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Remiss av SOU 2026:38 — Behovsstyrd vard

Sammanfattning

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP) vdalkomnar utredningens
ambition att starka patienternas tillgang till vard, forbattra kontinuiteten och tydligare utga
fran medicinska behov. Féreningen delar uppfattningen att varden ska vara jamlik och att
patienter inte ska behdva vanta langre an nédvandigt pa bedomning och behandling.

SFBUP ser emellertid betydande risker med flera av utredningens forslag. Var erfarenhet fran
barn- och ungdomspsykiatrin visar att en allt starkare styrning mot vardgarantins tidsgranser,
utan motsvarande forstarkning av vardens kapacitet och kompetensforsorjning, riskerar att
motverka sitt syfte. Nar administrativa matt blir verordnade medicinska prioriteringar
uppstar undantrangningseffekter, forsamrad kontinuitet, etisk stress hos vardens
professioner och i forlangningen en forsamrad vard for de patienter med storst behov.

SFBUP anser darfor att utredningens forslag behover kompletteras med nationella
prioriteringsstdéd, en mer andamalsenlig uppféljning av vardens kvalitet och en tydligare
analys av de konsekvenser som styrningen far for patienter, profession och vardens
langsiktiga hallbarhet.

Overgripande synpunkter

Utredningen tar sin utgangspunkt i den etiska plattformen och principen att patienter med
storst medicinskt behov ska prioriteras forst.

SFBUP delar fullt ut utredningens utgangspunkt att den som har storst behov av vard ska
prioriteras forst. Just darfor ser féreningen en betydande risk att de foreslagna
forandringarna inte far avsedd effekt.

Barn- och ungdomspsykiatrins erfarenheter visar att vardgarantins tidsgranser i praktiken
ofta blir det mest styrande prioriteringsinstrumentet nar efterfragan overstiger tillgianglig
kapacitet. Detta innebar en risk att administrativa tidsgranser far stérre genomslag dn den
behovsprincip som utredningen sjalv lyfter fram som grundlaggande.

Barn- och ungdomspsykiatrin har under flera ar levt med en forstarkt vardgaranti och
omfattande nationell uppféljning av tillganglighet. Erfarenheterna visar att verksamheternas



fokus i praktiken ofta forskjuts fran medicinska prioriteringar till att uppfylla administrativa
maltal. Detta riskerar att leda till att vardens resurser anvands mindre effektivt och att
patienter med de storsta vardbehoven inte alltid prioriteras forst.

Utredningen beskriver hur en behovsstyrd vard bor fungera. SFBUP vill samtidigt betona
vikten av att beakta hur styrningen faktiskt fungerar i klinisk vardag.

Vardgarantin kan inte ersatta vardkapacitet

En vardgaranti ar ett viktigt verktyg for att starka patientens rattigheter. Den kan daremot
inte skapa fler specialistldkare, psykologer, sjukskoterskor eller andra medarbetare.

Om tidsgranserna skarps utan motsvarande forstarkning av vardens resurser kommer
vardgarantin i praktiken att fungera som ett styrinstrument snarare an ett
kvalitetsinstrument.

Erfarenheterna fran BUP visar att detta leder till att verksamheterna tvingas prioritera
inflodet av nya patienter framfor den fortsatta varden av redan kdnda patienter. Resultatet
blir att patienter snabbt erbjuds ett forsta besék men darefter far vanta betydligt langre pa
utredning, behandling eller uppféljning.

SFBUP delar darfor inte utredningens beddmning att forslagen inte innebar nagon
ambitionshdjning for regionerna. Att korta vardgarantins tidsgranser samtidigt som fler delar
av vardkedjan omfattas innebar i praktiken ett betydligt storre atagande, vilket kraver
forstarkta resurser.

Utredningen beskriver sjalv att antalet patienter inom BUP sedan 2017 6kat med cirka 35
procent medan kapaciteten endast 6kat med omkring 22 procent. SFBUP delar darfor inte
beddmningen att en ytterligare ambitionshdjning av vardgarantin kan genomforas utan
betydande resurstillskott. Tvartom talar utredningens egen problembeskrivning fér
motsatsen

Erfarenheter fran barn- och ungdomspsykiatrin
Barn- och ungdomspsykiatrin skiljer sig fran manga andra specialiteter.

Patienterna har ofta komplex samsjuklighet dar diagnostik, utredning och behandling sker
parallellt under langre tid. Den terapeutiska relationen ar i manga fall en central del av
behandlingen. Kontinuitet och flexibilitet ar darfor avgérande for vardens kvalitet.



Nar styrningen ensidigt fokuserar pa vantetider till forsta kontakt riskerar andra delar av
vardkedjan att nedprioriteras.

SFBUP ser idag flera negativa konsekvenser av denna utveckling:
e undantrangning av patienter som redan ar inskrivna i varden,
o forsamrad kontinuitet,
e langre vantetider till behandling,
e minskat utrymme fér medicinska prioriteringar,
e Okad administrativ belastning,
e betydande etisk stress hos vardens medarbetare.

Denna utveckling paverkar aven kompetensférsorjningen. Manga medarbetare beskriver att
de upplever ett vaxande glapp mellan professionens medicinska ansvar och de administrativa
krav som verksamheten forvantas uppfylla. Pa sikt riskerar detta att bidra till 6kade
svarigheter att rekrytera och behalla erfaren personal inom BUP.

SFBUP noterar med tillfredsstéllelse att utredningen sjalv identifierar risken for
undantrangningseffekter och férsamrad kontinuitet inom BUP. Féreningen delar denna
riskbeddmning men delar inte utredningens slutsats att behovsprincipen i sig utgor ett
tillrackligt skydd.

Erfarenheterna fran BUP visar att behovsprincipen i praktiken riskerar att trangas undan nar
verksamheter samtidigt styrs mot detaljerade tidsgranser och administrativa prestationsmatt.
Det saknas idag nationellt implementerade prioriteringsstéd som mdjliggér konsekvent
behovsbaserad prioritering nar efterfragan 6verstiger kapaciteten.

Medicinska prioriteringar kraver praktiska prioriteringsstéd
Utredningen hanvisar aterkommande till den etiska plattformen och behovsprincipen.

SFBUP delar fullt ut dessa principer men konstaterar samtidigt att det idag saknas nationellt
férankrade prioriteringsstod for stora delar av barn- och ungdomspsykiatrin. Arbete med
detta pagar dock inom ramen for det nationella utvecklingsteamen inom BUP,
Socialstyrelsen.

Konsekvensen blir att verksamheterna i praktiken ofta tvingas gora prioriteringar utifran
andra faktorer an medicinsk angeldgenhetsgrad.



Nar efterfragan kraftigt 6verstiger tillgangliga resurser riskerar vardgarantins tidsgranser,
administrativa uppféljningsmatt eller patienters och vardnadshavares formaga att driva sina
drenden att fa storre betydelse dn det faktiska medicinska behovet.

SFBUP anser darfor att utvecklingen av nationella prioriteringsstdd bor ges hog prioritet
innan vardgarantin byggs ut ytterligare.

Nationell kunskapsstyrning ar ett viktigt stod men inte en fullstandig |6sning

Utredningen lyfter fram den nationella kunskapsstyrningen som en central forutsattning for
behovsstyrd vard.

SFBUP delar uppfattningen att nationella vardprogram och kunskapsstod har stor betydelse
for jamlik vard.

Barn- och ungdomspsykiatrin kdnnetecknas dock av hég grad av samsjuklighet, komplex
psykosocial problematik och betydande individuella variationer. Manga patienter passar inte
in i standardiserade vardprocesser.

Kunskapsstyrning kan darfor inte ersatta professionens medicinska bedomningar eller
behovet av individuella prioriteringar.

Det finns ocksa en risk att styrningen leder till ett 6kat fokus pa diagnosspecifika processer
medan patienter med omfattande samsjuklighet och storst vardbehov far svarare att passa in
i vardens organisatoriska strukturer.

Till skillnad fran manga somatiska vardférlopp ar diagnostik, behandling och uppféljning
inom barn- och ungdomspsykiatrin ofta parallella och iterativa processer. Patienternas behov
forandras 6ver tid och samsjuklighet ar vanlig. God vard forutsatter darfor flexibilitet och
kontinuitet snarare an en strikt sekventiell process.

Uppfoéljning maste mata kvalitet — inte enbart ledtider
SFBUP ser positivt pa forbattrad nationell uppféljning.

Vi vill samtidigt framhalla att det finns betydande risker om vardens kvalitet reduceras till
matning av ledtider.

Nar administrativa indikatorer blir avgorande for verksamheternas resultat skapas starka
incitament att anpassa arbetssatt efter matningen snarare an efter patienternas behov.



Det finns en pataglig risk att verksamheter, under press att uppfylla vardgarantin, infor
administrativa l6sningar som formellt uppfyller tidsgranserna utan att patienten faktiskt fatt
den vard som avsetts. Exempel kan vara mycket begransade behandlingsinsatser eller digitala
informationsatgarder som registreras som behandlingsstart trots att nagon egentlig
behandling annu inte inletts.

Ett sddant arbetssatt gynnar statistiken men inte patienten.

Styrsystem bor utformas sa att de premierar medicinsk kvalitet och patientnytta snarare an
administrativa maluppfyllelser.

SFBUP vdlkomnar att utredningen sjalv konstaterar att en lagstadgad vardgaranti inte ar
tillracklig for att I6sa problemen med langa vantetider inom BUP. Mot denna bakgrund ar det
anmarkningsvart att konsekvenserna av en ytterligare skarpt styrning analyseras sa
begransat, sarskilt vad galler undantrangning, kontinuitet, arbetsmiljé och
kompetensforsorjning.

Utredningen utgar genomgaende fran att styrningen kommer att paverka vardens
organisation men analyserar i begransad omfattning hur styrningen paverkar professionens
beteenden.

SFBUP:s erfarenhet ar att detaljerade tillganglighetsmal far en mycket stark normerande
effekt i verksamheterna. Nar verksamheternas resultat bedoms utifran ledtider uppstar ett
betydande tryck att optimera registrerade processer snarare an medicinska utfall.

Detta riskerar att leda till att administrativa atgarder utvecklas for att uppfylla vardgarantin
utan att patientens faktiska tillgang till kvalificerad behandling forbattras.

Exempelvis kan mycket begransade eller administrativa behandlingsinsatser komma att
registreras som behandlingsstart trots att nagon reell behandlingsprocess dnnu inte inletts.

Nar administrativa indikatorer blir de starkaste prioriteringsinstrumenten riskerar
vardgarantin att forskjuta fokus fran vard efter behov till vard efter matetal.

Etisk stress dr en patientsdkerhetsfraga

En aspekt som enligt SFBUP ges alltfor begransat utrymme i utredningen ar de konsekvenser
som styrningen far for vardens professioner.

Nar ldkare och andra medarbetare upplever att administrativa krav aterkommande star i
konflikt med medicinska prioriteringar uppstar etisk stress.

Etisk stress paverkar inte bara arbetsmiljon utan ocksa mojligheten att bedriva en langsiktigt
hallbar och saker vard.



SFBUP anser att detta bor uppmarksammas tydligare i den fortsatta beredningen av

forslagen.

SFBUP:s rekommendationer

SFBUP rekommenderar att regeringen:

sakerstaller att en utvidgad vardgaranti foljs av motsvarande forstarkning av vardens
kapacitet,

utvecklar nationella prioriteringsstod for barn- och ungdomspsykiatrin,
kompletterar uppféljningen med kvalitetsindikatorer och medicinska utfallsmatt,
analyserar vardgarantins effekter pa kontinuitet, aterbesék och behandling,
foljer upp hur styrningen paverkar arbetsmiljé och kompetensforsorjning,

sakerstaller att nationell kunskapsstyrning anvands som stdd for professionen och inte
som ersattning for kliniska prioriteringar,

utvarderar risken for undantrangningseffekter innan ytterligare skarpningar av
vardgarantin genomfors.

SFBUP delar utredningens ambition att skapa en mer jamlik och behovsstyrd vard. For att

intentionerna ska kunna omsattas i praktiken kravs dock att styrningen utformas sa att den

stodjer professionens medicinska prioriteringar och inte leder till oavsedda konsekvenser for

patienter, medarbetare eller vardens langsiktiga hallbarhet.

Barn- och ungdomspsykiatrins erfarenheter visar att tillganglighet ar en viktig

kvalitetsdimension, men att den aldrig kan betraktas isolerat fran vardens kapacitet,

kontinuitet och medicinska kvalitet.
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