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Sammanfattning

Svensk halso- och sjukvard bygger pa principen att vard ska ges pa lika villkor och
efter behov. Men i praktiken moter patienter i dag olika vardvagar beroende pa var de
bor, vilka forutsattningar de har att navigera systemet och vilken kapacitet som finns
tillganglig i den egna regionen. Tva patienter med liknande medicinska behov kan
darfor fa helt olika vantetider, trots att vardresurser och kompetens finns i andra delar
av systemet.

Rapporten visar att ojamlikhet i svensk vard tar sig uttryck pa flera satt.
Socialstyrelsens lagesrapport for 2026 pekar pa att skillnader i halsa, sjuklighet,
dodlighet och vardutnyttjande ar valdokumenterade, bland annat kopplat till alder,
kon och socioekonomi. Samtidigt paverkas patientens faktiska tillgang till vard av
bostadsort, demografi och hur val patienten kan navigera i systemet.

De geografiska skillnaderna ar sarskilt tydliga i vantetiderna. Andelen patienter som
vantar mer an 90 dagar pa forsta besok i specialiserad vard varierar mellan 5 och 69
procent mellan regionerna. Aven socioekonomiska skillnader syns i vardens resultat
och i behovet av slutenvard. Sammantaget visar detta att jamlik vard inte bara handlar
om upplevd tillganglighet, utan ocksa om patientsakerhet, halsa och livskvalitet.

Ett sarskilt fokus i rapporten ar vantetiderna i den planerade specialistvarden.
Jamforelser av gynekologi och 6gonsjukvard visar stora regionala skillnader. Inom
gynekologi varierande andelen operationer och atgarder som genomférdes inom 30
dagar fran O procent i Region Jamtland Harjedalen till 82 procent i Region Stockholm.
Inom 6gonsjukvarden fick 20 procent behandling inom 30 dagar i Region Jamtland
Harjedalen, jamfort med 81 procent i Region Ostergdtland och nastan 80 procent i
Region Stockholm.

For att forsta var ojamlikheten uppstar analyserar rapporten patientens vag genom
varden i sju steg: symptom och vardbehov, kontakt med varden, medicinsk beddm-
ning, remiss och hanvisning, specialistbedémning, behandling och uppfoljning samt
resultat for patienten. En brist i ett steg paverkar hela kedjan. God tillganglighet i
bdrjan av vardkedjan forlorar sitt varde om patienten senare fastnar i koer eller om
dvergangarna mellan vardnivaer inte fungerar.
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Vardforetagarnas forslag

Vardforetagarna foreslar fem reformer for att starka vardkedjan:

— En forstarkt vard- och informationsgaranti

— Sammanhallen patientinformation ger 6kad innovation

— En nationell grund i primarvarden

— Battre nyttjande av LOV i primarvarden och specialistvarden
— Fri patientrorlighet i slutenvarden



Inledning

Svensk halso- och sjukvard bygger pa ett [6fte som de flesta stéller sig bakom: den
som behover vard ska fa deni tid, oavsett bostadsort, bakgrund eller kunskap om hur
systemet fungerar. Varden ska ges efter behov — inte postnummer, utbildningsniva
eller féormagan att sjalv hitta ratt vag genom vardens olika ingangar.

Men verkligheten ser annorlunda ut.

Tva patienter med liknande medicinska behov kan i dag mdta helt olika vardvagar. Den
ena far snabbt kontakt, bedémning och behandling. Den andra fastnar i telefonkaer,
vantar pa remiss, far knapphandig information eller blir kvar i en operationské trots
att kapacitet finns ndgon annanstans. For patienten ar skillnaden konkret: veckor eller
manader av vantan, forsamrad livskvalitet och i vissa fall kade medicinska risker.

Ojamlikheteni svensk vard ar inte ny. Skillnader i halsa, vardutnyttjande och tillgang
till vard har varit valdokumenterade i decennier. Det syns mellan regioner, mellan
socioekonomiska grupper, mellan kvinnor och man och mellan patienter med olika
forutsattningar att forsta och anvanda vardsystemet. Det innebar att vardens hoga
ambitioner inte alltid motsvaras av patientens faktiska erfarenhet.

Samtidigt ar Sverige inte ett land utan vardresurser. Tvartom har halso- och
sjukvarden stora offentliga resurser, hdg medicinsk kompetens och kvalitet och en
mangfald av vardgivare som varje dag utfor vard pa uppdrag av det offentliga. | bade
offentlig och privat regi finns verksamheter som lyckas korta vantetider, utveckla nya
arbetssatt och mota patienter pa mer tillgangliga satt. Det visar att problemen gar att
|6sa och att det inte nddvandigtvis kraver ytterligare finansiella resurser.

Darfor behover diskussionen om jamlik vard handla mindre om systemets granser och
mer om patientens vag genom varden. Fragan ar inte bara hur mycket resurser som
eventuellt maste tillforas, utan hur den kapacitet som redan finns planeras, fordelas
och anvands. Nar patienter vantar i en del av systemet samtidigt som kompetens och
ledig kapacitet finns i en annan, ar det inte ett uttryck for jamlik vard. Det ar ett
tecken pa att vardkedjan inte hanger ihop tillrackligt val.



Den har rapporten tar sin utgangspunkt i just detta. Jamlik vard avgors i forsta hand
inte av hur varden ar organiserad pa pappret, utan av om patienten faktiskt kommer
fram, far en medicinsk bedomning, lotsas vidare till ratt vardniva och far behandling i
rimlig tid. En kedja ar som bekant inte starkare an den svagaste lanken.

Rapporten visar hur ojamlikhet uppstar i patientens vag genom varden och hur den kan
minska genom reformer som starker patientens stallning, forbattrar informationen,

gor vardgarantin mer anvandbar och tar vara pa hela systemets kapacitet. Det handlar
inte om att stalla offentligt mot privat, utan om att anvanda alla delar av den offentligt

finansierade varden battre.




Lagstiftning och grundlaggande
principer

Den svenska halso- och sjukvarden styrs av flera lagar, men den mest centrala for jamlik
vard ar Halso- och sjukvardslagen (HSL).

Halso- och sjukvardslagen (2017:30): Malet med hélso- och sjukvarden ar god hélsa
och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Lagen slar fast att varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den
som har det storsta behov av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Patientlagen (2014:821): Denna lag syftar till att starka och tydliggéra patientens
stallning samt framja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet. Den
reglerar bland annat ratten till information, mojlighet att valja behandlingsalternativ
och vardgivare samt ratten till en ny medicinsk beddmning.

Riksdagen har aven beslutat om en etisk plattform for prioriteringar i varden som
bygger pa tre principer:

1. Manniskovardesprincipen: alla manniskor har lika varde och samma ratt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet.

2. Behovs- och solidaritetsprincipen: resurserna ska fordelas efter behov.
De med storst behov ska ges foretrade.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen: en rimlig relation mellan kostnader och
effekt bor efterstravas, men denna princip ar underordnad de andra tva.

Det ar dock viktigt att notera att HSL ar en ramlag och skyldighetslagstiftning,
inte en rattighetslagstiftning som ger enskilda en direkt utkravbar ratt till en
specifik vardinsats.

Det ar dock viktigt att notera att HSL ar en ramlag och skyldighetslagstiftning, inte en
rattighetslagstiftning som ger enskilda en direkt utkravbar ratt till en specifik
vardinsats.



Nationell overblick:
omfattning och problembild

Ett stort vardsystem men med ojamn tillgang

Regionerna ansvarar for den storsta delen av halso- och sjukvarden. Uppdraget
omfattar akutsjukvard, primarvard, specialiserad vard och psykiatrisk vard, men ocksa
att arbeta halsoframjande, forebygga ohalsa, utreda sjukdomar och behandla skador.
Det ar ett av valfardens mest omfattande samhallsuppdrag och regionernas storsta
kostnadspost.

Samtidigt utfors varden inte enbart i regionernas egen regi. Privata vardgivare ar i dag
en integrerad del av den offentligt finansierade halso- och sjukvarden. Under 2025
uppgick regionernas totala kostnad for primarvard, specialistvard och psykiatrisk vard
till cirka 364 miljarder kronor. Har ingar aven akutsjukvard och sjukhusvard. Av detta
var cirka 46 miljarder kronor, motsvarande 13 procent, kop fran privata utforare. Det
innebar att den absolut dvervagande delen av varden bedrivs i regionernas egen regji,
samtidigt som privata vardgivare star for en viktig del av den vard som patienter moter i
vardagen.

Detta ar en central utgangspunkt. Diskussionen om jamlik vard handlar inte om tva
separata system, det vill sadga ett offentligt och ett privat utan om hur hela den
offentligt finansierade vardens kapacitet anvands. Om patienter vantar lange i en del
av systemet samtidigt som kapacitet finns i en annan, ar det ett problem oavsett vem
som driver verksamheten.

Socialstyrelsens lagesrapport for 2026 visar att svensk halso- och sjukvard pa manga
satt utvecklas positivt. Flera medicinska resultat forbattras 6ver tid och flera
indikatorer gar i ratt riktning. Men rapporten visar samtidigt att utvecklingen inte
kommer alla patienter till del pa samma satt. Socialstyrelsen konstaterar att
ojamlikheter i halsa, sjuklighet, dodlighet och vardutnyttjande mellan olika grupper, till
exempel kopplat till dlder, kon och socioekonomi, ar valdokumenterade sedan lang tid
tillbaka.

Den 6vergripande bilden ar darféor mangfacetterad. Sverige har en sjukvard med hog
kvalitet och kompetens, stora resurser och goda resultat pa manga omraden. Men
patientens faktiska tillgang till vard paverkas av bostadsort, socioekonomiska
forutsattningar, demografi och hur val patienten kan navigera i systemet.



Ojamlikheter syns i geografi, socioekonomi och
demografi

Enav de tydligaste formerna av ojamlikhet ar geografisk variation. Patienternas tillgang
till vard paverkas i hdg grad av var i landet de bor. Socialstyrelsen pekar bland annat pa
stora skillnader i vantetider till specialiserad vard. Andelen patienter som vantar mer an
90 dagar pa forsta besdk i specialiserad vard varierar mellan 5 och 69 procent i
regionerna. Det innebar att tva patienter med liknande vardbehov kan fa helt olika
vantetid beroende pa bostadsort.

Ojamlikheten ar samtidigt inte bara geografisk. Den foljer ocksa socioekonomiska
monster. Socialstyrelsen visar att paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma
och KOL ar betydligt vanligare i omraden med svaga socioekonomiska forutsattningar
aniomraden med starka socioekonomiska forutsattningar. Under 2024 uppgick
slutenvardstillfallen per 100 000 invanare bland man till 777 i omraden med svaga
socioekonomiska forutsattningar, jamfort med 329 i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar. For kvinnor var motsvarande siffra 700 respektive
285.

Detta ar viktigt eftersom paverkbar slutenvard i manga fall speglar hur val varden
lyckas med tidigare insatser, uppfoljning samt 6ppenvard. Nar skillnaderna ar sa stora
tyder det pa att patienterna inte far samma forutsattningar att fa ratt vard i tid, trots
att behoven i manga fall ar storre i utsatta omraden.

Samma monster syns i sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet. Den har sjunkit éver tid,
vilket ar positivt, men skillnaderna mellan grupper ar fortsatt stora. Bland man i
omraden med svaga socioekonomiska forutsattningar intraffade 74
sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall per 100 000 invanare under 2024. Bland man i
omraden med starka socioekonomiska forutsattningar var motsvarande siffra 29.

Aven kén och demografi pdverkar hur manniskor méter varden. Socialstyrelsen
redovisar skillnader mellan kvinnor och man i flera indikatorer. En dldrande befolkning
innebar att fler patienter kommer att leva med kroniska sjukdomar och sammansatta
vardbehov. Det staller okade krav pa primarvard, uppfoljning, samordning och tillgang
till ratt kompetens iratt tid.
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Sammantaget visar detta att ojamlik vard inte bara handlar om upplevelser av
tillganglighet. Den tar sig uttryck i vantetider, slutenvardsbehov, vardresultat och i
yttersta fall dodlighet. Det innebéar att fragan om jamlik vard ocksa ar en fraga om
patientsakerhet, halsa och livskvalitet.

Kapaciteten anvands inte dar behoven ar storst

En central slutsats i Socialstyrelsens lagesrapport ar att ojamlikhet inte enbart ar en
frdga om resurser, utan ocksd om hur resurser anvands. Socialstyrelsen framhaller att
varden behover arbeta mer systematiskt med att planera, folja upp och styra varden
efter invanarnas behov. Det handlar om att skapa balans mellan vardbehov och
vardkapacitet for att skapa forutsattningar att vardens resurser finns pa ratt plats vid
ratt tidpunkt.

Kapacitetsstyrning har darfor en direkt koppling till jamlik vard. Hur resurser planeras,
prioriteras och fordelas paverkar maéjligheterna for invanare att fa vard pa lika villkor.
Skillnader i tillgang till personal, vardplatser eller kompetens kan leda till ojamlikheter i
vantetider, vardkvalitet och behandlingsresultat.

Lakarforbundet har i rapporten En ojamlik vantan pa vard visat att vantetiderna inte
bara skiljer sig mellan regioner, utan aven mellan patientgrupper. For flera vanliga

planerade operationer far patienter med storre sjuklighet vanta langre an patienter som

i ovrigt ar friskare. Det visar att kder inte ar neutrala: nar kapaciteten inte styrs efter
behov riskerar de medicinskt mest sarbara patienterna att drabbas hardast.

Samtidigt visar Socialstyrelsens uppdaterade analys av riktvarden for vardplatser att
l6sningen inte enbart handlar om fler vardplatser. Det finns fortfarande en betydande
brist i somatisk slutenvard, men bristen har minskat fran 12,3 till 7,6 procent.
Socialstyrelsen bedomer dessutom att 16 regioner pa medelldng sikt kan mdta
vardplatsbehovet med samma antal eller farre vardplatser an i dag, om de genomfor
omstallningar som minskat behovet av slutenvard. Det pekar pa behovet av battre
floden, mer nara vard, vard i hemmet och mer systematisk kapacitetsstyrning.
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Nar kapacitet inte anvands dar den behdvs som mest uppstar en situation dar patienter
vantar pa vard samtidigt som tillgangliga resurser inte utnyttjas fullt ut i andra delar av

systemet. Det forstarker bade geografiska och socioekonomiska skillnader och innebar
att varden inte fungerar som en sammanhallen nationell resurs for patienten.

Den samlade problembilden ar darfor tydlig. Svensk halso- och sjukvard har hog kom-
petens, stora resurser och goda resultat pa manga omraden. Men systemet formar inte
alltid gdra kapaciteten tillganglig for patienten nar och dar den behdvs. Darfor behdver
|6sningarna inte bara handla om mer resurser, utan om att anvanda hela vardsystemet
battre, det vill sdga 6ver regiongranser, mellan vardnivaer och oavsett om varden utfors i

offentlig eller privat regi.




Skillnader i vantetider i specialistvarden

Vantetiderna i den planerade specialistvarden skiljer sig markant mellan landets
regioner. | det foljande jamfors vantetider for utforda operationer och atgarder inom
tva dvergripande specialiteter: gynekologi och dégonsjukvard. Jamforelsen omfattar elva
regioner. Tio regioner har exkluderats eftersom pagaende byten av
vardinformationssystem paverkar rapportering och datakvalitet, vilket innebar att
jamforbarheten inte kan sakerstallas. Regionerna som uteslutits fran jamfoérelsen ar:
Blekinge, Dalarna, Gavleborg, Halland, Norrbotten, Sérmland, Vasterbotten,
Vasternorrland, Orebro och Gotland. For att férstd ett problems omfattning behévs
adekvat data vilket saknas i nastan halften av regionerna. Att data saknas fér manga
av landets regioner ar ett problem ur manga synvinklar, inte minst ur ett demokratiskt
perspektiv.

Analysen avser utférda operationer och dtgarder under mars 2026. Det som jamfors

ar dels hur stor andel av patienterna som fick sin operation eller atgard inom 30 dagar
fran medicinskt beslut, dels hur stor andel som vantade langre an 90 dagar, det vill sdga
langre an den lagstadgade vardgarantin.

Redan pa 6vergripande niva framtrader ett tydligt monster: skillnaderna mellan
regionerna ar genomgaende mycket stora. Variationen handlar inte om nagra fa
procentenheter utan i flera fall om skillnader pd 60-80 procentenheter mellan bast och
samst presterande region. Det ar tydligt att tillgangligheten till specialistvard i
praktiken varierar kraftigt beroende pa bostadsort.
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Gynekologi

Den forsta specialiteten som jamfoérs ar gynekologi. Resultaten visar mycket stora
regionala skillnader i hur snabbt patienter far tillgang till operation eller annan atgard
efter fattat beslut, se diagram 1.

Andelen operationer som genomfordes inom 30 dagar varierade i mars 2026 fran sa
l&gt som noll procent till sa hdgt som 82 procent. Den lagsta andelen dterfanns i Region
Jamtland/Harjedalen medan den hogsta noterades i Region Stockholm. Fyra regioner
l&g inom intervallet 50-60 procent, medan fem regioner hade lagre nivaer, mellan 27
och 44 procent.

Resultaten visar att skillnaderna inte endast handlar om enstaka avvikelser utan om
tydliga strukturella skillnader mellan regionerna. Att vissa regioner klarar av att operera
en mycket stor andel patienter inom kort tid samtidigt som andra regioner endast nar
en brakdel av samma niva pekar pa betydande skillnader mellan regioner.

Vissa regioner forefaller ha byggt upp en betydligt storre motstandskraft mot
kobildning an andra. Regioner med hdga andelar operationer inom 30 dagar tycks ha
battre formaga att hantera variationer i infléde och belastning, medan regioner med
laga nivaer riskerar att snabbt bygga upp langa koer.

Andelen patienter som vantade langre an 90 dagar pa operation eller atgard inom
gynekologi ar i det narmaste en spegelbild — om an pa lagre nivaer — av resultaten for
operation inom 30 dagar. | Region Stockholm vantade endast tva procent langre an 90
dagar, medan motsvarande andel i Region Jamtland Harjedalen uppgick till 36 procent.
Ovriga regioner |&g mellan 10 och 33 procent.

Detta monster visar att regioner med hog kapacitet att erbjuda snabb behandling
ocksa har betydligt farre patienter som fastnar i langa vantetider. Omvant tenderar
regioner med lag andel operationer inom 30 dagar samtidigt att ha stora grupper
patienter som vantar langre an vardgarantin. Sambandet antyder att skillnaderna inte
ar tillfalliga utan snarare speglar systematiska skillnader mellan regionerna.
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Diagram 1 Andel av operationer/atgarder inom specialiteten Gynekologi
som i mars 2026 skedde inom 30 dagar respektive efter mer an
90 dagar i 11 regioner
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Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR)
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Ogon

Aven inom dgonsjukvarden framtrader mycket stora regionala skillnader. Andelen
patienter som fick operation eller &tgard inom 30 dagar varierade kraftigt mellan
regionerna. I Region Jamtland Harjedalen fick endast 20 procent behandling inom 30
dagar, medan motsvarande andel i Region Ostergdtland var 81 procent. Aven Region
Stockholm l&ag pa nastan 80 procent, medan Region Uppsala och Region Vastmanland
lag nara 70 procent. Samtidigt hade tre regioner nivaer under 30 procent och ytterligare
tva regioner under 40 procent.

Skillnaderna inom dgonsjukvarden ar sarskilt anmarkningsvarda eftersom manga
dgonoperationer och atgarder ofta betraktas som relativt standardiserade och
planerbara. Trots detta visar resultaten att vissa regioner lyckas uppratthalla en hog
tillganglighet medan andra har betydande svarigheter att mota efterfragan.

Precis som inom gynekologin ar andelen patienter som vantat langre an 90 dagar i det
narmaste en spegelbild, om an pa lagre niva, av andelen som fatt vard inom 30 dagar. |
Region Varmland hade nastan 60 procent vantat langre an vardgarantin innan de fick
sin operation eller atgard i mars 2026.

Att sa stora andelar patienter vantar langre an vardgarantin inom égonsjukvarden ar
sarskilt problematiskt eftersom fordrojd behandling i vissa fall kan innebara successiv
synnedsattning och forsamrade majligheter till aterhamtning. Langa vantetider kan
ocksa fa stora konsekvenser for individens sjalvstandighet, arbetsférmaga och
livskvalitet.



Diagram 2 Andel av operationer/dtgérder inom specialiteten Ogon som
i mars 2026 skedde inom 30 dagar respektive efter mer an 90
dagar i1l regioner
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Sammanfattning

Sammantaget visar jamforelsen att vantetiderna inom den planerade specialistvarden
varierar kraftigt mellan regionerna, bade inom gynekologi och égonsjukvard.
Skillnaderna ar sa stora att patienters tillgang till vard i praktiken paverkas av var i
landet de bor.

Analysen visar ocksa ett tydligt samband mellan korta och langa vantetider. Regioner
som lyckas genomféra manga operationer inom 30 dagar har genomgaende sma
andelar patienter som vantar langre an vardgarantin. Regioner med |ag tillganglighet
uppvisar daremot ofta stora grupper patienter med mycket langa vantetider. Detta
tyder pa att problemen inte ar tillfalliga utan speglar mer grundlaggande skillnader
mellan regionerna. Region Stockholm har déverlagset flest privata vardgivare och ar den
region som haller vardgarantin bast.

De stora variationerna riskerar att fa flera konsekvenser. Langa vantetider till operation
eller &tgard kan innebara forvarrade symtom, forsamrad livskvalitet och 6kad psykisk
belastning for patienterna. Fordrojd behandling kan dessutom leda till att vardbehovet
Okar dver tid, vilket i sin tur riskerar att skapa annu storre belastning pa vardsystemet.

Ur ett jamlikhetsperspektiv framstar skillnaderna som sarskilt problematiska. Svensk
halso- och sjukvard bygger pa principen om vard efter behov och lika tillgang till vard
for hela befolkningen. Resultaten visar dock att tillgangligheten till specialistvard
varierar kraftigt mellan regionerna. | Region Stockholm star privata utforare for 65
procent av den totalt utférda gynekologin och motsvarande 30 procent inom égon. |
Jamtland Harjedalen ar daremot siffran O procent inom bade gynekologi och 6gon. En
hogre andel privata utforare tycks sammanfalla med klart mycket battre tillganglighet
aninga privata utforare alls. Det innebar att patienter med liknande medicinska behov
kan fa helt olika vantetider beroende pa bostadsort.

Skillnaderna mellan regionerna tyder ocksa pa att vardgarantin i praktiken fungerar
mycket olika i landet. | vissa regioner forefaller garantin vara mojlig att uppratthalla
for majoriteten av patienterna, medan den i andra regioner 6verskrids for en stor del av
patienterna. Det riskerar att undergrava fortroendet for vardens likvardighet.
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Jamlik vard borjar i patientens
mojligheter och vag genom systemet

Svensk halso- och sjukvard har ett tydligt lagstadgat mal: varden ska ges pa lika villkor
for hela befolkningen, med respekt for manniskors lika varde, och den med stérst behov
ska ges foretrade.

Men jamlik vard avgors inte i forsta hand om hur systemet ar organiserat pa papperet.
Den avgors i patientens faktiska vag till vard: om patienten kommer fram, faren
beddmning, far ratt remiss, far specialistvard i tid och slutligen far behandling av
tillrackligt god kvalitet.

Behovsprincipen ar som tydligast vid akuta tillstand, i standardiserade och sarskilt
prioriterade vardforlopp som misstankt cancer samt vid andra tillstand dar en fordroj-
ning snabbt kan férsamra patientens prognos. Dar maste medicinsk prioritering avgora i
vilken ordning patienter far vard. Men en stor del av vardens kdproblematik galler
planerad, medicinsk indicerad vard dar patienter efter beddémning ofta har likvardiga
behov. I dessa fall bor jamlik vard inte handla om att patienter stalls mot varandraien
allt langre ko, utan om att vardsystemet anvander sin samlade kapacitet sa att alla som
beddmts ha behov av vard far hjalp inom vardgarantins grans. Nar patienter med
likvardiga behov far helt olika vantetider beroende pa bostadsort ar det inte ett uttryck
for medicinsk prioritering, utan for att systemet inte fungerar jamlikt.
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Patientens vig till vard - sju steg dir
jamlikheten avgors

Svensk halso- och sjukvard har ett tydligt lagstadgat mal: varden ska ges pa lika villkor
for hela befolkningen, med respekt for manniskors lika varde, och den med storst behov
ska ges foretrade.

Men jamlik vard avgors inte i forsta hand om hur systemet ar organiserat pa papperet.
Den avgors i patientens faktiska vag till vard: om patienten kommer fram, far en
beddmning, far ratt remiss, far specialistvard i tid och slutligen far behandling av
tillrackligt god kvalitet.

Behovsprincipen ar som tydligast vid akuta tillstand, i standardiserade och sarskilt
prioriterade vardforlopp som misstankt cancer samt vid andra tillstand dar en
fordrojning snabbt kan forsamra patientens prognos. Dar maste medicinsk prioritering
avgora i vilken ordning patienter far vard. Men en stor del av vardens koproblematik
galler planerad, medicinsk indicerad vard dar patienter efter beddémning ofta har
likvardiga behov. | dessa fall bor jamlik vard inte handla om att patienter stélls mot
varandra ien allt langre ko, utan om att vardsystemet anvander sin samlade kapacitet
sd att alla som beddmts ha behov av vard far hjalp inom vardgarantins grans. Nar
patienter med likvardiga behov far helt olika vantetider beroende pa bostadsort ar det
inte ett uttryck for medicinsk prioritering, utan for att systemet inte fungerar jamlikt.

Steg 1: Symtom och vardbehov - ojimlikheten bérjar
innan varden

Det forsta steget i vardkedjan sker innan patienten ens har haft kontakt med varden.
Det handlar om att identifiera ett vardbehov och fatta beslut att soka hjalp.

Detta steg paverkas av faktorer som héalsokunskap, spraklig formaga,
socioekonomiska och geografiska forutsattningar och tillit till varden. Vissa patienter
soker vard tidigt och far darmed en snabbare véag genom systemet. Andra vantar, avstar
eller missforstar sina symtom.

Ojamlikhet uppstar redan har - [dngt innan varden formellt tréader in. Ett system som i
teorin ar 6ppet for alla kan i praktiken vara mer tillgangligt for vissa grupper an andra.
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Steg 2: Kontakt med varden - forsta troskeln

Nar patienten val soker vard uppstar nasta kritiska punkt: mojligheten att fa kontakt.
Det kan handla om att komma fram pa telefon, fa tid via en digital tjanst eller kunna ta
sig till en vardcentral. Skillnader i telefontillganglighet, 6ppettider, digital mognad och
geografisk narhet gor att detta steg fungerar olika val i olika delar av landet.

For vissa patienter ar kontakten snabb och enkel. For andra innebar den upprepade
forsok, langa vantetider eller behov av att navigera bland flera olika kontaktvagar.

Har blir det tydligt att jamlik vard inte bara handlar om att vard finns, utan om hur enkel
den ar att na fram till. Om troskeln in i systemet ar hog for vissa grupper uppstar
ojamlikhet redan innan ndgon medicinsk bed®mning har gjorts.

Om troskeln till en forsta kontakt ska kunna sénkas, maste varden kunna
individanpassa patientens mote med varden. Patientens vardbehov och personliga
preferenser ska vara vagledande for vilken kontaktmetod som ar bast lampad att
anvanda. Vardgivarna ska kunna erbjuda patienten valmaojligheten mellan olika
kontaktvagar sasom chatt, video, telefon eller fysiska besok. Risken ar annars att vissa
patienter kanner sig hindrade att soka vard nar de ar hanvisade till en kontaktmetod
som de inte kanner sig bekvama med.

Trots det staller regionerna som bestallare ofta enbart krav pa god
telefontillganglighet, vilket skapar Idnga eller stangda telefonkder nar alla patienter
hanvisas till samma kontaktmetod. | dag skiljer sig regionernas kravstallning pa de
privata vardgivarna at vilket ocksa skapar ojamlika forutsattningar for patienterna att
fa kontakt med varden. Genom att i stallet stalla teknikneutrala krav pa en bredd av
kontaktmetoder, sa ges patienten en bredare kontaktyta med varden som bade ar
behovsanpassad och mer andamalsenlig. Modern teknik ger flexibiliteten att mota varje
patient med den kontaktvag som lampar sig bast, vilket bygger fortroende och sanker
trosklarna for att kunna soka vard.
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Steg 3: Medicinsk bedomning - ratt kompetens i ratt tid

Nar kontakten val ar etablerad handlar nasta steg om att fa en medicinsk
beddmning. Det ar har vardens karna trader fram: att avgora vad patienten behdver
och hur snabbt det maste ske.

Detta steg ar avgdrande, eftersom det satter riktningen for hela den fortsatta
vardprocessen. En snabb och korrekt bedomning kan leda till effektiv behandling,
medan en fordrojd eller bristfallig bedomning riskerar att skapa onddiga vantetider
eller forsamra patientens tillstand.

Samtidigt varierar detta steg i praktiken. Skillnader i bemanning, arbetsférdelning och
tillgang till kompetens paverkar hur bedémningar gors eller prioriteras. | vissa fall
moter patienten ratt kompetens direkt. | andra fall sker flera steg innan ratt vardniva
nas.

Det innebar att patienter med liknande behov inte alltid far samma vag genom
systemet, vilket i sig ar en grund for ett av ojamlikt omhandertagande.

Steg 4: Remiss och hianvisning — att hitta ratti systemet

Efter den initiala beddémningen behover patienten antingen behandlas direkt eller
hanvisas vidare. Detta sker ofta genom remisser till specialistvard.

| ett valfungerande system ska denna 6vergang vara smidig och styras av patientens
medicinska behov. | praktiken kan den dock paverkas av regionala administrativa
rutiner, lokala riktlinjer och olika tolkningar av regelverk.

| vissa fall kan patienter behdva ga flera omvagar innan de nar ratt vardniva. | andra fall
kan bristande information gora att de inte kanner till sina mojligheter att soka vard pa
andra hall.

Detta steg illustrerar tydligt att ojamlikhet inte bara handlar om resurser, utan ocksa

om systemets navigerbarhet. Ett komplext system utan tydliga vagar riskerar att gynna
de patienter som har storst formaga att forsta och anvanda det.
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Remiss och hanvisning — att hitta ratt i systemet
Tva vagar genom varden. Samma behov — olika upplevelser
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Ett tydligt och lattnavigerat system ger jamlik tillgéng till ratt vard.

Alla patienter ska hitta ratt — oavsett kunskap, forutsattningar eller var i landet man bor. |t Komplex vag

Steg 5: Specialistbedomning - dar behovsprincipen moter
kapacitetsbristen

Nar patienten nar specialistvarden sker en ny beddémning, ofta med mer avancerad
kompetens och diagnostik. Det ar har manga patienter for forsta gdngen moter de
vantetider som praglar den offentliga debatten.

Skillnader i vantetider mellan regioner innebar att patienter med liknande behov kan fa
sin specialistbedomning vid helt olika tidpunkter. Detta paverkar inte bara

upplevelsen av varden, utan riskerar ocksa patientsakerheten och kan f& medicinska
konsekvenser.

Samtidigt finns det kapacitet i andra delar av vardsystemet, inom och utanfor
regiongranser. Problemet ar att denna kapacitet inte alltid ar tillganglig for alla
patienter, eftersom den ar knuten till geografiska och organisatoriska granser.

Detta gor att ojamlikheten blir tydlig och konkret: vantetiden beror inte bara pa
behov, utan ocksa pa var patienten befinner sig i systemet.
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Steg 6: Behandling och uppfdljning — niir varden ska
leverera

Efter specialistbeddomning foljer behandling, operation eller annan atgard. Det ar har
varden i egentlig mening levereras.

Aven i detta steg finns variationer. Tillg&ng till behandling kan skilja sig &t, liksom hur
snabbt den ges. Uppfoljining och rehabilitering organiseras ocksa olika, vilket paverkar
patientens langsiktiga resultat.

Detta innebar att ojamlikheten inte bara handlar om att fa vard, utan om vilken vard
som ges och hur effektiv den ar.

Ett system dar patienter far behandling vid olika tidpunkter eller med olika kvalitet
riskerar att forstarka redan existerande skillnader.

Steg 7: Resultat for patienten — det yttersta mattet for
jamlikhet

Det sista steget i vardkedjan handlar om resultatet: patientens halsa,
funktionsformaga och trygghet.

Det ar har alla tidigare steg summeras. Om tillgangen har varit ojamn, om vantetiderna
varit langa eller om behandlingen varierat, kommer det att paverka utfallet.

Jamlik vard kan darfor inte enbart matas i processmatt som vantetider eller antal
besok. Den maste ocksd matas i resultat och i vilken utstrackning dessa skiljer sig
mellan olika grupper och geografiska omraden.
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En kedja &r bara sa stark som sin
svagaste lank

Genom att analysera varden i dessa sju steg blir det tydligt att ojamlikhet inte uppstar
vid en enskild punkt. Den uppstar i dvergangarna mellan steg, i variationer i tillgang och
i hur systemet fungerar som helhet.

Ett valfungerande steg kan inte kompensera for brister i ett annat. En stark
specialistvard vager inte upp for bristande tillganglighet i primarvarden, och god till-
ganglighet i borjan av kedjan forlorar sitt varde om patienten senare fastnar i koer.

En viktig forklaring till den bristande jamlikheten ar att manga 6vergangar i vardkedjan
fortfarande ar for beroende av manuella moment, lokala rutiner och
informationsoverforing som inte fungerar somlost mellan vardgivare, vardnivaer och
regioner.

Remisser ska skickas, bedomas och foljas upp. Patientinformation behover foras vidare.
Vardgivare behdver veta vad som redan ar gjort och vad nasta steg ar. Nar dessa floden
inte ar digitalt sammanhalla 6kar risken for vantan, dubbelarbete och att patienten —
eller dennes anhoriga - tvingas bara ansvaret for att halla ihop varden.

Ny teknik kan inte i sig skapa jamlik vard, men den kan underlatta flodena genom att
gora information tillganglig dar den behovs, minska manuella ledtider och gora det
enklare att lotsa patienten vidare till ratt vard. Det ar sarskilt viktigt i ett system dar
flera offentliga och privata vardgivare tillsammans ansvarar for patientens vag genom
varden.

Jamlik vard ar inte en egenskap hos enskilda delar av systemet, utan ett resultat av att
hela vardkedjan fungerar. Det kraver att patienter har likvardig tillgang i varje steg -
inte bara att varden formellt ar dppen for alla.
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Patientens vig genom varden - fran behov till resultat
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Vardforetagarnas inspel

Forstirkt vard- och informationsgaranti till
medborgare

Vardgarantin ar central for patientens stallning, men den fungerar i dag ofta mer som

ett mal for systemet an som en praktiskt anvandbar rattighet for patienten. Problemet

ar inte bara att vardgarantin sallan uppfylls, utan ocksa att manga patienter inte vet
vad garantin innebar eller vad de kan krava nar den inte halls.

Forslag: VVardgarantin bor forstarkas genom en informationsgaranti. Det innebar att
patienter ska fa tydlig, skriftlig och begriplig information om sina rattigheter nar
vantetider riskerar att 6verstiga garantins granser. En skarpning av vardgarantin och
inforandet av en modell som liknar den danska, med tydliga incitament for regionerna
och 30 dagar i stallet for Sveriges 90, bor skyndsamt inforas.

Informationsgarantin ska vara obligatorisk och foljas upp nationellt. Det ska inte vara
beroende av patientens egen formaga att soka information, ringa runt eller forsta
vardens organisation. En rattighet som kraver hog systemkunskap blir i praktiken
ojamlik. Patienter med hog utbildning, starkare natverk och storre vana att navigera
varden har lattare att anvanda sina mojligheter an patienter med svagare forutsatt-
ning.

Dagens vardgaranti ar tandlds och har med nordiska matt langre bortre tidsgranser. En

skarpning av vardgarantin till 30 dagar i stallet for 90 dagar starker patientens
rattigheter att fa vard inom en rimlig tidsgrans.
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Sammanhallen patientinformation ger 6kad
innovation

Enav de stora ojamlikheterna i dagens vard handlar om hanteringen av
vardinformation. Patienter behdver ofta sjalv vara bararen av sin vardhistoria mellan
olika vardgivare, regioner och vardnivaer. Det drabbar sarskilt patienter med kroniska
sjukdomar, komplexa vardbehov eller manga vardkontakter pa olika vardnivaer.

Patienter forutsatter idag att behandlande vardpersonal kan ta del av nédvandig
information, och tanker ofta inte ens pa att de sjalva behover aterupprepa samma
information vid olika vardkontakter. Detta undergraver fortroendet for sjukvarden,
skapar patientsakerhetsrisker och en orimlig administrativ borda for vardpersonalen.
Privata vardgivare hindras dessutom idag fran att dela noédvandig patientinformation,
da exempelvis vard och behandling som betalas av patientens arbetsgivare inte far
synas i den samlade vardhistoriken. Att hindra livsnédvandig informationsdelning
baserat pa finansieringsform hotar patientsakerheten och gar emot alla etiska
principer om en saker och sammanhallen vard.

Regeringen och E-halsomyndigheten arbetar sedan 2022 med en nationell digital infra-
struktur for halsodata i syfte att underlatta en saker och effektiv delning av

halsodata mellan samtliga privata och offentliga vardgivare. Detta efterlangtade initia-
tiv som satter gemensamma standarder och principer for informationsdelning mellan
olika tekniska system skapar nytta for bade patienter och personal och undviker att
data fastnar i regionala I6sningar.

Manga privata vardgivare har varit pionjarer i att erbjuda patienten en god digital
tillganglighet genom avancerade appar och webbtjanster. Utvecklingstakten ar
betydligt hdgre hos privata vardgivare an for motsvarande offentligt drivna
verksamheter, och ger varden mojlighet att fortldpande erbjuda nya |6sningar for okad
kontinuitet och trygghet for patienter oberoende av plats. Men vissa patienter kan
ocksa tycka att det ar forvirrande vilken kontaktvag som ska anvandas, da de
samspelar daligt.

Forslag: Patienten ska alltid kunna lita pa att behandlande vardpersonal har saker

tillgang till all relevant information om tidigare vard och behandlingar, ocavsett hos
vilken vardgivare man soker vard.
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Detta uppnas inte genom att tvinga in varden i en gemensam teknisk monopollésning,
utan genom skarpa krav pa kompatibilitet och digitala formagor for samtliga
vardgivare och IT-leverantorer. En mangfald av samspelande tekniska system gor att
vardpersonalen kan skraddarsy sin digitala arbetsmiljo utefter yrkesroll och kliniska
behov, samtidigt som utvecklingstakten dkar nar nya digitala I6sningar snabbare kan
inforas i vardens vardag.

Regionernas mojlighet att stalla tekniska detaljkrav pa regionala sarlosningar maste
darfor ersattas med enhetliga nationella krav pa formagan att dela information och
leva upp till en gemensam lagstaniva inom digital tillganglighet. Regionernas
gemensamma infrastruktur inom Inera maste vara 6ppen pa lika villkor for bade privata
och offentliga vardgivare, oavsett finansieringsform.

Digitala vardtjanster fran privata vardgivare maste samspela tekniskt med regionernas
egna tjanster och med 1177.se for att patientens ingang till varden ska upplevas enkel
och behovsanpassad. Gemensamma principer for informationsdelning maste
utarbetas, sa att ett patientarende kan 6verlamnas till nasta lank i en vardkedja
oavsett med vilken tjanst som anvands for en forsta vardkontakt.

Nationell grund i primarvarden

Primarvarden ar vardens forsta linje och avgoérande for méjligheten att skapa en mer
jamlik vard. Samtidigt ser primarvarden i dag mycket olika ut mellan regionerna.
Uppdrag, tillganglighet, digitala I6sningar, ersattningssystem och remissvagar varierar,
vilket innebar att patienter i olika delar av landet faktiskt inte kan forvanta sig samma
vard.

En mer jamlik vard kraver darfor en tydligare nationell grund for primarvarden. Det
handlar inte om att alla vardcentraler ska organiseras pa samma satt, utan om att
patienter i hela landet ska kunna forvanta sig en gemensam lagstaniva nar det galler
tillganglighet, medicinsk beddémning, kvalitet, kontinuitet och digital tillgang till vard.
Oavsett bostadsort eller individuella forutsattningar bor patienter ges likvardiga
mojligheter att uppna god halsa och ta del av vard av hog kvalitet.

Forslag: For privata vardgivare med verksamheter i flera regioner ar detta en viktig
fraga. | dag innebar skillnader mellan regionerna att vardgivare behdver anpassa
verksamheten till ett stort antal olika regelverk, ersattningsmodeller och tekniska
system. Det forsvarar langsiktig utveckling, innovation och maojligheten att skala upp

valfungerande arbetssatt nationellt.
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En nationell grund bor darfér kombineras med mer enhetliga principer for digital
infrastruktur, informationsutbyte och ersattning for att premiera utveckling och
innovation. Samtidigt behdver ersattningssystemen i hogre grad ta hansyn till
vardbehov och socioekonomiska skillnader, s& att vardgivare far battre
forutsattningar att etablera och utveckla verksamheten dar behoven ar som storst.
Den nationella grunden bor aven omfatta gemensamma principer for uppfoljining och
ersattning som stodjer vardens dvergripande mal om god halsa, jamlik vard och ett
effektivt resursutnyttjande.

| dag foljs primarvarden framst upp genom tillganglighet och patientupplevelse. Det
ar viktiga matt, men for att skapa langsiktiga incitament for kvalitet, kontinuitet och
samverkan behdver uppféljningen i hogre grad kompletteras med matt som speglar
halsoutfall och patientvarde. Det ar ocksa viktigt att kunna félja hur primarvardens
insatser paverkar andra delar av vardsystemet, exempelvis genom kronikerkontroll,
undvikbar slutenvard och vardbehov over tid. Sddana resultat bor relateras till
vardbehov och socioekonomiska férutsattningar, exempelvis genom ACG och CNI, for
att mojliggdra rattvisa jamforelser.

Genom att i hodgre grad folja upp och premiera kvalitet, kontinuitet, samverkan och
halsoutfall kan bade offentliga och privata vardgivares bidrag till en jamlik,
personcentrerad och hallbar vard synliggoras battre. Detta skapar ocksa
forutsattningar att styra mot de resultat som varden ytterst syftar till att uppna.

Battre nyttjande av Lagen om valfrihet i
specialist- och primirvarden

Lagen om valfrihetssystem (LOV) ar i dag obligatorisk i primarvarden och sa maste det
fortsatt vara. Sedan lagen inférdes har tillgangligheten okat for landets patienter och
givit dessa mojlighet att valja vardcentral som passar dem bast. Samtidigt framstalls
LOV ofta som ett hinder for politisk styrning och regional radighet. Det ar en forenklad
bild. LOV reglerar hur ett valfrinetssystem organiseras och hur utférare godkanns - inte
regionens mojlighet att styra vardens innehall, kvalitet och kapacitet. Den faktiska
radigheten avgors i stallet av hur regionen utformar uppdrag, ersattningssystem,
uppfoljining och avtalsforvaltning.
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Med ratt utformning kan LOV vara ett kraftfullt verktyg for att battre anvanda
vardens samlade kapacitet och korta vantetiderna. Det galler sarskilt omraden dar
vardbehoven ar stora och dar standardiserade vardprocesser lampar sig val for tydliga
uppdrag och uppfoljning, exempelvis inom delar av specialistvarden sdsom
dgonsjukvard, gynekologi och psykisk ohalsa.

Forslag: Regionerna bor anvanda LOV mer strategiskt for att starka tillganglighet,
kapacitet och jamlik vard. Det innebar bland annat att uppdrag och ersattningssystem i
hogre grad ska utformas for att styra etableringar dit behoven ar som storst,
exempelvis i glesbygd eller socioekonomiskt utsatta omraden. Socioekonomisk viktning
och langsiktiga ersattningsmodeller kan skapa battre forutsattningar for vardgivare
att etablera och utveckla verksamhet aven dar vardbehoven ar stora.

Samtidigt behover uppfoljningen starkas genom tydligare kvalitetskrav, battre tillgang
till verksamhetsdata och aktiv avtalsforvaltning. Regionen ska kunna folja upp
tillganglighet, kvalitet och medicinska resultat oavsett utforare. Fokus bor ligga pa
patientnytta och resultat, inte pa driftsform.
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Frirorlighet i slutenvarden

Patientlagen ger redan patienter méjligheter att soka dppen vard i andra regioner, men
patientens faktiska rorlighet ar mer begransad nar det galler slutenvard och planerade
operationer. Det skapar en ojamlikhet som ar svar att motivera ur patientens
perspektiv. En patient som vantar pa operation i en region kan ha betydligt langre
vantetid an en patient med samma behov i en annan region, trots att ledig kapacitet
finns p& annat hall.

Socialstyrelsen beskriver nationell vardformedling som ett verktyg for att forbattra
tillgangligheten. Det innebéar att patienter kan fa& specialiserad vard hos en annan
offentlig eller privat vardgivare med kortare vantetider eller ledig kapacitet, oavsett var
vardgivaren ar lokaliserad. Detta skulle bidra till kortare vantetider, med jamlik tillgang
och battre anvandning av vardens resurser.

Forslag: Infor en tydligare ratt till fri patientrorlighet aven inom planerad slutenvard nar
hemregionen inte kan erbjuda vard inom vardgarantins tidsgranser. Ratten béor omfatta
bade vard i annan region och vard hos privata utférare med offentlig finansiering.

Reformen bor bygga pa tre principer.

For det forsta ska patienten aktivt informeras nar vardgarantin riskerar att
Overskridas i ett sa tidigt skede som mojligt.

For det andra ska regionen vara skyldig att erbjuda alternativ vardgivare, inte bara
hanvisa patienten att sjalv leta.

For det tredje ska ersattningsansvaret vara tydligt s att patienten inte hamnar
mellan regioner, avtal och administrativa system. Patienten ska inte behdva vara
projektledare for sin egen vard.



Slutsatser

Vardforetagarnas inspel syftar till att forstarka och forbattra vardkedjan for landets
patienter och medarbetare i sjukvarden. Genom de fem férslagen ovan starker vi
vardkedjan pa foljande satt.

Vardfdretagarnas inspel Vardkedjan
Forstarkt vard- och 1
informationsgaranti till

medborgare

Sammanhallen 1-7
patientinformation till

medborgare

Nationell grund i primarvarden 2,3

Battre nyttjande av Lagen om valfrihet [3,4,5
i specialist- och primarvarden

Fri patientrorlighet i 56
slutenvarden
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