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Remissvar (SOU 2026:38) "Behovsstyrd vard”

Vardforetagarna ar en arbetsgivar- och branschorganisation for vardgivare som
bedriver vard och omsorg i privat regi, till exempel i form av aktiebolag,
kooperativ eller idéburna verksamheter. Vardforetagarna har cirka 2000
medlemmar med drygt 100 000 arsanstallda som bedriver vard och omsorg i hela
landet. Bland medlemmarna finns saval storre som mindre aktorer och alla
omfattas av kollektivavtal. Omkring halften av alla besok i primarvarden och
drygt 30 procent av specialisttjdnstgoringen (ST) inom allmdanmedicin gors i dag
hos privata utférare. Drygt 20 procent av patientbescken inom somatisk och
psykiatrisk specialistvard sker hos privata vardgivare. Vardforetagarnas
medlemmar har en central roll i dagens och framtidens halso- och sjukvard i hela
landet.

Vardforetagarna har beretts tillfalle att lamna remissvar pa slutbetdankandet
Behovsstyrd vard (SOU 2026:38) och vill med anledning av detta framfora
foljande.

Vardforetagarnas synpunkter

Vardforetagarna valkomnar ambitionen att starka patientens stallning och
tydliggbra regionernas ansvar for att patienter far vard i tid. Utredningens forslag
ar viktiga steg i ratt riktning men inte tillrdckliga for att vardgarantin ska bli en
verklig garanti for patienten.

Utredningen foreslar kortare tidsgranser men inte en individuellt utkravbar ratt
till vard inom dessa granser. Patienten kan inte sjalv aktivera ratten att valja vard
hos en annan vardgivare eller 6verklaga om regioner underlater sig att agera. Det
foreslas inte heller nagra sanktioner nar regioner overskrider tidsgranserna for
vard och behandling.
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Vardforetagarna anser att vardgarantin behover kopplas tydligare till en konkret
ratt for patienten nar varden inte kan ges inom vardgarantins tidsgrans. Den s.k.
danska modellen, som utgar fran behovsprincipen, ar ett exempel pa hur detta
kan l6sas. | Danmark har patienter ratt till medicinsk utredning inom 30 dagar
och kan, om den offentliga halso- och sjukvarden inte kan erbjuda vard inom
denna tidsram, som huvudregel anvanda det utvidgade fria sjukhusvalet och
valja ett privat sjukhus eller en klinik som regionerna har avtal med och som kan
erbjuda varden snabbare.

Vardforetagarna anser att en motsvarande princip bor inforas i Sverige. Nar
vardgarantins tidsgranser inte kan hallas ska patienten automatiskt ges ratt att
valja vard hos en annan offentlig eller privat vardgivare som har avtal med
regionen. En svensk modell maste utga fran halso- och sjukvardens
grundlaggande behovsprincip, dar den som har storst behov av vard ska ges
foretrade. Regioner som har svart att uppfylla vardgarantin ska ha ett tydligt
ansvar att bista patienten att fa vard inom vardgarantins grans. Det innefattar
aven att informera patienten om mojligheten att fa vard hos andra vardgivare
saval inom den egna regionen som i andra regioner.

Vardforetagarna anser ocksa att staten behdéver ta ett tydligare ansvar for den
nationella vardférmedlingen. Nar regionerna saknar tillrackliga incitament eller
praktiska mojligheter att erbjuda vard hos andra vardgivare riskerar ledig
kapacitet att sta outnyttjad samtidigt som patienter vantar i k6. Staten bor darfor
sakerstalla en nationell funktion som kan synliggéra och férmedla tillganglig
kapacitet 6ver regiongranserna och, dar det behovs, maojliggora nationell
upphandling av vardkapacitet.

Vardforetagarna valkomnar utredningens forslag om mer enhetliga principer for
regionernas patientavgifter och ersattningssystem. Dagens stora regionala
skillnader &r svara att motivera for bade patienter och personal, da de skapar en
ojamlik tillgang till vard 6ver landet samtidigt som det lagger en onddig
administrativ bérda pa bade bestéllare och utférare.

Vardforetagarna delar utredningens uppfattning om att dagens modell med
utomlansersattning behdver avvecklas och att digitala vardbesok ska integreras i
regionernas reguljara avtal, styrmodeller och uppfoljning. Detta ar en ndédvandig
anpassning till en verklighet dar miljontals digitala vardbesdk genomfors arligen.
Det ar dock angelaget att det skapas en samsyn mellan regionerna om de
grundldaggande principer som ska galla for distanskontakter. Risken ar annars att
olika regionala sarkrav skapar nya oavsiktliga problem som forsamrar
huvudmannens radighet over kvalitet och kostnader samtidigt som det hdmmar
vardens digitala utveckling.



Kapitel 7 — En behovsstyrd vard
7.2.1 En garanti om medicinsk bedomning ersatter dagens beséksgaranti
Vardforetagarna tillstyrker forslaget.

7.2.2 Tidsfristen for remisshantering och en informationsgaranti fér patienten
ar nya inslag i vardgarantin

Vardforetagarna tillstyrker forslagen.

Information &r dock inte tillrackligt. Om regionen inte kan erbjuda vard i tid ska
beskedet samtidigt aktivera patientens ratt att vélja vard hos en annan
vardgivare och ge patienten praktiska mojligheter att 6verblicka och valja bland
offentliga och privata vardgivare med tillgdnglig kapacitet 6ver hela landet.

7.2.3 Bedomning om forbattrad och mer enhetlig information om vardgarantin

Vardforetagarna instammer i beddmningen att informationen om vardgarantin
behdver bli mer enhetlig.

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

Vardforetagarna tillstyrker att fler patienter och fler beslutade atgarder omfattas
av vardgarantin. Vardféretagarna avstyrker daremot de foreslagna tidsgranserna
om 30 dagar till medicinsk bedémning och darefter 60 dagar till planerad vard.

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

Vardforetagarna tillstyrker forslaget men anser det otillrackligt.

Patientens mojlighet att fa vard hos en annan vardgivare ar fortsatt beroende av
regionens egen bedoémning och agerande. Patientens ges ingen sjalvstandig ratt
att aktivera vardgarantin om regionen forblir passiv.

7.3.1 Regionerna ska planera och organisera for en god tillganglighet i varden
Vardforetagarna tillstyrker forslaget.

7.3.2 Det behovs ingen sarskild reglering av valet av utférare ndr regionen inte
uppfyller vardgarantin

Vardforetagarna delar inte utredningens bedémning. Patientens ratt att valja en
annan vardgivare nar vardgarantin inte kan uppfyllas bor regleras uttryckligen.
Utan en sadan ratt forblir patienten beroende av att hemregionen pa eget
initiativ identifierar och anvander tillganglig kapacitet hos andra vardgivare.



Patienten bor fa ett bindande vardgarantibesked nar vardgarantin inte kan
uppfyllas. Beskedet ska ge patienten ratt att valja bland offentliga och privata
vardgivare med relevanta avtal och tillganglig kapacitet.

7.4 Finansiering av omstdllningen till en ny vardgaranti

Eventuella statliga k6- och omstéllningsmedel ska vara driftformsneutrala och
knytas till utférd vard och kortare vantetider. Medlen ska kunna anvandas for att
kopa vard av privata och idéburna vardgivare med tillgénglig kapacitet.

Kapitel 8 — En lagstadgad vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin

8.6.1 En lagstadgad vardgaranti med en sarskild tidsgrans for planerad vard
inom BUP

Vardforetagarna tillstyrker tidsgransen om 30 dagar for planerad vard inom BUP
och att ytterligare beslutad vard ska ges senast 30 dagar darefter. Utredningens
forslag omfattar bada dessa tidsgranser.

For att tidsgransen ska fungera som en verklig garanti maste ett 6verskridande fa
en omedelbar konsekvens for huvudmannen och en motsvarande rattighet for
patienten. Nar regionen inte kan erbjuda vard inom 30 dagar ska barn och unga
automatiskt fa ratt till vard hos en annan offentlig eller privat vardgivare med
relevant avtal och tillgénglig kapacitet.

Regionernas avtal med privata BUP-verksamheter behéver anvandas fullt ut.
Avtalen bor vara tillrackligt langsiktiga for att skapa goda forutsattningar for
kvalitet, kontinuitet och en stabil kompetensforsorjning.

8.6.2 Barn och unga bor erbjudas tidigare och stegvisa insatser

Vardforetagarna instammer i beddmningen. Stegvisa insatser far dock inte leda
till att barn och unga med behov av specialiserad psykiatrisk vard fordrojs genom
insatser pa en vardniva som inte motsvarar deras behov. Ansvarsfordelningen
mellan forsta linjen, primarvarden och BUP maste vara tydlig.

Kapitel 9 — Patientens mdjligheter att valja utférare inom sluten vard
9.4 Forslag om hur méjligheten att vilja utforare kan omfatta sluten vard

Vardforetagarna tillstyrker att patientens mojlighet att valja utférare av offentligt
finansierad vard i hela landet dven ska omfatta sluten vard.

Vardforetagarna avstyrker forslaget i den del som innebér att hemregionen far
krava ett forhandsgodkannande utan att grunderna fér godkdnnande och avslag
regleras.



Kapitel 10 — Uppfoljning av vardgarantin

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

Vardforetagarna instammer i bedémningen. Uppféljningen ska omfatta vard hos
samtliga utforare och bygga pa gemensamma definitioner. Samma uppgifter ska
som huvudregel endast behova rapporteras en gang.

10.6.1 Arbetet med formedling av vard bor utvecklas

Vardforetagarna instammer sarskilt i att administrativa hinder for anvandningen
av upphandlade vardavtal behdver undanréjas och att regionerna enklare ska
kunna anvanda varandras avtal.

Den nationella vardformedlingen maste innehalla aktuell information om
vantetider, tillganglig kapacitet och avtal som kan anvandas foér vardférmedling
inom och Over regiongranserna. Det bor skapas en nationell aktors- och
avtalsdatabas som ar tillganglig for regioner och berdrda vardgivare. Att endast
synliggora vantetider ar otillrackligt om regionerna fortfarande saknar praktiska
mojligheter eller incitament att anvanda ledig kapacitet.

10.7.1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor utvardera
konsekvenserna av den nya vardgarantin

Vardforetagarna instammer i beddmningen. Utvarderingen bor dven omfatta i
vilken utstrdackning regionerna har anvant befintliga avtal och tillganglig kapacitet
hos andra offentliga och privata vardgivare.

Kapitel 11 - Tillsyn av huvudmannen nar vardgarantin inte foljs
11.2.1 IVO far moéjlighet att foreldgga vardgivaren med vite

Vardforetagarna tillstyrker forslaget att IVO ska kunna férelagga en vardgivare
eller en region i egenskap som huvudman att atgarda brister i
informationsgarantin och férena foreldggandet med vite. Ett sadant
foreldaggande ska riktas mot den aktor som ansvarar for och har mojlighet att
avhjalpa bristen.

En privat vardgivare ska inte hallas ansvarig for brister som beror pa exempelvis
regionens bestadllningar, bokningssystem, remisshantering eller rutiner for
vardformedling. Kraven ska tillampas likvardigt pa offentliga och privata
vardgivare.



11.2.2 Overvigande om tillsyn éver vardgarantins tidsgranser

Vardforetagarna anser att utredningens slutsats ar otillracklig. Det ar inte rimligt
att ett foreldaggande med vite ska kunna meddelas nar informationen brister,
medan systematiska Overtradelser av sjalva tidsgranserna inte medfor
motsvarande konsekvenser.

Nar vardgarantins tidsgranser 6verskrids ska patientens ratt att vélja en annan
avtalad vardgivare aktiveras automatiskt. Vid aterkommande och systematiska
Overtradelser bor sanktioner darutover kunna riktas mot regionen i egenskap av
huvudman.

Kapitel 12 — Kontinuitet inom specialiserad vard

12.5.1 Patientens behov och 6nskemal ska beaktas vid valet av fast
vardkontakt

Vardforetagarna tillstyrker forslaget. Den fasta vardkontakten ska utses utifran
patientens behov och kan vara lakare eller nagon annan lamplig profession.

Kontinuitet krdaver mer an att en person eller funktion formellt utses. Den fasta
vardkontakten behoéver ha ett tydligt uppdrag, tillgang till relevant information
och tillrackliga befogenheter for att samordna varden. Nar en privat vardgivare
far ett samordningsansvar maste detta regleras och erséattas i avtalet.

12.5.2 Tillgangen till fast vardkontakt inom den specialiserade varden bor foljas
upp

Vardforetagarna instammer i bedomningen. Uppféljningen bor avse bade om en
fast vardkontakt har utsetts och om funktionen i praktiken ger patienten
kontinuitet, tillganglighet och samordning.

Kapitel 14 — Nationella principer for ersattningar och avgifter inom héalso- och
sjukvarden

14.8.1 Ett system med nationella principer fér ersattningar och avgifter inom
halso- och sjukvarden

Vardforetagarna tillstyrker forslaget om inrdttandet av en ny nationell funktion
hos Socialstyrelsen for ersattningar och avgifter. Tydliga och gemensamma
kriterier for hur regionala avgifter och ersattningar berdknas okar
likabehandlingen av patienterna och minskar den administrativa bérdan for
vardgivarna. Vardforetagarna vill dock understryka vikten av att denna funktion
inkluderar ett formaliserat samrad med bade huvudman och utférare i saval
privat som egen regi.



Det ar ocksa avgorande att regeringen i uppdragsbeskrivningen till denna
funktion tydliggdr att kommande nationella ramverk och principer ska ge
vardgivarna incitament och mojligheter till fortlépande utveckling, innovation
och fornyelse. Utformningen av dagens detaljstyrande ersattningssystem
identifieras av vardgivarna som det tydligaste hindret for inforande och
anvandning av nya tekniker, innovativa terapier och mer andamalsenliga
arbetssatt.

Utredningen beskriver i 14.8.5 att en del av problemen med dagens
utomlansersattning har skapats eller forvarrats av regionala sarkrav kring avtal,
patientavgifter och ersattningar som regionerna utformat enkom for att
attrahera etablering av vardgivare.

Vardforetagarna vill, vilket ar relevant bade i relation till 14.8.1 och 14.8.5, i
detta sammanhang betona vikten av en gemensam strdavan efter en nationell
bottenplatta géllande kravstallning i saval primarvard som specialistvard.
Vardforetagarna foreslar darfor en samverkan mellan regionerna i syfte att
gemensamt utarbeta ett nationellt ramverk, garna i samverkan med vardgivarna.
Om huvudmannen enas om gemensamma definitioner och principer for
kvalitetskrav, uppfoljning och ersattning i primar- och specialistvarden, sa
undviks oavsiktliga otydligheter och kryphal. Detta skapar samtidigt 6nskvard
tydlighet och langsiktighet for saval patienter som vardgivare.

14.8.4 Regionerna ska erbjuda méjlighet till distanskontakt

Vardforetagarna tillstyrker forslaget om att inféra en definition av termen
distanskontakt i hdlso- och sjukvardslagen (HSL). Vardforetagarna tillstyrker dven
forslaget om en lagstadgad skyldighet fér samtliga vardgivare att erbjuda
patienter mojlighet till distanskontakt nar det ar medicinskt lampligt.

Dessa forandringar ar nodvandiga for att hélso- och sjukvarden ska kunna leva
upp till invanarnas forvantningar pa god samhallsservice, dar digital tillganglighet
sedan lange upplevs som en sjalvklarhet. Utgangspunkten bor vara att patienter
alltid ska kunna erbjudas den kontaktform som bast motsvarar deras vardbehov
och personliga forutsattningar.

Vardforetagarna vill sarskilt understryka att skyldigheten att erbjuda
distanskontakt ska omfatta samtliga vardnivaer. Idag finns goda majligheter for
vardgivare inom primarvarden att erbjuda digitala vardkontakter. Inom
specialistvarden, saval 6ppen som slutenvard, skapar regionernas olika vardavtal
och ersattningssystem daremot ofta hinder som begransar eller helt omajliggor
digitala vardkontakter. Detta bidrar till kapacitetsbrister och ett ineffektivt
resursutnyttjande nar patienter hanvisas till fysiska besok aven fér medicinska
drenden som battre kan hanteras pa distans.



14.8.5 Offentligt finansierad digital vard ska vara en integrerad del av hilso-
och sjukvarden

Vardforetagarna tillstyrker utredningens forslag om att integrera digitala
vardkontakter i sjukvardens ordinarie utbud och regionernas reguljara
avtalsstrukturer. Nar villkoren for digitala vardkontakter regleras pa samma satt
som all annan hélso- och sjukvard bidrar det till en mer sammanhallen vardkedja
for saval patienter som vardpersonal, skapar battre forutsattningar for kostnads-
och kvalitetskontroll f6r huvudmannen samt ger mer konkurrensneutrala och
likvardiga villkor for vardgivarna. Sarskilt angelaget ar att franga dagens modell
med enbart besOksersattning och skapa incitament som premierar kvalitet,
kontinuitet, utveckling och langsiktighet.

Vardforetagarna avstyrker forslaget om att distanskontakter alltid maste foregas
av ett fysiskt besok for utomlanspatienter. Valet av kontaktform bor i varje lage
utga fran patientens medicinska behov och professionens bedémning av vad som
ar andamalsenligt i det enskilda fallet. Ett generellt krav pa foregaende fysisk
kontakt innan en distanskontakt riskerar att bli starkt kostnadsdrivande och
forvarra en redan svar koproblematik utan att ge motsvarande medicinsk nytta.
En eventuell reglering bor i stéllet vara teknikneutral och ge utrymme for
distanskontakt nar det ar medicinskt motiverat.

14.8.6 Battre forutsattningar for uppfoljning av digital vard

Vardforetagarna tillstyrker utredningens forslag om starkta insatser for
uppfoéljning av vard via distanskontakt. Idag saknas tillforlitlig och heltackande
statistik over distanskontakter som sker i den reguljara primar- och
specialistsjukvarden. Dagens statistik baseras huvudsakligen pa uppgifter om
vardkontakter som ersatts genom utomlansersattningen. Dessa kontakter utgor
endast en mindre del av alla digitala vardkontakter som genomfors i svensk
sjukvard.

Regeringen bor darfor ge berérda myndigheter i uppdrag att ta ett helhetsgrepp
over definitioner, beskrivningssystem, rapporteringskrav och kodverk, sa att
tillforlitliga och relevanta uppgifter kan samlas in pa ett enhetligt satt over hela
landet.



Sammanfattning

Vardforetagarna valkomnar flera av utredningens férslag men anser att
vardgarantin maste bli mer dn en malsattning. Efter dansk forebild och
behovsprincipen bor patienter som inte far medicinsk utredning eller behandling
inom 30 dagar automatiskt fa ratt att valja en annan offentlig eller privat
vardgivare med relevant avtal och tillgdnglig kapacitet. Befintlig vardkapacitet
maste anvadndas battre, bland annat genom ett enklare nyttjande av avtal och
vardkapacitet Over regiongranserna.

Stockholm den 21 september 2026
Gunnar Caperius Christoffer Nilsson

Forbundsdirektor Naringspolitisk expert

Daniel Forslund
Utvecklingsansvarig



