rskr.2021/22:46.
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Tanken ir att en nationell virdférmedling ska kunna redovisa
ledig kapacitet och patienter ska ges méjlighet att soka vird i hela
landet. P4 s3 vis ska patienter snabbare erbjudas vérd.

Regeringen har gett Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten i
uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan fér nationell
virdférmedling.” De tvd myndigheterna arbetar iven med ett
uppdrag att genomféra insatser som stédjer och stirker patienters
méjligheter att f vird hos andra virdgivare med kortare vintetider. "°
Regeringen har idven gett E-hilsomyndigheten i uppdrag att
genomfora en forstudie om hur ett nationellt virdsoksystem kan
utvecklas, organiseras och férvaltas."

Utvecklingen av &verenskommelserna mellan regeringen och
SKR visar ocks3 pd regeringens intention att 6ka det statliga ansvaret
for hilso- och sjukvirden: Den 12 december 2024 beslutade
regeringen om férordning om statsbidrag till regioner for stirke
tillginglighet och 6kad virdkapacitet inom den specialiserade hilso-
och sjukvirden (2024:1252), samt om férordning om statsbidrag till
kommuner och regioner fér utveckling av en god och nira vird
(2024:1253). De bida forordningarna ersitter frin och med 2025
tidigare 6verenskommelser mellan regeringen och SKR inom de
bida omridena. Socialstyrelsen ska enligt forordningarna férdela
bidragen till regionerna pd det siitt som regeringen bestimmer.

Redan 1 arbetet kopplat till &verenskommelsen om 6kad
tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden 2024 gav regeringen
Socialstyrelsen en mer central roll i arbetet. Socialstyrelsen hade dven
tidigare haft i uppdrag att félja upp 6verenskommelserna'? men fick
en ny roll frdn och med maj 2024, genom att dven ta emot och
bedéma rapporteringen frin regionerna om arbetet med
&verenskommelserna. Det var utifrdn Socialstyrelsens bedémning

? Uppdrag att ta fram férslag till en nationell plan fér nationell virdférmedling, $2023/02117
(delvis).

19 Uppdrag att genomféra insatser som stédjer och stirker patienters mojlighet att £ vird hos
andra virdgivare med kortare vintetider, $2023/02119 (delvis). Regeringen beslutade att
férkorta tiden for uppdraget i maj 2024: Forkortad tid for uppdraget att genomféra insatser
som stddjer och stirker patienters méjlighet att fi vdrd hos andra virdgivare med kortare
vintetider, $2023/02119 (delvis).

' Uppdrag att genomféra en f6rstudie om hur ett nationellt virdséksystem kan utvecklas,
organiseras och férvaltas $2022/01372 (delvis). Uppdraget indrades genom beslut

22 juni 2023,

12 Uppdrag att strategiskt, lingsiktigt och kontinuerligt f6lja upp och féra dialog om hilso-
och sjukvirdens tillginglighet $2022/01644 (delvis).

10
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som drygt 1,2 miljarder kronor av &verenskommelsens medel
betalades ut i december 2024."

2.2.2  Beslut om nytt andamal visar pa koppling mellan
tillganglighet och kapacitet

I december 2023 beslutade riksdagen om ett nytt indamil for det
anslag i statens budget som specifikt dr avsett f6r insatser som kortar
virdkoerna. Kapacitet kopplas samman med tillginglighet pd ett
tydligt sdtt:
Anslaget [1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vdrdkéerna,
utgiftsomride 9] fir anvindas f6r utgifter f6r prestationsbundna
statsbidrag till regionerna f6r att kontinuerligt arbeta for att férbittra
tillgingligheten 1 hilso- och sjukvirden genom att korta virdkser och
vintetider samt Oka vdrdens kapacitet och antalet disponibla
virdplatser. Medel inom anslaget fir ocksd anvindas fér bidrag till
Sveriges Kommuner och Regioner och till myndigheter for att stédja
och félja upp regionernas arbete.™

Den koppling som regeringen vill lyfta fram mellan kapacitet och
tillginglighet framgdr dven av det uppdrag som Socialstyrelsen fick i
maj 2024, Uppdrag att bidra wll att stirka samt folia upp
tillgingligheten och vdrdkapaciteten pd regional och nationell nivd." **
Aven vira direktiv visar pi forstdelsen fér sambandet mellan

kapacitet och vintetider, se vidare i avsnitt 2.4.

2.3 Okat anslag for att korta vardkderna

Anslag 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta virdkéerna,
utgiftsomrdde 9, har vuxit stadigt de senaste dren — frin cirka
3 miljarder kronor 2020-2023 till knappt 5 miljarder kronor 2024. I

13 Se Uppdrag att flja och bedéma regionernas arbete i enlighet med éverenskommelsen om
&kad tillginglighet i hilso- och sjukvirden, $2024/01059 (delvis) samt Utbetalning av medel
till regionerna i enlighet med 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet i hilso- och
sjukvirden 2024, $2023/03331 (delvis).

4 Prop. 2023/24:1, Utgiftsomrade 9, bet. 2023/24:FiU1, rskr. 2023/24:47.

1> Uppdrag att bidra till att stirka samt folja upp tillgingligheten och virdkapaciteten pd
regional och nationell nivd, $2024/01058 (delvis).

!¢ T samband med att uppdraget gavs beslutade regeringen att de tv4 separata uppdrag som
myndigheten tidigare haft inom tillginglighet respektive kapacitetsplanering skulle upphéra.
Den 1 december 2024 limnade Socialstyrelsen en delredovisning, i form av en plan for
myndighetens fortsatta arbete med uppdraget.

11
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december 2024 beslutade riksdagen att anslaget ska uppgd till
7,5 miljarder kronor 2025. Av dessa medel 4r 2,5 miljarder kronor
en 6kning 2025 ”for ett fortsatt arbete med att 6ka tillgingligheten
genom att korta virdkder och vintetider samt 6ka virdens kapacitet
och antalet virdplatser.”” Anslaget beriknas dven 6ka 2026 och 2027
och di uppga till cirka 4,3 respektive 4,7 miljarder kronor."*

Aven anslag 1:6, Bidrag tull folkhilsa och sjukvird,
utgiftsomride 9, dkar 2025 jaimfort med tidigare beriknade nivder.
Den del som ir sirskilt relevant {6r utredningen ir dkningen av
anslagsposten for inrittandet av Nationell virdformedling — den
posten o6kar med 150 miljoner kronor 2025. Totalt finns
250 miljoner kronor pd anslagsposten 2025.

2.4 Férslag om statliga engangsinsatser nir det
nationella ansvaret for hilso- och sjukvarden
okar

Regeringens inriktning, att 6ka det statliga ansvaret for hilso- och
sjukvirden, avspeglas i utredningens direktiv. Regeringen
konstaterar att staten under en ling tid har riktat satsningar till
huvudminnen f6r att pdverka hilso- och sjukvirden i 6nskad
riktning — ind4 har vintetiderna fortsatt att dka. Det ir i detta
sammanhang véra direktiv ges. Vad giller den del av uppdraget som
redovisas genom denna promemoria s& ska vi:

o limna forslag pd statliga engdngsinsatser som syftar till att 6ka en
enskild regions eller samtliga regioners férutsittningar for att
korta vintetiderna

o redogéra for de rittsliga forutsittningarna fér staten att
genomféra foreslagna engingsinsatser, och

e vid behov limna nédvindiga forfattningsforslag.

17 Prop. 2024/25:1, Utgiftsomrade 9.
'8 Bet. 2024/25:FiU1, rskr. 2024/25:49.

12
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Kopplingen mellan kapacitet och kortare vintetider, som vi skrev

om tidigare 1 kapitlet, gors dven i direktiven:
Det bor dirfér utredas hur staten ska kunna genomféra riktade och
tidsbegrinsade engingsinsatser, tillsammans med en eller flera regioner,
for att korta vdrdkder och 6ka virdkapaciteten utifrin regionernas
behov och férutsittningar. Exempel pd sddana insatser kan vara att en
sjukvirdshuvudman (region) tilldelas statliga medel i syfte att tillfilligt
6ka den egna virdkapaciteten eller upphandla vird frin privata
vérdgivare."

24.1 Utredningens forslag till engdngsinsatser kriver inga
forfattningsandringar

Vi har strivat efter att limna férslag som 4r konkreta och som snabbt
kan genomféras. Vi anser dirfor att det ir limpligt om de forslag
som limnas kan genomféras med stéd av befintlig lagstiftning.
Utredningens {6rslag ir exempelvis utformade {6r att inte riskera att
piverka det kommunala sjilvstyret eller komma i konflikt med EU:s
regler for statligt stod.

Utredningen beddmer att det finns rittsliga férutsittningar att
genomfora de forslag som vi limnar 1 kommande avsnitt. Det har
inte framkommit ndgra rittsliga hinder {6r att genomféra forslagen
under utredningens arbete.

2.5 Regionernas ansvar for hilso- och sjukvard och
hur ersittningen fér utomldnsvard fungerar

Regionerna har som huvudmin ett ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvdrd till den som bor och stadigvarande vistas inom regionen.
Regionen ska dven erbjuda 6ppen vird &t den som omfattas av en
annan regions ansvar for hilso- och sjukvird. En sidan patient
omlfattas inte av regionens virdgaranti enligt 9 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. I 6vrigt ska virden ges pd samma
villkor som de villkor som giller fér de egna invdnarna. Om nigon
som vistas inom regionen utan att vara bosatt dir behéver omedelbar
hilso- och sjukvird, ska regionen erbjuda sidan vard. Regionen fir
ocks3 i andra fall erbjuda hilso- och sjukvard 4t den som omfattas av

1 Dir. 2024:50.
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en annan regions ansvar f6r hilso- och sjukvird, om regionerna
kommer &verens om det, eller om det ir friga om nationell
hogspecialiserad vard.

Regionerna ska planera sin hilso- och sjukvird med
utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av
regionernas ansvar f6r hilso- och sjukvrd, 7 kap. 2 § HSL.

Regionerna fir med bibehillet huvudmannaskap sluta avtal med
nigon annan om att utféra de uppgifter som regionen ansvarar for,
15 kap. 1 § HSL.

Som huvudregel giller att patientens hemregion ska ersitta
kostnaden fér vdrd som en annan region har utfért enligt
8 kap. 3 § 2 st. HSL. HSL reglerar inte frigor som samverkan mellan
regioner om hilso- och sjukvird, hur den samverkan ska
genomforas, hur betalning for utférda tjinster ska berdknas och hur
ersittning ska utgd till vdrdgivande region och privat vdrdgivare med
kontrakt med region. Den typen av frigor regleras i stillet i riksavtal
fér utomlinsvird och kommentarer frin SKR*, regionavtal inom
sjukvirdsregionerna, mellanlinsavtal eller 1 avtal med privata och
idéburna virdgivare.

2.6 Patienten ska fa méjlighet att vilja utférare av
vard

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska en patient som omfattas
av en regions ansvar for hilso- och sjukvird f4 mojlighet att vilja
utférare av offentligt finansierad 6ppen vird. Det giller bdde inom
hemregionen och om patienten viljer att séka vrd i en annan region.
Det innebir att hemregionen inte har mojlighet att pdverka
patientens val genom att kriva Dbetalningsforbindelser eller
godkinnande i forvig.” Patienten har mojlighet att antingen vilja en
offentlig eller en privat utférare, s§ linge denna har avtal med
regionen.

2 Riksavtal fér utomlinsvird och kommentarer, med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015,
Sveriges kommuner och landsting.
2! Prop. 2013/14:106, s. 87-88.
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2.7 Patienten ska fa information om vardgivare och
vardgaranti

Enligt 3 kap. 2 § 1 p. patientlagen ska patienten & information om
mojligheten att vilja behandlingsalternativ samt vardgivare och
utférare av  offentligt finansierad hilso- och  sjukvérd.
Av 3 kap. 2 §5p. patientlagen framgdr att patienten dven ska f3
information om  vdrdgarantin. Nir bestimmelsen om
informationsskyldighet inférdes 1 HSL uttalade regeringen féljande
i prop. 2009/10:67 Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast
vdrdkontakt och fornyad medicinsk bedémning:

I kravet pd att ge patienten individuellt anpassad information om
vdrdgarantin ligger att - utifrdn vad situationen i det enskilda fallet
kriver - informera om bide inneh3llet i och innebdrden av virdgarantin
samt om det kan férvintas att patienten kan ges besok eller dtgird inom
de tidsgrinser som féljer av virdgarantin. Av detta foljer att patienten
ska ges information om eventuell vintetid fér besok eller itgird.
Information om den aktuella késituationen 1 landstinget i ndgon mer
allmin mening ir dock inte relevant i detta sammanhang,.

Om det beddms att landstinget inte kommer att klara att uppritthélla
de tidsgrinser som féljer av virdgarantin ligger det vidare 1
informationskravet att patienten ska informeras om detta liksom om de
dtgirder som landstinget avser att vidta, bl.a. hur man ska fullgéra
skyldigheten att se till att patienten kan ges vdrd hos nigon annan
virdgivare (se mer om denna skyldighet i avsnitt 6.5).

Informationsskyldigheten giller under hela virdférloppet, dvs. inte
endast vid den forsta kontakten med patienten. Om det av nigon
anledning uppkommer en situation som paverkar vintetiden till vird ska
patienten informeras om detta.?

Nir patientlagen infordes 2015 flyttades bestimmelsen om
informationsskyldighet &ver till den. I samband med inférandet
uttalade regeringen féljande:

Individuellt anpassad information i en aktuell virdsituation dr det som
ger stdrst effekt for att 1 praktiken genomféra virdgarantin och hjilpa
patienten att utnyttja garantin eller sina valméjligheter. Att informera
handlar dven om att vigleda patienterna s3 att de kan f& den praktiska
hjilp som behdvs for att de ska kunna ta till vara sina méjligheter.
Regeringen anser dirfér att det ir problematiskt att allminheten och
patienterna inte har tillricklig information om valméjligheter och

2 Prop. 2009/10:67, s. 49.
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virdgarantin. Mot bakgrund av detta ir det angeldget att en bestimmelse
om skyldigheten att informera patienten om méjligheten att vilja
virdgivare och utférare och om virdgarantin tas in i den nya
patientlagen.?

» Prop. 2013/14:106, s. 50.
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3 Forslag pa engangsinsatser
for att korta vantetiderna

Utredningen f6reslir engingsinsatser som syftar till att korta
vintetiderna i virden. Insatserna presenteras i kommande avsnitt
och ir indelade i tre omraden:

o Sirskilda satsningar pd ndgra utvalda diagnosomriden
(avsnitt 3.2)

o Insatser for att bittre utnyttja befintlig kapacitet 1 virden
(avsnitt 3.3)

o Fasa ut dtgirder som inte bér goras (avsnitt 3.4).

Medan det f6rsta omridet handlar om specifika grupper av patienter,
ir de tvd senare sddana som kan forbittra férutsittningarna att korta
vintetiderna inom flera delar av vdrden. Avsikten ir att forslagen ska
ses som en helhet och att de kompletterar varandra.

3.1 Behovsstyrd vard som utgangspunkt fér vara
engangsinsatser

Den som har stérst behov av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till virden.” Regeringen bedémer att det 4r angeliget att den statliga
styrningen 1 hogre grad bidrar till mélet att befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god
kvalitet. Det dr ocks3 angeliget att hilso- och sjukvirden lever upp
till de krav som framgdr av HSL och patientlagen (2014:821) pd en

23 kap 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL.
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lite tillginglig vird som tillgodoser trygghet, kontinuitet och
sikerhet, samtidigt som behovsprincipen respekteras.”

Behovsprincipen ir central f6r utredningens arbete, vilket inte
minst tar sig uttryck i det namn som utredningen valt, Behovsstyrd
vérd. Tre principer som riksdagen har beslutat om ir ocks3 ledande
for véra vigval: minniskovirdesprincipen,
behovssolidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.”
De tre principerna utgér tillsammans en etisk plattform som ska
ligga till grund f&r prioriteringar i1 hilso- och sjukvirden. Det finns
inte nigon detaljerad vigledning fér hur prioriteringar ska goras
inom virden, men plattformen anger en inriktning och ger
forutsittningar f6r mer medvetna stillningstaganden.

Det dr samtidigt inte  sjilvklart  att  utgd frin
behovssolidaritetsprincipen som enda grund till prioriteringar i
hilso- och sjukvirden, eftersom det kan leda till att
oproportionerligt stora resurser liggs pd en viss patientgrupp.
Beddémningen av patientens behov av vird kan inte heller endast
omfatta det aktuella hilsotillstindet — hinsyn maste ocks4 tas till om
det finns en risk f6r framtida ohilsa. Vidare behéver dtgirder som
innebdr héga kostnader eller stora organisatoriska krav vila pd
mycket stor sikerhet i bedémningen av patientnytta fér att ges
hégre prioritet.”

Enligt Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys erbjuder den
nationella statistiken begrinsade mojligheter att analysera om
resurserna férdelas efter behov och hur vil behoven tillgodoses i
olika sjukdomsgrupper.” Myndigheten konstaterar att en indikator
som kan vara till hjilp {6r att analysera om vird ges efter behov ir
att mita vintetider. Vidare kan uppgifter om vintetider ge insikter
om att patienter med sjukdomar dir behoven generellt ir stora
vintar betydligt lingre pd behandling jimfért med patienter med
sjukdomar dir behoven generellt ir mindre.”® Detta konstaterande
ir ndgot som vi tagit till oss i valet av diagnosomrdden nedan.

» Dir. 2024:50.

% Minniskovirdesprincipen innebir att alla minniskor har lika virde och samma ritt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet. Behovssolidaritetsprincipen
innebir att resurserna bor fordelas efter behov. Kostnadseffektivitetsprincipen bér tillimpas
forst sedan de tvé férsta anvints. Bet. 1996/97:SoU14.

¥ Prop. 1996/97:60, s. 19.

¥ Carlsson & Waldau (Redaktorskap) 2013.

2 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys 2020.

* Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys 2020.
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3.2 Riktade insatser for att korta vantetiderna dar
forslagen kan gora skillnad fér manga patienter

Utredningens férslag: En engdngsutbetalning av medel till
samtliga regioner i syfte att ge fler patienter tillgdng till vird och
dirmed korta vintetiderna. Utbetalningen gérs 1 slutet av ret
och ir direkt kopplad till antalet utférda operationer av
hoftledsprotes, framfall och gri starr inom respektive region.
Genom att mdjliggdra for fler patienter att opereras, av offentliga
eller privata vdrdgivare, kortas vintetiderna — 4ven for patienter
med stora vrdbehov som behéver f3 sin operation utférd pd
sjukhus.

Forslaget innebir en satsning pd att fler patienter fir den vard de
behover vad giller:

e operation av hoftledsprotes
e operation av framfall

e operation av gri starr.

Utredningens bedémning dr att valet av diagnosomriden kan
motiveras utifrdn att dessa priglas av linga vintetider. Kéerna
byggdes upp under pandemin d& vird som inte var akut behévde
skjutas upp — hit hér bland annat dessa operationstyper. Det ir ocksd
stora grupper av patienter som drabbas. I minga fall riskerar
tillstdinden hos dessa patienter att férvirras endast pd grund av
vintan pd vird. Att inte vidta relativt okomplicerade dtgirder, som
att utféra dessa operationer, kan leda till allvarligare tillstind som
kriver mer av virdens resurser. Forslaget kan leda till stor
patientnytta med relativt begrinsade medel.

Virt forslag gir ut pd att satsningen kombineras med dtgirder for
att bittre utnyttja befintliga samordnande funktioner, vilket vi
redogdr fér 1 avsnitt 3.3.
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3.2.1 Insatser som kombinerar de offentliga vardgivarnas
kapacitet med de privata och idéburnas

Hoftprotesoperation, framfallsoperation och operation av grd starr
handlar 1 minga fall om ingrepp som inte kriver akutsjukhusens
resurser. Operationstyperna dr sddana som privata och idéburna
vardgivare menar att de skulle kunna utfora fler av, vilket kunde leda
till kortare vrdkder. Utredningen konstaterar att en summa pengar
frén staten kan gora skillnad fér att korta vintetiderna inom dessa
diagnosomraden, bland annat med hjilp av privata virdgivare.

Det lyfts ofta fram att privata vdrdgivare dgnar sig &t ingrepp pi
relativt sett friskare patienter. Denna farhdga ir ocksd ndgot som
framgdr av vira direktiv och som vi sirskilt har haft i dtanke vid val
av diagnosomriden.

Regionerna kan genom virt forslag vilja att utféra operationerna
1 egen regi, inklusive diagnostiska och rehabiliterande &tgirder, men
om den egna kapaciteten inte ricker till kan regionerna utnyttja de
avtal som finns med privata virdgivare. Om privata virdgivare tar
hand om en del av de ”enklare” patienterna frigdrs samtidigt
kapacitet for sjukhusen att ta hand om dem som har mer komplexa
behov.

Sammantaget bedémer utredningen att argumenten for att vilja
ut ndgra diagnosomrdden som sirskilt limpade f6r engdngsinsatser
Overviger motargumenten.

Viktiga skillnader i vdrt forslag jimfort med tidigare
Kémiljardsatsningar

Virt forslag skiljer sig frin tidigare satsningar fér att korta
vardkéerna, som Kémiljarden och den frin 2019 nya, uppdaterade
Koémiljarden. Det handlade i de fallen om att regionerna skulle
hantera en viss andel av patienterna inom en viss tidsperiod,
respektive ha kortat sina vintetider jimfért med foregdende r.
S&dana satsningar har kritiserats, bland annat av Riksrevisionen, och
iven regeringen har lyft fram dess brister. En uppenbar risk med den
typen av satsningar ir att undantringningseffekter uppstir: kéerna
kortas inom de omriden som prestationsbaserade medel utgdr fér,
men vixer i stillet inom andra.
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Vart forslag innebir en direkt korrelation mellan antalet utférda
operationer och utbetalning av medel. Eftersom det handlar om en
engingsutbetalning bedémer vi risken som ligre att
undantringningseffekter ~uppstdr, i form av att andra
diagnosomridden prioriteras ned inom regionen, jimfért med
tidigare provade prestationsmodeller. Detsamma giller risken for att
personal flyttar frin offentlig till privat sektor — eftersom det handlar
om en begrinsad insats under en viss tid bedémer vi risken fér
personaldverging som l3g. Risken blir ocks3 ligre av att regionerna
kan vilja att utfora operationerna i den egenigda virden.

Inte minst bedémer vi att férslaget pd engingsinsats kan bli
effektivt i kombination med forbittrade arbetssitt och okat
utnyttjande av avtal, som vi redogér fér 1 avsnitt 3.3.

3.2.2  Utvalda diagnosomraden dar statliga engangsinsatser
kan gora tydlig skillnad

Minga vintar linge pa operation av sin hoftled

Mellan augusti 2023 och augusti 2024 hade varje manad i genomsnitt
drygt 1700 personer vintat lingre in 90 dagar pi sin
hoftprotesoperation. En del av dem som vintar pa operation ir ildre,
men det finns dven ménga i arbetsfor 8lder. Oavsett vilket s vittnar
minga om stort lidande i vintan pid vird. Samtidigt visar en
undersdkning frin Forsikringskassan att var fjirde sjukskriven med
besvirirdrelseorgan, som hofter eller knin, anger att de hade kunnat
arbeta tidigare om de fitt vird snabbare.’ Forskning visar ocks3 att
vintan 1 virdkd, med sjukskrivning som f6ljd, 6kar risken f6r att inte
komma tillbaka till jobbet alls.™

Under hosten 2024 har media rapporterat om orittvisor i
vintetider pi vird och om hur de som ir sjukast fir vinta lingre —
inte minst just pd sin hoftprotesoperation. Utredningen konstaterar
att skillnader 1 vintetider {6r operation ir stora — mellan regioner
men ocksd mellan sjukhus och andra virdgivare inom en och samma
region. Skillnaderna ir i vissa fall dven stora mellan nirliggande
regioner: I Region Visterbotten, Norrbotten och Jimtland

3! Forsikringskassan 2024.
2 Godoey m.fl. 2024.
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Hirjedalen hade till exempel 1 augusti 2024 70 procent av patienterna
vintat lingre in 90 dagar p4 en héftprotesoperation. Motsvarande
andel var endast 20 procent i Region Visternorrland.

Det ir dven stora skillnader mellan olika patientgrupper: I
Stockholm gir det (i oktober 2024) till exempel att f tid till en
offentligt finansierad hoéft- eller knioperation inom en till sex
veckor. Detta giller dock endast s3 kallade “enkla” patienter som
inte bedéms behéva tillgdng till virdplats eller intensivvérd.
Patienter med stdrre virdbehov, som har underliggande sjukdomar
eller mer komplicerade ledproblem, behover diremot fi sin
operation utférd pd sjukhus. Fér dessa patienter ir vintan pi
operation lingre.

Sett &ver hela landet hade 1 augusti 2024 drygt 50 procent av
patienterna vintat lingre dn 90 dagar pi sin hoftprotesoperation.
Andelen var ungefir densamma fér kvinnor som fér min. Totalt 1
hela landet vintade 3019 kvinnor och 2093 min pi
héftprotesoperation 1 augusti 2024.

Stort lidande och 18ng vintan pd operation av framfall

Mellan augusti 2023 och augusti 2024 hade varje manad i genomsnitt
1 200 kvinnor vintat lingre dn 90 dagar p4 sin operation av framfall.
Vintan pd bedémning och eventuellt beslut om operation av framfall
ir ofta ldng och svir. Mdnga drabbade kvinnor upplever dessutom
att dmnet ir kinsligt och svért att prata om.

Aven vad giller denna typ av operation s3 varierar vintetiderna
mellan regionerna och dven mellan virdgivare inom en och samma
region. I Region Skéne respektive i Region Jimtland Hirjedalen
hade 70 respektive 75 procent av patienterna vintat lingre in
90 dagar p& sin operation av framfall i augusti 2024. Aven i
Region Norrbotten, Visterbotten och Visternorrland exempelvis ir
vintetiderna linga — dir hade samma maénad cirka 60 procent av
patienterna vintat lingre in 90 dagar pi sin operation. I andra
regioner ir vinteliget ett annat: I Region S6rmland hade exempelvis
22 procent av patienterna vintat lingre in virdgarantins grins i
augusti 2024, i Region Halland 30 procent och i Region Stockholm
39 procent.
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Sett 6ver hela landet hade i augusti 2024 59 procent av patienterna
(1 594 personer) vintat lingre in 90 dagar pi sin operation. Totalt
var det 2 685 kvinnor som vintade pd sin operation av framfall 1
augusti 2024. Ungefir hilften av dessa var 65 &r eller dldre.

Manga vintar linge pd en operation som gor stor skillnad -
gra starr

Mellan augusti 2023 och augusti 2024 hade varje manad i genomsnitt
4 500 personer vintat lingre in 90 dagar pa sin operation av gr starr.
Gr4 starr dr en 6gonsjukdom som gor att 6gats lins blir grumlig.
Nir sjukdomen férsimrat synen s att det dagliga livet férsvéras kan
en operation bli aktuell. D4 byts linsen ut mot en konstgjord lins av
plast. For de patienter som inte har nigra ytterligare 6gonsjukdomar
medfdr operationen en synférbittring fér mer dn 90 procent.”

Aven vad giller den hir typen av operation si varierar
vintetiderna mellan regionerna: i Region Stockholm hade endast
sju procent av patienterna vintat lingre dn 90 dagar. I Visterbotten
hade 1 stillet 70 procent vintat lingre dn 90 dagar. I de nirliggande
regionerna Visternorrland respektive Jimtland Hirjedalen var
motsvarande andelar endast 37 respektive 38 procent. I landet i1 stort
var motsvarande siffra 41 procent — andelen var ungefir densamma
fér kvinnor som fér min. Totalt vintade 6310 min och
8 483 kvinnor pd operation av gri starr 1 augusti 2024,

Grd starr dr en 3ldersrelaterad sjukdom och befolkningens
3ldersfordelning spelar dirfér roll for hur minga operationer som
behovs 1 en region. Mer in hilften av landets operationer av denna
typ utférs av privata virdgivare och under 2023 utférdes cirka
11 procent av alla operationer utanfér patientens hemregion. ** En
férdel med att vilja ut diagnosomridet grd starr som féremil for en
engingsinsats  ir att  ingreppet vanligen inte  kriver
operationssjukskdterskor, som det generellt rdder brist pa.

» Synskadades riksférbund, https://www.srf.nu/synskador/diagnoser/katarakt-gra-starr/
(himtat 2024-11-28).
** Nationella Kataraktregistret 2023.

23

489

Bilaga 3


https://www.srf.nu/synskador/diagnoser/katarakt-gra-starr

Bilaga 3 SOU 2026:38

3.2.3  Uppskattade kostnader for férslaget om ersattning for
antalet utférda operationer

Som framgitt ovan handlar insatsen om att en engingsutbetalning
av medel gors till samtliga regioner i slutet av dret. Utbetalningen ir
enligt forslaget 1 direkt relation till antalet utférda operationer av
hoftledsprotes, framfall och grd starr inom respektive region.

Vi bedémer att kostnaderna for att ersitta regionerna fér de
utférda operationstyperna uppgar till cirka 284 miljoner kronor. Till
detta tillkommer utgifter {6r resor och andra omkostnader med
cirka 30 miljoner kronor. Den uppskattade férdelningen av
kostnaderna ser ut som foljer:

e 177 miljoner kronor {ér ersittning f6r operationer av
héftledsprotes,

e 42 miljoner kronor fér ersittning fér operationer av framfall och

¢ 65 miljoner kronor {ér ersittning for operationer av gré starr.

I de uppskattade kostnaderna ir hinsyn tagen till bedémningsbesok,
eventuell medicinsk service, eventuell slutvirdsrehabilitering samt
postoperativt besdk. Vi har i vdra berikningar utgitt frin en
ungefirlig kostnad fér operationer utférda i offentlig regi. For
ytterligare detaljer, se bilaga 2.

Medel foreslds fordelas efter regionernas invinarantal, men iven
efter vardbehov

Utredningens forslag ir att varje region tilldelas en viss andel av
totalsumman pd 314 (284+30) miljoner kronor. Frin varje regions
andel utgir sedan ersittning for de utférda operationerna. Vid
férdelning av medel till regionerna féreslir vi att hinsyn, utéver
invinarantal, iven tas till standardkostnaden fér hilso- och
sjukvarden.

En regions standardkostnad™ for hilso- och sjukvird beriknas
bland annat utifrdn befolkningens virdbehov, till exempel andelen
ildre invinare, merkostnader f6r hilso- och sjukvird till fsljd av
befolkningens bosittningsménster, samt merkostnader foér smi

% Se forordning om kommunalekonomisk utjimning (2004:881).
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regioner. Syftet med kostnadsutjimningen ir att jimna ut f6r de
kostnads- och behovsskillnader som regionerna inte kan piverka.

Vi foresldr att fordelningen av medel tar hinsyn till regionernas
standardkostnad eftersom det ger en mer rittvisande bild av behovet
av vird i regionen, jimfoért med det vanligaste tillvigagdngssittet, att
endast fordela medel i relation till invinarantalet i regionen. Detta
bland annat mot bakgrund av att de diagnosférlopp vi foresldr ir
3ldersrelaterade. Befolkningens 8ldersfordelning paverkar dirfér hur
manga operationer som behéver utféras. Under 2023 var exempelvis
medeldldern fér primir elektiv héftprotes 69 ir.*

3.3 Insatser for att battre utnyttja befintlig kapacitet
och ge fler patienter vard i tid

Utredningen foresldr nedan tvd engdngsinsatser som syftar till att
bittre utnyttja tillginglig kapacitet och befintliga avtal i hilso- och
sjukvirden. Vi menar att dessa insatser kan leda till att fler patienter
far vdrd i tid och att vintetiderna kortas.

Avsikten ir att insatserna ska komplettera de forslag som
pigdende regeringsuppdrag kan mynna ut i, inte minst de férslag
som rér den nationella virdférmedlingen.

Utredningens forslag: Utbetalning av medel till samtliga
regioner for att forstirka respektive regions vdrdgarantifunktion.
Syftet dr att regionerna i hogre utstrickning 4n i dag ska erbjuda
vintande patienter vird hos en annan virdgivare, med férdel
inom de wutvalda diagnosomridena héftprotesoperation,
operation av framfall samt gr starr.

Utredningens forslag innebir att regionerna fir 6kade resurser for
att utveckla ett mer strukturerat arbetssitt f6r att vid behov hinvisa
vintande patienter till en virdgivare med ledig kapacitet, offentlig
eller privat sddan. Med vintande patienter avser vi patienter som inte
beddms {8 sin operation eller &tgird utférd inom virdgarantins grins
om 90 dagar, eller som redan vintat lingre in 90 dagar. Medlen kan
med fordel anvindas till insatser inom de diagnosomriden som vi

% Svenska Ledprotesregistret. Arsrapport 2024.
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foreslar for riktade insatser 1 avsnitt 3.2 — detta kan ytterligare korta
vintetiderna inom de omradena.

Virdgivaren som hinvisas till kan finnas inom den egna regionen,
men det kan ocksi handla om att férmedla patienter till andra
regioner. Syftet ir att bittre utnyttja tillginglig vdrdkapacitet och pa
s& vis korta vintetiderna. I arbetet med att utveckla arbetssittet vid
funktionerna ingdr dven att héja kunskapsnivin om de avtal som
finns med privata virdgivare.

Regionerna kan 1 sitt arbete sirskilt beakta den rutin som Vistra
Gotalandsregionen har tagit fram f6r att se till att patienter fir vird
inom védrdgarantins grinser.

Utredningen  fdreslir dven ett regeringsuppdrag till
Upphandlingsmyndigheten. Det finns administrativa hinder som
gor att regionerna inte anvinder sig av fullt ut av tillginglig kapacitet
1 upphandlade virdavtal.

Utredningens forslag: Uppdrag till Upphandlingsmyndigheten
att stddja regionernas arbete med att identifiera och minska
administrativa hinder som f6rsvirar anvindningen av
upphandlade avtal inom hilso- och sjukvirden.

3.3.1 Befintlig kapacitet i varden kan utnyttjas battre

S&vil huvudmin som privata virdgivare har lyft fram till utredningen
att det finns svirigheter kring att effektivt anvinda befintlig
kapacitet i virden.”” Manga patienter vintar lingre pd vird in vad de
skulle behdva gora. Detta trots flera nationella initiativ och statliga
insatser, stimulansmedel via 6verenskommelser, samt lagstiftning
inom omrédet.

% Se idven Virdforetagarna, Nationellt initiativ  for wverkstilld — vdrdgaranti,
https://www.vardforetagarna.se/nationellt-initiativ-for-verkstalld-vardgaranti/ (himtad
2024-12-11) och Vardfdretagarna, Vintetider lingre in vdrdgarantin inom

den planerade specialistvirden, oktober 2024 https://www.vardforetagarna.se/vardskulden/
(himtad 2024-12-11).
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Tre steg for att hitta kapacitet till vintande patienter

Regionerna har en skyldighet att informera om virdgarantin och att
erbjuda vdrd inom virdgarantins tidsgrinser till patienter som
omfattas av regionens ansvar. Regionerna ir dven skyldiga att se till
att patienten fir vird hos en annan virdgivare utan extra kostnad foér
patienten, i de fall tidsgrinserna i virdgarantin inte kan uppfyllas.”®
Vi har fitt en modell beskriven fér oss som delar in regionernas
arbete i tre steg:”

e Steg 1 ir att kontrollera om det finns kapacitet hos nigon annan
offentlig virdgivare inom regionen.

o Steg 2 ir att kontrollera om regionen har nigra samarbeten med
andra regioner dir det finns ledig kapacitet hos offentlig
virdgivare, eller om det finns ledig kapacitet hos de privata
vardgivare som den egna regionen har avtal med.

o Steg 3 ir att kontrollera om ndgon annan region har avtal med
privata virdgivare som regionen kan anvinda sig av. Vanligen sker
det di forst inom sjukvirdsregionen eller med ndgon annan
region som regionen samarbetar med. I sista hand kontrolleras
hela Sverige.

Denna modell bekriftas av vira referensgrupper, samt vira experter
frén berérda organisationer. Utredningen ir av uppfattningen att det
finns olika hinder som gor att processen, sirskilt under steg 2 och 3
ovan, inte fungerar s§ bra som den skulle kunna gora. Detta
utvecklas i kommande avsnitt.

Viérdgarantifunktionen ska kontrollera om det finns ledig kapacitet
hos ndgon annan vdrdgivare

Majoriteten av regionerna har en central vdrdgarantifunktion med
samordnande ansvar. Nir en sidan funktion finns - under
benimningar som exempelvis virdgarantikansli, virdlots, kégeneral
eller tillginglighetsfunktion — s dr det vanligen den funktionen som

%% Se 3 kap. 2 § patientlagen och 9 kap. 2 § HSL.
% Modellen syftar till att ge en 6vergripande bild 6ver hur regionerna arbetar, avvikelser kan
forekomma.
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gor kontrollerna av tillginglig kapacitet enligt trestegsmodellen
ovan.*

Virt f6rslag {6r mer strukturerade arbetssitt riktar sig dirfor till
denna funktion. Det forslag till engdngsinsats som vi limnar f6r att
stirka virdgarantifunktionerna ir till nytta for alla tre stegen 1
modellen.

Vi bedémer att ett mer strukturerat arbetssitt, bittre kunskap
om vérdgarantin och patienters rittigheter, samt hogre kinnedom
om ledig kapacitet i virden behdvs pi respektive regions
vardgarantifunktion. Till det senare hor dven 6kad kunskap om avtal
med privata vdrdgivare. Samtidigt behdver informationen till
patienterna om vardgarantin férbittras.

Kapaciteten i virden kan utnyttjas mer genom forbittrade
arbetssitt och hojd kunskapsniva i arbetet med de tre stegen

Det finns flera utmaningar som ir kinda sedan tidigare, som
forsvarar arbetet med att utnyttja befintlig kapacitet och n kortare
vintetider 1 virden. En sddan utmaning 4r brister i data for
vintetider, en annan ir brister i kunskap hos medarbetare om
patienters rittigheter i forhillande till virdgarantin. En tredje ir att
patienter ofta inte heller kinner till sina rittigheter — men att de
forvintas och behéver gora det for att snabbare fi vird. Dessa
utmaningar riskerar att férsvdra f6r samtliga tre steg i den process
som vi beskriver ovan, inklusive det férsta steget, som handlar om
att kontrollera om det finns kapacitet hos nigon annan offentlig
vardgivare inom den egna regionen.

Risk for felaktig bild av késituationen om data inte stimmer

Regionerna ska enligt hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80)
uppfylla sin rapporteringsskyldighet enligt HSL genom att limna
uppgifter om  vintetider till SKR:s vintetidsdatabas."
Riksrevisionen har tidigare kritiserat denna ordning eftersom SKR 1
detta fall anvinds som en myndighet trots att det ir en privatrittslig

T de fall en sidan funktion saknas si gors kontrollerna av tillginglig kapacitet inom
linjeorganisationen, hos den virdgivare som saknar ledig kapacitet.
16 kap. 3 § hilso- och sjukvirdsférordningen samt 9 kap. 3 § HSL.
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organisation, som till exempel inte omfattas av reglerna om
offentlighet och sekretess.* Statistiken som SKR tar fram omfattas
inte heller av de kvalitetskriterier som finns f6r Sveriges officiella
statistik. I lagen om den officiella statistiken (2001:99) finns
sirskilda kvalitetskrav  om bland annat noggrannhet och
jimférbarhet.

I 6verenskommelser om &kad tillginglighet i hilso- och
sjukvdrden har staten och SKR kommit 6éverens om kriterier for
regionernas inrapportering till vintetidsdatabasen fér att den ska
kunna fylla sin funktion 1 férhillande till vrdgarantin. Ett kriterium
har till exempel varit att svarsfrekvensen for rapportering av
patienter som vintar pd vird och faktisk vintetid ska uppg till minst
95 procent varje minad under hela &ret.* Kriterier i en
&verenskommelse dr dock inte tvingande {6r regionerna och kan inte
likstillas med till exempel en rittsligt bindande foreskrift. Detta har
bland annat tidigare konstaterats av Utredningen om statens
samverkan med kommunsektorn.*

Det ingr inte i virt uppdrag att utreda hur data fér vintetider
kan utvecklas eller samordnas bittre mellan regionerna. Vi kan dock
konstatera att om vintetider rapporteras in pd olika sitt frén olika
vardgivare eller regioner si ger det en felaktig bild av késituationen
och av var det finns ledig kapacitet. Detta kan i sin tur leda till att
kapacitet inte utnyttjas och att patienter f6rblir vintande i stillet for
att £ vard.

Informationen om vdrdgarantin behover fortydligas och nd ut till fler
patienter

Utredningen  konstaterar  att  regionerna  genom  sina
vardgarantifunktioner snarare uttrycker att de stddjer processen med
att hinvisa patienter vidare, nir patienten 8beropar virdgarantin — in
att regionen sjilv bir ansvaret for att tillgodose patientens behov.
Tillginglighetsdelegationen  lyfte fram att regionernas
virdgarantifunktioner ofta férvintar sig att patienten tar initiativ till
kontakt fér att dberopa virdgarantin. Projekt hinvisning visade att
det 1 ménga regioner saknas rutiner fér att informera och stédja

2 Riksrevisionen, RiR 2017:3. R
* Se till exempel s. 9 i 6verenskommelse Okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2024.
#SOU 2024:43.
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vintande patienter om ritten att bli hinvisade till vdrd hos annan
vardgivare, nir vintan riskerar att bli fér ling. Vidare har
medarbetare ofta inte tillricklig kunskap om patienters ritt att bli
hinvisade vidare.* Skillnader i vintetider inom en och samma region
och idven mellan nirliggande regioner, som vi redogér fér 1
avsnitt 3.2, tyder pd att samverkan kan bli bittre kring vintande
patienter.

Utredningen konstaterar att det finns allmin information om
virdgarantin pd 1177.se* och i flera regioner finns ytterligare
information om virdgarantin hos virdgivarna. And§ ir ritten att
dberopa vardgarantin okind f6r minga patienter. Vir bedémning ir
att informationen om virdgarantin behéver f6rtydligas och ng ut till
fler patienter. Det handlar bdde om ritten att 8beropa virdgarantin
och informationen om det fria virdvalet, nir vintetiden &verstiger
garantins tidsgrinser. Tydlig information till patienterna om deras
rittigheter stirker méjligheterna f6r dem att agera och att snabbare
f3 vard.

Viktigt med drliga behovsanalyser for att kunna erbjuda fler patienter
vdrd hos annan vdrdgivare

For att planera och utféra en god vard dr det sirskile viktigt att
regionen gor en noggrann analys av virdbehoven och kapaciteten fér
olika medicinska virdomriden i regionen.” Om regionen tidigt
planerar f6r och hinvisar fléden av vintande patienter till andra
vardgivare kan regionen bittre méta invinarnas behov. Detta kan
exempelvis goéras genom behovs- och kapacitetsplaneringsanalyser,
som mdinga regioner redan genomfor. I dag anvinds dock dessa
analyser vanligen fér schemaliggning och resursplanering, men inte
for att aktivt erbjuda vintande patienter vird nigon annanstans.*®
Bedémningar av virdkapaciteten sker snarare pd verksamhets-
och avdelningsnivi in pi regionnivi. I minga regioner saknas en
helhetsbild av tillginglig kapacitet, vilket gér det svirare att planera
for virdbehoven p3 lingre sikt.* En behovsanalys som genomférs

* Sveriges Kommuner och Regioner 2022.

#1177 ir ett samarbete mellan Sveriges regioner. P4 hemsidan 1177.se samlas kunskap och
tjinster inom hilsa och vird. 1177 ir dven ett telefonnummer f6r sjukvardsrddgivning.

¥ Socialstyrelsen 2018.

* Socialstyrelsen 2024 och Palmgren & Eklund 2014.

* Socialstyrelsen 2018.
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arligen, pd regionnivd, 6kar mojligheten for regionerna att kunna
avgora vilka patienter eller patientfldden som inte kommer att f&
vird inom virdgarantins grinser och som dirmed bor erbjudas vird
hos en annan virdgivare, offentlig eller privat, med Dbittre
tillginglighet.

Mer strukturerade arbetssitt i virdgarantifunktionerna, enligt
vért forslag ovan, kan leda till bittre resultat inom detta omride.

Védrdgarantiservice i Vistra Gétalandsregionen kan inspirera
vdrdgarantifunktioner i andra regioner

Vistra Gotalandsregionen har en virdgarantiservice, som bland
annat arbetar med att tidigt nd och informera patienter om
virdgarantin och méjligheterna att fi vird hos en annan virdgivare.
Funktionen stdttar dven och utbildar sjukhusen i dessa frigor.

Viardgarantiservice gor drliga behovsanalyser och har tagit fram
en “regional rutin {or leveransplaner,” {6r att koordinera fléden av
patienter till virdgivare med bittre tillginglighet, inom eller utanfér
den egna regionen. Syftet med leveransplanerna ir att de ska utgora
ett stdd for sjukhusférvaltningar och leverantorer 1 arbetet med att
erbjuda patienter vird inom virdgarantins grinser. Vistra
Gotalandsregionens  rutin har  resulterat 1 att  cirka
50 000 - 55 000 vintande patienter har erbjudits vird hos andra
virdgivare med bittre tillginglighet.*

Utredningen bedémer att virdgarantiservice 1 Vistra
Gotalandsregionen  kan  tjina  som  inspiration  for
virdgarantifunktioner i andra regioner i arbetet med att koordinera
fléden av patienter till virdgivare med bittre tillginglighet, inom
eller utanfor regionen. Regionens rutin {6r leveransplaner kan utgora
utgdngspunkt f6r andra nir de tar fram underlag f6r den ldngsiktiga
planeringen av regionens kapacitet.

* Vistra Gotalandsregionens redovisning av éverenskommelsen om 6kad tillginglighet 2024.
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Steg 2 och 3 i modellen {6r att hitta ledig kapacitet: Det finns
avtal med privata vardgivare men de anvinds i minga fall inte

Regionerna har hundratals avtal med privata vdrdgivare

Regionerna har sammanlagt éver 500 avtal som ir upphandlade
enligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145), LOU, och lika
méinga som ir upphandlade enligt lagen om valfrihetssystem
(2008:962), LOV.”" Avtalen ir tecknade med privata virdgivare.*

LOU-upphandlade virdomriden finns i princip inom alla
medicinska specialiteter, men vanliga virdomriden dir regionerna
ingdtt avtal med privata virdgivare ir ortopedi, dagkirurgi, dron-,
nisa- och halssjukdomar, urologi och gynekologi. Avtalen mellan
regionerna och privata virdgivare kan se ut pi olika sitt. Dirfor
skiljer det sig dven 4t hur en enskild patient kan f3 sin offentligt
finansierade vird utférd av en privat virdgivare. Ett exempel pd avtal
som ir vanligt fédrekommande ir virdgarantiavtal (iven benimnt
kokapningsavtal eller tillginglighetsavtal). Dessa avtal giller som
huvudregel f6r en viss volym, dven om det ocksd férekommer avtal
utan tak, det vill siga utan grinser f6r exempelvis antal operationer
eller att vard fir upphandlas fér ett visst belopp.”

*1SOU 2021:80, s. 493.

52 Sedan januari 2023 ir det mojligt for idéburna organisationer som bedriver offentligt
finansierad vilfirdsverksamhet att kunna registrera sig i ett sirskilt register. Registreringen ir
frivillig och upphandlande myndigheter, som regioner, ges méjlighet att reservera ritten att
delta i upphandlingar av vissa vilfirdstjinster till idéburna organisationer.

»SOU 2021:80, s. 217.
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Exempel pd utformningen av avtalen i regionerna

Regionerna i Vistra sjukvirdsregionen® har triffat ett
samverkansavtal som innebdr att invdnarna fritt kan vilja
vardgivare inom primirvird, linssjukvdrd och specialisttandvard
vid virdenheter inom sjukvirdsregionen. Bida regionerna i
sjukvirdsregionen, Vistra Gétaland och Halland, har avtal med
privata virdgivare. Region Vistra Gotaland har ett 20-tal avtal
med privata virdgivare som kallas for tillginglighetsavtal. For att
fa vird utifrdn dessa avtal behver patienten ett underlag om att
vird inte kan ges i hemregionen inom garantitiden. P3
motsvarande sitt har Region Halland 30 vérdgarantiavtal inom
omridena 6gon, allmin ortopedi, hjirtsjukvird och urologi. De
privata virdgivarna kan ge vird om regionens mottagning inte
kan ta emot patienten inom virdgarantins grinser.

Region Skéne har 47 virdgarantiavtal. Dessa liknar varandra 1
utformning och har tecknats med privata virdgivare inom och
utanfér regionen. De nu gillande avtalen tecknades under viren
2024 efter en upphandling dir alla virdgivare som uppfyllde
kraven fick teckna avtal med regionen. Syftet med avtalen ir att
bidra till att virdgarantin kan uppnds. Region Skine har strivat
efter att f3 tllging till virdgivare med ménga olika specialiteter
som kan behandla patienter om tidsgrinserna i virdgarantin inte
kan héllas. Avtalen innebir inte att privata virdgivare garanteras
ndgot visst antal patienter.

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen ska en patient som omfattas av en
regions ansvar fér hilso- och sjukvird inom eller utom denna region
& mojlighet att vilja utférare av offentligt finansierad dppen vird.
Det péverkar regionernas utformning av sina upphandlingar, di det
1 princip innebir att regionerna miste utforma avtalen si att vdrd kan
ges till patienter frén andra regioner.>

% Vistra Gotalandsregionen och de norra kommunerna i Region Halland bildar tillsammans
Vistra Sjukvérdsregionen.
»SOU 2021:59, s. 169-170.
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Det finns tre huvudsakliga skil till att avtalen inte anvinds

Regionerna har alltsd en mingd avtal med privata virdgivare. Under
utredningens ging har det blivit allt tydligare att dessa avtal skulle
kunna anvindas 1 hdgre utstrickning — detta giller sdvil regionens
egna avtal, som de avtal som andra regioner ingdtt med privata
virdgivare. Vi menar att det finns stora férdelar att vinna fér
patienterna i deras vintan p vird, om dessa avtal utnyttjades i stdrre
utstrickning och pa det sitt som avsigs nir de tecknades.

Det ir framfor allt tre skil som framforts till att avtalen inte
anvinds mer:

Det forsta skilet dr ekonomiskt. Vissa regioners ekonomiska
situation gor att regionen hellre viljer att stilla patienter i ko, dn att
anvinda sig av tillgingliga avtal.

Det andra skilet dr bristande kunskap. De personer som har
mojlighet att pdverka att en enskild patient fir vird hos en annan
vardgivare in inom den offentligt drivna virden saknar kunskap om
hur de ska g3 tillviga. Personer i en sddan funktion behdver kinna
till och kunna tillimpa information om vilka avtal som finns
tillgingliga inom den egna regionen (och inom andra regioner) fér
att avtalen ska kunna nyttjas p ett effektivt sitt.

Det tredje skilet dr att det finns administrativa hinder som gor
det svirt att anvinda sig av avtalen. Det skilet blir frimst relevant
nir en region ska anvinda sig av andra regioners avtal. Férutom att
dessa avtal ir mindre kinda,* kan avtalen vara formulerade utifrn
den upphandlande regionens behov, vilket gor det administrativt
komplicerat att anvinda sig av avtalen {6r andra regioner.

Det har dven framférts uppgifter till utredningen om att systemet
med ett riksavtal f6r utomlinsvérd, regionavtal och mellanlinsavtal 1
sig ir komplicerat och inte frimjar anvindandet av andra regioners
avtal.

Utdver dessa tre skil konstaterar vi att det ibland dven finns andra
orsaker till att befintliga avtal med privata virdgivare inte anvinds.
Det kan till exempel handla om att patienter inte vill resa till en
annan ort for att f3 sin operation utférd. Det kan ocksg vara s§ att
privata vardgivare fir f6rfrdgningar frin den offentliga virden under
den senare delen av &ret, vilket ger de privata virdgivarna simre

% Denna aspekt har lyfts fram av Tillginglighetsdelegationen i SOU 2021:59, s. 170.
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mojligheter att tillhandahélla vard in om de blivit tillfrdgade tidigare
under &ret.

Om administrationen forenklas kan avtal med privata vdrdgivare
anvindas 1 hégre utstrickning

Det finns flera itgirder som regionerna kan vidta f6r att bittre
utnyttja befintliga avtal med privata vrdgivare in vad som gors i dag.
Tillginglighetsdelegationen konstaterade till exempel i betinkandet
Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan
(SOU 2021:59), att regionerna har behov av information om vilka
virdgivare som andra regioner har avtal med, samt om virdutbudet
hos dessa. Regionerna behdver dven veta mer om villkoren for
avtalens tillimpning, ledig kapacitet, samt hur ldng vintetiden ir hos
de privata virdgivare som andra regioner har avtal med.
Delegationen drog slutsatsen att ”sidan information bland annat
skulle kunna effektivisera regionernas arbete for att fullgéra sin
skyldighet att erbjuda vird hos annan virdgivare inom virdgarantin
nir den inte kan uppfyllas inom regionen”.” Utredningen
instimmer i Tillginglighetsdelegationens slutsats.

Vi vill dven lyfta fram att regionerna skulle kunna forenkla
administrationen som krivs f6r hanteringen av avtalen. Det kan till
exempel handla om att se &ver vad som gor vissa avtal svdrare att
tillimpa dn andra och om det finns sitt att arbeta mer strategiskt i
upphandlingen av hilso- och sjukvird. Om de administrativa
hindren minskade skulle det kunna leda till en utékad anvindning av
regionernas avtal med privata virdgivare, vilket i sin tur kunde leda
till kortare vintetider i virden.

Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten ska enligt sin
delredovisning 1 mars 2024 “underséka mojligheten till férbittrad
utformning och hantering av avtal och betalningsférbindelse for att
forenkla matchning mellan  vdrdutbud och  vdrdbehov.”*
Utredningen ser fram emot att ta del av slutredovisningen som

7 SOU 2021:59, s. 170.

* Myndigheterna limnade i mars 2024 en gemensam delredovisning av uppdraget om att ta
fram en nationell plan {8r att mojliggdra regeringens initiativ om nationell vérdférmedling
(2023/02117). Myndigheterna skulle i delredovisningen bland annat géra en bedémning av
olika vigval infor det fortsatta arbetet.
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myndigheterna limnar 1 mars 2025. Vi kommer att beakta den i virt
fortsatta arbete.

Upphandlingsmyndigheten kan stidja regionerna och minska
administrativa hinder

Upphandlingsmyndigheten arbetar med att skapa bittre redskap och
metoder inom upphandlingsomridet.” Myndigheten har ocks3 ett
stodjande uppdrag kopplat till hillbara, effektiva och rittssikra
offentliga affirer. Utredningen bedémer att myndigheten skulle
kunna fungera som en stédjande part i regionernas arbete med att
komma till ritta med de administrativa hinder som gér att virdavtal
inte utnyttjas fullt ut. Det ir mot denna bakgrund som utredningen
foresldr ett regeringsuppdrag till Upphandlingsmyndigheten. I
uppdraget ingdr att se Over sdvil forberedelsearbetet infor
upphandlingar, som hur regionerna kan arbeta med redan
upphandlade avtal.

34 Vardkapaciteten kan 6ka och vantetiderna kortas
om atgédrder som inte bér goras fasas ut

Utredningen har slutligen {6rslag som handlar om att sluta gora vissa
typer av dtgirder — att sluta genomféra vdrd utan patientnytta kan
frigdra resurser till annan vard och leda till 8kad tillginglighet.

Utredningens forslag: Artroskopisk kirurgi vid artros eller
misstinkt degenerativ meniskskada® och smirta i knit ir en
3tgird som inte ska utféras. Den har inte bittre effekt in annan
icke-kirurgisk behandling och ir dven dyr. Utredningen foresldr
dirfér att regionerna vidtar tgirder for att sluta utféra dessa

ingrepp.

Enligt en rapport frdin OECD bedéms hilso- och sjukvirdsitgirder
med liten, tveksam eller ingen nytta {6r patienten std f6r omkring

* Upphandlingsmyndigheten 2023, s. 6.

% Meniskerna sitter pa varsin sida av kniskélen och gér knit stabilare. Meniskskador delas in
iakuta och degenerativa sidana. En degenerativ meniskskada ir beskrivs ofta som ett resultat
av mingrig repetitiv belastning och ir sillan associerad till ett tidigare kint trauma.
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20-30 procent av hilso- och sjukvirdens kostnader inom OECD:s
medlemslinder.®" Att sidana itgirder genomférs innebir att annan
vard och behandling, som har bittre effekt eller som kunde ha
utférts for patienter med stérre behov, trings bort. Frigan ir dven
viktig ur ett patientsikerhetsperspektiv, eftersom undersdkningar
och behandlingar som potentiellt sett kan vara skadliga riskerar att
resultera i ett onddigt lidande och férsimrat hilsotillstdind for
patienten.®

Kloka kliniska val (KKV) ir den svenska motsvarigheten till den
internationella rérelsen Choosing wisely, som syftar till att identifiera
dtgirder som saknar nytta i virden. Kloka kliniska val drivs av
Svenska Likaresillskapet, som bland annat listar dtgirder i virden
som saknar patientnytta. Svenska Likaresillskapet vill iven
underlitta dialogen mellan likare och patienter fér att gora
kunskapsbaserade val. Sillskapet konstaterade 2023 att det finns
goda skil och iven férutsittningar for fortsatt arbete med kloka
kliniska val i Sverige.®

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ge
verksamhetsnira stéd till regionerna i arbetet med att utméonstra
virditgirder som inte ir virdeskapande for patienter.®* Uppdraget
delredovisades den 10 december 2024 och ska slutredovisas senast
den 10 december 2025.

34.1 Regionerna fdljer inte alltid Socialstyrelsens
rekommendationer om "icke-géra” i nationella riktlinjer

Utredningen konstaterar att utménstring av varddtgirder bor utgd
frin patienten och ledas av medarbetarna i hilso- och sjukvirden.
Huvudsyftet bér vara att ge en vird av god kvalitet.

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer f6r hilso- och
sjukvirden. Riktlinjerna ger stdd for beslutsfattare i férdelningen av
resurser. Socialstyrelsen kan ge rekommendationen icke-géra” for
dtgirder som hilso- och sjukvirden inte ska gora for att de inte har
ndgon effekt, for att de har simre effekt in annan dtgird eller for att
de ir skadliga. Under 2023 utvirderade Socialstyrelsen om hilso-

°t OECD 2017.

2 Socialstyrelsen 2023.

 Svenska Likaresillskapet 2023.

® Uppdrag att ge verksamhetsnira stdd till regionerna i arbetet med att utménstra
virditgirder som inte ir virdeskapande for patienter (52024/01266(delvis).
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och sjukvirden anvinder 4tgirder som klassas som icke-gora-
itgirder.”® Utvirderingen visar att flera sidana typer av itgirder
fortfarande tillimpas inom flera riktlinjeomraden.

Socialstyrelsen konstaterar att fdljande férutsittningar for
férindring behéver finnas pd plats for att utfasning av &tgirder som
inte bor goras ska vara méjlig:

o P34 nationell, regional och lokal nivd behovs kunskapsspridning
och kompetensutveckling. Behov av forindring, evidensliget,
och resultat frdn uppféljningar behéver dven kommuniceras och
diskuteras.

e Virdens organisation och strukturer behdver underlitta
forindring; det 4r beslutsfattare inom regionerna som har mandat
att piverka exempelvis virdplatser, ersittningssystem och
kompetensférsdrjning.

e D3 verksamhetsnivd, genom lirandeorganisationer som frimjar
samarbete och kollegialt st6d.*

Enligt utredningen finns det anledning att dterigen lyfta vikten av att
regionerna arbetar for att fa dessa forutsittningar pa plats. Detta f6r
att mojliggdra en utfasning av dtgirder som inte bor gdras.

Artroskopisk kirurgi bor inte utforas vid artros eller misstinkt
degenerativ meniskskada och smirta i kni

Enligt riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar bér artroskopisk
kirurgi vid artros eller misstinkt degenerativ meniskskada och
smirta i knd inte utféras. Detta eftersom atgirden inte har bittre
effekt in annan icke-kirurgisk behandling.

Atgirden ir dven dyr och medfor viss risk for komplikationer.
Socialstyrelsens uppf6ljning visar att den hir typen av behandlingar
har halverats under en 10-drsperiod, men att de regionala
skillnaderna ir stora och att tgirden fortfarande anvinds ofta.
Variationen 1 antalet artroskopier per 100 000 invinare tyder pd att
det finns omotiverade skillnader. Regioner som i hég utstrickning
gor dessa ingrepp vid degenerativa tillstdnd behdver vidta dtgirder,

 Socialstyrelsen 2023.
% Socialstyrelsen 2023.
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exempelvis informera sjukhus- och klinikledningar om att dtgirden
inte ir en effektiv behandling av tillstdndet. Informationen behover
dven riktas till hilso- och sjukvirdspersonal som skriver remiss,
menar Socialstyrelsen.”’

Utredningen instimmer i Socialstyrelsens bedémning och menar
att det behdvs stdrre insatser dn enbart kommunikation och
utbildning. I vissa regioner utgdr ersittning for att utféra denna typ
av artroskopier trots att dtgirden har klassats som icke-géra. For att
utmonstra artroskopisk kirurgi vid artros behdver regionerna dirfor
se Over sina ersittningssystem och uppdragsbeskrivningar.

3.5 Forslag till finansiering av engangsinsatser

De ersittningar som vi féreslir f6r hoftprotes- och
framfallsoperationer samt operationer av gri starr skulle kunna
finansieras frin anslag 1:11, Prestationsbundna insatser for att korta
vdrdkderna, utgiftsomrdde 9. Virt forslag pid ersittningar till
regionerna innebir kostnader pa cirka 314 miljoner kronor.

Forslaget om att forstirka virdgarantifunktionerna i regionerna
skulle kunna finansieras med cirka 100 miljoner kronor frin anslag
1:6, Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd, utgiftsomride 9. Uppdraget till
Upphandlingsmyndigheten skulle kunna finansieras med 2 miljoner
kronor frin samma anslag.

Virt fjirde forslag till engdngsinsats handlar om att sluta géra
vissa dtgirder. Insatsen medfér inte nigra kostnader.

% Socialstyrelsen 2023.
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4 Utredningens fortsatta arbete

Redovisningen i denna promemoria behandlar endast en begrinsad
del av utredningens direktiv, den som ror statliga engdngsinsatser.
Till slutredovisningen i maj 2026 kommer vi arbeta vidare med
dvriga delar av direktiven — att f6resl3 en ny virdgaranti, en reglering
for patienters valfrihet 1 virden, forstirkt statlig uppfoljning av
vérdgarantin, med mera.

De iakttagelser som vi gjort kring bristande anvindning av
befintlig kapacitet i virden till exempel, kommer att vara till nytta i
arbetet med att utreda hur patienter tidigare in 1 dag ska kunna fi
vérd hos en virdgivare utanfor den egna regionen. Detsamma giller
de uppgifter som vi har fitt om bristande information till patienterna
om deras ritt att dberopa virdgarantin, liksom andra iakttagelser vi
gjort.

Flera regeringsuppdrag som ror tillginglighet i vdrden, inte minst
de som ror nationell virdférmedling, kommer att avslutas under
utredningens ging. Dessa kommer vi att beakta i det fortsatta
arbetet.
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Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
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Expertgrupp och referensgrupper

Forordnade experter och sakkunniga i utredningen
Behovsstyrd vard (S 2024:05)

Utredningen har sedan den 9 oktober 2024 en expert- och
sakkunniggrupp. Gruppen har sammantritt vid ett tillfille under
hésten 2024 och bestir av nedanstiende personer.

Experter:

Professor Anders Anell, Lunds universitet

Direktdr Mats Bojestig, Region Jonkopings lin

Samordnare Annika Brodin Blomberg, SKR

Ordférande Niklas Ekerstad, Delegationen f6r medicinsk kvalitet,
Svenska Likaresillskapet

Direktdr Caroline Hillsjé Sander, Region Stockholm

Enhetschef Marwaa Ibrahim, E-hilsomyndigheten

Enhetschef Elisabeth Liljekvist, Region Jimtland Hirjedalen
Analytiker Agnes Lindvall, Myndigheten {6r vird- och
omsorgsanalys

Specialistsjukskoterska Martina Lundmark, Svensk
sjukskéterskeférening

Enhetschef Henrik Lysell, Socialstyrelsen

Specialistlikare Rebecca Oscarsson, Vistra Gotalandsregionen
Enhetschef Lennart Pettersson, Inspektionen {6r vird och omsorg
Patientféretridare Inger Ros, Funktionsritt Sverige

Professor Christian Riick, Karolinska Institutet

Professor Lars Sandman, DPrioriteringscentrum Linkdpings
universitet

Forvaltningschef Thomas Wallén, Skines sjukhus nordvist
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Utvecklingsledare Jobanna Woltjer, SKR

Sakkunniga:

Departementssekreterare David Dager, Finansdepartementet
Departementssekreterare Lars Karlander, Finansdepartementet
Departementssekreterare Oskar Johansson, Socialdepartementet
Kanslirdd Andrea Larsson, Socialdepartementet

Referensgrupper

Utredningen har knutit fyra referensgrupper till sig:

e Hilso- och sjukvirdsdirektérsnitverket, SKR

o DPatient- och brukarridet vid Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys

e Referensgrupp {6r privata och idéburna virdgivare
o Referensgrupp for fackliga organisationer.

I gruppen ingdr representanter frén Fysioterapeuterna,
Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges likarférbund, Sveriges
Psykologférbund samt Vardférbundet.
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Berakningar av kostnader for utférda
operationer med tillhérande vard

I avsnitt 3.2.3 redogér vi pd en &vergripande nivd f6r uppskattade
kostnader for det insatsférslag som handlar om utférda operationer.
Vi bedémer i avsnittet att det behdvs cirka 284 miljoner kronor fér
att ersitta regionerna fér de utférda operationstyperna. Den
uppskattade fordelningen av kostnaderna ser ut som féljer:

e 177 miljoner kronor foér ersittning fér operationer av
héftledsproteser,

e 42 miljoner kronor fér ersittning fér operationer av framfall och

¢ 65 miljoner kronor {8r ersittning for operationer av gré starr.

Berikningarna grundar sig pd antalet patienter inom respektive
diagnosomrdde som i genomsnitt hade vintat lingre in 90 dagar pd
sin operation varje minad mellan augusti 2023 och augusti 2024,
samt en ungefirlig kostnad f6r operationer utférda i offentlig regi,
se kostnadsberikningar i tabell 1 nedan.

I de uppskattade kostnaderna dr hinsyn tagen till
bedémningsbesdk, eventuell ~medicinsk  service, eventuell
slutvirdsrehabilitering samt postoperativt besok. Till detta
tillkommer utgifter {6r resor och andra omkostnader med cirka
30 miljoner kronor.**

% Om alla patienter skulle behova soka vird i en annan region uppskattas en tillkommande
genomsnittlig kostnad om 4 000 kronor per person, vilket sammantaget skulle uppgd till
cirka 30 miljoner kronor. Uppgiften kommer frin Virdféretagarnas rapport Nationellt
initiativ for verkstilld virdgaranti. En nationell insats for att ta ansvar for patienter — i hela landet.
$4 kan vardgarantin bli en realitet och virdkéerna kortas.
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Tabell 1. Kostnadsberdkning

Snittkostnad | Antal vantande i Summa | Resekostnader
operation genomsnitt per kostnader
offentlig manad aug operationer
vérdgivare 2023 - aug
2024
Operation av 104 167 kr 1700 | 177083900 kr 6 800 000 kr
hiftledsprotes
Operation av Framre 1200 41 880 000 kr 4800 000 kr
framfall* kolporafi
32 914 kr
Bakre kolporafi
36 887 kr
Operation av Ensidig 4500 64 777 500 kr 18 000 000 kr
gra starr operation av
gré starr
14 395 kr
Kostnader 283 741 400 kr 29 600 000 kr
Totalt belopp
313 341 400 kr

Kalla: Vantetidsdatabasen och Sirona. En jamforande analys av privata vardgivares ersattningar och
offentliga vardgivares kostnader — for hoft- och knéprotesoperationer, operationer av gré starr och
framfallsoperationer, Rapport till Vardforetagarna i mars 2024. | tabellen anvands snittkostnader for
operationer utférda i offentlig regi i Region Skéne.

Kommentar: Eftersom offentliga vardgivare till skillnad fran privata &ven utfér komplicerade
operationer, vilka oftast har en higre resursforbrukning, har dessa operationer exkluderats fran Sironas
analys. Utredningen bedomer dock att kostnaden for dessa resurstunga operationer (ASA 3 och 4)
kompenseras genom att ersattningen som utgar till privata vardgivare ar lagre an det beraknade
beloppet per operation. Enligt Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi arsrapport
avseende prolapsoperationer utforda 2023 tillhdrde 94 procent av patienterna ASA 1-2. Enligt Svenska
Ledprotesregistret arsrapport 2024 tillhérde cirka 81 procent av patienterna som genomgick operation
av elektiv primar total hoftprotes ASA 1-2.

* Berakning pa kostnadssnitt for framre och bakre kolporafi (34 900 kr).

Risk for att regionerna minskar sina egna resurser

Utredningens forslag dr att varje region tilldelas en andel av
totalsumman pd 314 (284+30) miljoner kronor. Frin varje regions
andel utgdr sedan ersittning f6r de utférda operationerna. Om det
inte utférs s& minga operationer i regionen som potten motsvarar
betalas inte alla medel ut.

Intentionen med satsningen ir att antalet operationer ska 6ka. I
denna promemoria féreslds dock inte ndgra formella krav pd att
antalet operationer maste 6ka for att regionerna ska fi del av medel,
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utan endast att regionerna ska f8 medel f6r varje operation som
utférs. En risk med detta ir att regionerna anvinder tillskottet for
operationer som de sjilva skulle ha finansierat och att satsningen
dirfér inte resulterar i en produktionsékning motsvarande de medel
som betalas ut. Utredningen limnar till regeringen att bedéma om
sddana krav bor stillas, det skulle till exempel kunna handla om krav
pd regional medfinansiering eller en 6kning av antalet operationer 1
jimforelse med foregiende &r.
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Begrepp och definitioner

Enligt 2 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslag (2017:30), HSL, vilar
huvudmannaskapet f6r hilso- och sjukvird pd de 21 regionerna
och i viss min dven pd kommunerna.

Landets 21 regioner ir indelade i sex samverkansregioner for
hilso- och sjukvird som berér flera regioner. Indelningen
framgar av hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80), HSF.

Artroskopi innebir att en likare undersoker eller opererar en led med
hjilp av ett artroskop. Ett artroskop dr ett tunt metallrér som
innehiller en kamera och férs in i leden genom ett litet hal.

Kapacitet i hilso- och sjukvirden definieras ofta som den produktion
av vird som kan uppnds under en bestimd tidsperiod med en given
produktionsmetod. I denna promemoria syftar begreppet kapacitet
pd en virdgivares formiga att erbjuda patienter vird inom
vardgarantins tidsgrinser. Ledig kapacitet hos en vrdgivare innebir
att det finns méjlighet att ta emot patienter frn andra virdgivare.

En vdrdgarantifunktion ir en funktion fér att stédja patienter och
vérdgivare i frigor om virdgarantin och valméjligheter i virden. Det
kan handla om en vintetidssamordnare, en
tillginglighetskoordinator eller motsvarande hos virdgivarna, eller
si kan det vara en regional virdgarantifunktion, som ett
vérdgarantikansli.

Ett  vdrdgarantikansli  ir en  central  regiongemensam
virdgarantifunktion som syftar till att stddja patienter och
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vardgivare 1 frigor om virdgarantin, vintetider och valméjligheter i
.
vérden.

En vdrdgivare ir en statlig myndighet, region, kommun, annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvirdsverksamhet.

Vardgarantin

Virdgarantin regleras 1 HSL och HSF och beskriver hur linge en
patient som lingst ska behéva vinta p4 att i vird. Som framgétt av
kapitel 2 finns bestimmelser i patientlagen om skyldigheten for
regionerna att informera om vardgarantin. Virdgarantin ir uppdelad
pi olika virdinsatser och innebir en férsikran om att den enskilde

ska f3

1. kontakt med primirvirden samma dag som den enskilde soker
kontakt med primirvarden (tillginglighetsgaranti),

2. en medicinsk beddmning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal inom primirvirden inom tre dagar frdn det
att den enskilde har sokt kontakt med primirvirden, om
vardgivaren har beddmt att den enskilde behéver i en medicinsk
bedémning och en sidan inte kan goras nir den enskilde forst
soker kontakt (bedémningsgaranti inom primirvirden),

3. besoka den specialiserade virden inom 90 dagar frin det att
remiss har utfirdats eller, om ndgon remiss inte ir nédvindig,
frdn det att den enskilde har sékt kontakt med den specialiserade
virden (besdksgaranti inom den specialiserade virden), och

4. planerad vird inom 90 dagar frin det att vdrdgivaren har beslutat
att den enskilde ska f§ den aktuella virden (behandlingsgaranti).®’

6 kap. 1 § HSF.
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Statens offentliga utredningar 2026

Kronologisk férteckning

—_

. Skatteincitament {6r forskning och

utveckling — ett nytt incitament baserat
pa utgifter f6r FoU-personal. Fi.

2. 710 miljoner skil till reformer. Ju.

3. Genomférande av plattformsdirektivet.

N

w

o

oo

el

11.

12.

13.

14.

15.

16.

A.

. Rektor i fokus — férutsittningar for

ett pedagogiskt ledarskap. U.

. Utvidgad avdragsritt f6r sponsring

m.m. Fi.

. En nationell digital infrastruktur i

hilso- och sjukvirden. Styrning med
tydliga roller och ansvar {6r aktdrerna.

S.

. Forstirkt uppféljning och utvirdering

av folkhilsopolitiken.

Del It Effektivare folkhilsoinsatser
genom hilsoekonomiska analyser.
Del II: Utvirdering av alkohol-
politikens styrmedel. S.

. Rittssiker samhillsvird for barn och

unga. S.

. Registrering av EES-medborgare. Ju.
10.

Okade majligheter till tillgingsinriktad
brottsbekimpning. Del 1 och 2. Ju.

Om &verféring av Forsta AP-fondens
verksamhet och tillgdngar till Tredje
och Fjirde AP-fonderna. Fi.

Om overfdring av Sjitte AP-fondens
verksamhet och tillgdngar till Andra
AP-fonden. Fi.

Straffansvar f6r deltagande i och samrére
med kriminella ssmmanslutningar. Ju.

Adelmetallutredningen — en modernise-
rad reglering av handel med iddelmetall-
arbeten. KN.

Marken, vattnet, tankarna.
Konsekvenser fér samer av svensk

politik. Volym 1 och 2. Ku.

Férsvarsexportinitiativ. Fér gemensam
sikerhet. Fo.

17.

18.
19.

20.

2

—_

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30

31.
32.

33.

Oresundsférbindelser 2050 — behov
av kapacitet, redundans och svenskt-
danskt samarbete. LI.

Odlingstorv och klimatet. Fi.

Stirkt tillsyn och uppféljning

— forslag for att motverka

oegentlig likemedelsforskrivning. S.
Beligg for broms? Atgirder

for starkare incitament till ligre
kommunalskattesatser. Fi.

. Aterkallelse av svenskt medborgarskap.

Ju.

Stirkt likemedelsforsorjning

i samverkan. Nationella &tgirder for
férdelning, omférdelning och inkép

vid brist. S.
Tolkavgift och forbud
mot barntolkning. A.

Mervirdesskatt vid uthyrning
och éverldtelse av fastighet. Fi.

Ett smittskydd f6r framtiden. S.
Digitala verktyg inom bolagsritten.
Genomfsrande av EU:s direktiv om
ytterligare digitalisering inom bolags-
ritten. Ju.

Littnader i kraven pd hillbarhets-
rapportering. Ju.

Tillgdng till passageraruppgifter

1 brottsbekidmpningen. Ju.

Férbud mot uppfédning av djur

for pilsproduktion. LI

. Mer flexibla regler om verkstillighet av

hiktning och fingelsestraff. Ju.
Ett investeringsprogram fér kultur. Ku.

Att siga ja! Kommunernas forutsitt-
ningar att ta emot stora foretagsetable-
ringar och foretagsexpansioner. KN.

Vigen mot utfasning. Styrmedel for
ett fossilfritt samhille. KN.



34. Nya nitbrott och andra &tgirder for
genomférandet av direktivet om
bekimpning av vild mot kvinnor och
véld 1 nira relationer. Volym 1 & 2. Ju.

35. En 8ldersgrins for barns tillging
till sociala medier. S.

36. Bittre forutsittningar att inkludera
personer med nedsatt beslutsférméga
i medicinsk forskning. S.

37. Forutsittningar f6r en likvirdig och
sprikutvecklande f6rskola. U.

38. Behovsstyrd vérd. S.



Statens offentliga utredningar 2026

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet
Genomférande av plattformsdirektivet. [3]

Tolkavgift och fé6rbud mot barntolkning.
[23]

Finansdepartementet

Skatteincitament for forskning och ut-
veckling — ett nytt incitament baserat
pd utgifter f6r FoU-personal. [1]

Utvidgad avdragsritt {6r sponsring m.m.
(5]

Om &verféring av Forsta AP-fondens

verksamhet och tillgdngar till Tredje
och Fjirde AP-fonderna. [11]

Om overféring av Sjitte AP-fondens
verksamhet och tillgingar till Andra
AP-fonden. [12]

Odlingstorv och klimatet. [18]

Beligg for broms? Atgirder for starkare
incitament till ligre kommunal-
skattesatser. [20]

Mervirdesskatt vid uthyrning och
Sverldtelse av fastighet. [24]

Forsvarsdepartementet

Forsvarsexportinitiativ. For gemensam
sikerhet. [16]

Justitiedepartementet
710 miljoner skil till reformer. [2]
Registrering av EES-medborgare. [9]

Okade méjligheter till tillgingsinriktad
brottsbekimpning. Del 1 och 2. [10]

Straffansvar for deltagande i och samrore
med kriminella sammanslutningar.
[13]

Aterkallelse av svenskt medborgarskap.
[21]

Digitala verktyg inom bolagsritten.
Genomférande av EU:s direktiv om
ytterligare digitalisering inom bolags-
ritten. [26]

Littnader i kraven pd hillbarhets-
rapportering. [27]

Tillgdng till passageraruppgifter
ibrottsbekimpningen. [28]

Mer flexibla regler om verkstillighet av
hiktning och fingelsestraff. [30]

Nya nitbrott och andra 3tgirder for
genomférandet av direktivet om
bekimpning av vild mot kvinnor och

vald i nira relationer. Volym 1 & 2.
(34]

Klimat- och naringslivsdepartementet

Adelmetallutredningen — en moderniserad
reglering av handel med ddelmetallarbeten.
[14]

Att siga ja! Kommunernas forutsittningar
att ta emot stora foretagsetableringar
och féretagsexpansioner. [32]

Vigen mot utfasning. Styrmedel for
ett fossilfritt samhille. [33]

Kulturdepartementet

Marken, vattnet, tankarna.
Konsekvenser for samer av svensk
politik. Volym 1 och 2. [15]

Ett investeringsprogram {ér kultur. [31]

Landsbygds- och

infrastrukturdepartementet

Oresundsférbindelser 2050 — behov av
kapacitet, redundans och svenskt-danskt
samarbete. [17]

Férbud mot uppfédning av djur
for pilsproduktion. [29]



Socialdepartementet

En nationell digital infrastruktur i hilso-
och sjukvdrden. Styrning med tydliga
roller och ansvar for aktérerna. [6]

Forstirkt uppfoljning och utvirdering
av folkhilsopolitiken.
Del I: Effektivare folkhilsoinsatser
genom hilsoekonomiska analyser.
Del IT: Utvirdering av alkohol-
politikens styrmedel. [7]
Rittssiker samhillsvird for barn och
unga. [8]
Stirkt tillsyn och uppféljning
— forslag for att motverka
oegentlig likemedelsforskrivning. [19]
Stirkt likemedelsforsdrjning i samverkan.
Nationella &tgirder for férdelning,
omférdelning och inkép vid brist. [22]
Ett smittskydd f6r framtiden. [25]
En &ldersgrins for barns tillgdng
till sociala medier. [35]
Bittre forutsittningar att inkludera
personer med nedsatt beslutsférméga
i medicinsk forskning. [36]

Behovsstyrd vird. [38]

Utbildningsdepartementet
Rektor i fokus — férutsittningar for
ett pedagogiskt ledarskap. [4]

Forutsittningar for en likvirdig och
sprakutvecklande forskola. [37]
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