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Svar pa remiss Behovsstyrd vard (SOU 2026:38)

1. Inledning

SKPF Pensionarerna (SKPF) tackar for mojligheterna att avge remissvar i fragor som ar
viktiga for vara medlemmars liv och halsa, i det har fallet om utredningsbetéankandet
Behovsstyrd vard (SOU 2026:38).

SKPF ar en riksomfattande pensionarsorganisation med verksamhet i hela landet och
cirka 150 000 medlemmar. Vart uppdrag ar att verka for ett samhalle dar aldre kan
leva ett gott liv med god halsa, trygghet och jamlika livsvillkor och pé alla satt ha en
bra vardag. Var medlemskar har ofta manga yrkesar som anstallda inom vard och
omsorg och i andra valfardsyrken. Pa sa satt bygger vara remissvar alltid pa kunskaper
och erfarenheter fran medlemmar som bade har jobbat i valfardsyrken och ar aldre i
dagens Sverige.

2. SKPF Pensionérernas 6vergripande och principiella utgangspunkter
SKPF har tidigare haft mojlighet att besvara remiss om fragor som galler vardgarantier.
Det gallde bland annat ett remissyttrande 2022, Vagen till 6kad tillganglighet —
delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22). Déar anforde vi nagra
punkter som vi garna inleder med:

”Inom vardomradet maste saval lagstiftning som organiseringen av vard och omsorg
styra s§ att den som behover vard, inte minst aldre, inte faller mellan stolarna pa
grund av bristande ansvarstagande och brister i samverkan fran kommuners eller
regioners sida. Samverkan maste fungera om varden ska fungera. Det handlar ocksa
om att planera hela vardkedjan: fran forebyggande insatser, primarvard,
specialistvard och rehabilitering.

Nar vi tar stallning till utredningens forslag sa staller vi oss fragan om forslagen bidrar
till en utveckling av halso- och sjukvarden som vi 6nskar.

- Vitycker att det behdvs en nationell kommission for att ta fram forslag som leder till
minskade sociala och regionala skillnader i vard och omsorg. Lika vard pa lika villkor i
hela landet och for alla aldersgrupper maste forverkligas.
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- Vivill se att vardens alla delar jobbar tillsammans i en forstarkt och samlad
vardkedja for aldre samt geriatrisk kompetens i saval narsjukvarden som inom sluten
vard.

- Varden maste samlas med patienten i fokus bland annat genom Trygg hemgang
sdkerstalls. Samverkan och vardplanering maste vara sjalvklar mellan sjukhuset,
narsjukvarden, fardtjanst och kommunens hemtjanst.

- Vardgarantier kan sékert fylla en funktion men det hjalper inte om vardens eget regelverk
stanger patienter utanfor. Den aldersdiskriminering som galler for screening for
brostcancer hos kvinnor aldre dn 74 ar och program for screening av prostatacancer
maste bort och aldersgranserna forsvinna. Den enskildes behov av vard maste styra dven
for aldre befolkningen.

- Arbetet med att utveckla svensk halso- och sjukvard maste utgd fran en starkt och
utvecklad narsjukvard i kommunerna som har resurser att mota aldres allt storre behowv. |
detta maste det finnas forstarkta resurser for rehabilitering, halsosamtal och fysisk
aktivitet pa recept i en utbyggd narsjukvard.

3. SKPF Pensionérernas synpunkter pa utredningens forslag

Overgripande synpunkter

Var viktigaste utgangspunkt ar en tillganglig och fungerande halso- och sjukvard som ges
jamlikt, efter behov och 6ver hela landet. Det kraver avsevart mer an forandrade
tidsgranser och andra férandringar i system med vardgarantier.

Vi har ocksa svart att hitta tillrackliga bevis for att vardgarantin som metod l6ser problem
med en ojamlik vard och stora skillnader 6ver landet. Utredningen konstaterar sjalv att
ingen region idag lever upp till lagstadgade vardgarantier och det ar valdigt stora
skillnader 6ver landet.

En grund for var bedomning av utredningens forslag ar den analys som ges i betdnkandets
del ”Konsekvenser av forslagen”. Dar skriver utredningen att ”...regionernas kostnader for
omstéallningsarbetet ar av tillfallig karaktar och att férslagen pa sikt kan leda till kostnads-
effektiviseringar. Forslagen innebér inte nagra nya ataganden for regionerna och inte
heller nagon ambitionshdéjning...”

SKPF menar verkligen att det kravs en rejal ambitionshojning i svensk sjukvard. Inte minst
handlar det om att ge idag kdande och vantande aldre personer den vard som de behover
utifran sina individuella behov. Den ratten ska gélla alla, aven for den som bor utanfor
storstaderna. Det ar samhallets ansvar att organisera varden efter detta och att finansiera
verksamheten.

SKPF har svart att forsta att en utredning som ska ge forbattringsforslag och fa vardkoer
att forsvinna samtidigt uttrycker att det inte handlar om hogre ambitioner, att det inte
innebar sarskilt mycket storre ansvar pa regionerna och inte handlar om langsiktiga
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De ofta aterkommande forslagen kring vardgarantier har ofta prioriterats av politiken men
inte haft den utveckling av halso- och sjukvarden som onskats. Detta lyftes bland annat i

en granskning fran Riksrevisionen i rapporten ”/ vdntan pa vard — ineffektiv statlig styrning
for kortare kéer (RiR 2023:12).

SKPF har samtidigt tagit del av det sarskilda yttrande som finns till utredningen, skrivet av
Niklas Ekerstad, experti utredningen och ordférande i Delegationen fér medicinsk kvalitet
(Svenska Lakaresallskapet (SLS)) | yttrandet lyfts fram viktiga reservationer till forslagen
om vardval som vi ser som viktiga.

Prioriteringar inom sjukvarden maste finnas och maste hanteras inom de principer for
prioriteringar som géller. En frdga som ater maste vackas och analyseras ar om en utokad
vardgaranti riskerar att tranga undan vardinsatser for patienter med storre behov och
darmed leda till 6kade klyftor mellan grupper och inom landet.

| vart remissvar har SKPF valt att inte ldmna nagra synpunkter pa de delar i betankandet
som avser det i sak angeldgna omradet vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin.

7.2.1 En garanti om medicinsk bedomning ersatter dagens besoksgaranti

Det ar ett bra forslag att denna forsta del i vardkedjan inte enbart blir ’besok” utan ocksa
blir ett besdk som har medicinsk nytta for patienten. Utredningen lyfter fram forslag som
handlar om vardgarantier som ar mer strikta i tid och som omfattar fler.

SKPF menar att om detta ska leda till verkliga forbattringar for vantande patienter sa kravs
ocksa att forutsattningarna finns: Det handlar om tillrackliga intakter genom skatter, om
en rimlig utjdmning mellan kommuner och regioner, om att starka personalens villkor,
loner och arbetsmilj6 for att kunna rekrytera till vard och omsorg etc.

| utredningen finns skrivningar om digitala vardinsatser. Pa sidan 142 skrivs kortfattat om
att patienter kan se en ”medicinsk bedémning” som en sjalvklar fysiskt sddan men att det
lika val kan goras digitalt. Utredningen slar fast att om det enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet kravs fysiskt besok sa skall det enligt lag erbjudas.

Vivill mot den bakgrunden paminna om den analys som finns i Socialstyrelsens
lagesrapport 2026 for sjukvarden. Pa sidan 73 skriver man under ”lakttagelser i korthet”
att ”Néastan 25 procent av invanarna i Sverige har avstatt fran att boka ett ldkarbesok for
att halso- och sjukvardens e-tjanster upplevs vara fér svaranvédnda.”

Som foretradare for manga aldre vill vi forstas varna for en sadan utveckling som stéller
den som inte ar ”digital” utanfér. Den som behdver vardens insatser ska inte tvingas
avsta detta darfor att varden har valt tekniska losningar som patienten inte beharskar fullt
ut.

Varje nytt steg som tas inom varden, dar manskliga moten och insatser ersatts av digitala
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sadana, maste tas med stod och forstaelse hos personal och patienter. Varje steg i
digitaliseringen maste sakerstalla att inte alla patienter, dven dldre med storre
vardbehov, raknas med och inte hamnar vid sidan om néar digitaliseringen gar vidare.

7.2.2 Tidsfrist for remisshanteringen och en informationsgaranti for patienten ar nya
inslag i vardgarantin

Utredningen foreslar att en tidsfrist for remisshanteringen i den specialiserade varden blir
en del avvardgarantin. ”Inom tre arbetsdagar fran det att en remiss har tagits emot ska
ansvarig vardgivare ha granskat remissen. En informationsgaranti for patienten infors och
blir en del av vardgarantin”.

SKPF kan bara valkomna en utveckling som innebar tydliga regler om hur informationen
till patienten ska ges. SKPF noterar dock att redan idag ar information och kunskaper om
vardgarantiers innebord ar valdigt bristfalliga, inte minst hos patientgrupper. Nar
utredningens forslag bereds vidare ar det angelaget att utveckla vardens kommunikation
med sina patienter om de nya regelverken.

7.2.4 Fler patienter och fler delar av vardkedjan inkluderas i den nya vardgarantin
SKPF valkomnar varje reform som verkligen gor varden mer tillganglig, inte minst for de
som har storre och mer komplicerade och sammansatta vardbehov. Ocksé for den som
bor i glesare delar av Sverige. Medicinsk behandling inom 30 dagar fran remiss och en
garanti for planerad vard pa 60 dagar ar att 6ka ambitionerna i ratt riktning.

Det viktiga &r dock inte i forsta hand utformningen av garantier utan vilken verklig vard
som patienten far. Redan idag klarar ingen region gallande vardgarantier. Hur det ska ga
att leva upp till annu hogre krav med fler som omfattas av garantier, samtidigt som inte
tillrackliga resurser avsatts ar nagot som maste belysas. | grunden handlar ju detta om
politiska prioriteringar.

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

Enligt utredningen ska regionerna se till att “patienten far vard hos en annan vardgivare
nér regionen bedémer att vardgarantins tidsgréns for medicinsk bedémning eller planerad
vard inte kommer att uppfyllas. Det ska ske inom garantins granser och utan extra
kostnad for patienten.

SKPF tycker att forslaget ar en viktig forstarkning som 6kar mojligheterna att fa vard nar
detta inte ar mojligt i sitt eget omrade. SKPF menar anda att hela utgadngspunkten maste
vara att man erbjuds vard efter behov i den egna regionen.

7.3.1 Regionerna ska planera och organisera for en god tillganglighet i varden
SKPF Pensionarerna menar att det ar sjalvklart att regionerna ska planera och organisera
sin verksamhet sa att den framjar en god tillganglighet.

7.4 Finansieringen av omstallning till en ny vardgaranti
| betankandet foreslas att regionerna bor fa ett tillskott av medel under aren 2027, 2028
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och 2029 for att hantera de tillfalliga kostnader som uppstari omstéallningen till en
vardgaranti med kortare tidsgranser.” Som framgar av vara kommentarer ovan sa delar
inte SKPF utredningens beddmning att endast tillfalliga kostnader for varden behovs. Vi
menar att det redan nu, fore inférandet av mer ambitios vardgaranti, skulle kravas
forstarkta resurser for att mota befolkningens behov av vard.

9.4 Mojligheten att vélja utférare kan omfatta sluten vard

Utredningen lagger forslag att ”patientens madjlighet att valja utforare av offentligt
finansierad vard i hela landet ska dven omfatta sluten vard. Hemregionen far stélla krav
pa att sluten vard i en annan region ska godkannas av hemregionen innan den svarar for
kostnaderna.”

SKPF menar dven har att forsta prioriteringen maste handla om att vard efter behov ges i
den region man bor i. Darfor skriver vi ovan att det behdvs en nationell kommission for att
ta fram forslag som leder till minskade sociala och regionala skillnader i vard och omsorg.
Det forslaget lagger vi utifran en viktig princip om Lika vard pa lika villkor i hela landet och
for alla aldersgrupper.

SKPF har forstdelse om hemregionen av skal som kostnadskontroll ska godkéanna en
sluten vard i annan region om man sedan ska svara for kostnader. Det ar viktigt att sddana
regler féljs upp och att regionernas tillAmpning av reglerna granskas. Okar skillnaderna i
landet genom att regionerna har olika ”generositet” i att bevilja sddan vard? Tillampas
detta i praktiken lika 6ver landet sé varden verkligen ar jamlik?

10.7 Behov av en sammanhallen utvardering

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

SKPF tycker att utredningens bedémning om konsekvensutvardering av den nya
vardgarantin verkligen ar angelagen. SKPF anser att det ar valdigt viktigt att inte bara
utvardera tidsgranser och hur information fungerar. Det &r mycket viktigt att
utvarderingen sarskilt granskar det som ar hela utredningens namn, ”Behovsstyrd vard”.
Det ar sarskilt angelaget att gora utifran hur vardutbudet paverkar aldre personer med
storre vardbehov.

| detta ska sadant lyftas fram som kan peka pé att vardens resurser anvands efter
patientens behov eller om tidsgranser for vardgarantin innebar att allt storre andel laggs
pa forhallandevis "friska” patienter i stallet for till ldre med storre vardbehov.

11.2.1. Forstarkt tillsyn av vardgarantin - IVO far mojlighet att forelagga vardgivaren
med vite

SKPF har inte nagon invandning mot forslaget att vitesforelaggande ska bli mojligt da
informationsgarantin i vardgarantin eller informationsskyldigheten i patientlagen inte
fullgors. Det vore ett logiskt steg att fullfolja forekomsten av viten ocksa till den valdigt
viktiga del av vardgarantin som handlar om tidsgranserna for vard och behandling.



SKPF::

pensionarerna

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

Ett viktigt stycke i betankandet tar upp hur kontinuiteten ska 6ka i varden, med fokus pa
specialiserad vard. Utredningen foreslar att det ska fortydligas vid val av fast vardkontakt
att man ska ta hansyn till patientens 6nskemal om vem som utses till detta. SKFP tycker
att det ar sjalvklart och bra att detta foreslas och fortydligas.

14.8 Utredningens forslag kring nationella principer for ersattningar och avgifter
inom halso- och sjukvarden

SKPF menar att avgifter och principer for ersattningar inom héalso- och sjukvarden ar en
faktor som kan forbattra mojligheterna till jamlik vard men ocksa, om avgifter satts utan
principer, leda i fel riktning. SKPF tillstyrker darfor utredningens forslag som kan leda till
enhetliga avgifter.

SKPF valkomnar utredningens forslag i avsnitt 14.8.2 Enhetliga avgifter som starker
principen om vard pa lika villkor. Sarskilt viktigt ar forslaget att regeringen bor tillsatta en
utredning om hur kostnader for hjalpmedel och hjalpmedelsforskrivning kan inforlivas i
hdgkostnadsskyddet.

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

14.8.6 Battre forutsattningar for uppfoljning av digital vard

Som vi anfor ovan sa far inte digitaliserad vard utestanga, exempelvis aldre personer, fran
nodvandig vard. Med den reservationen ser SKPF ett varde i utveckling och 6kad
tillganglighet med digitala vardinsatser.

Att, som utredningen ocksa foreslar, varje utomlansvard maste foregas av ett fysiskt
besok ar sjalvklart i de fall det handlar om ett vardbehov som kraver en fysisk kontakt. Vi
vander oss dock emot om patienten i saddant fall hanvisas till ett fysiskt besok i
primarvarden enbart av skal som handlar om mellanregional kostnadsforing av
vardkostnader. SKPF menar att det &r angelaget med en gedigen nationell
sammanhallande uppféljning av vard via distanskontakt, som foreslas i punkt 14.8.6.

For SKPF Pensionarerna

Lenita Granlund
Forbundsordforande



