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Svar pa remiss fran kommunstyrelsen, dnr KS 2026/802

Forvaltningens forslag till beslut
Aldrendmnden antar forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pé
remissen och dverlamnar det till kommunstyrelsen.

Sammanfattning av remissen

Kommunstyrelsen har remitterat Socialdepartementets
slutbetdnkande av utredningen Behovsstyrd vard till bland annat
Stadsledningskontoret, socialndmnden och dldrendmnden.

Utredningen "Behovsstyrd vard" (SOU 2026:38) foreslar en ny och
starkt vardgaranti for specialiserad vard med kortare tidsgrinser: 30
dagar till medicinsk bedomning och 60 dagar till planerad vérd,
jamfort med dagens 90 dagar. Fler patienter ska omfattas, och
undersokningar samt utredningar inkluderas i1 garantin. En viktig
utgéngspunkt for utredningen har varit att forslagen ska leda till en
mer personcentrerad vard. Den nya vardgarantin ska utga fran
patientens behov. En ny informationsgaranti infors dér patienten ska
fa besked i tid, och brister kan leda till vite. Regionen ska
sakerstilla att patienten far vard hos annan vardgivare om
tidsgranserna inte kan hallas, utan extra kostnad for patienten.

Utredningen foreslar ocksa att digital vard ska integreras som en
naturlig del av varden, med krav pa avtal for privata
distansvardsleverantorer. Patientens valfrihet utdkas till att omfatta
sluten vard i hela landet, med hemregionens godkénnande for vérd 1
annan region innan kostnader tacks.

Dessutom foreslés nationella principer for ersattningar och avgifter
for att skapa storre réttvisa och transparens. Forslagen syftar till att
oka tillgéngligheten, stirka patientens stdllning och framja jamlik
vird med béttre kapacitetsutnyttjande och kortare véntetider.

Forslagen véntas trada i kraft frdn den 1 juli 2028.
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Beredning

Arendet har beretts av dldreforvaltningens avdelning for
stadsovergripande dldreomsorgsfragor. Samverkan med de fackliga
organisationerna har skett 1 forvaltningsgruppen den 19 augusti
2026. Kommunstyrelsen pensiondrsrdd har tagit del av drendet den
18 augusti och socialndmndens, dldrendmndens och
overformyndarnimndens gemensamma rdd for
funktionshinderfragor den 20 augusti 2026.

Jamstalldhetsanalys

Forvaltningens bedomning &r att férslagen 1 utredningen for att
starka och fortydliga vardgarantin inom den specialiserade vdrden
med fokus pa patientens behov och kortare vintetider inte har nagon
paverkan pd jamstéilldheten mellan kvinnor och mén. Den generella
vardgaranti som foreslas omfattar fler patienter och fler delar av
vérdprocessen @n 1 dag och borde dirfor kunna paverka vintetiderna
for kvinnor och mén positivt.

Aldreférvaltningens synpunkter

Sammanfattning av synpunkter

Aldreférvaltningen ser i stort sett positivt pa de foreslagna
forandringarna fOr att starka och fortydliga vardgarantin inom den
specialiserade varden med fokus pa patientens behov och kortare
véntetider.

Utredningen "Behovsstyrd vard" (SOU 2026:38) foreslar en ny och
starkt vardgaranti for specialiserad vard med kortare tidsgrinser: 30
dagar till medicinsk bedomning och 60 dagar till planerad vard,
jamfort med dagens 90 dagar. Fler patienter ska omfattas, och
undersokningar samt utredningar inkluderas i1 garantin. En ny
informationsgaranti infors dér patienten ska fa besked i tid, och
brister kan leda till vite. Regionen ska sékerstilla att patienten far
vérd hos annan vérdgivare om tidsgrianserna inte kan hallas, utan
extra kostnad for patienten.

Utredningen foreslar ocksa att digital vard ska integreras som en
naturlig del av varden, med krav pa avtal for privata
distansvardsleverantorer. Patientens valfrihet utdkas till att omfatta
sluten vard i hela landet, med hemregionens godkénnande for vérd 1
annan region innan kostnader tacks.

Dessutom foreslés nationella principer for ersattningar och avgifter
for att skapa storre réttvisa och transparens. Forslagen syftar till att
oka tillgéngligheten, stirka patientens stdllning och framja jamlik
vird med béttre kapacitetsutnyttjande och kortare véntetider.

Stallningstaganden

Fokus i foljande avsnitt har lagts pa att 1 forsta hand kommentera de
forslag 1 utredningen som dldreforvaltningen bedomer ger paverkan
pa dldreomsorgen.
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I direktivet for att ta fram en ny vardgaranti fanns foljande syfte
formulerat — att patienter ska fé vérd 1 rétt tid utifran behov och att
den vérden ska ges pd ritt vrdniva. Vardens resurser ska anvindas
sa effektivt som mgjligt. Utredningen har under arbetet med att ta
fram av en ny vardgaranti utgatt fran att prioriteringar i varden ska
ske enligt behovsprincipen i hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL, och den etiska plattformen'. Den som har storst behov av vard
ska fi vérd forst. Vidare géller LEON principen, som anger att vard
ska ges pd den lagsta nivan som &r effektiv for patientens behov,
inte per automatik i den specialiserade virden. Samtidigt finns
systemet for kunskapsstyrning, med verktyg som nationella
riktlinjer, vardprogram och standardiserade arbetssitt. For att
verkstélla prioriteringar 1 beslut och for att rangordna insatser
behovs ovanstdende system. Utredaren inte lamnat nagra forslag pa
att dndra nagot 1 de nuvarande systemen.

Utredningens forslag till ny vardgaranti i den specialiserade
varden med fokus pa patientens behov och kortare
vantetider.

— 3 arbetsdagar: Tidsfristen for remisshantering blir en del av
vardgarantin. Den vardgivare som tar emot en remiss i den
specialiserade varden ska inom tre arbetsdagar prioritera och
bedoma patientens behov av véard. Vilket innebar att vardgivaren
ska granska remissen. Patienten ska inom samma tidsram fé besked
om att remissen har tagits emot. Det senare &r en del av
informationsgarantin nedan (regleringen &r ny).

— 10 arbetsdagar: En informationsgaranti for patienten infors
och blir en del av vardgarantin. Samma vardgivare som ovan

ska inom tio arbetsdagar fran det att remissen har tagits emot
informera patienten om nér den medicinska bedomningen
kommer att 4ga rum (regleringen ar ny). Om regionen brister 1
denna skyldighet kan vite utdomas.

— 30 dagar: Patienten ska f4 en medicinsk beddmning inom

30 dagar, riknat frdn den dag da remissen har tagits emot 1

den specialiserade vdrden. Eventuella utredande dtgédrder som
behovs for att kunna gora beddmningen ska goras inom tidsramen,
exempelvis provtagning, undersokningar, besok med mera. Denna
beddmningsgaranti ersétter dagens besoksgaranti (pd 90 dagar).

— 60 dagar: Patienten ska fa sin planerade vard inom 60 dagar,
rdknat frdn den dag da vardgivaren har beslutat att patienten

ska fa den aktuella varden. Det kan till exempel handla om
fysiska besok, utredande atgérder eller en operation som ska
goras inom tidsramen. Denna garanti for planerad vard ersétter
dagens behandlingsgaranti (pa 90 dagar).

I Den etiska plattformen utgors av tre principer:
1. Ménniskovirdesprincipen

2. Behovs- och solidaritetsprincipen

3. Kostnadseffektivitetsprincipen.
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Eventuella dterbesok ingar 1 tidsfristerna. Daremot ingér inte
planerade uppfoljningar.

7.2.2 Tidsfrist for remisshanteringen och en
informationsgaranti for patienten ar nya inslag i vardgarantin
Aldreférvaltningen instimmer i att bedémning och prioritering av
remisser, tillsammans med bekriftelse till patienten om att remissen
tagits emot, dr viktiga delar 1 en forstirkt och behovsstyrd
vérdgaranti. En tidsfrist pa tre arbetsdagar infors for
remisshanteringen, vilket innebar att remissen ska granskas inom
den tiden. Den preliminédra beddmningen och prioriteringen av
patientens vardbehov ska goras 1 den specialiserade varden.

Patienten ska ocksé fa information inom tio arbetsdagar om nér den
medicinska beddomningen kommer att ske, vilket stérker patientens
stdllning och frimjar socioekonomisk jamlikhet genom att alla
patienter fir samma information 1 tid.

Det innebir en lagstadgad tidsgréns for information till patienten,
inte nya skyldigheter att informera, utan ndr informationen ska ges.

Forslaget innebér ocksa att fler delar av patientens vardprocess
regleras 1 lag, vilket medfor viss 6kad regelstyrning. Det handlar
bland annat om véntetider for undersdkningar och aterbesok, som
tidigare inte haft en bortre tidsgrians. Genom att inkludera dessa i
vardgarantin 0kar kraven pd regionerna att planera varden med god
framforhéllning.

Aldreférvaltningen beddmer att skiirpta tidsgrinser i vardgarantin
medfor att utvecklingen av informationsfléden och samverkan med
regionen dr vdsentlig. Nir patienter snabbare far
specialistbeddmningar och ett snabbare vardforlopp kan behovet av
att snabbt erbjuda sociala insatser och rehabilitering 6ka for staden.
Det kan finnas ett behov av korta handlédggningstider och flexibla
resurser for att mota patienters behov 1 takt med okad tillgéng till
specialistvard.

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

Aldreforvaltningen instimmer i utredarens forslag att regionen ska
se till att patienten far vard hos en annan vardgivare nir regionen
bedomer att vardgarantins tidsgrins for medicinskbedomning eller
planerad vard inte kommer att uppfyllas. Det ska ske inom garantins
granser och utan extra kostnad for patienten.

Manga patienter kommer dven framover att f4 den medicinska
beddmningen vid ett fysiskt besok, men digitala [6sningar kommer
att kunna anvéndas nér sddana ar ldmpliga. Det kommer att spara tid
for badde varden och patienten. Utredningen har ldmnat f6rslag som
inkluderar dtgérder for att integrera digital vird som en naturlig del
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av den offentligt finansierade varden, med krav pa avtal for privata
aktorer som erbjuder distansvard.

Ett ytterligare forslag dr att patientens mojlighet att vélja utforare av
offentligt finansierad vard i hela landet d4ven ska omfatta sluten
vard. Hemregionen fér dé stilla krav p4 att sluten vérd i en annan
region ska godkinnas av hemregionen innan den svarar for
kostnaderna. Syftet med att reglera valfriheten inom sluten vérd 1
lag dr att utoka patienters mojlighet att fritt vélja utforare av vard,
oavsett 1 vilken region de dr bosatta. Det innebir att patientens
mojlighet att vdlja utforare i hela landet omfattar all vard.

13 Konsekvenser av forslagen

Aldreforvaltningen instimmer i att forslagen i slutbetéinkandet
innebdr positiva mojligheter for patienterna och beddms dka
tillgangligheten till virden. Fler kommer att omfattas av
vérdgarantin som en effekt av forslagen. Information om patientens
vintan pa vérd stiarks. Sammantaget 6kar forutsdttningarna for att
fler féar vard 1 tid.

13.1.4 Personer med funktionsnedsattningar
Aldreférvaltningen instimmer i utredarens resonemang att
vardgarantin kan ge positiva effekter for personer med
funktionsnedséttningar, sédrskilt for dem med komplexa och
langvariga vardbehov som kréver flera dterbesok. Forslaget att
inkludera aterbesok i1 vrdgarantin ses som en tydlig forbattring.
Inférandet av en informationsgaranti beddms ocksa positivt ur ett
funktionshinderperspektiv, dir informationen fortsatt ska anpassas
efter individens formaga att ta till sig den.

13.4.2 Kommuner

Aldreférvaltningen instimmer i att forslagen fran utredningen inte
bedoms ha nédgra direkta effekter pa den hélso- och sjukvérd som
bedrivs av kommunerna, eftersom kommunerna inte ansvarar for
specialiserad vard. Kommunernas verksamhet kan dock péverkas
positivt om fordndringarna leder till att patienter som dven har
hélso- och sjukvérd eller omsorg fér béttre tillgang till specialiserad
vérd.

13.6.1 Okad styrning mot en jamlik vard

Aldreférvaltningen instimmer i utredningens beddmning att om fler
omfattas av virdgarantin okar forutséttningarna for att de patienter
som har storst behov av vérd far foretrade till varden. Den
fordndringen styr pd ett béttre sétt dn 1 dag mot mélet om en jamlik
vard. Forslaget om att infora en informationsgaranti kan ocksa
framja socioekonomisk jimlikhet genom att ge mindre resursstarka
patienter béttre tillgang till information.

Utredarens forslag innebar att fler delar av vardprocessen omfattas
av vardgarantin och fortydligar regionernas skyldigheter, vilket 6kar
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forutséttningarna for en mer likartad tillimpning i hela landet.
Tidsgranser for remisshantering som en del av vardgarantin bidrar
till 6kad likvirdighet. Pa sa sitt kan forslagen bidra till malet om en
jamlik vard. Genom att tidsgrdnserna for remisshanteringen blir en
del av den nationellt reglerade vardgarantin, 6kar forutsittningarna
for att en viktig del av vardprocessen blir mer likvérdig i hela
landet.

Regionernas skyldighet att agera snabbare for att erbjuda vard hos
andra vardgivare nir vardgarantin inte uppfylls, berdr framst den
specialiserade varden och kan ocksa bidra till en mer jamlik vérd.
Det kan ocksé leda till bittre kapacitetsutnyttjande 1 hela landet och
pa sikt en utjimning av véntetider.

13.9.1 Konsekvenser for patienter

Aldreférvaltningen instimmer i utredningens bedémning att
forslaget om att ta hiansyn till patientens behov och 6nskemal vid
val av fast vardkontakt kan 6ka tryggheten och delaktigheten for
patienterna inom specialiserad vard. Tryggheten stdrks nér patienten
vet att den fasta vardkontakten kénner till deras sjukdomshistoria
och livssituation, vilket &r sérskilt viktigt for patienter med kroniska
och/eller komplexa vardbehov. Att f6lja patienten dver tid kan
ocksa minska risken for misstag och 0ka patientsidkerheten.

Aldreforvaltningen bedomer att det finns ett fortsatt behov av att
utveckla samverkan med regionen for patienter som har fast
vardkontakt inom specialistvarden samtidigt som de bor pa sirskilt
boende med insatser inom hélso- och sjukvérd.

14.2.3 Vad styr anvandningen av olika ersattningssystem?

Omstallningen till god och nara vard behdver beaktas i
utformningen av ersattningar

Aldreférvaltningen instimmer i utredningens forslag om nationella
principer for ersittningar och avgifter inom hélso- och sjukvarden
for att skapa storre réttvisa och transparens.

Omstéllningen till god och néra vard lyfter sédrskilt fram méal som
kontinuitet, personcentrering och samverkan. Den dndrar inte de
overgripande médlen i hilso- och sjukvardslagen (HSL), men kréaver
forméga av samverkanspartners att utveckla och implementera
innovationer i arbetssétt och samverkan pa systemniva. Exempelvis
genom att sdkerstélla informationsoverforing fran specialistvdrden
till primérvérden dér oftast patientens fasta vrdkontakt ansvarar for
den fortsatta sammanhallande planeringen av varden.
Digitaliseringen mojliggor nya sétt att arbeta och kommunicera for
att uppna god tillgdnglighet med befintliga och sikra metoder.
Region Stockholm och ldnets kommuner anvinder idag systemet
Lifecare SP i samband med utskrivning fran slutenvarden. Systemet
stodjer arbetsséttet utifrin att intentionerna i lagen om utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvérd dér primérvéarden &r navet i
utskrivningsprocessen.
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14.4.3 Avgifter varierar pa flera satt

Regionerna bor enas om enhetliga patientavgifter for att frimja
jamlik tillgéng till vard, 6ka transparensen och forenkla systemet for
patienter. Forskning visar att hdgre egenavgifter kan minska
efterfrdgan pa vard, sérskilt bland personer med sdmre hélsa och
lagre utbildning, vilket kan leda till 6kad ohélsa och hogre
samhéllskostnader. Stora variationer 1 avgifter skapar otydlighet och
ojdmlikhet, medan enhetliga avgifter kan forenkla administrationen,
sarskilt vid vard utanfér hemregionen, och underlétta nationella
reformer som nationell vardformedling. Sammanfattningsvis
bedoms enhetliga avgifter bidra till 6kad rittvisa och battre tillgang
till vard for alla patienter.

Hjalpmedel omfattas inte av hdgkostnadsskyddet
Aldreférvaltningen instimmer i utredningens bedomning att
regeringen bor tillsdtta en utredning om hur kostnader kopplade

till hjalpmedel och hjdlpmedelsférskrivning kan inforlivas i

ett hogkostnadsskydd. Vidare bor avgifter for hjalpmedel vara

ett prioriterat omrade for den nya funktionen for nationella principer
for ersattningar och avgifter i hilso- och sjukvarden.

Idag omfattas hjdlpmedel inte av hogkostnadsskyddet och
avgifterna for vuxna varierar mellan regionerna. Exempelvis tar
vissa regioner ut avgift for manuella och eldrivna rullstolar, medan
horapparater dr det hjalpmedel dér avgifter dr vanligast. Enligt
praxis omfattas hjadlpmedel varken av regionalt eller kommunalt
hogkostnadsskydd. Det finns inget tydligt lagstdd i hédlso- och
sjukvérdslagen (HSL) for att ta ut avgifter for hjalpmedel, och
kommuner behover lagstod? for att ta ut avgifter for tjdnster de ar
skyldiga att tillhandahdlla. Utredningen foreslog en lagreglering for
att hantera regionala skillnader i avgifter och att avgifter 1 samband
med behovsbeddmning och forskrivning skulle ingé i
hogkostnadsskyddet, men dessa forslag har inte gétt vidare.

14.8.2 Enhetliga avgifter starker principen om vard pa lika
villkor

Aldreférvaltningen instimmer i utredningens resonemang om att
regionerna bor enas om enhetliga avgifter inom hilso- och
sjukvérden. Det bor ske med utgdngspunkt i mélet om vard pa lika
villkor. Funktionen for ersittningar och avgifter inom hélso- och
sjukvérden bor ta fram forslag pa storleken pd avgifterna. Enhetliga
avgifter bor till en borjan inforas for medicinska bedomningar i
primérvarden. Dessa bor gilla oavsett hur bedomningen
formedlas, av vilken profession och om det dr en inom- eller
utomlénskontakt.

Regionerna bor dvervédga hur utformningen kan premiera
kontinuitet pa den eller de enheter dir patienten ar listad eller har
andra ldngvariga kontakter. Hinsyn behdver dven tas till

2 Kommunallagen 2 kap. 5§
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forutséttningarna att erbjuda all vard inom den egna regionen som
varierar beroende pd infrastruktur, avstdnd och tillgdng till olika
transportalternativ, vilket pdverkar kostnader for resor.
Regionernas incitament att erbjuda vard hos andra véardgivare styrs
av om det uppfattas som kostsamt eller [onsamt har tidigare
konstaterats av Socialstyrelsen. For att frimja en jamlik och
behovsstyrd vérd kan staten behdva bidra till finansiering av
kringkostnader for patienter och medf6ljande.

Regeringen bor tillsdtta en utredning om hur kostnader kopplade

till hjéalpmedel och hjdlpmedelsforskrivning kan inforlivas i

ett hogkostnadsskydd. Vidare bor avgifter for hjdlpmedel vara

ett prioriterat omrdde for den nya funktionen for nationella principer
for erséttningar och avgifter i hédlso- och sjukvarden.

Idag finns stora friheter for regionerna att utforma sina
patientavgifter. Det kan skilja hundratals kronor pa hur mycket
patienten fér betala for samma typ av besok eller hjdlpmedel 1 olika
regioner. Det &r svért att se att detta gar i linje med
portalparagrafens mél om vérd pa lika villkor och vard efter behov.
Utredningen bedomer det som orimligt att patientavgifter for
samma typ av tjanst skiljer hundratals kronor mellan olika
regioner. Det &r sdrskilt bekymmersamt ur ett patient- och jaimlik
hetsperspektiv. Utredningen bor dven titta forutsittningslost pa
avgifter i samband med hjidlpmedelsforskrivning i sdvil regioner
som kommuner.

14.8.4 Regionerna ska erbjuda magjlighet till distanskontakt
Aldreforvaltningen instimmer i utredarens forslag om att det
behover inforas en definition av distanskontakt 1 hdlso- och
sjukvérdslagen. Definitionen som foreslas dr, patientens kontakt
med varden dér patient och vardpersonal dr rumsligt atskilda och
kommunicerar via informations- och kommunikationsteknologi,
sasom telefon, chatt eller videosamtal. Regionen ska erbjuda
distanskontakt nér det &r medicinskt lampligt, men patienten har
alltid rétt att tacka nej och istéllet fi ett fysiskt besok. Véard som helt
baseras pé distanskontakt kréaver avtal med regionen dér virden
erbjuds.

Aldreférvaltningen beddmer att samverkan med regionen &r
vasentlig utifran att skapa siker informations- och
kommunikationsteknologi mellan vérdgivare for en sdker
distanskontakt.

14.9.6 Konsekvenser for kommuner

Aldreférvaltningen instimmer i utredningens forslag att den
kommunala verksamheten kan paverkas positivt om de foreslagna
fordndringarna medfOr att patienter som ocksa har kommunal hélso-
och sjukvard eller kommunal omsorg far en bittre
sammanhéngande digifysisk regional hélso- och sjukvard.



Aldreférvaltningen beddmer 4ven hir att samverkan med regionen
ar vasentlig utifran att skapa séker informations- och
kommunikationsteknologi mellan vérdgivare for en sdker
distanskontakt.

Karin Biilow

Aldredirektor Avdelningschef
Aldreforvaltningen Aldreforvaltningen
Bilagor
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