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Mottagare
Halso- och sjukvdrdsnamnden

Remiss. Betdnkande av Utredningen Behovsstyrd vard
(SOU 2026:38)

Forslag till beslut
e Hilso- och sjukvardsnimnden stiller sig bakom forvaltningens férslag
till remissvar och skickar det som sitt eget.

Arendebeskrivning

Regeringen beslutade den 23 maj 2024 att tillkalla en sérskild utredare med
uppdrag att analysera och foresld en ny och stirkt vardgaranti samt limna
forslag som 6kar kontinuiteten inom den specialiserade varden. Till sdrskild
utredare férordnades likaren Anna Nergardh. Utredningen antog namnet
Behovsstyrd vard (S 2024:05). Den 23 oktober 2025 fick utredningen ett
tillaggsdirektiv (dir. 2025:94) att analysera och lamna f6rslag pa hur statens
styrning kan stirkas genom nationella principer for ersittningar och avgifter
inom hilso- och sjukvarden, inklusive digital vard som inte dr en integrerad del
1 en vardkedja. Remissen avser betinkandet Behovsstyrd vird (SOU:38).

Slutbetinkandet Behovsstyrd vard (SOU:38) innebir i huvudsak en omfattande
omstillning fran dagens vardgaranti till en bredare och mer detaljerad garanti
som féljer patientens vardprocess. Utredningen foreslar ocksa forindringar av
patientens valméjligheter, regionernas planeringsansvar, digital vard samt
uppfoljning och ekonomiska incitament.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen tillstyrker utredningens overgripande
inriktning att stirka patientens stillning, korta vintetiderna och bittre utnyttja
vardens samlade kapacitet. Forvaltningen instimmer i uppfattningen att varden
ska vara jamlik och att patienter inte ska behéva vinta lingre in nédvindigt pa
bedomning och behandling. Utredningens forslag till ny vardgaranti innebar
bade skirpta tidsgrinser och inkludera fler delar av vardkedjan, bland annat
undersokningar, utredningar och aterbesok, vilket forvaltningen valkomnar.
Forvaltningen tillstyrker inriktningen att ersitta dagens beséksgaranti med en
mer dndamalsenlig garanti om medicinsk bedémning. En utvidgad vardgaranti
som omfattar fler steg 1 patientens vardprocess, storre mojlighet att vilja
vardgivare och utvecklad nationell vardférmedling kan bidra till att fler
patienter far vard i tid.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen delar utredningens bedémning att vardens
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kapacitet behover stirkas pa flera sitt, dar battre anvindning av den befintliga
kapaciteten nationellt dr en viktig del. Som landets enda 6-region innebir det
en extra utmaning genom dyra och begrinsade alternativa fardsitt.
Genomférandet av forindringen behover ta hinsyn till regionernas
forutsittningar sa att ambitionen att tillse patientens ritt till vard i tid kan
genomforas och erbjuda vird pa lika villkor. Staten behover sikerstilla
gemensamma nationella férutsittningar, fungerande digital infrastruktur,
kvalitetssikrade data och st6d for kapacitets- och kompetensomstillning,
medan regionerna behover ges tillrickligt handlingsutrymme att organisera
varden utifran regionala forutsittningar. Nationell vardférmedling och 6kad
mojlighet att vilja vardgivare i annan region ér viktiga verktyg, men férutsitter
tydliga regler for ersittning, informationséverforing, eftervard och
patientsikerhet.

En skidrpt vardgaranti innebir 6kade krav pa kapacitet, bemanning,
utvecklande av digitala stdd och administration samtidigt som regionens
geografiska lige, begrinsade patientunderlag och beroende av utomlinsvard ér
forsvararande omstindigheter. Forvaltningen bedomer att kostnaderna for
utomldnsvard, patientresor och kompetensférsorjning kommer att 6ka och att
dessa konsekvenser behéver analyseras. Vidare bedéms férdndringar i
patientfléden kunna paverka regionens mojligheter att uppritthalla medicinsk
kompetens och langsiktigt bedriva specialiserad vard. For att reformen ska vara
genomforbar och ge faktisk patientnytta krivs att den atfoljs av tillrdcklig
finansiering.

Bedomning

Hilso- och sjukvardsforvaltningen tillstyrker i huvudsak utredningens ambition
att utveckla vardgarantin till en mer behovsstyrd och sammanhallen garanti
som bittre foljer patientens vardprocess. Kortare vintetider, starkt
patientinflytande, utdkade moijligheter att vilja vardgivare och bittre
utnyttjande av vardens samlade kapacitet ar viktiga mal.

Samtidigt innebdr forslagen en betydande ambitionshéjning och ett utékat
ansvar for regionerna. For att reformen ska leda till faktisk patientnytta kravs
att de skirpta kraven kan férenas med medicinska prioriteringar,
patientsidkerhet och vardens faktiska kapacitet. Regionerna star redan infér
okande vardbehov, ekonomiska utmaningar och betydande svarigheter att
rekrytera och behalla personal. Dirtill kommer pagaende omstallningar av
vardens organisation och arbetssitt samt 6kade krav pa digitalisering,
datahantering och uppfoljning.

For en region med begrinsade specialistvolymer och
kompetensforsorjningsutmaningar édr det sirskilt viktigt att reformen tar
hinsyn till regionala férutsittningar. Alla vardbehov kan inte métas genom att
bygga upp egen kapacitet. Mojligheten att anvinda vardgivare 1 andra regioner
och utveckla nationell vardférmedling dr dirfor central. Detta forutsitter dock
fungerande nationell infrastruktur, tillf6rlitlig kapacitetsinformation samt
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tydliga regler fOr ersittning, informationséverforing, medicinskt ansvar och
eftervird.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen anser vidare att reformens genomférande
behover vara stegvis och bygga pa realistiska forutsittningar. Staten behover
sikerstalla finansiering enligt finansieringsprincipen samt gemensamma
definitioner, kvalitetssikrade data och digitala stdd innan de nya kraven far fullt
genomslag. Aven tillsyn och eventuella sanktioner bor inforas forst nar
uppfoljningssystemen Ar tillrickligt utvecklade och jaimférbara.

Sammantaget bedémer Halso- och sjukvardsférvaltningen att utredningens
forslag kan bidra till en mer tillginglig och sammanhillen vard, men att
reformens genomforbarhet i hég grad dr beroende av finansiering, kapacitet,
kompetensforsorjning och fungerande nationella stéd. Reformen bor darfor
genomforas med tydliga nationella forutsittningar och samtidigt ge regionerna
tillrickligt handlingsutrymme att anpassa genomforandet till lokala behov och
forutsittningar. Malet bor vara att de nya rattigheterna inte enbart blir
lagstadgade tidsgranser utan leder till en reellt forbattrad tillgang till vard med
bibehallen medicinsk kvalitet och patientsikerhet.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen stodjer malsdttningen att starka patientens
stallning och forbittra tillgingligheten 1 varden. For att reformen ska bli
langsiktigt hallbar krivs dock att hdnsyn tas till regionernas olika
forutsittningar.

For Region Gotland dr fraigor som kompetensforsorjning, sma patientunderlag
och begrinsad organisatorisk kapacitet avgérande faktorer. Dirtill tillkommer
O-ldget som innebir dyrare resor med fa alternativa firdmedel. Nya lagkrav och
statliga styrmedel maste dirfér kombineras med realistiska krav, nationellt st6d
och full finansiering.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse hdlso- och sjukvardsforvaltningen daterad 2026-09-23
Yttrande hélso- och sjukvardsnéamnden daterad 2026-10-22

Remiss. Socialdepartementet inkom 2026-06-23

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Anna Nergdrdh
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till
Socialdepartementet
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