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Remissvar 
SOU 2026:38 Behovsstyrd vård

Svenska Distriktsläkarföreningen (DLF) tackar för möjligheten att inkomma med synpunkter på SOU 2026:38 och vill lämna följande synpunkter på betänkandet.
Sammanfattning
DLF tillstyrker huvudinriktningen för en stärkt vårdgaranti, men ser risk för att skarpare tidsgränser leder till fler avslagna remisser, ökade krav på utredning i primärvården eller överföring av arbetsuppgifter från specialistvården. Förändringar av arbetsfördelningen mellan vårdnivåerna måste vara medicinskt motiverade, förankrade hos berörda professioner och följas av nödvändiga resurser och kompetens och inte för att specialistvården ska kunna säga att man uppfyller vårdgarantin.
DLF anser att en läkarremiss som huvudregel ska bedömas av läkare. Om remissen avser en annan profession bör den bedömas av den profession som anges i remissen. En efterfrågad specialistläkarbedömning ska inte kunna ersättas av en bedömning av annan profession enbart för att uppfylla vårdgarantin.
DLF tillstyrker att digital vård integreras i den ordinarie hälso- och sjukvården och att dagens särskilda system för digital utomlänsvård upphör.

Specifika synpunkter
Kapitel 7
7.2
DLF tillstyrker huvudinriktningen att dagens besöksgaranti ersätts av en garanti om medicinsk bedömning inom 30 dagar och planerad vård inom 60 dagar. Behovsprincipen måste dock alltid vara överordnad vårdgarantins tidsgränser.
Det behöver förtydligas att specialistvården efter den medicinska bedömningen ansvarar för patientens vård även under väntetiden fram till planerad åtgärd, exempelvis för sjukskrivning och läkemedelsförskrivning.
DLF motsätter sig en professionsneutral medicinsk bedömning. När en patient remitterats för specialistläkarbedömning bör vårdgarantin inte anses uppfylld genom bedömning av annan profession, om inte den remitterande läkaren angett detta som ett alternativ eller en specialistläkare efter remissbedömning bedömt att annan kompetens är mer lämplig. Läkare måste även fortsättningsvis kunna fråga andra läkare om råd när den egna kompetensen inte räcker till. Sjukvård är en lagsport, både inom och mellan professioner.
Rätt vård på rätt vårdnivå
DLF är positiva till LEON-principen. Vård ska ges på den lägsta vårdnivå där den kan bedrivas medicinskt effektivt och patientsäkert. LEON får däremot inte användas för att flytta arbetsuppgifter på grund av kapacitetsproblem eller för att klara vårdgarantins tidsgränser. 
Förändringar av ansvar mellan vårdnivåerna ska vara medicinskt motiverade och förankrade hos berörda professioner på både avsändande och mottagande vårdnivå. Specialistsjukvården kan inte tillåtas definiera vad som är primärvårdens uppdrag. När uppgifter eller ansvar flyttas måste resurser och kompetens följa med. 
Rätt vård på rätt vårdnivå förutsätter rätt resurser på rätt vårdnivå. 
7.3 
Regionernas ansvar för att patienter får vård i tid
DLF tillstyrker förslaget att regionen ska ordna vård hos en annan vårdgivare när vårdgarantins tidsgräns för medicinsk bedömning eller planerad vård inte kommer att kunna uppfyllas. Det är positivt att detta beslut ska fattas så snart vårdgivaren förstår att vårdgarantin inte kommer uppfyllas och inte vänta tills sista datum. Det är dock viktigt att detta ansvar sker regionsövergripande och inte i primärvården i form av en returnerad remiss.
Kap 10 Behov av en sammanhållen utvärdering
DLF anser att utvärderingen uttryckligen ska omfatta konsekvenserna för primärvården och gränssnittet mot specialistvården.
Särskilt bör avslagna och återremitterade remisser, förändrade remisskriterier och krav på utredning före remiss samt överföring av arbetsuppgifter till primärvården följas. En glidning i detta avseende riskerar omkullkasta en stor del av arbetet med att förstärka primärvården.
Kapitel 12 Kontinuitet inom specialiserad vård
DLF tillstyrker förslaget att patientens behov och önskemål ska beaktas vid valet av fast vårdkontakt, men anser att utredningen borde gå längre när det gäller fast läkarkontakt inom specialistvården. Patienter med långvariga eller komplexa specialistmedicinska behov behöver läkarkontinuitet även i specialistvården. Fast läkare i primärvården kan inte ersätta specialistvårdens ansvar för kontinuitet, behandling och uppföljning, och samarbetet och samordning mellan vårdnivåer fungerar bättre om det finns tydligt ansvarig läkare på respektive nivå.
Kapitel 13.Konsekvenser för regionerna
DLF delar inte utredningens bedömning att den föreslagna vårdgarantin inte innebär någon ambitionshöjning som motiverar permanent ekonomisk reglering. Det innebär förvisso inte en formell ambitionshöjning, men detta beror på att regionerna idag inte klara av det uppdrag de formellt har.
Kortare tidsgränser och fler delar av vårdförloppet inom garantin innebär högre krav på vårdens kapacitet. Utan tillräckliga resurser finns risk för ändrade remissgränser, undanträngning och överföring av arbetsuppgifter till primärvården.
Förslagen innebär också uppföljning, vilket kommer att kräva resurser i administrationen.
Kapitel 14. Nationella principer för ersättningar och avgifter
DLF tillstyrker att nationella principer för ersättningar och avgifter tas fram. Nationella principer för ersättningssystem bör stödja behovsstyrning, kontinuitet och långsiktigt helhetsansvar och inte premiera produktion av enskilda vårdkontakter. Styrning bör inte ske endast genom ekonomiska incitament, utan också genom dialog- och professionsbaserad uppföljning.
Professionerna bör ses som en resurs i arbetet med principerna, och det är viktigt att de också är förankrade i hälsoekonomisk forskning. 
Ersättningen i primärvården bör så långt möjligt följa listningen och vårdcentralens samlade uppdrag, inte enskilda kontakter eller kontaktformer. En digital kontakt med en patient som är listad vid vårdcentralen bör därför inte ersättas enligt en särskild taxa utan ingå i vårdcentralens ordinarie ersättning. 
14.8.4 Regionerna ska erbjuda möjlighet till distanskontakt
DLF tillstyrker förslaget att regionerna ska erbjuda distanskontakt när detta är medicinskt lämpligt. DLF vill dock tydliggöra att digital kontakt ur medicinsk synpunkt sällan är bättre än en fysisk kontakt, utan i realiteten innebär ökad andel digitala kontakter en ambitionssänkning/kompromiss för att kunna uppnå andra mål, som bekvämlighet, ökad tillgänglighet eller ekonomiska besparingar.
Digital eller fysisk kontakt bör väljas utifrån medicinska behov, patientsäkerhet, kontinuitet och patientens förutsättningar. Det är oerhört viktigt att vården inte digitaliseras på ett sådant sätt att vissa grupper får svårigheter att kontakta vården eller exkluderas från delar av vårdutbudet.
14.8.5 Offentligt finansierad digital vård ska vara en integrerad del av hälso- och sjukvården
DLF tillstyrker förslagen om ändring i 9 kap. 1 § patientlagen och 8 kap. 3 § hälso- och sjukvårdslagen samt att den separata ersättningen för digitala utomlänskontakter i primärvården upphör.
Digital vård ska vara en integrerad del av den ordinarie vården, inte ett parallellt vårdsystem, och omfattas av samma krav på medicinsk kvalitet, kontinuitet, informationsöverföring, fysisk undersökning vid behov samt uppföljning. För att främja en sammanhållen vård och undvika fragmentering bör grundprincipen vara att fysisk och digital vård sker via den fasta läkaren/den egna vårdcentralen. Regional eller nationell poolning av digitala resurser, exempelvis via 1177, kan ske under jourtid, men DLF är i övrigt skeptiska poolning (sid 386).
Listning ska endast kunna ske på en vårdenhet där patienten har reell tillgång till både fysisk och digital vård och rimligen kan ta sig till vårdenheten, liksom vårdenhetens personal till patienten vid behov av hembesök. Listning får inte användas för att skapa nationella digitala patientpopulationer knutna till vårdcentraler där fysisk tillgänglighet i praktiken saknas.
DLF vill understryka att förslagens syfte inte får kringgås genom nya nationella eller mellanregionala avtals- eller ersättningskonstruktioner. En nationell överenskommelse eller standardiserad avtalsmodell får inte i praktiken återskapa dagens ordning, där ett avtal med en enskild region ger en digital vårdgivare tillgång till offentligt finansierade patienter i hela landet.
14.8.6 Uppföljning av digital vård
DLF tillstyrker bedömningarna om stärkt nationell uppföljning av digital vård. Uppföljningen bör även belysa kontinuitet, vidare hänvisning till annan vård och undanträngningseffekter.
Avslutande synpunkter
DLF delar utredningens ambition om en mer behovsstyrd och sammanhållen vård. En skärpt vårdgaranti är dock framgångsrik först om den förbättrar patientens väg genom hela vårdsystemet. Kortare köer inom specialistvården får inte uppnås genom att väntan, arbetsuppgifter eller ansvar flyttas till primärvården.
DLF välkomnar att digital vård integreras i den ordinarie vården. Digital vård är en kontaktform, inte ett parallellt vårdsystem, och bör användas där den tillför värde med bibehållen kontinuitet, tydligt medicinskt ansvar och möjlighet till fysisk vård.
Med vänlig hälsning,

Ylva Sandström
Ordförande Svenska Distriktsläkarföreningen
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