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Svar pa remiss Slutbetiankandet Behovsstyrd vard (SOU
2026:38)

Region Orebro lin (Regionen) har fatt mdjlighet att limna synpunkter pa
slutbetdnkandet Behovsstyrd vard (SOU 2026:38).

Overgripande synpunkter

Regionen delar utredningens ambition att stirka patientens stéllning, forbéttra
tillgéngligheten och 6ka kontinuiteten inom den specialiserade hélso- och
sjukvarden. Regionen tillstyrker att vardgarantin omfattar fler relevanta delar
av patientens vardforlopp och att regionens ansvar att informera patienten och
agera nér vard inte kan erbjudas i tid tydliggors.

Regionen kan ddremot inte utan ytterligare underlag tillstyrka den slutliga
utformningen av tidsgranserna 30 dagar till medicinsk bedémning och 60
dagar till ndsta steg i planerad vard. Genomforbarhet, kapacitets- och
kompetensbehov, ekonomiska konsekvenser och undantrangningsrisker
behover preciseras for olika specialiteter och regionala forutsattningar.
Regionen bedomer vidare att det inte &r tillrdckligt visat att forslagen saknar
varaktiga ekonomiska konsekvenser for regionerna.

Regionen bedomer att en tydligare konsekvensanalys krivs innan forslagen i
sin helhet kan tillstyrkas. Om véntetider beror pa bristande resursutnyttjande
behover ledning och produktionsplanering forbéttras. Om kapaciteten dr
ojamnt fordelad behover samverkan och vardférmedling utvecklas. Om
kapaciteten faktiskt saknas behover staten och regionerna arbeta langsiktigt
med kompetensforsorjning, struktur och kapacitetsuppbyggnad.
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Viardgarantins omfattning och tidsgrinser

Regionen tillstyrker att vardgarantin omfattar fler relevanta delar av
véardforloppet, ddribland undersdkningar och utredningar. Det gor garantin mer
relevant fOr patientens faktiska vdg genom varden. Regionen delar
beddmningen att en nationell vardgaranti behover tydliga bortre tidsgrénser.
Grénserna anger dock inte medicinskt optimal véntetid for varje patient och far
inte ersétta individuell medicinsk beddmning eller prioritering efter behov.

Regionen vill belysa att det 1 slutbetdnkandet saknas en medicinsk diskussion
om de nya tidsgrianserna. Utredningen redovisar overvdganden om 30
respektive 60 dagar. Regionen anser dndé att den slutliga utformningen
behover foregés av en mer verksamhetsnira analys av patientvolymer, kritiska
kompetenser, diagnostik och kringkapacitet, paverkan pa prioriteringar samt
tillfalliga och varaktiga kostnader.

Kapacitet och kompetensforsorjning

Regionen instimmer 1 att produktions- och kapacitetsstyrning samt battre
anvindning av befintliga avtal kan forbéttra tillgéngligheten. Det behover
samtidigt skiljas mellan vintetider som beror pé bristande resursutnyttjande,
ojamn fordelning av kapacitet och faktisk brist p4 kompetens eller annan
kritisk kapacitet. Orsakerna kréaver olika insatser. Faktisk kompetensbrist
behdver mdtas med langsiktig utbildning, &ndamalsenlig arbetsfordelning,
rekrytering, formaga att behalla medarbetare och kapacitetsuppbyggnad.
Kompetensforsorjning och arbetsmiljé behdver darfor vara integrerade delar
av reformens genomforande och uppfoljning.

Forslagen riskerar att fa storre konsekvenser for landsbygdsregioner én {for
storstadsregioner, pd grund av skilda forutséttningar vad géller
kompetensforsorjning och geografisk tillgénglighet. Regionen anser att
slutbetdnkandet inte 1 tillridcklig utstrackning analyserar dessa fragor, trots
deras betydelse for forslagens genomforbarhet och effekter. Regionen noterar
ocksa att slutbetidnkandet saknar forslag som syftar till att mota de 1dngsiktiga
utmaningarna inom kompetensforsorjning, rekrytering och bemanning.

Kapacitet genom andra vardgivare
Slutbetéinkandet utgér fran att regionerna kan dka sin kapacitet genom

forbéttrad ledning, styrning samt kapacitets- och produktionsplanering.
Regionen delar bedomningen att det finns mojligheter till effektivisering, men
anser att sddana atgérder endast kan bidra till en del av 16sningen.
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Regionen anser att kapacitet 1 egen regi samt kapacitet som star till regionens
forfogande genom avtal eller andra 6verenskommelser ska kunna anviandas
dndamalsenligt. Om forslagen leder till att fler regioner behdver kopa vard
utanfor den egna regionen uppstar dock fragan var den faktiska kapaciteten
ska komma ifrdn. Om privata vardgivare forutsétts utgora en del av 16sningen
finns en risk att kapacitet och personal frimst omfordelas mellan olika
vardgivare, snarare dn att den totala vardkapaciteten okar, vilket kan leda till
okad konkurrens om redan begransade personalresurser. Uppfoljningen bor
darfor belysa om anvindningen av andra vardgivare faktiskt 0kar den kapacitet
som dr tillgdnglig for offentligt finansierad vard eller huvudsakligen innebér
en omfordelning av befintlig personal och produktion. Effekter pa kontinuitet,
kompetensforsorjning, kostnader och regionernas 1dngsiktiga forméga bor ingé
1 analysen.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Regionen delar ambitionen att barn och unga med psykisk ohilsa ska fa
beddmning och véard inom rimlig tid. Konsekvenserna av 30+30 behover
bedomas utifrin hela vardforloppet, inklusive forsta linje, primérvard,
beddmning, utredning, behandling, lakemedelsuppf6ljning och padgaende vard.
En forbattrad tillgédnglighet till bedomning far inte leda till langre véntan till
behandling eller undantringning av patienter som redan har en etablerad
vérdkontakt.

Information, remisshantering och virdformedling

Regionen tillstyrker principen om tydligare information och ett mer aktivt
regionalt ansvar. De foreslagna tidsfristerna for remisshantering och
information forutsitter aktuella vantetidsuppgifter, enhetliga definitioner,
prognosformaga och fungerande processer for vardformedling och
informationsoverforing. Nationella definitioner, rapporteringskrav och
tekniska forutsittningar behover vara tydliga. Kraven bor ge patientnytta utan
att skapa oproportionerlig administration. Vardféormedling ska ske i dialog
med patienten och med hansyn till individuella forutsidttningar. Ansvar for
uppfoljning, eftervard, rehabilitering och komplikationer behdver vara tydligt.

Val av utforare inom sluten vard

Regionen ser positivt pa dtgarder som stirker patientens mojlighet att fa vard
inom rimlig tid och forbéttrar anvindningen av tillgénglig kapacitet. En
lagstadgad mojlighet att vélja utforare inom sluten vard behdver samtidigt
utformas med hénsyn till patientsikerhet, medicinsk prioritering, vdrdens
komplexitet och behovet av sammanhallna vardforlopp. Regleringen behdver
tydliggora vilka insatser som omfattas, hur férhandsgodkdnnande ska
tillimpas, ansvarsfordelningen mellan hemregion och mottagande vardgivare,
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ansvar for eftervard och komplikationer, kostnadsansvar samt forhallandet till
regionens planeringsansvar.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Regionen bedomer att det inte &r tillrackligt visat att forslagen saknar
varaktiga ekonomiska konsekvenser for regionerna. Kortare tidsgrénser, fler
patienter och vardatgiarder inom garantin, utokad information, tidigare
vardformedling och fordndrade uppfoljningskrav kan medfora bade
omstdllningskostnader och varaktiga kostnader. Forslag som innebér nya eller
utokade obligatoriska ataganden behover atfoljas av en tydlig
kostnadsredovisning och langsiktig finansiering enligt de principer som géller
for statligt beslutade fordndringar av kommunsektorns uppgifter. Varaktiga
ataganden bor inte vara beroende av tillfdlliga statsbidrag.

Kontinuitet

Regionen delar bedomningen att kontinuitet dr en viktig kvalitets-,
patientsdkerhets- och effektivitetsfaktor inom den specialiserade véarden.
Tillgénglighet och kontinuitet bor inte behandlas som motsatta mal. Regionen
stodjer en behovsanpassad anvindning av fast vardkontakt och att tillgdngen
foljs upp inom den specialiserade varden. Uppfoljningen bor omfatta
informationskontinuitet, behandlingskontinuitet och, nir patientens behov
motiverar det, personkontinuitet.

Digital vard

Regionen delar malséttningen att distanskontakt ska erbjudas nér det ar
medicinskt 1dmpligt och skapar patientnytta samt att digital vard ska vara
integrerad i regionernas planering. Konsekvenserna av begransningen av val
av utforare som endast erbjuder vard genom distanskontakt utanfor
hemregionen behover foljas avseende tillganglighet, kontinuitet,
kostnadsansvar, avtalsstyrning och utvecklingen av &ndamalsenliga digitala
arbetssitt. Har ser Regionen dven behov av att vara uppmairksam pa att
forslagen kan leda till 6kad administration.

Ersittningar och avgifter

Regionen delar behovet av tydliga och forutsdgbara ekonomiska villkor nar
patienter far vard hos en annan utforare eller i en annan region. Principerna
behover vara transparenta, administrativt hanterbara och stddja medicinskt
motiverade och sammanhéllna vardforlopp utan incitament till olamplig
patientselektion. Patienter som erbjuds vard pd annan ort darfor att
hemregionen inte kan uppfylla vardgarantin bor inte belastas med
merkostnader som foljer av regionens bristande tillgénglighet.
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Regionens stdndpunkt dr dven att erséttningsystem for regionens egen
verksamhet och avgifter ska beslutas inom regionens beslutsprocesser, inte pa
nationell niva.

Regionala forutsittningar och lingsiktig kapacitet

Patientens rétt till vard ska ha samma grundldggande innebdrd i hela landet.
Regionerna har samtidigt olika forutséttningar nar det giller geografi,
arbetsmarknad, skala, specialistkompetens, vardstruktur och
sjukvardsregionala uppdrag. Skillnaderna far inte anvindas som ett generellt
forsvar for bristande tillgénglighet, men behdver beaktas vid bedomningen av
genomforbarhet, finansiering och behov av nationella eller sjukvardsregionala
insatser. Styrning och uppfoljning behdver dven beakta utbildning,
handledning, klinisk forskning och langsiktig kompetensforsorjning. Dessa
uppdrag fritar inte universitetssjukvarden fran krav pa tillganglighet och
effektivitet men behdver végas in i beddmningen av vardens langsiktiga
kapacitet.

Uppfoljning, utvirdering och tillsyn

Regionen tillstyrker utvecklad nationell uppfoljning och sammanhallen
utvardering. Uppfoljningen bor inte begrénsas till maluppfyllelse inom
garantin. Den bor dven omfatta vardresultat, patientsékerhet, prioritering,
kontinuitet, aterbesok, kroniska behov, rehabilitering, undantrdngning,
patienternas erfarenheter, arbetsmilj, kompetensforsorjning, utbildning,
forskning och ekonomi.

Regionen accepterar att informationsgarantin och informationsskyldigheten
ska kunna bli foremal for tillsyn. Inspektionen for vard och omsorgs (IVO)
mojlighet att meddela foreldgganden som kan forenas med vite behdver
tillimpas réttssakert, proportionerligt och riskbaserat samt grundas pa tydliga
skyldigheter och tillforlitliga data.

For Region Orebro lin

www.regionorebrolan.se



	Svar på remiss Slutbetänkandet Behovsstyrd vård (SOU 2026:38)

