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Remiss: Behovsstyrd vard, SOU 2026:38 (52026/01367)

Sveriges Psykologforbund har beretts mojlighet att lamna yttrande 6ver rubricerat
betdnkande fran Socialdepartementet.

Sammanfattning
Psykologforbundet ar positivt till den foreslagna modellen for ny och starkt vardgaranti.
Det ar enligt forbundet rdtt vag att gora vardgarantin mer professionsneutral och
behovsstyrd. Det dr ocksa ratt vdg att utforma garantin sd att fler patienter och dtgarder
inom vardprocessen omfattas. Forbundet avstyrker dock att i nuldget skarpa
tidsgranserna i garantin. Detta i ljuset av kapacitets- och
kompetensforsorjningsproblemen i halso- och sjukvarden och att regionerna har svart
att leva upp till dagens tidsgranser i garantin. Vi ser stor risk for 6kade produktionskrav
for att na de kortare tidsgranserna med samre arbetsmiljo och patientsdkerhet som
foljd. Har ar vi sarskilt oroliga for effekterna av en skarpt vardgaranti inom barn- och
ungdomspsykiatrin som i dag har en ohallbar arbetsmiljé pa manga hall.

Psykologforbundet staller sig vidare bakom den 6vergripande inriktningen att offentligt
finansierad digital vard ska vara integrerad del av den ordinarie hélso- och sjukvarden.
Vi delar utredningens bedomning att digital vard inte ska vara ett separat nationellt
system vid sidan av den regionala varden. Forbundet vill samtidigt understryka vikten
av att patienter med psykiska besvar eller sjukdomar fortsatt ska kunna erbjudas digital
vard i den egna regionen med hog kvalitet och tillganglighet.

Overgripande synpunkter
Psykologforbundet valkomnar utredningens ambition att skdrpa vardgarantin och goéra
den professionsneutral, behovsstyrd, och individuellt anpassad i den specialiserade
varden. Ratt utformad kan vardgarantin bidra till att skapa okad tydlighet och trygghet
for patienten utan att principen om vard efter behov dsidosatts.

Kortare tidsgranser for ndr vissa aktiviteter ska ske ar dock i sig inte tillrackliga for att
|6sa vdrdens stora tillganglighetsproblem. Utredningens foreslagna reform maste
kombineras med en rad andra grundldggande atgarder om den ska fa avsedd effekt.
Inte minst krdvs mer resurser, langsiktiga satsningar pa kompetensforsorjning och
verksamhetsutveckling med malet att starka en teambaserad vard och tydliggora
professionernas ansvar.
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En konkret atgard regeringen skulle kunna vidta redan nu for att starka
forutsdttningarna for mer tillganglig och jamlik psykiatri, ar att ga vidare med forslaget i
Behorighetsutredningen SOU 2025:63 om statligt reglerad specialistutbildning for
psykologer. Specialistpsykologer sakrar kvaliteten i komplexa psykologiska
bedomningar, utredningar och behandlingsinsatser, samt hanterar de svaraste
patientfallen. De handleder ocksa kollegor inom och utanfor den egna professionen.
Pa sa vis bidrar specialistpsykologer till hog patientsdkerhet och kvalitet i verksamheten
samt till en trygg arbetsmiljo for medarbetarna. Problemet i dag ar att
specialistpsykologtjanster endast finns i cirka héften av regionerna och i alldeles for
liten utstrackning inom primarvarden. En statlig reglering skulle bidra till jamlik tillgang
till specialistkompetenta psykologer (med enhetliga kompetenskrav) 6ver hela landet.

Regeringen skulle aven kunna stimulera regioner att inratta fler PLA (psykologisk
ledningsansvarig) som utgor en sarskilt central funktion for att kvalitetssakra den
psykologiska verksamheten. Flera rapporter visar att strukturer for patientsakerhet och
uppfoljning fungerar betydligt béttre pa arbetsplatser med PLA. Efterfragan pa
funktionen okar ocksa i takt med den psykiska ohdlsan. | dag finns PLA-befattningar i
majoriteten av regioner, men de dr ojamnt fordelade 6ver landet och saknas
fortfarande i manga verksamheter.

En narliggande atgdrd ar ocksa att knyta krav och incitament till Socialstyrelsens
nationella malbild (2024) i syfte att starka forsta linjens psykiatri. Regeringen bor
exempelvis fortsdtta driva pa regioner att stdlla krav pa vardgivare i primarvarden att
anstalla psykologer i paritet med behoven hos listade invanare. Nar psykologer och
specialistkompetens finns direkt pa vardcentralen kan patienter fa hjalp innan
tillstandet forvarras och kraver specialistpsykiatri.

Synpunkter pd forslagen
Nedan ar Psykologforbundets detaljsynpunkter pa forslagen i betankandet.

7 Forslag och bedémningar for en behovsstyrd vdrdgaranti
7.2.1 En garanti om medicinsk bedomning ersdtter dagens besoksgaranti
Psykologforbundet tillstyrker att dagens besoksgaranti ersétts med en medicinsk
bedomning av ldkare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal - och att
det avgorande ar att bedomningen gors av ndgon med kompetens att bedoma
patientens tillstdnd och behov av hélso- och sjukvard. Enligt forbundet ar férslaget en
viktig komponent for att vardgarantin ska utga fran patientens faktiska vardbehov och
sakerstdlla att patienten moter ratt kompetens. Vi ser dock en risk for att verksamheter
kommer att styra detta steg i garantin mot kompetenser inom det traditionellt
medicinska faltet och utesluta exempelvis psykologiska bedomningar och kontakter.
Darfor ar det viktigt att man noga foljer upp hur lagandringen implementeras och
anvands inom sjukvarden.
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7.2.2 Tidsfrist for remisshanteringen och en informationsgaranti for patienten dr nya inslag i
vdrdgarantin

Psykologforbundet tillstyrker att informationsgaranti ska inforas som del av vardgarantin i
enlighet med utredningens forslag. Det innebdr att remiss ska granskas inom tre
arbetsdagar och att patienten ska informeras om att remissen tagits emot, samt att
patienten inom tio arbetsdagar ska fd information om nar hen ska fa medicinsk
bedomning.

7.2.3 Bedémning om forbdttrad och mer enhetlig information om vdrdgarantin
Psykologforbundet tillstyrker att Socialstyrelsen ges i uppdrag att dels ta fram en nationell
standard for information om vardgarantin, dels gora en 6versyn av foreskriften om
ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden, tandvarden m.m. (SOSFS
2004:11). Information &r en forutsattning for att patienten ska kanna till vilka krav som
kan stdllas och darmed kunna dra nytta av vardgarantin.

7.2.4 Fler patienter och fler delar av vdardkedjan inkluderas i den nya vardgarantin
Psykologforbundet stdller sig helt bakom ambitionen att fler patienter och fler delar av
vardkedjan ska omfattas av vardgarantin. Som utredningen vl beskriver kan det minska
risken for undantrangningseffekter och att viktiga delar av vardprocessen hamnar
utanfor garantin med lang vantan for patienten som f6ljd.

Samtidigt finns malgrupper som i praktiken inte kommer att omfattas av vardgarantin
eller dar garantin aldrig blir relevant. Ett exempel dr patienter med kroniska psykiatriska
tillstand, som sarskilt riskerar att drabbas av att planerade uppféljningar inte omfattas
av den forstdrkta vardgarantin. De ar ofta i behov av regelbundna uppf6ljningar av sin
behandling och sjukdomsutveckling men far saledes inte automatiskt en 60-
dagarsgaranti for dessa besok. Ett annat exempel ar personer med intellektuell
funktionsnedsattning och andra grupper i behov av omfattande habiliteringsinsatser.
Den foreslagna vardgarantin lar inte omfatta all habilitering eftersom den ofta
organiseras utanfor specialistvarden. Dessutom dr det sannolikt svart att fa tillgang till
motsvarande habiliteringsinsatser i en annan region om hemregionen misslyckas med
att uppfylla garantin. Férbundet menar darfor att konsekvenserna av vdrdgarantin for
dessa grupper noga maste foljas upp.

Forbundet avstyrker att i nuldget skdrpa tidsgranserna for vardgarantin i enlighet med
utredningens forslag. | ljuset av de kapacitets- och kompetensforsorjningsproblem som
praglar delar av halso- och sjukvarden (och det faktum att regionerna har svdrt att leva
upp till dagens tidsgrédnser i garantin) bedomer vi att tidsgransen 30 dagar for
medicinsk bedomning i dagsldget ar for kort. Det géller dven gransen om 60 dagar for
planerad vard. Forbundet ser stor risk for orimliga produktionskrav for att na de kortare
tidsgranserna med sdmre arbetsmiljo och patientsakerhet som f6ljd. Vi ser dven stor
risk for att de kortare tidsgranserna forstarker en styrning mot tider och "pinnjakt”, som
leder till ineffektiv vard och tranger undan patienter med mer komplexa vardbehov.
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7.3 En fortydligad reglering av regionernas ansvar for att se till att patienter far vdrd i tid
Psykologforbundet tillstyrker ett fortydligande att det ar regionen som ansvarar for vard
hos annan vdrdgivare, nér regionen bedomer att vardgarantins tidsgrans for medicinsk
bedomning eller planerad vdrd inte kommer att uppfyllas.

7.4 Finansieringen av omstdllning till en ny vdrdgaranti

Psykologforbundet anser att foreslagna tillfalliga statsbidrag inte ar tillrackligt for att
sakerstdlla ett hdllbart genomférande av reformen. Inga regioner gor omfattande
personalsatsningar pa tredriga stimulansmedel. En reformerad vardgaranti i linje med
det som utredningen foreslar maste kopplas till omfattande och langsiktiga satsningar
for att klara kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden. Forbundet anser
ocksa att eventuella statliga kd- och omstéllningsmedel maste vara driftformsneutrala
och dven kunna anvandas for att kopa vard av privata vardgivare med tillganglig
kapacitet.

8 En lagstadgad vdrdgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin
Psykologforbundet avstyrker att det i nuldget ska inforas en sarskild tidsgrans for
planerad vard inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) dar barn och unga inte ska
behova vénta ldngre an 30 dagar pa planerad vdrd, och om beslut fattas om ytterligare
vard att den ska ges inom 30 dagar frdn beslutet.

Forbundet staller sig bakom forslaget om stédrkt vardgaranti och ser stora férdelar med
att fler patienter omfattas samt att skdrpta informationskrav kan 6ka tryggheten inom
BUP. Kortade tidsgranser i kombination med dagens kapacitetsbrist riskerar dock att
skapa orimliga produktionskrav, dar verksamheten styrs mot kvantitet (vardkontakter)
framfor kvalitet (barn och ungdomars samlade vardbehov). For personalen och
psykologprofessionen kan detta innebéra

— fler patientkontakter pa kortare tid

— forsamrade mojligheter att erbjuda evidensbaserade insatser

— mindre utrymme for forberedelser, dokumentation och konsultation

— svdrare att hinna med samverkan med primarvard, elevhdlsa, socialtjdnst och

vardnadshavare
— mindre tid for kollegial reflektion och handledning.
— oOkad risk for kdnsla av otillracklighet och sa kallad etisk stress.

Foljden blir saimre arbetsmiljo och patientsakerhet inom BUP. Det finns dessutom risk
for negativ spiral - dvs. att hog arbetsbelastning leder till 6kad personalomsattning,
vilket minskar kapaciteten och ytterligare forsvarar mojligheten att uppfylla
vardgarantin.

Sedan tidigare galler en 6verenskommelse mellan regeringen och SKR om den
forstarkta vardgarantin inom BUP. Trots 6kad ambitionsnivd inom BUP finns fortfarande
utmaningar med att uppfylla malen nér det galler den utokade garantin. Som
utredningen sjalv papekar har antalet patienter som soker till BUP stadigt 6kat under de
senaste dren och ar 35 % hogre an under 2017, vilket inte motsvaras av lika stor
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kapacitetsokning (22% enligt utredningen). Utredningen foreslar tillfalliga statsbidrag
under tre ar for att korta koerna och tiacka kostnaderna for det. Det saknas dock
fordjupad analys i vad som ligger bakom 6kningen av antalet patienter och om det
finns en risk att det inte handlar om en kortvarig 6kning utan om en bestaende trend.

For att uppnd malet om forstarkt vardgaranti foreslar utredningen effektivisering av
administrativa uppgifter och battre avgransning fran kdrnuppdraget. BUP har dock
redan infort effektiviseringar pd omradet. Det bor ocksa uppmarksammas att stor del av
administrationen kopplade till neuropsykiatriska utredningar (exempelvis hamta in
information, ta hansyn till andra méjliga forklaringar till uppvisade symptom, berakna
testresultat, skriva ett utlatande, utforma individuella rekommendationer) ingar i
kdrnuppdraget och ar tidskravande.

Nar det géller neuropsykiatriska utredningar kan forbundet ocksa konstatera att
efterfrdgan ar mycket stor. Redan i dag riktas 6vervagande del av vdrdens resurser till
neuropsykiatrisk utredning jamfort med behandling, och till neuropsykiatrisk
problematik jamfort med Ovrig psykiatrisk problematik. Utredningens forslag om att
utredningar ska inga i garantin inom viss tid spar saledes pa ett redan stort prioriterings-
etiskt dilemma i varden. Enligt forbundet bor man darfor har fundera pa att snava at
inklusionskriterierna for vad som kravs for att vara behorig till en sddan omfattande
insats.

Sammanfattningsvis har BUP under en lang tid varit med om omfattande
omorganisationer, men svarigheterna med att uppna balans mellan behov och
kapacitet kvarstar och man ar langt ifrdn att nd malen med forstarkt vardgaranti.
Forbundet ser stor risk att problemen kvarstar dven om den forstarkta garantin blir
lagstadgad. Foljden blir forsamrad arbetsmiljo och stress pa grund av krav pd 6kade
produktionskrav. Okad stress hos sjukvardspersonal innebér ¢kad risk for att
patientsdkerheten och kvaliteten i den utforda varden forsamras.

9 Patientens méjligheter att vilja utférare inom sluten vdard
Psykologforbundet tillstyrker att patientens mojlighet att vélja utforare dven ska omfatta
offentligt finansierad slutenvard. Det &r en rimlig princip att patientens valfrihet att vilja
utforare i hela landet ska omfatta all offentligt finansierad vard.

10 Uppfoljning av vdrdgarantin
Psykologforbundet tillstyrker att Socialstyrelsen ges i uppdrag att dels f6lja upp
vardgarantin genom patientregistret, dels definiera de uppgifter som ska rapporteras in
dar. Vi stdller oss dven bakom att Myndigheten for vard och omsorgsanalys ges i
uppdrag att utvardera garantin ur ett patientperspektiv. Enligt forbundet &r det
emellertid viktigt att dven vardgarantins paverkan pa medarbetarnas arbetsmiljo foljs

upp.

12 Kontinuitet inom specialiserad vard
Psykologforbundet tillstyrker forslaget att tydliggora att patientens behov och 6nskemal
ska beaktas vid valet av fast vardkontakt. Vi delar helt utredningens bedomning att
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kontinuiteten inom den specialiserade varden behover stiarkas. Kontinuitet ar av
sarskild betydelse for patienter med komplexa, kroniska eller langvariga vardbehov.

Forbundet delar aven bedomningen att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor
fa i uppdrag att folja upp befolkningens tillgang till fast vardkontakt inom den
specialiserade varden.

13 Konsekvenser av forslagen
Psykologforbundet kanner stor oro for att de skarpare tidsgranserna i forslaget till ny
vardgaranti kommer att fa stor negativ paverkan pa medarbetares arbetsmiljo, om de
genomfors innan sjukvardens bristande kapacitet och kompetensforsorjning atgardats.

14 Nationella principer for ersdttningar och avgifter inom hdlso- och sjukvdrden
14.8.1 Ett system med nationella principer for ersdttningar och avgifter inom hdlso- och
sjukvarden
Psykologforbundet delar bedomningen att staten och regionerna bor etablera en
gemensam funktion med uppdrag att félja upp och ta fram nationella principer for
ersdttningar och avgifter i hdlso- och sjukvarden med mera. Detta kan bidra till starkt
kunskapsutveckling och samordning nar det géller den ekonomiska styrningen inom
hélso- och sjukvarden.

[ funktionens uppdrag bor enligt forbundet inga att ta fram kunskapsstod for hur
regionala ersattningsmodeller bast kan utformas for att framja teambaserade insatser
kring psykisk ohélsa. Det bor dven ingd att utreda hur prestationsbaserade och fasta
ersattningar kan viktas for att na ett forbattrat omhandertagande av psykisk ohdlsa i
primarvarden.

14.8.2 Enhetliga avgifter stdrker principen om vdrd pa lika villkor

Psykologforbundet delar bedomningen att regionerna bor enas om enhetliga avgifter
inom halso- och sjukvarden och att det initialt bor inforas for medicinska bedomningar
i primdrvdrden.

14.8.4 Regionerna ska erbjuda mojlighet till distanskontakt

Psykologforbundet tillstyrker att regionerna ska bli skyldiga att erbjuda patienter
distanskontakter. Detta kommer sannolikt att driva pa utvecklingen av utbyggnaden av
digitala vardtjanster inom regionernas primarvdrd. Forbundet menar ocksa att regioner
i hogre utstrackning an i dag bor mojliggora etablering av digitala vardgivare i
granslandet mellan primarvard och specialiserad vdrd. Sadan etablering bor omfatta
savédl medicinsk vard som mer specialiserad psykologisk behandling.

14.8.5 Offentligt finansierad digital vdrd ska vara en integrerad del av hdlso- och sjukvirden
Psykologforbundet stdller sig bakom den 6vergripande inriktningen att offentligt
finansierad digital vard ska vara integrerad del av den ordinarie hélso- och sjukvarden.
Vi delar bedomningen att digital vard inte ska vara ett separat nationellt system vid
sidan av den regionala varden. Oavsett de digitala vardtjansternas uppenbara potential
for okad tillganglighet bor de ses som integrerad del av 6vrig sjukvard - och behovet
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ska styra om det ar fysik eller digital vard som erbjuds patienten. Idealt ar avvagningen
mellan fysisk och digital vard ett beslut som tas av behandlingsansvarig profession i
samrad med patienten utifran patientens individuella situation.

Vi vill samtidigt understryka vikten av att patienter med psykiska besvar eller sjukdomar
fortsatt ska kunna erbjudas digital vard i den egna regionen med hog kvalitet och
tillganglighet. Den digitala utomldnsvarden for psykiska sjukdomar och besvar som
utvecklats under senare ar har pa manga satt varit positiv. Patienter i glesbygd eller i
regioner med ldnga vardkoer har kunnat fa tillgang till kvalificerad psykologisk
behandling 6ver hela landet. Den enkla tillgingen har minskat stigmatiseringen och
gjort att patienter kunnat soka hjalp i tidigt skede av sin psykiska ohalsa, vilket minskat
risken for att langvariga besvar. Utomldnsvdrden har ocksa bidragit till att det utvecklats
fler digitala verktyg och evidensbaserade behandlingsmetoder. Ett regionalt
Overtagande far inte innebdra att den digital varden for psykiska sjukdomar och besvér
forsamras utan tvartom fortsatter att utvecklas.

Forbundet vill ocksa understryka att psykologkdren maste vara drivande i det fortsatta
framtagandet av kunskapsunderlag kring digital vard inom det psykologiska faltet. En
barande komponent i utvecklingen av digitala tjdnster inom halso- och sjukvarden ar
behovet av mer kunskap. Det finns behov av mer forskning kring effekten av digitala
vardtjdnster ur bade patientsdakerhetsperspektiv och kostnadseffektivitetsperspektiv.
Men det finns dven behov att kontinuerligt sammanstalla befintlig forskning och
upparbetad erfarenhet - och pa denna grund ta fram riktlinjer och rekommendationer
for nar digital vard ar andamalsenlig. Den har typen av kunskapsunderlag blir oerhort
viktiga for regionerna nér de ska utveckla sina digitala tjanster eller upphandla privata
vardgivare som erbjuder digitala kontakter.

Psykologprofessionen ligger i dag i framkant i utvecklingen och anvandandet av digitala
verktyg i varden. Psykologernas kunskap omfattar inte enbart utvecklingen av sjalva
metodiken (till exempel olika varianter av internetbaserad psykologisk behandling)
utan dven design, styrning och utvardering av digital vard. Nar det galler forskning och
framtagande av kunskapsstod om digitala vardtjanster for att forebygga eller behandla
psykisk ohalsa, vill forbundet darfor understryka vikten av att psykologer ar val
representerade pd alla nivder. Ska det tas fram ett nationellt 6vergripande ramverk
kring digitala vardtjanster forvantar sig ocksa forbundet ha en central roll i de delar som
ror psykologisk behandling och psykisk halsa.

Sveriges Psykologforbund

Ulrika Edwinson Per Johansson
Forbundsdirektor Samhallspolitisk strateg
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