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Stockholms
stad

PM Rotel IV (Dnr KS 2026/802)

Slutbetankandet Behovsstyrd vard (SOU 2026:38)

Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid den 30 oktober 2026

Forslag till beslut

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar foljande.

1. Remissen besvaras med Stockholms stads yttrande, bilaga 1 till
promemorian.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Foredragande borgarradet Alexander Ojanne

Sammanfattning av arendet

Socialdepartementet har remitterat slutbetdnkandet av utredningen Behovsstyrd vard
(SOU 2026:38) till bland annat Stockholms stad for yttrande.

Utredningen foreslar en stirkt och mer behovsstyrd vardgaranti i den specialiserade
varden, med fler patienter och fler vardinsatser inkluderade samt 6kad mgjlighet att
anvinda digitala 16sningar. Forslagen bedoms forbattra tillgdnglighet och valfrihet,
medan effekterna for kommunal hilso- och sjukvérd bedoms vara begransade.

Forslagen véntas trada i kraft fran den 1 juli 2028.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden och #ldrenimnden.
P& grund av kort remisstid har socialforvaltningen svarat med ett kontorsyttrande.

Stadsledningskontoret tillstyrker forslaget om en ny vardgaranti och bedomer att den
kan stérka bade patienternas stillning och stadens samverkan med varden.

Socialforvaltningen tillstyrker forslagen om en stiarkt vardgaranti och bedomer att de
kan forbittra stodet till patienter, sérskilt barn och unga med psykisk ohilsa.
Samtidigt framhalls att de hdjda ambitionerna forutsitter 6kade resurser.

Aldrenimnden ir positiv till forslagen och beddmer att de bor stirka patientens
stillning och bidra till en mer tillgénglig, jamlik och effektiv vard.
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Foredragande borgarradets synpunkter

Att starka vardgarantin och dérmed patienternas réttigheter &r positivt, inte bara for
den enskilde utan ocksa for samhadllet 1 stort. Ur ett kommunalt perspektiv dr det
sarskilt vilkommet om forslagen kan leda till att personer som fér stod fran
dldreomsorgen eller socialtjdnsten ocksa far snabbare och bittre tillgang till
specialiserad vérd.

For att reformen ska fa avsedd effekt krdvs dock att regionerna ges tillrackliga
resurser for att kunna erbjuda vérd inom de foreslagna tidsramarna. Den avgiende
regeringen har inte gjort sig kdnd for att kompensera kommuner och regioner for nya
uppdrag och héjda ambitioner. De forslag som nu remitteras innebir betydande
ambitionshdjningar, kompenseras inte regionerna for detta finns en risk att resultaten
uteblir eller att arbetsbelastningen for vardens medarbetare okar ytterligare.

I 6vrigt hinvisar jag till Stockholms stads yttrande.

Stockholm den 21 oktober 2026

Alexander Ojanne

Bilaga

1. Stockholms stads yttrande, dnr KS 2026/802-
2. Remiss - Slutbetéinkandet Behovsstyrd vard (SOU 2026:38), dnr KS
2026/802-1.1

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Sérskilt uttalande av borgarradet Jonas Naddebo (C)

Vi vilkomnar forslagen om en stirkt och mer behovsstyrd vardgaranti. Kortare
véntetider, storre valfrihet och béttre anvindning av vardens samlade kapacitet ar ritt
vig for att fler ska fa vard i tid. Svensk sjukvéard behdver mer nationell samordning
dér det gor verklig skillnad, men centralisering &r inte svaret pa vardens problem.

Vi tror pa beslut ndra manniskor och pa att ge regioner och vardens medarbetare
ansvar och handlingsutrymme. Vi vilkomnar dérfor en starkare nationell samordning
som gor varden mer jamlik och tillgidnglig, utan att flytta ansvaret for sjukvarden
langre fran patienterna. Vardens stora problem &r kderna och bristen pa personal, inte
vem som &dger organisationsschemat. Fokus maste dérfor ligga pa att korta kderna,
starka patientens valfrihet och ge vardens medarbetare béttre forutsattningar att géra
sitt jobb.
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Arendet

Socialdepartementet har remitterat slutbetdnkandet av utredningen Behovsstyrd vdrd
(SOU 2026.38) till bland annat Stockholms stad for yttrande.

Utredningen har haft i uppdrag att ta fram en ny och stirkt vardgaranti for den
specialiserade vdrden med vésentligt kortare tidsgrénser &n i dag. Den nya
vardgarantin ska utga fran patientens behov. Utredningen har dven haft i uppdrag att
lamna fOrslag som underldttar for rorlighet och valfrihet, som 6kar kontinuiteten 1 den
specialiserade varden, samt foresla uppfoljning och tillsyn av den nya vardgarantin,
med fokus pé ansvarsutkridvande.

Utredningen foreslar att fler vardbesok ska omfattas av av vardgarantin, inte minst
aterbesok. Utredningens forslag skapar en storre flexibilitet for hur vérden ska
formedlas, bland annat genom att digitala 16sningar kan anvéndas nér sddana ar
lampliga.

Utredningen bedomer att forslagen inte har nigra direkta effekter for den kommunala
hilso- och sjukvirden dd kommunerna inte har ndgot ansvar for specialiserad vard.

Forslagen véntas trdda i kraft frén den 1 juli 2028.

Remissammanstallningen
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, Socialnimnden och Aldrenzimnden.

Pa grund av kort remisstid har socialforvaltningen svarat med ett kontorsyttrande.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutlatande daterat den 11 september 2026 har 1
huvudsak foljande lydelse.

Sammanfattning av synpunkter

Stadsledningskontoret bedomer att forslagen till ny vardgaranti i den specialiserade
varden dr gynnsam for patienten. Den foreslagna nya vardgarantin kan ocksé vara
gynnsam for stadens forutséttningar att samverka med varden och kontoret tillstyrker
utredningens forslag.

Stillningstaganden

Stadsledningskontoret tillstyrker utredningens forslag och instimmer 1 att forslagen i
slutbetdnkandet innebér positiva mojligheter for patienterna samt beddms dka
tillgéngligheten till virden.

Stadsledningskontoret instdmmer i utredningens beddmning att forslagen fran
utredningen inte har nagra direkta effekter pd den hélso- och sjukvard som bedrivs av
kommunerna, eftersom kommunerna inte ansvarar for specialiserad vard. Stadens
verksamhet kan dock paverkas positivt om fordndringarna leder till att patienter som
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aven har kommunal hilso- och sjukvard, omsorg eller insatser fir béttre tillgang till
specialiserad vard.

Stadsledningskontoret instdmmer i utredarens slutsats att vardgarantin kan ge positiva
effekter for personer med komplexa och langvariga vardbehov som kréver flera
aterbesok, exempelvis personer med funktionsnedsittningar, nér aterbesok inkluderas
1 vardgarantin.

Det dr positivt att garantin for planerad vard inom barn och ungdomspsykiatrin
foreslas séttas till 30 dagar. Manga barn och unga med psykisk ohilsa ar aktuella
inom socialtjdnsten och forslaget kan forbéttra forutsattningarna for dem och deras
familjer att fa rétt stod i rétt tid. Det kan innebéra ett minskat behov av akuta
socialtjdnstinsatser for problem som egentligen kriver psykiatrisk vird for att
socialtjdnstens insatser ska bli verksamma.

Stadsledningskontoret bedomer att samverkan med regionen ar vésentlig utifran att
skapa sdker informations- och kommunikationsteknologi mellan vardgivare for en
saker distanskontakt. Det finns ocksa behov av att fortsatt utveckla samverkan med
regionen for patienter som har fast vardkontakt inom specialistvarden samtidigt som
de bor pa sérskilt boende med insatser inom hélso- och sjukvard eller har sociala
insatser.

Socialforvaltningen

Socialforvaltningens tjinsteutlatande daterat den 25 augusti 2026 har i huvudsak
foljande lydelse.

Beténkandet Behovsstyrd vard (SOU 2026:38) handlar i forsta hand om hilso- och
sjukvarden. Socialtjansten berors indirekt genom de patientgrupper dér vard och
sociala insatser behdver samordnas.

Forvaltningen bedomer att forslagen till ny vardgaranti i den specialiserade varden ar
gynnsam for patienten. Den foreslagna nya vardgarantin kan ocksa vara gynnsam for
socialtjdnstens forutsattningar att samverka med vérden och forvaltningen tillstyrker
forslagen.

Det ér sdrskilt positivt att barn och ungdomspsykiatrins nuvarande malsittning, att
planerad vard ska ges inom 30 dagar, foreslas bli lagstadgad. Manga barn och unga
med psykisk ohélsa ér aktuella inom socialtjénsten och forslaget kan forbattra
forutséttningarna for dem och deras familjer att fa rétt stod 1 rétt tid. Det kan innebéra
ett minskat behov av akuta socialtjanstinsatser for problem som egentligen kréver
psykiatrisk vird och béttre forutsiattningar for att socialtjinstens insatser ska bli
verksamma.

Det bor beaktas att en skiarpt ambition kommer krdava dkade resurser.

Aldreniamnden
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Aldrenimnden beslutade vid sitt ssmmantride den 25 augusti 2026 foljande.
Aldrenimnden antar forvaltningens tjinsteutldtande som svar pa remissen och
overldamnar det till kommunstyrelsen.

Sdrskilt uttalande av Hugo Laigar m.fl. (alla M), se Reservationer m.m.

Sdrskilt uttalande av Margita Jacobsson (L) och Malin Frick (C), se Reservationer
m.m.

Aldreforvaltningens tjinsteutlatande daterat den 6 juli 2026 har i huvudsak foljande
lydelse.

Sammanfattning av synpunkter

Aldreférvaltningen ser i stort sett positivt pa de foreslagna forindringarna for att
stirka och fortydliga vardgarantin inom den specialiserade varden med fokus pa
patientens behov och kortare vantetider.

Utredningen "Behovsstyrd vard" (SOU 2026:38) foreslar en ny och stéirkt vardgaranti
for specialiserad vard med kortare tidsgrianser: 30 dagar till medicinsk bedomning och
60 dagar till planerad vard, jaimfort med dagens 90 dagar. Fler patienter ska omfattas,
och undersdkningar samt utredningar inkluderas i garantin. En ny informationsgaranti
infors dér patienten ska f4 besked 1 tid, och brister kan leda till vite. Regionen ska
sdkerstilla att patienten far vard hos annan vardgivare 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
utOkas till att omfatta sluten vard i hela landet, med hemregionens godkdnnande for
vard i annan region innan kostnader ticks.

Dessutom foreslés nationella principer for ersittningar och avgifter for att skapa
storre réttvisa och transparens. Forslagen syftar till att 6ka tillgédngligheten, stirka
patientens stéllning och framja jamlik vard med béttre kapacitetsutnyttjande och
kortare véntetider.

Stiilllningstaganden
Fokus i foljande avsnitt har lagts pa att i forsta hand kommentera de forslag i
utredningen som éldreférvaltningen bedomer ger paverkan pa dldreomsorgen.

I direktivet fOr att ta fram en ny vardgaranti fanns foljande syfte formulerat — att
patienter ska fa vard 1 ritt tid utifrdn behov och att den varden ska ges pa ratt
vardniva. Vardens resurser ska anvédndas sa effektivt som mojligt. Utredningen har
under arbetet med att ta fram av en ny vardgaranti utgétt fran att prioriteringar i
varden ska ske enligt behovsprincipen i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL,
och den etiska plattformen!. Den som har storst behov av vérd ska fa vard forst.

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

2. Behovs- och solidaritetsprincipen

3. Kostnadseffektivitetsprincipen.
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Vidare géller LEON principen, som anger att vard ska ges pa den ldgsta nivin som ar
effektiv for patientens behov, inte per automatik i den specialiserade varden.
Samtidigt finns systemet for kunskapsstyrning, med verktyg som nationella riktlinjer,
vardprogram och standardiserade arbetssétt. For att verkstilla prioriteringar 1 beslut
och for att rangordna insatser behdvs ovanstdende system. Utredaren inte lamnat
nagra forslag pa att &ndra nagot i de nuvarande systemen.

Utredningens forslag till ny vardgaranti i den specialiserade viarden med fokus pad
patientens behov och kortare vintetider.

— 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 bedéma patientens behov av vérd. Vilket innebar att
vardgivaren ska granska remissen. Patienten ska inom samma tidsram fa besked om
att remissen har tagits emot. Det senare dr en del av informationsgarantin nedan
(regleringen ir 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 nir den medicinska beddmningen
kommer att 4ga rum (regleringen ar ny). Om regionen brister i denna skyldighet kan
vite utdomas.

— 30 dagar: Patienten ska fa en medicinsk beddmning inom 30 dagar, rdknat fran den
dag dé remissen har tagits emot i den specialiserade virden. Eventuella utredande
atgirder som behovs for att kunna gora beddmningen ska goras inom tidsramen,
exempelvis provtagning, undersokningar, besok med mera. Denna beddmningsgaranti
ersétter dagens besoksgaranti (pa 90 dagar).

— 60 dagar: Patienten ska 4 sin planerade vard inom 60 dagar, riknat fran den dag da
vardgivaren har beslutat att patienten ska f den aktuella vdrden. Det kan till exempel
handla om fysiska besok, utredande atgirder eller en operation som ska goras inom
tidsramen. Denna garanti for planerad vard ersétter dagens behandlingsgaranti (p& 90
dagar).

Eventuella dterbesok ingar i tidsfristerna. Daremot ingar inte planerade uppfoljningar.

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

Aldreférvaltningen instimmer i att bedémning och prioritering av remisser,
tillsammans med bekréftelse till patienten om att remissen tagits emot, dr viktiga
delar i en forstarkt och behovsstyrd vardgaranti. En tidsfrist pé tre arbetsdagar infors
for remisshanteringen, vilket innebér att remissen ska granskas inom den tiden. Den
prelimindra bedomningen och prioriteringen av patientens vardbehov ska goras i den
specialiserade varden.

Patienten ska ocksa fi information inom tio arbetsdagar om nér den medicinska
bedomningen kommer att ske, vilket stirker patientens stdllning och frimjar
socioekonomisk jdmlikhet genom att alla patienter far samma information 1 tid.
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Det innebir en lagstadgad tidsgrans for information till patienten, inte nya
skyldigheter att informera, utan nar informationen ska ges.

Forslaget innebédr ocksa att fler delar av patientens vardprocess regleras i lag, vilket
medfor viss 0kad regelstyrning. Det handlar bland annat om véntetider for
undersokningar och aterbesok, som tidigare inte haft en bortre tidsgrins. Genom att
inkludera dessa 1 virdgarantin okar kraven pa regionerna att planera varden med god
framforhallning.

Aldreforvaltningen beddmer att skiirpta tidsgrinser i vardgarantin medfor att
utvecklingen av informationsfléden och samverkan med regionen ar visentlig. Nar
patienter snabbare far specialistbedomningar och ett snabbare vardforlopp kan
behovet av att snabbt erbjuda sociala insatser och rehabilitering 6ka for staden. Det
kan finnas ett behov av korta handldggningstider och flexibla resurser for att mota
patienters behov i takt med dkad tillgang till specialistvard.

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

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

Manga patienter kommer dven framover att f4 den medicinska beddmningen vid ett
fysiskt besok, men digitala 16sningar kommer att kunna anvéndas nir sddana ar
lampliga. Det kommer att spara tid for bdde varden och patienten. Utredningen har
lamnat forslag som inkluderar dtgarder for att integrera digital vérd som en naturlig
del av den offentligt finansierade varden, med krav pa avtal for privata aktorer som
erbjuder distansvard.

Ett ytterligare forslag dr att patientens mdjlighet att vilja utforare av offentligt
finansierad vérd i hela landet dven ska omfatta sluten vird. Hemregionen far da stélla
krav pé att sluten vard 1 en annan region ska godkédnnas av hemregionen innan den
svarar for kostnaderna. Syftet med att reglera valfriheten inom sluten vard i lag &r att
utoka patienters mojlighet att fritt vdlja utforare av vard, oavsett i vilken region de ar
bosatta. Det innebir att patientens mdjlighet att vélja utforare 1 hela landet omfattar
all vard.

13 Konsekvenser av forslagen

Aldreférvaltningen instimmer i att forslagen i slutbetinkandet innebdr positiva
mojligheter for patienterna och bedéms O6ka tillgangligheten till varden. Fler kommer
att omfattas av vardgarantin som en effekt av forslagen. Information om patientens
véntan pd vérd stirks. Sammantaget 6kar forutséittningarna for att fler far vard i tid.

13.1.4 Personer med funktionsnedsdttningar

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

13.4.2 Kommuner

Aldreforvaltningen instimmer i att forslagen fran utredningen inte bedéms ha nigra
direkta effekter pa den hélso- och sjukvéard 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 sjukvard eller omsorg fér bittre tillgang till specialiserad vérd.

13.6.1 Okad styrning mot en jimlik vird

Aldreforvaltningen instimmer i utredningens beddmning att om fler omfattas av
vardgarantin 0kar forutsittningarna for att de patienter som har storst behov av vard
far foretride till vrden. Den fordndringen styr pa ett béttre sétt 4n i dag mot malet om
en jamlik vard. Forslaget om att inféra en informationsgaranti kan ocksa fraimja
socioekonomisk jimlikhet genom att ge mindre resursstarka patienter battre tillgdng
till information.

Utredarens forslag innebdr att fler delar av vardprocessen omfattas av vardgarantin
och fortydligar regionernas skyldigheter, vilket 6kar forutsittningarna for en mer
likartad tillampning i hela landet.

Tidsgrénser for remisshantering som en del av virdgarantin bidrar till 6kad
likvardighet. P4 sd sétt kan forslagen bidra till malet om en jamlik vird. Genom att
tidsgranserna for remisshanteringen blir en del av den nationellt reglerade
vardgarantin, 6kar forutsédttningarna for att en viktig del av vardprocessen blir mer
likvérdig 1 hela landet.

Regionernas skyldighet att agera snabbare for att erbjuda vard hos andra vardgivare
nér vardgarantin inte uppfylls, beror framst den specialiserade varden och kan ocksa
bidra till en mer jdmlik vard. Det kan ocksa leda till béttre kapacitetsutnyttjande i hela
landet och pé sikt en utjaimning av véntetider.

13.9.1 Konsekvenser for patienter

Aldrefdrvaltningen instimmer i utredningens bedomning att forslaget om att ta
hénsyn till patientens behov och 6nskemaél vid val av fast vardkontakt kan 6ka
tryggheten och delaktigheten for patienterna inom specialiserad vard. Tryggheten
starks nér patienten vet att den fasta vardkontakten kénner till deras sjukdomshistoria
och livssituation, vilket dr sdrskilt viktigt for patienter med kroniska och/eller
komplexa vardbehov. Att folja patienten dver tid kan ocksd minska risken for misstag
och Oka patientsdkerheten.

Aldreforvaltningen beddmer att det finns ett fortsatt behov av att utveckla samverkan
med regionen for patienter som har fast vdrdkontakt inom specialistvarden samtidigt
som de bor pd sérskilt boende med insatser inom hélso- och sjukvard.

14.2.3 Vad styr anviindningen av olika erséttningssystem?
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Omstdllningen till god och ndra vdard behéver beaktas i utformningen av ersdttningar
Aldreférvaltningen instimmer i utredningens forslag om nationella principer for
ersittningar och avgifter inom hilso- och sjukvarden for att skapa storre réttvisa och
transparens.

Omstéllningen till god och néra vard lyfter séarskilt fram mal som kontinuitet,
personcentrering och samverkan. Den éndrar inte de 6vergripande malen i hilso- och
sjukvérdslagen (HSL), men kraver forméga av samverkanspartners att utveckla och
implementera innovationer i arbetssétt och samverkan pa systemniva. Exempelvis
genom att sdkerstélla informationséverforing fran specialistvarden till priméarvarden
dér oftast patientens fasta vardkontakt ansvarar for den fortsatta sammanhallande
planeringen av vérden.

Digitaliseringen mdjliggor nya sétt att arbeta och kommunicera for att uppné god
tillgidnglighet med befintliga och sdkra metoder. Region Stockholm och lénets
kommuner anvédnder idag systemet Lifecare SP i samband med utskrivning fran
slutenvérden. Systemet stodjer arbetsséttet utifran att intentionerna i lagen om
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd dar primérvarden ar navet i
utskrivningsprocessen.

14.4.3 Avgifter varierar pd flera siitt

Regionerna bor enas om enhetliga patientavgifter for att framja jamlik tillgéng till
vard, 0ka transparensen och forenkla systemet for patienter. Forskning visar att hogre
egenavgifter kan minska efterfragan pa vérd, sérskilt bland personer med sdmre hélsa
och lagre utbildning, vilket kan leda till 6kad ohilsa och hogre samhillskostnader.
Stora variationer i avgifter skapar otydlighet och ojimlikhet, medan enhetliga avgifter
kan forenkla administrationen, sérskilt vid vard utanfor hemregionen, och underlitta
nationella reformer som nationell vardférmedling. Sammanfattningsvis bedoms
enhetliga avgifter bidra till 6kad réttvisa och béttre tillgang till vard for alla patienter.

Hjdlpmedel omfattas inte av hogkostnadsskyddet

Aldreférvaltningen instimmer i utredningens beddmning att regeringen bér tillsitta
en utredning om hur kostnader kopplade till hjdlpmedel och hjdlpmedelsforskrivning
kan infOrlivas i ett hogkostnadsskydd. Vidare bor avgifter for hjdlpmedel vara ett
prioriterat omrade for den nya funktionen for nationella principer for ersittningar och
avgifter 1 hilso- och sjukvéarden.

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 édr det hjdlpmedel dér avgifter &r vanligast.
Enligt praxis omfattas hjdlpmedel varken av regionalt eller kommunalt
hogkostnadsskydd. Det finns inget tydligt lagstdd 1 hélso- och sjukvérdslagen (HSL)
for att ta ut avgifter for hjalpmedel, och kommuner behover lagstod? for att ta ut
avgifter for tjanster de dr skyldiga att tillhandahalla. Utredningen foreslog en

2 Kommunallagen 2 kap. 5§
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lagreglering for att hantera regionala skillnader i avgifter och att avgifter i samband
med behovsbedomning och forskrivning skulle inga i hogkostnadsskyddet, men dessa
forslag har inte gatt vidare.

14.8.2 Enhetliga avgifter stirker principen om vard pd lika villkor
Aldreférvaltningen instimmer i utredningens resonemang om att regionerna bor enas
om enhetliga avgifter inom hélso- och sjukvarden. Det bor ske med utgangspunkt i
malet om vérd pa lika villkor. Funktionen for erséttningar och avgifter inom hélso-
och sjukvarden bor ta fram forslag pa storleken pé avgifterna. Enhetliga avgifter bor
till en borjan inféras for medicinska bedomningar i primérvarden. Dessa bor gélla
oavsett hur bedomningen formedlas, av vilken profession och om det &r en inom-
eller utomlénskontakt.

Regionerna bor dverviaga hur utformningen kan premiera kontinuitet pa den eller de
enheter dir patienten dr listad eller har andra langvariga kontakter. Hinsyn behover
aven tas till forutséttningarna att erbjuda all vird inom den egna regionen som
varierar beroende pd infrastruktur, avstdnd och tillgang till olika transportalternativ,
vilket paverkar kostnader for resor. Regionernas incitament att erbjuda vard hos andra
vardgivare styrs av om det uppfattas som kostsamt eller I6nsamt har tidigare
konstaterats av Socialstyrelsen. For att frimja en jadmlik och behovsstyrd vard kan
staten behdva bidra till finansiering av kringkostnader for patienter och medf6ljande.

Regeringen bor tillsitta en utredning om hur kostnader kopplade till hjalpmedel och
hjalpmedelsforskrivning kan inforlivas i ett hogkostnadsskydd. Vidare bor avgifter
for hjdlpmedel vara ett prioriterat omrade for den nya funktionen for nationella
principer for erséttningar och avgifter i hélso- och sjukvérden.

Idag finns stora friheter for regionerna att utforma sina patientavgifter. Det kan skilja
hundratals kronor pa hur mycket patienten far betala for samma typ av besok eller
hjalpmedel i olika regioner. Det dr svart att se att detta gér i linje med
portalparagrafens mal om vard pa lika villkor och vérd efter behov. Utredningen
bedomer det som orimligt att patientavgifter for samma typ av tjinst skiljer
hundratals kronor mellan olika regioner. Det dr sdrskilt bekymmersamt ur ett patient-
och jamlik hetsperspektiv. Utredningen bor dven titta forutséttningslost pa avgifter i
samband med hjdlpmedelsforskrivning i sévil regioner som kommuner.

14.8.4 Regionerna ska erbjuda majlighet till distanskontakt

Aldreforvaltningen instimmer i utredarens forslag om att det behdver inféras en
definition av distanskontakt i hdlso- och sjukvardslagen. Definitionen som foreslas ar,
patientens kontakt med varden dér patient och virdpersonal dr rumsligt dtskilda och
kommunicerar via informations- och kommunikationsteknologi, sdsom telefon, chatt
eller videosamtal. Regionen ska erbjuda distanskontakt nér det 4r medicinskt
lampligt, men patienten har alltid rétt att tacka nej och istéllet {2 ett fysiskt besok.
Vérd som helt baseras pa distanskontakt krdver avtal med regionen dér varden
erbjuds.
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Aldreforvaltningen beddmer att samverkan med regionen #r visentlig utifran att
skapa sdker informations- och kommunikationsteknologi mellan vardgivare for en
sdker distanskontakt.

14.9.6 Konsekvenser for kommuner

Aldreférvaltningen instimmer i utredningens forslag att den kommunala
verksamheten kan pdverkas positivt om de foreslagna fordndringarna medfor att
patienter som ocksad har kommunal hélso- och sjukvard eller kommunal omsorg far en
bittre sammanhéingande digifysisk regional hélso- och sjukvérd.

Aldreforvaltningen bedémer 4ven hir att samverkan med regionen ir viisentlig utifrn
att skapa séker informations- och kommunikationsteknologi mellan vardgivare for en
saker distanskontakt.
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Reservationer m.m.
Aldrendmnden

Sarskilt uttalande av Hugo Laigar m.fl. (alla M)

Vi vilkomnar att den moderatledda regeringen jobbat med denna fraga och delar i
stort sétt forvaltningens kloka inspel i tjdnsteutlatandet. Att fa véard i tid ar essentiellt
och forslagen som presenteras till exempel en stirkt vardgaranti ar steg i rétt riktning.

Sarskilt uttalande av Margita Jacobsson (L) och Malin Frick (C)

Centerpartiet och Liberalerna vilkomnar forslagen om en stirkt och mer behovsstyrd
vardgaranti. Kortare vintetider, storre valfrihet och béttre anvéindning av vardens
samlade kapacitet &r ritt vag for att fler ska fa vard 1 tid.

Svensk sjukvérd behdver mer nationell samordning dér det gor verklig skillnad, men
centralisering dr inte svaret pd virdens problem. Vi tror pa beslut ndra ménniskor och
pa att ge regioner och vardens medarbetare ansvar och handlingsutrymme. Vi
vilkomnar darfor en starkare nationell samordning som gor varden mer jdmlik och
tillgénglig, utan att flytta ansvaret for sjukvéarden lédngre fran patienterna.

Vardens stora problem é&r kderna och bristen pé personal, inte vem som dger
organisationsschemat. Fokus maste dérfor ligga pé att korta kderna, stirka patientens
valfrihet och ge vardens medarbetare béttre forutsittningar att gora sitt jobb.
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