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Mottagare
Socialdepartementet

Remiss. Slutbetankandet Behovsstyrd vard (SOU 2026:38)

Sammanfattning
Region Gotland har tagit del av betinkandet SOU:38 Behovsstyrd vard.

Region Gotland tillstyrker utredningens overgripande inriktning att stirka
patientens stallning, korta vintetiderna och battre utnyttja vardens samlade
kapacitet. Regionen instimmer i uppfattningen att varden ska vara jamlik och
att patienter inte ska beh6va vinta lingre dn nédvindigt pa bedomning och
behandling. Utredningens forslag till ny vardgaranti innebir bade skirpta
tidsgranser och inkludering av fler delar av vardkedjan, bland annat
undersokningar, utredningar och aterbesok, vilket regionen vilkomnar.
Regionen tillstyrker inriktningen att ersitta dagens besoksgaranti med en mer
andamalsenlig garanti om medicinsk bedomning. En utvidgad vardgaranti som
omfattar fler steg i patientens vardprocess, storre mojlighet att vilja vardgivare
och utvecklad nationell vardférmedling kan bidra till att fler patienter far vard i
tid.

Region Gotland delar utredningens bedomning att vardens kapacitet behéver
stirkas pa flera sitt, dir bittre nyttjande av den nationella kapaciteten ar en
viktig del. Som landets enda 6-region innebir det en extra utmaning genom
dyra och begrinsade alternativa firdsatt. Genomforandet av férindringen
behover ta hansyn till regionernas forutsattningar sa att ambitionen att tillse
patientens ritt till vard i tid kan genomféras och erbjudas vard pa lika villkor.
Staten behover sakerstilla gemensamma nationella forutsattningar, fungerande
digital infrastruktur, kvalitetssakrade data och st6d for kapacitets- och
kompetensomstillning, medan regionerna behéver ges tillrickligt
handlingsutrymme att organisera varden utifran regionala fOrutsittningar.
Nationell vardférmedling och 6kad maijlighet att vilja vardgivare i annan
region dr viktiga verktyg, men forutsitter tydliga regler for ersittning,
informationséverforing, eftervard och patientsakerhet.

En skarpt 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 omstandigheter. Regionen bedémer att kostnaderna for
utomlinsvard, patientresor och kompetensférsorjning kommer att 6ka och att
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dessa konsekvenser behéver analyseras. Vidare bedéms férandringar 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 tillricklig
finansiering.

Yttrande
7. Forslag och bedomningar for en behovsstyrd vardgaranti

7.1 En behovsstyrd vardgaranti for fler patienter

Utredningen foreslar att vardgarantin ska bli mer behovsstyrd, omfatta fler
patienter och vara bittre anpassad till patientens faktiska vardkedja.

Region Gotland tillstyrker ambitionen att utveckla vardgarantin sa att den
bittre speglar patientens samlade vardprocess. Att inkludera remisshantering,
medicinsk bedémning, undersékningar och édterbesok ger en mer rittvisande
bild av patientens vintetid.

Regionen vill samtidigt reservera sig mot ett genomforande som inte beaktar
mindre regioners férutsittningar. Utredningens forslag innebir att en betydligt
storre del av den specialiserade varden omfattas av lagstadgade tidsgrinser,
vilket stiller hogre krav pa kapacitet- och produktionsplanering, remissfloden,
patientkommunikation, vardférmedling, uppféljning och bemanning samt
utvecklande av digitala stéd. Det kridver ocksa medicinsk férankring och
prioritering sa att behovsprincipen fortsatter att styra nér kapaciteten inte
ricker till, med sérskild hansyn till patienter med stora och komplexa
vardbehov. En strikt styrning utefter tidsramar riskerar att gynna de fléden
som 4r lattast att mita.

7.2.1 En garanti om medicinsk bedémning ersatter dagens bestksgaranti

Utredningen foreslar att dagens bescksgaranti 1 specialiserad vard ersitts av en
garanti om medicinsk beddmning inom 30 dagar.

Region Gotland tillstyrker forslaget om att ersitta dagens besoksgaranti med en
garanti om medicinsk beddmning. En garanti om medicinsk beddmning dr mer
andamalsenlig 4n en bescksgaranti, eftersom vardens virde for patienten inte
ligger i sjalva besoket utan 1 att ritt kompetens gor en relevant medicinsk
bedémning och att nista steg i vardférloppet kan beslutas. Bedémningen ér att
betydligt fler besok 1 specialistvarden skulle kunna ske digitalt, en utveckling
som frimjas av utredningens foérslag. Att undersokningar, utredningar och
aterbesok inkluderas i garantin ér positivt och stirker patientens ritt till vard i

tid.

Utredningens foérslag bedéms i huvudsak utgir fran ett nationellt perspektiv
och i denna aspekt inte tillrickligt ha analyserat konsekvenserna fér sma
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regioner. Region Gotland bedéms ha god tillginglighet inom flera omraden.
Ett begrinsat patientunderlag, ett litet sjukhus, omfattande
kompetensforsorjningsutmaningar, begrinsat med dndamalsenliga lokaler och
ett stort beroende av utomlinsvard tillsammans med 6-laget och avsaknad av
nira vardgrannar dr strukturella forutsittningar som inte fullt ut kan
kompenseras genom forbittrad styrning och ledning. En skirpt vardgaranti
kommer dirfoér sannolikt att kriva 6kade resurser 1 form av personal, lokaler
och vardkapacitet, vilket kan antas medféra betydande kostnadsokningar som
behover finansieras. Det dr darfor angeldget att staten parallellt stirker
forutsittningarna for kompetensforsorjning, nationell kapacitetsplanering och
vardférmedling, sd att patientens ratt till vard i tid kan sdkerstillas dven nir den
egna regionens kapacitet dr begrinsad.

7.2.2 Tidsfrist for remisshantering och informationsgaranti

Utredningen foreslar att mottagen remiss i specialiserad vard ska granskas
inom tre arbetsdagar och att patienten inom den tiden ska fa information om
att remissen mottagits. Inom tio dagar besked nir den medicinska
bedomningen ska ske.

Region Gotland tillstyrker forslaget, och instimmer i utredningens bedémning
att tillracklig och tillf6rlitlig information ar viktigt f6r att minska oro och 6ka
kinslan av trygghet. Forslaget stirker patientens stillning. Det innebir att
forslaget kommer att kriva forstirkt bemanning, bittre administrativa fléden
och fungerande digitala stéd 1 hela vardkedjan. En utmaning att beakta ér att 1
den man kommunikationen med patienterna sker via brev kan det innebira att
tidsgranserna inte alltid kan hallas.

Regionen instimmer i utredningens bedomning att kraven pa remiss inte
andras. Dock forutsitter de angivna tidsramarna tydliga nationella definitioner
nir en remiss ska anses mottagen och hur behov av komplettering av remisser
ska hanteras.

7.2.3 Forbattrad och mer enhetlig information om vérdgarantin

Utredningen bedémer att informationen om vardgarantin behover forbattras
och bli mer enhetlig.

Region Gotland tillstyrker bedémningen. Att det finns tydlig information ér en
forutsittning for att patienten ska kinna till vilka krav som kan stallas pa hilso-
och sjukvarden och f6r att patienten ska kunna dra nytta av vardgarantin.
Littillganglig information som dr anpassad efter patientens forutsittningar gor
varden personcentrerad och mer jimlik. Genom nationella mallar och tekniska
16sningar, minskas risken for att varje region bygger egna parallella
informationsmodeller. Regionen tillstyrker att regeringen ger Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram en nationell standard f6r information om vardgarantin.

7.2.4 Fler patienter och fler delar av vardkedjan inkluderas i den nya vérdgarantin
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Utredningen f6reslar att vardgarantin ska inkludera fler delar av vardkedjan,
bland annat undersékningar, utredningar och aterbesok.

Region Gotland tillstyrker forslaget om skirpta tidsgranser samt forslaget att
vardgarantin ska omfatta fler delar av vardkedjan. Utredningens forslag innebir
att fler patienter ska omfattas av vardgarantin och att en storre del av
patientens vardprocess ingar 1 de lagstadgade tidsgrinserna. Den féreslagna
forindringen bedéms ha forutsittningar for att 6ka jamlikheten i viarden och
minska risken for undantringningseffekter. Att inkludera fler delar av varden i
vardgarantin dr viktigt men innebdr samtidigt en visentlig férindring, da
vardgarantin flyttas fran nagra fa matpunkter till ett mer heltickande system
som paverkar prioritering mellan nybesok, aterbesok, diagnostik och
behandling. Det stirker patientens stillning men kriver ocksa en betydligt mer
utvecklad f6rmaga att f6lja vardforlopp 1 flera steg. Ett uppfyllande av den
skirpta vardgarantin innebar ett férnyat krav att kunna folja tillgianglig
kapacitet for varje moment i vardkedjan for att identifiera var eventuella
tordréjningar uppstar, och dirmed krav pa digitalt stdd som stodjer praktisk
verksamhetsstyrning. Férandringen innebiar dirmed nytillkomna behov av
utvecklingsarbete.

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

Utredningens forslag innebir att regionen ska se till att patienten far vird hos
en annan vardgivare nir regionen bedémer att vardgarantins tidsgrins for
medicinsk bedémning eller planerad vard inte kommer att uppfyllas. Det ska
ske inom garantins grinser och utan extra kostnad f6r patienten.

Region Gotland tillstyrker utredningens foérslag. For att detta ska fungera i
praktiken kravs samtidigt ett tydligt nationellt ansvar f6r vardférmedling,
kapacitetsoverblick och gemensamma digitala 16sningar. God tillginglighet
forutsitter planering, men ocksa personal, vardplatser, diagnostik,
operationskapacitet, lokaler, IT-system och fungerande avtal. For regionerna
innebdr fortydligandet behov av férdjupad kapacitetsstyrning i hela vardkedjan.
Mindre regioner har simre skalférdelar nir det giller analysresurser och digital
infrastruktur. Staten bor tillhandahalla gemensamma standarder och digitala
verktyg samt sikerstilla en fungerande nationell vardférmedling.

Regionen delar inte utredningens bedémning att patientrorligheten endast
kommer att 6ka marginellt. Fér Region Gotland innebir den geografiska
isoleringen att resor till vard 1 annan region ar mer tidskrivande och
kostsamma 4n for fastlandsregioner, vilket paverkar patienternas faktiska
mojlighet att utnyttja valfriheten. Samtidigt bedéms en skirpt vardgaranti 6ka
behovet av utomlinsvard, med hogre kostnader f6r vard, resor och 1 vissa fall
medicinska transporter. Gotlands 6-lige kan dérfor forvintas paverka
forutsittningarna for invanarna att fa ta del av vardgarantin.
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Regionen anser att utredningens forslag inte analyserar hur vardgarantin ska
tillimpas nir vard inte kan erbjudas inom féreskrivna tidsgranser vare sig i
hemregionen eller i annan region. Utredningen utgar fran att nationell kapacitet
finns tillginglig, men behandlar inte situationer dir kapacitetsbrist rader i hela
landet, och en eventuell skyldighet for regionen att séka moijligheter till vard 1
grannlinder.

7.3.1 Regionerna ska planera och organisera for en god tillganglighet i vérden

Utredningens forslag innebir att regionerna ska planera och organisera sin
verksambhet sa att den frimjar en god tillginglighet.

Region Gotland tillstyrker utredningens forslag att god tillganglighet i varden ar
centralt och darfor rimligt att tydliggora i en reglering.

7.4 Finansieringen av omstéllning till en ny vdrdgaranti

Utredningen bedomer att férslagen inte innebdr nya dtaganden och att nagon
ckonomisk reglering enligt finansieringsprincipen dérfor inte behovs.

Region Gotlands bedémning ar att den nya vardgarantin innebdr en
ambitionshojning genom kortare tidsfrister, inkludera fler vairdmoment, mer
uppfoljning, mer patientinformation, mer aktiv vardférmedling och mer
omfattande datainfrastruktur. Nya eller utdkade lagstadgade krav pa regionerna
maste foljas av finansiering.

Regionen anser att utredningens forslag kan antas medfora 6kade
administrativa kostnader genom utokad handliggning, ekonomisk uppféljning,
fakturering och samordning mellan regioner. Dessa konsekvenser behéver
analyseras och finansieras. Dirtill tillkommer behov av resurser och
administrativa kostnader f6r att informera och hantera de patienter som i och
med forslaget kommer att bli aktuella f6r vard i andra regioner. Regionen anser
vidare att utredningens ekonomiska analys inte tillrickligt beaktar mindre
regioners sarbarhet med kostnaderna fo6r utomlidnsvard och patientresor dar
Gotland utifrin 6-laget riskerar att drabbas hardast.

8 En lagstadgad vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin

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

Utredningen foreslar en lagstadgad vardgaranti £6r BUP om 30 dagar till
planerad vard och ytterligare en garanti, om beslut fattas om ytterligare vard
skall denna ske inom 30 dagar fran beslutet.

Region Gotland tillstyrker utredningens férslag som ligger 1 linje med
overenskommelsen om en forstirkt vardgaranti f6r barn och unga som ir
vilkind och redan tillimpas i verksamheterna. En forflyttning fran
overenskommelsen om forstirkt vardgaranti till lagstadgad vardgaranti innebir
en Okad tydlighet och att BUP regleras pa samma sitt som Ovriga
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verksamheter, om 4n med kortare tidsramar. Det innebar samtidigt att
barnrittsperspektivet stirks och att varden blir mer jamlik.

Utredningens forslag innebar samtidigt att den skdrpta vardgarantin riskerar att
bli kostsam med krav pa strukturella férindringar £6r att tillgodose 6kad
kapacitet inklusive kompetensférsorjning med risk fo6r 6kande kostnader for
utomlinsvard. Samtidigt bedoms samverkan med skolan som en nyckelfaktor.
Forvaltningens bedomning ér att en skirpt vardgaranti samtidigt behéver
kombineras med tydligare ansvarsfordelningen mellan skola, forsta linjen och
BUP f6r att ritt insats ska ges pa ritt niva. For att klara den nya vardgarantin
maste Forsta Linjen, elevhilsan, skolan och BUP fungera som en
sammanhallen vardkedja.

8.6.2 Barn och unga bor erbjudas tidiga och stegvisa insatser

Utredningen bedémer att barn och unga bor erbjudas tidiga och stegvisa
insatser.

Region Gotland tillstyrker bedémningen och instimmer i utredningens analys
att skolan har en sidrskilt viktig roll. Barn och ungas hilsa inkluderar flertalet
aktorer 1 samhillet utéver hilso- och sjukvarden, sisom férskola, skola,
elevhilsa, socialtjanst och tandvard. Utredningens bedomning behover darfoér
kopplas till tydliga krav pa samverkan och resurser hos samtliga berérda
aktorer.

9 Patientens mojligheter att valja utforare inom sluten vard

9.4 Férslag om hur méjligheten att valja utférare kan omfatta sluten vard

Utredningen féreslar att patientens mojlighet att vilja utférare av offentligt
finansierad vard ska omfatta dven sluten vard, med hemregionens
godkinnande innan kostnadsansvar intrider.

Region Gotland tillstyrker i huvudsak forslaget att stirka patientens maojlighet
att valja utforare dven inom den slutna varden. En utokad valfrihet kan bidra
till kortare vantetider och ge patienten stérre mojlighet att fa vard dar kapacitet
finns.

Regionen tillstyrker utredningens forslag att hemregionen dven fortsittningsvis
ska godkinna planerad slutenvard i annan region innan kostnadsansvar
uppstar. Detta dr en viktig forutsittning for en hallbar kapacitets- och
ckonomistyrning. Samtidigt beh6vs nationellt enhetliga kriterier for nér ett
godkinnande far nekas for att sikerstilla rittssiker och likvirdig tillimpning.

Utredningens forslag ligger huvudsakligen ansvaret pa hemregionen men
mindre pa mottagande regioners kapacitet och prioritering av vard i relation till
Hilso- och sjukvirdslagen och didrmed tinkbara foljdetfekter som behdver
analyseras ytterligare.
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Regionen delar inte utredningens bedémning att patientrorligheten endast
kommer att 6ka marginellt. Fér Region Gotland innebir den geografiska
isoleringen att resor till vird 1 annan region dr mer tidskrivande och
kostsamma dn for fastlandsregioner, vilket paverkar patienternas faktiska
mojlighet att utnyttja valfriheten. Méjligheten att vilja vard 1 en annan region
bedoms innebira mer administration och dirmed dven hégre kostnader,
genom sjilva godkiannandet av vard, 6verféring av medicinsk information,
fakturahantering och uppféljning av varden. Det behéver ocksa fortydligas nar
vardgarantin ska anses uppfylld och hur patientens eget val att avstd erbjuden
vard 1 annan region paverkar regionens ansvar och bedémning fran IVO som
tillsynsmyndighet. Utredningens forslag utgar fran att vardbehovet kan
tillcodoses nationellt, och analyserar inte fullt ut hur vardgarantin ska fungera
nir den nationella kapaciteten inte ricker till, inklusive eventuella krav pa att
soka tillgidnglig vardkapacitet i grannlinder.

10 Uppfoljning av vardgarantin

10.5 Socialstyrelsen bor f6lja upp den nya vérdgarantin med hjélp av
patientregistret

Utredningen bedémer att Socialstyrelsen bor f6lja upp den nya vardgarantin
med hjilp av patientregistret.

Region Gotland tillstyrker bedémningen och anser att uppféljning och
proportionerliga sanktioner ska bygga pa tillforlitliga och jamforbara data.

10.6 Fortsatt uppfdljning och anvandning av avtal for att anvénda vardkapaciteten
battre

Utredningen bedémer att arbetet med férmedling av vard och anvindning av
avtal hos andra vardgivare bor utvecklas.

Region Gotland tillstyrker bedémningen och ser behov av en vil fungerande
nationell vardférmedling och ett mer enhetligt regelverk for att stirka
patienternas valfrihet. Utredningens forslag innebir att en storre andel bygger
av vardutbudet bygger pa kopt vard, vilket kan ha langtgaende konsekvenser
for mindre regioner. Sma férindringar 1 patientfléden kan fa stor paverkan pa
ckonomi, kompetensforsorjning och maojligheten att uppritthalla medicinsk
kvalitet. For Region Gotland finns en sirskild risk att fler patienter kommer att
behandlas i andra regioner samtidigt som inflédet av patienter dr begrinsat.
Det kan innebéra minskade vardvolymer och didrmed paverkan pa regionens
formaga att uppratthalla specialistkompetens och lingsiktigt forsaimra
regionens forutsittningar att bedriva specialiserad vard.

10.7 Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys bor utvardera konsekvenserna av
den nya vérdgarantin

Utredningen bedémer att Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys bor
utvirdera konsekvenserna av den nya vardgarantin ur ett patientperspektiv.
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Region Gotland tillstyrker bedémningen, och vill samtidigt lyfta fram vikten av
att folja upp hur den skirpta vardgarantin har paverkat patientrorligheten i
landet och tillgangen till vard.

11 Tillsyn av huvudmannen nar vardgarantin inte foljs

11.2.1 IVO far majlighet att férelagga vardgivaren med vite

Utredningen foreslar att IVO ska kunna foreldgga vardgivare eller region med
vite vid brister 1 informationsgarantin eller informationsskyldigheten.

Region Gotland tillstyrker IVOs moijlighet till tillsyn och proportionerliga
sanktioner nir vardgarantin inte f6ljs, men anser att inférandet bor ske stegvis
och forst efter att nationella definitioner, datamodeller och systemstod ar pa
plats.

11.3 Bedémning — IVO:s tillgang till uppgifter ur patientregistret

Utredningen bedomer att IVO bor fa sekretessbrytande tillgang till vissa
individuppgifter ur patientregistret nir Socialstyrelsens insamling 4r pa plats.

Region Gotland tillstyrker bedémningen. Det behover dé vara tydligt definierat
nir vardgarantin bedéms uppfylld. I Region Gotland férekommer det ofta att
patienter valjer att vinta pa atgard dn att beh6va resa till en annan region,
eftersom resor till och fran 6n dr mer omfattande 4n att ta sig till en
grannregion pa fastlandet. Utredningens bedémning tydlige6r inte hur
patientens eget val att avsta erbjuden vard i annan region till f6rman for vard 1
den egna regionen vid ett senare tillfille dokumenteras och paverkar IVO:s
tillsyn och bedémning.

12 Kontinuitet inom specialiserad vard

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

Utredningen foreslar att patientens behov och 6nskemal ska beaktas vid valet
av fast vardkontakt, vilket patienten for ovrigt har ritt till i all hilso- och
sjukvard.

Region Gotland tillstyrker bedémningen och instimmer i bedémningen att det
fortsatt behéver finnas en flexibilitet i regelverket avseende vilken profession
som kan utses till fast vardkontakt, i synnerhet for sma regioner dar behovet av
kontinuitet bast kan tillgodoses via andra professioner dn likare inom vissa
bristspecialiteter dar likarkompetens sidkras via konsulter.

12.5.2 Tillgdngen till fast vardkontakt inom specialiserad vard bor foljas upp

Utredningen bedémer att tillgangen till fast vardkontakt inom specialiserad
vard bor foljas upp via Myndigheten for Vird- och omsorgsanalys.
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Region Gotland tillstyrker bedomningen. For patienter med flera
vardkontakter dr det avgorande att den fasta vardkontakten har reellt mandat
och strukturer som mojliggér samordning av patientens vard.

13 Konsekvenser av férslagen avsnitt 7-12

Region Gotland konstaterar att utredningen presenterar flera forslag och
bedomningar som pa manga sitt kommer att innebdra positiva konsekvenser
tor patienter och bedéms 6ka tillgiangligheten till varden. Forslagen innebir en
angeldgen forstirkning av patientens ritt till vard 1 tid, men medfor samtidigt
betydande krav pa regionernas kapacitet, bemanning, kompetensférsorjning
och ekonomiska forutsittningar. Fér sma regioner med begrinsade
patientvolymer och svarigheter att rekrytera och behalla specialistkompetens
behover konsekvenserna analyseras sarskilt. Det dr angeliget att den nationella
regleringen utformas sa att vard kan erbjudas 1 tid utan att sma regioners
mojligheter att uppritthalla en sammanhallen och lingsiktigt hallbar
vardorganisation forsimras.

14 Nationella principer for ersattningar och avgifter inom halso- och
sjukvérden

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

Utredningen bedémer att staten och regionerna bor etablera en gemensam
funktion for nationella principer for ersattningar och avgifter.

Region Gotland tillstyrker inriktningen. Nationella principer kan 6ka jamlikhet
och minska otydlighet. Samtidigt maste ersittningsprinciper kunna hantera
regionala skillnader 1 geografi, befolkning, vardstruktur och kostnadsnivier.
For en mindre region kan samma ersittning fa annan effekt 4nien
storstadsregion. I utredningens forslag saknas en analys av hur nuvarande
system avseende ersdttningsprinciper ska fungera i praktiken och hur
riksavtalet kan beh6va fortydligas.

14.8.2 Enhetliga avgifter starker principen om vard pa lika villkor

Utredningen behandlar ersittning av kringkostnader vid nationell
vardférmedling, sisom resor och logi, sa att patienten inte drabbas av extra
kostnad.

Region Gotland tillstyrker bedémningen, utifran malet 4r vard pa lika villkor.
Sarskilt vilkomnas en eventuell utredning om hur kostnader kopplade till
hjilpmedel och hjilpmedelsforskrivning kan inférlivas i ett hégkostnadsskydd.

14.8.3 Ersattning av kringkostnader vid nationell vérdférmedling

Utredningen behandlar ersittning av kringkostnader vid nationell
vardférmedling, sisom resor och logi, sd att patienten inte drabbas av extra
kostnad.
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Region Gotland tillstyrker utredningens bedomning att det inte ar rimligt att
patienten ska bidra kostnader som uppstar for att vard inte kan erbjudas i
hemregionen, sasom resor och logi. Fér en 6-region som Gotland kan
kringkostnader bli betydande for patienterna dir resorna ar dyra och det finns
fa alternativa firdsitt. Om vardférmedling blir ett centralt verktyg for att klara
garantin maste staten analysera kostnader f6r resor, ledsagare, logi,
administration och eftervard.

14.8.4 Regionerna ska erbjuda méjlighet till distanskontakt

Utredningen féreslar att regionerna ska erbjuda moijlighet till distanskontakt
nir det ar limpligt ur medicinskt perspektiv.

Region Gotland tillstyrker forslaget och att en definition av termen
distanskontakt inf6rs 1 HSL.

14.8.5 Offentligt finansierad digital vard ska vara en integrerad del av halso- och
sjukvérden

Utredningen foreslar att offentligt finansierad digital vard ska vara integrerad i
vardkedjan och att fristaende digital utomlinsvard begrinsas 1 det att patienten
utanfér hemregionen inte far vilja utférare som endast erbjuder vard genom
distanskontakt.

Region Gotland tillstyrker att begreppet distanskontakt regleras i lag och att
offentligt finansierad digital vard integreras i regionernas ordinarie vardsystem.
Regionen delar dven bedémningen att ren utomlinsvard genom distanskontakt
inte ska omfattas av patientens valfrihet. Digital vard behover vara kopplad till
journal, uppfoljning, likemedelsansvar och maijlighet till fysisk vard nir det
behovs. Regionen anser att utredningens forslag saknar en analys av vilka
kostnader och vilket kompetensbehov som uppstar nir efterfragan i stillet ska
hanteras inom hemregionen. For sma regioner med begrinsad
kompetensbredd och sma patientvolymer kan dessa konsekvenser bli
betydande.

Regionens bedémning dr att utredningens forslag att alla distanskontakter ska
foregas av en fysisk kontakt inte fullt ut tar hinsyn till att det finns
patientgrupper dir digital distanskontakt kan vara tillrickligt vid ett forsta
besok. Ett generellt krav pa initial fysisk kontakt kan innebéra att den
flexibilitet f6r utveckling som behover finnas i sma och relativt isolerade
regioner forsvinner eller minskas, och kan pa sa sitt innebdra krav pa 6kade
resurser.

14.8.6 Battre forutsattningar for uppféljning av digital vérd
Utredningen bedoémer att uppfoljningen av digital vard bor forbattras.
Region Gotland tillstyrker bedomningen.

14.9 Konsekvensanalys for forslagen
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Region Gotland instimmer i utredningens konsekvensanalys.

15.1.1 Ikrafttradande

Utredningen foreslar ikrafttridande till 1 juli 2028 f6r huvuddelen av
vardgarantiregleringen.

Region Gotland tillstyrker foreslaget ikrafttridande den 1 juli 2028, under
forutsittning att nédvindiga nationella standarder, digitala st6d och
finansieringsforutsittningar finns pa plats. For att reformen ska kunna
genomforas ansvarsfullt behover regionerna tid for systemutveckling,
upphandling eller anpassning av digitala st6d, utbildning, lokala rutiner, avtal,
produktionsplanering och férankring i verksamheten. Samtidigt behéver staten
sikerstilla att gemensamma nationella forutsittningar finns pa plats.

Region Gotlands samlade bedémning

Region Gotland tillstyrker i huvudsak utredningens ambition att utveckla
vardgarantin till en mer behovsstyrd och sammanhallen garanti som bittre
foljer patientens vardprocess. Kortare vantetider, stirkt patientinflytande,
utokade méjligheter att vilja vardgivare och battre utnyttjande av vardens
samlade kapacitet dr viktiga mal.

Samtidigt innebir 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 liten region med begransade 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 i andra regioner
och utveckla nationell vardférmedling dr dirfor central. Detta forutsitter dock
fungerande nationell infrastruktur, tillf6rlitlig kapacitetsinformation samt
tydliga regler for ersittning, informationséverforing, medicinskt ansvar och
eftervard.

Region Gotland anser vidare att reformens genomférande behover vara stegvis
och bygga pa realistiska forutsattningar. Staten behéver sikerstilla finansiering
enligt finansieringsprincipen samt gemensamma definitioner, kvalitetssikrade
data och digitala st6d innan de nya kraven far fullt genomslag. Aven tillsyn och
eventuella sanktioner bor inféras forst nir uppfoljningssystemen ar tillrackligt
utvecklade och jamforbara.
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Sammantaget bedémer Region Gotland att utredningens forslag kan bidra till
en mer tillginglig och sammanhallen vird, men att reformens genomf&rbarhet
1 hog grad ar beroende av finansiering, kapacitet, kompetensférsorjning och
fungerande nationella stéd. Reformen bor darfor genomféras med tydliga
nationella férutsittningar 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.

Region Gotland stédjer malsittningen att stirka patientens stallning och
forbattra tillgangligheten i varden. For att reformen ska bli langsiktigt hallbar
krivs dock att hinsyn tas till regionernas olika férutsittningar.

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

Halso- och sjukvardsnamnden

Filip Reinhag Anna Nergérdh
Ordférande halso-och sjukvérdsnamnden Hélso- och sjukvardsdirektor
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