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Samling for Valfard ar ett initiativ
som drivs av Svenskt Naringsliv till-
sammans med Almega Utbildning och
Vardféretagarna. Initiativet syftar till
att 6ka kunskapen om fristaende
aktorers roll och betydelse for

den svenska valfarden.

Som en del i det arbetet har
fristdende beredningar tillsatts
inom vard, skola, och omsorg med
uppgiften att ge sina perspektiv
pa hur Sverige kan fa en valfard

i varldsklass.

Beredningarna bestar av foretags-
ledare och praktiker fran vard, skola
och omsorg. Arbetet har bedrivits
sjalvstandigt och slutsatserna ar
forfattarnas egna.

Samling for valfard



Innehallsférteckning

01 Forord

02 Nulage - ett vardsystem som skulle kunna ge mer till fler

03 Vad ar de privata aktorernas framsta bidrag till svensk sjukvard?
04 Safarvienvardivarldsklass

05 Avslutande kommentarer

Samling for valfard

12
15



O1

FoOrord

Svensk halso-och sjukvard haller i
manga delar hog kvalitet. Det ska
vi vara stolta 6ver. Men vi saknar
sannerligen inte utmaningar.

Vi star infor ett snabbt 6kande
vardbehov. Redan till 2030 kommer
andelen som ar over 80 ar 6ka
med 50 procent. Det innebar
ocksa att farre ska forsorja fler.
Dartill har vi ett omvarldslage
som kraver tuffa prioriteringar.
Sverige kommer att behéva
satsa mer pa att rusta forsvar
och infrastruktur men maste
samtidigt klara av att bibehalla

och utveckla kvaliteten i sjukvarden.

Nar vi fick fragan om att delta i

en halso- och sjukvardsberedning
for att bidra med vara perspektiv
pa hur vi kan skapa en halso- och
sjukvard i varldsklass sa tvekade

vi inte. Vi representerar bolag av
olika storlek och har olika profil
men for oss finns det ingen fraga
som ar mer angelagen.

Givet de utmaningar vi star infor
kan vi inte fastna i en ideologisk
praglad debatt om driftsform.
Nu méaste alla goda krafter —
privata som offentliga — arbeta
tillsammans for tag i vardens
verkliga utmaningar. Med denna
text vill vi bidra med vart perspektiv
pa hur vi bast starker kvaliteten i
svensk halso- och sjukvard.

Caroline Bystrom
Omradesansvarig, Modigo.
leg. psykolog, specialist

i neuropsykologi. i ortopedi.

Samling for valfard

Yamin Granberg

Global kommersiell chef
Kry, leg. lakare, specialist

Ann Soderstrom

Sjukhuschef Carlanderska
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i infektionssjukdomar.

Britta Wallgren

VD Capio Sverige, leg.
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och intensivvard.
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Nuldge - ett vardsystem
som skulle kunna ge mer till fler

Svensk sjukvard levererar god medicinsk kvalitet

— men har samtidigt stora utmaningar och en
outnyttjad potential. Utmaningarna handlar framfoér
allt om langa koer och brist pa samordning. Den
medicinska kvaliteten ar god — nar man val kommer
fram. Samtidigt vantar manniskor med medicinskt
faststéllda behov alltfor lange pa sin operation. Manga
vantar aven alltfér lAnge pa utredningar och icke
kirurgiska behandlingar inom specialistvarden. Det
finns stora regionala skillnader i vantetider vilket
visar att vardkder inte behdver vara standardlaget.

Aven skillnaderna mellan regionerna i storlek,
skattekraft och andra foérutsattningar ar stora
samtidigt som medicinska landvinningar skapar
allt stérre moéjligheter och darmed stérre
forvantningar hos allmanheten.

Det ar viktigt att poangtera att de utmaningar

vi star infor inte ar vardpersonalens fel. Vardens
professioner arbetar hart for att ge basta mojliga
vard under de forhallanden som rader. Trots systemfel
och langa véantetider ar den medicinska kvaliteten
hog och personalen gor sitt yttersta fér att méta
patienternas behov.

Snabbt 6kande vardbehov

Vi stér infor ett snabbt 6kande vardbehov. Redan till
2030 kommer andelen som &ar éver 80 ar 6ka med

50 procent - fran dagens 5 procent till 7,5 procent!
Det innebar ockséa att farre ska forsorja fler. Dartill

har vi ett omvarldslage som kraver tuffa prioriteringar.
Sverige kommer att behdva satsa mer pa att rusta

forsvar och infrastruktur.

Demografin innebar alltsa att farre ska bade
forsorja och varda fler samtidigt som de medicin-

1. Boverket (2024).

ska mojligheterna och férvantningarna pa varden
Okar. Halso- och sjukvarden star darfor ocksa infor
betydande ekonomiska utmaningar som paverkar
moijligheten att tillhandahalla vard av hog kvalitet.

Det finns ett stort behov av att reformera halso- och
sjukvarden for att battre motsvara allmanhetens och
patienternas behov. Det finns ocksa insikt om detta.
Langsiktiga politiska mal &r bland annat effektivare
resursutnyttjande, 6kad kvalitet och battre tillganglighet
samt Okat fortroendet hos befolkningen.?

Ingen nationell malbild

Det saknas en gemensam nationell méalbild och ett
overgripande dgarskap for svensk vard som helhet,
vilket ar en delforklaring till bristen pa samordning
mellan olika regioner. Vi har i praktiken inte ett
svenskt sjukvardssystem, utan 21 regionala.

Sjukvardssystemet har ocksa blivit extremt komplext,
vilket gor det svart for bade patienter och personal
att navigera. Att patienter maste kallas till vardbesok
vid olika tillfallen, i stallet fér att samla beséken
till ett enda ar bara ett av manga exempel. Déartill
innebar vantetiderna pa vard utdkade vardbehov,
bland annat i form av undersékningar som méaste
gbras om.

Vi moter i vara verksamheter manga patienter som
inte kanner till sina lagstadgade patientrattigheter
som t ex ratt att valja vardgivare i annan region
eller att fa en sa kallad ny medicinsk bedémning.
Inom regionerna finns brist pa samordning och
informationshantering mellan primarvard, sluten-
vard och den kommunala varden. Allt detta far
kannbara konsekvenser for patienter, medarbetare
och samhalle.

2. (Dir 2017:24) Samordnad utveckling fér en modern, jamlik, tillgénglig och effektiv vard med fokus pa primarvarden - Regeringen.se.
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https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/bostadsmarknad/bostadsmarknaden/bostadsmarknadsenkaten/olika-grupper/aldre/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2017/03/dir.201724/

Sjukvarden ar relativt dyr och svenskar
har jamforelsevis farre vardkontakter

Svensk sjukvard ar idag forhallandevis dyr. Enligt
OECDs statistik och uppgick de offentliga kostnaderna
for halso- och sjukvard till cirka 614 miljarder kronor,
vilket motsvarade drygt 11 procent av BNP. Detta
placerar oss i EU:s toppskikt.3

Jamfért med 11 andra OECD-lander presterar
Sverige samst nar det galler andelen patienter som
fatt en planerad behandling eller operation inom
en manad. | Sverige far bara 23 procent insatsen
inom en manad, medan genomsnittet for dvriga
lander var cirka 50 procent.*

3. Landprofil Sverige: 2021, OECD.

Sverige har 4,3 lakare per 1 000 invanare. Det ar
20 procent mer an genomsnittet for OECD-landerna.

| Sverige traffar en ldkare i genomsnitt drygt 600
patienter per ar. OECD-snittet & mer &n 300 procent
hogre, 2 100 patienter per ar. Det gors farre lakar-
besdk i Sverige an i nagot annat land i Vasteuropa.®

Kompetensen hos vardens professioner ar hdg men
trots 6kade resurser till varden har antalet vard-
kontakter dock inte 6kat i takt med resurstillskotten.
Personalstyrkan har visserligen vuxit, men det
galler primart administrativa roller, inte personal-
grupper som traffar patienter. En effekt ar att
antalet vardkontakter per anstalld har minskat.?

4. |HP- International Health Policy (omfattar 10 OECD-lander), Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

5. OECD, Health at a Glance, 2021.
6. Hur mar varden? Kunskapsverket (2025).
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https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_sv_swedish.pdf
https://www.kunskapsverket.org/artiklar/hur-mar-varden

Grafen nedan visar antalet vardkontakter per yrkes-
kategori 2010-2023. Antalet vardkontakter kan inte
ses fOr sig som ett kvalitetsmatt, till exempel skulle
ett system som i for hdg grad premierar patientmoten
kunna leda till onédiga besdk och stérre kostnader.
Men ett tecken pa att svenska vardkontakter okar
for lAngsamt just nu &r att kéerna byggs pa.

Sett 6ver tid har antalet patientbesok per ar minskat
for bade lakare och sjukskoterskor i Sverige. Mellan
2010 och 2023 har antalet vardkontakter per lakare
och ar i den regionala 6ppenvarden minskat med
30 procent, for sjukskoterskor ar minskningen

16 procent.

Antal vardkontakter per ldkare och ar samt per sjukskoterska
och ar, ackumulerad procentuell forandring sedan 20107
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Patienten betalar priset

Idag har vi alltsa ett pa manga satt stelbent vard-
system, dar systemets troghet blockerar patientens
behov. Ett exempel pa det ar nar regioner inte avropar
operationer fran privata vardgivare eller andra regioner
trots att kapacitet finns och prislappen blir lagre. |
stéllet star patienterna kvar i vardkon. | mars 2025
vantade fler an 450 000 patienter pa en forsta kontakt
med specialistvarden, 30 % har vantat langre an

7. Hur mar varden? Kunskapsverket (2025).
8. Vardskulden - Vardféretagarna (2025).
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vardgarantin utlovar. Nastan 157 000 patienter
vantar pa operation/atgard, 36 % har vantat langre
an vardgarantin utlovar.?

Langa vardkoer ar ett symptom pa att vardens
organisation har forbattringspotential. Dartill s& kan
det ocksa vara tecken pa ideologiska lasningar sarskilt
nar det finns kapacitet hos privata aktérer som —
om den politiska viljan i regionen fanns — skulle
kunna hjalpa till att hantera vardkoerna.


https://www.kunskapsverket.org/artiklar/hur-mar-varden
https://www.vardforetagarna.se/vardskulden/
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En (onddigt) svar arbetsmiljo

Att arbeta inom varden ar till sin natur kravande. Det
handlar ytterst om méanniskors liv och halsa. Det ar
ett oerhdrt ansvar for vardens personal att axla.
Darfor ar det sarskilt viktigt att ledning, system
och organisationen bidrar till att skapa goda férut-
sattningar for personalen att gora sitt jobb. Tyvarr,
ar verkligheten snarare det omvanda. Att den svenska
sjukvarden trots allt fungerar relativt val beror pa
att skickliga och hart arbetande manniskor goér
sitt yttersta.

Komplexitet och malkonflikter bidrar till en onddigt
svar arbetsmiljo vilket paverkar medarbetarnas forut-
sattningar att gora ett bra jobb. Kraft och engagemang
nots ned. Det ar ofta svart att implementera ny teknik
och nya arbetssétt pa ett &ndamalsenligt satt. Ett
talande exempel ar det nyligen avbrutna genom-
forandet av ett nytt informationssystem i Vastra
Gotalandsregionen.

9. Omtag fér omstéllning | Vard- och omsorgsanalys (2025).
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Mer pengar ar inte den enda lésningen

Givet de strukturella utmaningar som finns ar inte
l6sningen att enbart tillféra mer resurser. Detta blir
extra tydligt i den senaste utvarderingen av effekterna
av det riktade statsbidraget Nara Vard. Statsbidraget
till regionerna - 31 miljarder sedan 2018 - har syftat
till att starka primarvarden genom 6kad kontinuitet,
personcentrering och samverkan. Enligt Myndigheten
for Vard- och Omsorgsanalys, som pa regeringens
uppdrag har utvarderat satsningen, &r dock resultaten
mycket magra. Trots goda intentioner har inte ett enda
av de mal som regeringen satte upp for satsningen
uppnatts. Det finns inga tydliga indikationer pa att
miljarderna har paverkat patientens upplevelse av
kontinuitet och samordning.®


https://www.vardanalys.se/rapporter/omtag-for-omstallning/
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Vad ar de privata aktorernas
framsta bidrag till svensk sjukvard?

Offentliga och privata
aktorer i partnerskap

Som vi ser det bestar hela halso- och sjukvards-
systemet av offentliga och privata aktérer som l6ser
patientens behov tillsammans under samma huvud-
man, dvs regionerna. Alla vardgivare i skattefinansierad
vard har samma finansiéar med full insyn i upphandlade
avtal enligt lagstiftningen (LOV/LOU). Bade privata och

Samling for valfard

offentliga aktdrer behdvs och fyller sin unika roll.
Partnerskap och dialog mellan alla systemaktérer ar
nddvandigt. Det finns en potential att ta tillvara genom
att det offentliga avropar vardkapacitet fran privata
vardgivare. Det medfor forbattringar som kommer saval
patienter, skattebetalare som vardens professioner
till del. Vi vill har ge nagra exempel pa vad vi anser
ar det privata vardgivarnas framsta bidrag inom det
svenska halso- och sjukvardssystemet.




Kostnadseffektiva insatser med hég kvalitet

Analyser har visat att nyttjandet av privata vard-
givare inom utvalda operationer inom specialist-
varden ar mer kostnadseffektivt &n motsvarande
operationer utférda av offentliga vardgivare, samtidigt
som kvaliteten ar minst lika god hos privata som
hos offentliga vardgivare.° Detta blir en vinst bade
for patienterna och skattebetalarna.

For att sékerstélla jAmfoérbarhet mellan ingreppens
kostnader och ersattningar har jamférelser gjorts av
atgarder med likartad resursforbrukning och vardtyngd.

Omradena ar hoftprotesoperationer, kndprotesopera-
tioner, operationer av gra starr och framfallsoperationer.

En ny forskningsstudie av valfardsforskaren Gabriel
Heller Sahlgren visar att privata aktorer nar i en klar
majoritet av analyserna hdégre kvalitetsutfall an
offentliga, dven nar hansyn tas till brukarnas samman-
sattning och nar man enbart jAmfor enheter som
ligger i samma kommun (eller region)." Sannolikt
skulle samma analys kunna genomféras pa fler
vardomraden och ge liknande resultat.

Nedan grafer med exempel fran ovan namnda studie:

Skillnader mellan offentliga och privata vardcentraler
Justerade enkatsvar i den nationella patientenkaten (2019, 2021 och 2023)
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10. Sironarapport granskar varden i Region Stockholm. Vinst fér skattebetalarna med privata vardgivare - Vardféretagarna (2024).

11. Utfallskvalitet inom offentlig och privat vélfard (2025).
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https://www.vardforetagarna.se/sironarapport-granskar-varden-i-region-stockholm-vinst-for-skattebetalarna-med-privata-vardgivare/
https://www.svensktnaringsliv.se/bilder_och_dokument/rapporter/jpsslz_rapport_kvalitetsindikatorer_webbpdf_1228368.html/Rapport_Kvalitetsindikatorer_webb.pdf

Forutsattningar fér innovation

Privata aktorer har goda férutsattningar fér inno-
vation, effektivitet och snabbhet. Korta beslutsvagar
och ett noédvandigt fokus pa resurseffektivitet och
forbattringar gor att vi kan bidra med nya idéer och
snabbt implementera arbetssatt. Ett konkret exempel
pa detta ar anvandandet av digitala vardkontakter
dar privata aktorer banat vag for anvandandet pa
bred front. Nya operationsmetoder (som till exempel
hoftoperationer i dagkirurgi) och effektivare operations-
processer ar andra exempel.

Arbetsmiljoé som framjar
engagemang och trivsel

Vardens och omsorgens kvalitet ar helt avhangig
personalens engagemang och trivsel. Privata vard-
givare kan erbjuda relativt sett battre arbetsmiljéer
och mojligheter for personal att paverka sin arbets-
situation, vilket kan leda till 6kad motivation och
battre vardresultat. Nar det géller arbetsvillkor,
arbetsmiljd, relationer till kollegor och chef samt
inte minst hur dessa faktorer paverkar varden
rankas privata arbetsgivare hégre an offentliga.

12. Demoskopundersdkning arbetsmiljé pa 32 omraden:

P4 alla omraden véljer de anstéllda att ge privata
vard- och omsorgsgivare hogre betyg i jamforelse
med offentliga arbetsgivare.”?

Kompetensférsorjning
ar avgorande for framtiden

For att klara vardens och omsorgens kompetens-
forsorjning ar arbetsmiljon en nyckelfaktor. Vardens
medarbetare uttrycker ett hégre betyg fér privata
utférares arbetsmiljé och har finns larande att hamta.
Privata aktorer har sannolikt battre férutsattningar
att reducera komplexitet och ge medarbetare méjlighet
att fokusera pa sina karnuppdrag. Privata vardgivare
kan bidra till att starka kompetensférsdriningen genom
att ex. erbjuda efterfrdgad mangdtraning. Har skulle
vi kunna ta ett annu stérre ansvar, men da behover
detta bidrag prioriteras och valkomnas av regionerna.
Aven momsfragan behdver ses dver eftersom dagens
konstruktion forsvarar kompetensférsoérjningen.

Bade privata och offentliga vardarbetsgivare behovs
- och bdr ta ett gemensamt ansvar sprida kunskap
om vara intressanta verksamheter for att inspirera
fler till arbete i halso-och sjukvarden.

Anstéllda inom vard- och omsorg &r néjdare med sin arbetssituation hos privata utférare pa samtliga omraden - Vardféretagarna (2024).
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https://www.vardforetagarna.se/2024/12/demoskopundersokning-arbetsmiljo-pa-32-omraden-anstallda-inom-vard-och-omsorg-ar-nojdare-med-sin-arbetssituation-hos-privata-utforare-pa-samtliga-omraden/
https://www.vardforetagarna.se/2024/12/demoskopundersokning-arbetsmiljo-pa-32-omraden-anstallda-inom-vard-och-omsorg-ar-nojdare-med-sin-arbetssituation-hos-privata-utforare-pa-samtliga-omraden/
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Sa far vi en
vard i varldsklass

Vi maste gemensamt se till att genom hela vardkedjan minska
komplexiteten och hela tiden stalla oss fragan hur vara insatser och
vart arbetssitt gagnar patienten. Lika frustrerade som vi ar 6ver de
utmaningar vi star infoér, ar vi entusiastiska dver potentialen inom
svensk halso- och sjukvard. Har presenterar vi sex forslag for

att starka svensk sjukvard.

0O1. Férenkling av systemet
- fran 21 regionala till ett sammanhallet
svenskt sjukvardssystem

For att behalla patienternas, allmanhetens och skatte-
betalarnas fértroende kravs det nu en pragmatisk
politik som satter patienten framfor systemet.

Diskussionen om styrning av varden hamnar latt
i ett maktperspektiv dar regioner och stat star pa

olika sidor. Vilken samhéllsniva som ska bestamma

Over vilken tar allt syre i en i debatten men fragan
ar mycket mer mangfacetterad an sa.

Det ar méjligt att det skulle vara battre med farre
regioner och mer statligt huvudmannaskap men
nagon sadan politisk uppgorelse syns inte till i
nartid, vilket inte minst Vardansvarskommitténs
nyligen framlagda beténkande visar. Medan makt-
diskussionen pagar vaxer kberna och bristen pa
samordning. Var beddmning ar att svensk halso-
och sjukvard inte just nu skulle gagnas av att kastas
in i en jattelik omorganisation. Férutsattningarna
for att en sddan ska bli lyckad finns inte for handen.
Det finns inga egentliga begransningar for regionerna
att komma till ratta med problemen kring tillgang-
lighet och samordning redan idag.

Det ar lage for att borja i en mer pragmatisk
anda och i samverkan arbeta fram ett gemensamt
nationellt ramverk som alla regioner arbetar efter.

Detta skulle kunna minska ineffektiviteten och for-

battra samordningen men fdrutsatter ett givande

och tagande fran bade stat och regioner,
med svenska patienters intressen i fokus. Utan
tvekan behovs langsiktigt fungerande nationell
samordning pa flera omraden.

Vardansvarskommittén beddmer att staten

bor ta ett utdkat ansvar for ett antal omraden:
kompetensforsdrjning, lakemedel, vaccinationer,
screening, rattspsykiatrisk vard och luftburen
ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter.
Detta innebar en betydande 6kning av statens
ansvar och en vasentligt starkt statlig styrning
och kontroll inom dessa delar av halso-

och sjukvarden®

Utdver dessa omraden kan ett nytt nationellt
ramverk ocksa innehalla:

- Ett nationell primarvardsatagande i stallet fér som idag
21 olika. Idag ser innehall och erséattningar olika ut.

- Nationell digital informationsinfrastruktur som stoédjer
interoperabilitet och informationsutbyte mellan vardens aktorer.

« Nationellt enhetliga remissregler som ger mer jamlik vard
vid samma diagnoser.

« Enhetlig information om patientrattigheter om
valmojligheter och vardgaranti.

- Gemensamma upphandlingsférfaranden.

13. Ansvaret for halso- och sjukvarden, Volym 1 Bedémningar och férslag SOU 2025:62.
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https://regeringen.se/contentassets/7abf3fc145824756be2588b59909b77b/ansvaret-for-halso--och-sjukvarden-volym-1-sou-202562.pdf

02. Hallbara och nationella
regler for vardens digitala stéd

Trots att digitala vardtjanster har varit en sjalvklar
del av patienternas vardag i dver tio ar, sa finns
inga valfungerande ersattningssystem for digitala
vardtjanster. Istallet anvands ofta det sa kallade
utomlansavtalet, vilket aldrig var konstruerat for
denna volym av besok. Detta far berattigad kritik,
inte minst fran regionerna sjalva.

Digitala stdd har potentialen att avlasta saval
primarvard som akutmottagningar under dygnets
alla timmar och frigdra begransad fysisk kapacitet
till de patienter som behover det allra mest. Digitala
stod finns i det befintliga varduppdraget pa alla vard-
nivaer. Ett viktigt omrade &r att ta fram ett nationellt
ramverk for digitalt utférda vardtjanster med lang-
siktiga och héallbara villkor for bade bestallare
och utférare.

03. Flytta makten till patienten

De valmdjligheter som finns idag nyttjas i relativt
lag grad av patienter och invanare. Detta trots att
tre fjdrdedelar av de tillfragade svarar att de ar
beredda att sdka vard i annan region i stéllet for
att kda i sin hemregion, enligt Demoskop.”

Att fa gor aktiva val i praktiken har sannolikt flera
orsaker. Kinnedomen om mojligheterna att valja
vardgivare ar idag bristfallig, inte bara hos allmanheten
utan ocksa hos vardens personal. For att valfrinets-
systemen ska ha en kvalitetshdjande effekt i praktiken
behover invanare och patienter ha kdnnedom om
rattigheterna och fa aktiv vagledning i hur de ska
kunna ta dem i ansprak.

Det finns flera visserligen lovvarda initiativ, men
fortsatt ar det svart att navigera for patienterna
och for personalen att hjalpa dem. Det finns ocksa
administrativa flaskhalsar, sd som krav pa betalnings-
forbindelser fran regionen for att patienten ska fa
vard i en annan region.

14. Allmanheten om sjukvard, Demoskop 2023.
15. Sa ska nationell vardférmedling férbattras, Lakartidningen (2025).

Samling for valfard

Regioner och vardgivare har uppmanats av berérda
myndigheter att ge tydligare information till patienter
om de valmadjligheter som finns, samt stédja och
vagleda patienter i att gora sina val. Privata vardgivare
bistar aven hér, om regionerna ger dem sadana
uppdrag. Aven avseende denna typ av information
bor enligt var uppfattning staten ta ett storre
samordnande ansvar sa att kunskapen om
patientrattigheter blir mer jamilik.

04. Nationellt fritt vardval for
patienten éver regiongranser

Trots att vardgarantin ger patienter ratt till vard
inom tre manader vantar alltfér manga idag pa
operation eller behandling. Socialstyrelsen och
E-halsomyndigheten har ett gemensamt regerings-
uppdrag att ta fram en plan for att astadkomma en
nationell vardférmedling for den som inte kan fa
vard i tid i sin hemregion. Att erbjuda vard i en annan
region upplevs idag av regionerna som administrativt
krangligt, dyrt och svart att samordna.’®

Tyvarr ser vi i denna plan ytterligare att exempel pa
systemfokus snarare an patientfokus eftersom den
plan som tas fram enbart inriktar sig pa regionernas
planeringsforutsattningar. Regionerna forutsatts agera
foretradare for patienterna, vilket visat sig praktiskt
svart. | stallet borde vantande patienter fa mojlighet
att kontakta den nationella vardférmedlingen direkt.
Vardférmedlingen bor kunna ge individuell vagledning
kring patientens mojligheter att fa atgarden utford
hos annan vardgivare och patienten bér fa med

sig ersattning till den region/vardgivare som
patienten valjer.


https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2025/04/sa-ska-nationell-vardformedling-forbattras/

05. Ge patienten ratt
att valja sluten vard

Patientlagen som kom 2015 innebar en ratt att valja
primarvard och dppen specialiserad vard dven utanfor
hemregionen. Det ar nu dags att géra en dversyn av
denna lagstiftning och uppdatera den till att gélla
aven sluten vard.

Valméjligheter for patienten ar en viktig férutsattning
for sjukvardens innovationsférmaga vilken i sin tur
ar en forutsattning for langsiktiga forbattringar.
Kombinationen av valfrihet fér den enskilde och
etableringsfrihet for kvalificerade vardgivare &r viktig
att sla vakt om. Lagen om valfrihetsystem (LOV)
och vardval i primarvarden har banat vagen, dessa
reformer bor fortsatta vardas och utvecklas.

Valfriheten, och mojligheten till alternativ ar ocksa
avgorande for en mer jamlik vard. En jamlik vard ar
inte den som ser likadan ut for alla, utan den som
kan passa var och en. Varden har, om patienter och
personal kan vara med och paverka, potential att
kompensera fér manniskors olika forutsattningar
och behov. Ett exempel ar ersattningar som kan
anpassas utifran socioekonomiska faktorer.

06. Mer vard for pengarna med 6ppna
jamforelser, benchmarking och uppféljning

Studier visar att produktivitetsskillnaderna mellan
svenska sjukhus och regioner ar anmarkningsvart
héga. Dessutom tenderar svenska sjukhus att ha
en nagot lagre produktivitet och storre spridning
jamfort med vara nordiska grannlander. Om alla
regioner kan uppna samma produktivitet som de
basta finns en besparingspotential pa mellan

11 och 19 miljarder kronor.®

16. Kommissionen for Skattenytta (2022).

Samling for valfard

Benchmarking, det vill sdga systematiska jamférelser
av produktivitet och kvalitet, kan tjana som ett kraft-
fullt verktyg for att tillvarata denna potential. Svensk
sjukvard saknar dock idag kontinuerliga nationella
uppféljningar av produktivitet och effektivitet.
Visserligen presenteras och analyseras indikatorer
som enstaka initiativ fran Sveriges Kommuner och

Regioner (SKR), myndigheter och sjukvardshuvudman.

Men mycket séllan analyseras prestationer och
kvalitet i forhallande till insatta resurser.

Underlaget for att beddma forbattringspotential
kopplat till kostnader saknas ofta. Har skiljer vi
oss fran vara nordiska grannlander dar till exempel
Finland regelbundet presenterar produktivitets-
utvecklingen for akutsjukhusen. | Danmark har
statliga myndigheter ansvar for liknande uppfoljningar
av regionernas kostnader, prestationer och utfall. Aven
i Sverige bor statliga myndigheter fa tydligare upp-
drag for kontinuerlig granskning och uppféljning
av olika produktivitets- och effektivitetsaspekter

i halso- och sjukvarden.


https://www.skattenytta.se/wp-content/uploads/2022/05/Bast-och-samst-pa-vard_Clas-Rehnberg_31-maj-2022.pdf
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Avslutande kommentar

Vi ser en stor potential i att forbattra vardsystemet
genom att battre nyttja bade den offentliga och
privata vardens resurser. Genom att offentliga och
privata aktorer arbetar tillsammans kan vi skapa en
mer samordnad och effektiv vard dar patientens
basta alltid star i centrum. Privata vardgivare har
mycket att bidra med nér det géller innovation och
nya arbetssatt, och dessa mojligheter boér integreras
i det befintliga systemet.

Genom att fokusera pa samverkan och att anvanda
de resurser och teknologier som finns tillgangliga,
sasom digitalisering och Al, kan vi ta stora steg mot
en mer hallbar och hégkvalitativ halso- och sjukvard.
Att starka och utvidga patienters rattigheter att valja
vard - dven sluten vard- ar en viktig forutsattning
for att vardsystemet ska fortsatta att forbattras.

| denna rapport foreslar vi ocksa hur kder kan kortas

och pengar kan sparas genom att utnyttja insatserna
fran privata vardgivare &nnu mer.

Samling for valfard

Vi foreslar vidare att diskussionen om vardens
overgripande styrning borjar foras pa ett nytt och
mer pragmatiskt sétt som fokuserar pa atgéarder har
och nu snarare &n pa maktférdelning mellan samhalls-
nivaer. Det handlar bland annat om atgarder for att
skapa ett enhetligt nationellt primérvardsatagande,
en nationell digital informationsinfrastruktur, enhetliga
remissregler, och mer gemensamma upphandlings-
forfaranden. Atgarder for forbattrad information om
patientrattigheter och benchmarking av vardkvalitet
bidrar till battre vard. Vi ger exempel pa hur innovation
kan frimjas och hur en god arbetsmiljo kan locka
fler personer att valja attraktiva jobb i varden.

Tillsammans kan vi se till att vardbehovet mots
pa ett satt som ar bade ekonomiskt och medicinskt
hallbart, samtidigt som vi uppratthaller den héga
standard som svensk sjukvard ar kand for. Vi ser
stora mojligheter att i partnerskap med offentliga
vardgivare skapa en vard i varldsklass.
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