
 

0 

 

Kandidatuppsats 
Samhällsanalys och kommunikation -
statsvetenskap 180 hp 

Vårdgaranti 
Vem bär ansvaret för genomförandet? 

En samhällsanalys av regionens information till 
patienter 

Halmstad 2024-01-05 

Författare: Erik Mangbo och Sara Unosson 
Handledare: Anders Urbas 



1 

 

Sammanfattning 

De flesta av oss kommer någon gång i livet att komma i kontakt med hälso- och 

sjukvården. Väntetiderna i vården är ett ämne som diskuteras i Sverige. Regeringen 

fattade ett beslut om att minska vårdköerna och år 2010 blev vårdgarantin lagstadgad på  

nationell nivå. Lagarna säger att regionerna har ett ansvar att patienter ska få vård inom 

en viss tidsram samtidigt som patientens delaktighet i vården ska öka. I  vår undersökning 

kommer vi att analysera individens ansvar i genomförandet av vårdgarantin med 

tidsramen 90 dagar. Med hjälp av material som vi har begärt ut från Sveriges regioner 

kan vi med en textanalytisk metod undersöka ansvaret i vårdgarantin. Vi kan konstatera 

att resultatet skiljer sig åt mellan regionernas bifogade information. Det bör finnas en 

centraliserad information om vad vårdgarantin innebär för patienten i Sverige.  

 

Nyckelord: ansvar, vårdgaranti, individ och region.  

Antal ord: 9 939 
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1. Introduktion 

Sverige är en välfärdsstat och det innebär bland annat att hälso- och sjukvården är 

skattefinansierad. Det finns flera lagar och förordningar som reglerar hälso- och 

sjukvården för att patienten ska få den vård som patienten har rätt till. Väntetiderna i 

vården har dock varit ett problem i Sverige under en lång tid. Redan 2008 beslutade staten 

tillsammans med Sveriges kommuner och regioner om den så kallade kömiljarden (SKR 

2023b). Kömiljarden var en satsning för att få ner väntetiderna i vården. År 2010 blev 

vårdgarantin en del av hälso- och sjukvårdslagen efter att det tidigare har varit en 

överenskommelse mellan regionerna. Vårdgarantin innefattar att patienter har rätt till 

vård inom viss tid. Ett nybesök hos specialistvården ska ske inom 90 dagar likaså en 

eventuell behandling eller operation efter det första besöket hos specialistvården (SKR 

2023a).  

 

En lag som reglerar vårdgarantin är Hälso- och sjukvårdslagen, HSL 2017:30, kap 9 

Vårdgaranti: 

 

1 §   Regionen ska erbjuda vårdgaranti åt den som omfattas av regionens  

ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vårdgarantin ska innehålla en försäkran  

om att den enskilde inom viss tid får: 

1. kontakt med primärvården,  

2. en medicinsk bedömning av läkare eller annan legitimerad hälso-  

och sjukvårdspersonal inom primärvården,  

3. besöka den specialiserade vården, och  

4. planerad vård (HSL 2017:30). 

 

En lag som ska stärka och tydliggöra patienternas ställning i hälso- och sjukvård är 

Patientlagen SFS 2014:821. Den tydliggör att patienten ska garanteras vård inom en viss 

tid. Lagen omfattar också delar om när vårdgarantin inte uppfylls hos ordinarie region 

och att patienten ska erbjudas vård hos en annan vårdgivare utan extra kostnad. Patienten 

ska då få information om behandlingsalternativ, vårdgaranti och möjligheterna till vård i 

ett annat land.  

 

1 §   Denna lag syftar till att inom hälso- och sjukvårdsverksamhet stärka  

och tydliggöra patientens ställning samt till att främja patientens integritet, 

självbestämmande och delaktighet (SFS 2014:821). 

 

Hälso- och sjukvårdslagen säger att det är regionens ansvar att se till att den enskilde får 

vård inom en viss tid. Patientlagen å andra sidan syftar på att stärka och tydliggöra 

patientens ställning i vården. Samtidigt menar myndigheten för vård och omsorgsanalys 

att ansvaret inte ska läggas på individen. Patienter som söker vård ska inte behöva ha 

bakomliggande kunskap om de lagar och regler som reglerar vården. Informationen ska 

vara begriplig och lätt att förstå från början även om inte tidigare kunskap finns (Vård- 

och omsorgsanalys 2015, s. 116).   
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1.1 Problemformulering  

Vår problemformulering grundar sig i vilket ansvar individen behöver ta i genomförandet 

av vårdgarantin. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen 9 kap, Vårdgaranti: 

 

2 §   Om regionen inte uppfyller garantin enligt 1 § 3 eller 4, ska regionen  

se till att patienten får vård hos en annan vårdgivare utan extra kostnad för  

patienten. Lag (2019:973). 

 

I Sverige har vi sedan lång tid tillbaka haft en stark tilltro till statsapparaten (Ekstrand & 

Gasi 2020, s. 6). På senare tid uppmärksammas det dock att svenskarnas tilltro till 

myndigheter minskar och det individuella ansvaret i samhället ökar (Billgren & Hamilton 

2010, s. 8). Inom vården har det skett en ökad grad av privatisering och en högre grad av 

individuellt ansvar (Wigrell 2017).  

 

I en vårdgaranti blir patienter erbjudna tid hos en annan vårdgivare om den ordinarie 

regionen inte kan erbjuda en tid till besök inom tidsgränsen 90 dagar. Sveriges kommuner 

och regioner har fastställt tidgränser för vårdgaranti (SKR 2023a). I vår undersökning 

kommer vi att begära ut informationsdokument som patienter delges gällande vårdgaranti 

för att undersöka vem som bär ansvaret för genomförandet. Genom att ta del av regioners 

information om vårdgaranti till patienter kommer den inomvetenskapliga relevansen att 

handla om individens ansvar i vårdgaranti.  

 

 

1.2 Syfte och frågeställning 

Syftet med vår undersökning är att studera vem som bär ansvaret för genomförandet av 

vårdgaranti och tidsram på 90 dagar i respektive region. Genom att undersöka 

informationen till patienter som blir hänvisade till vårdgaranti ska vi svara på följande 

frågeställningar:  

 

1. Vem har enligt regionernas informationsdokument ansvaret för att vårdgarantin 

ska genomföras, individen eller region?  

 

2. Finns det några likheter eller skillnader i informationen från regionerna? 

 

 

1.3 Disposition  

Introduktionen beskriver uppsatsens ämne, problemformulering samt syfte och fråge-

ställningar. Bakgrunden presenteras ur ett brett perspektiv för att skapa en förståelse för 

vårdgarantins införande och dess syfte med att minska vårdköerna. Kapitel två presenterar 

först en undersökning av vårdgarantin och fortsätter med tidigare vetenskaplig forskning 

och teori om ansvar. Kapitel två följs sedan av en operationalisering av ordet ansvar och 
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analysverktyget redovisas. Kapitel tre redovisar val av metod samt material och det följs 

sedan av avgränsningar. Kapitel fyra redovisar vi resultatet och hur vi valt att placera vårt 

empiriska material i analysverktyget samt en redogörelse för hur vi valt att tolka det. I 

kapitel fem sammanfattas uppsatsen med hjälp av tidigare forskning och resultat och 

forsätter sedan med en vidare diskussion för framtida studier. I kapitel 7 finns bilagor 

med information från regionerna.  

 

 

1.4 Bakgrund till vårdgaranti 

För att förstå uppbyggnaden av de lagar som reglerar vårdgarantin beskrivs grunden för 

införandet. Innan en lag röstas igenom i riksdagen skickar regeringen ett lagförslag eller 

proposition till riksdagen. För att förstå tanken bakom propositionen analyseras vad som 

leder fram till förslaget i fråga. Målbilden blir att förstå vad som leder fram till 

vårdgarantins införande 2010 (Regeringskansliet 2015).  

 

Enligt propositionen 2009/10:67 ska skyldigheterna av vårdens uppföljning utökas. Det 

gäller även vid ett ovanligt symtom som det inte finns beprövad vetenskap kring. Tidigare 

lagar konstaterade att om det inte fanns vetenskaplig grund för sjukdomsbilden har vården 

ingen skyldighet att erbjuda patienten återbesök. I propositionen framkommer det tydligt 

att patienter med störst medicinskt behov som ska prioriteras i vårdgarantin. Hälso- och 

sjukvården ska enligt propositionen ta ett större ansvar när det kommer till återkoppling 

gällande behandling. Det föreslås även att den tidigare lagen om att endast erbjuda vård i 

den region patienten tillhör, tas bort. I propositionen yrkades det att införa individuell 

anpassad information om var i landet patienten kan få snabbast vård. Detta för att 

underlätta för patienten vid kontakt med vården och öka effektiviteten (Proposition 

2009/10:67).    

   

År 2007 tillsatte regeringen en utredare för att ta fram förslag på hur patientens inflytande 

över vården kan stärkas (dir- 2007:90). År 2008 lämnade utredningen delbetänkandet 

som heter Patientens rätt, några förslag för att stärka patientens ställning (SOU 

2008:127). Förslaget i delbetänkadet ligger som grund för propositionen från 2009.  

Förslagen som redovisas i utredningen centrerar kring ”information och delaktighet”, 

”delaktighet i vårdprocessen”, ”rätten till samtycke”, ”dataskydd och integritet”, 

”klagomålshantering och rätten till skadestånd” och ”kontinuitet och koordinering av 

vård” (SOU 2008:127). Syftet är att stärka patientens rätt att vara en del av vårdprocessen.   

 

Vårdgarantins syfte är att stärka patientens ställning inom vården. Enligt Patientlagen 

(SFS 2014:821) ska all vård ges med respekt för alla människors lika värde och den 

enskilda människans värdighet. Individens eget ansvarsområde i lagen blir därför 

intressant. Människor har olika förutsättningar att ta sig an information och begära hjälp 

av olika slag. Det kan bero på en rad olika aspekter så som utbildning, etnicitet, ålder 

eller tidigare erfarenhet. Alla människor har inte kapacitet att hantera ett större 
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individuellt ansvar. Dessa individer får därför svårigheter att hantera den ökande graden 

av individualisering som sker inom vården (Vård och omsorgsanalys 2015).  

 

  



8 

 

2. Tidigare forskning och teori 

I kapitlet tidigare forskning kommer vi att presentera begreppet ansvar. Begreppet ansvar 

blir intressant att undersöka eftersom betydelsen skiljer sig åt. För att tydligt visa på 

distinktionen mellan olika ansvarsområden är det av central vikt att förstå vad begreppet 

syftar till. Tidigare vetenskaplig forskning centrerar kring olika definitioner av individens  

ansvar och kommer att presenteras utifrån den kunskap och granskning som genomförts. 

Det är för att vår studie ska kunna läsas ur ett större akademiskt sammanhang och visa på 

dess relevants i relation till tidigare forskning. Det teoretiska ramverket kommer att 

operationaliseras och presenteras som ett analysverktyg för att undersöka ansvaret. Teorin 

lägger grunden för hur vi ska tolka det materialet som studeras (Badersten & Gustavsson 

2015, s 92).  

 

Vi kommer först att presentera en undersökning av vårdgarantin genomförd av 

myndigheten vård- och omsorgsanalys även kallad vårdanalys. Undersökningen är inte 

grundad i vetenskaplig forskning men är relevant för att beskriva ansvaret i vårdgarantin 

inom svensk hälso- och sjukvård.  

 

 

2.1 Undersökning av vårdgarantin 

År 2015 fick myndigheten för vård- och omsorgsanalys i uppdrag av regeringen att 

genomföra en uppföljning av den nationella vårdgarantin. Bristande tillgänglighet och 

långa väntetider har varit ett återkommande problem inom svensk hälso- och sjukvård de 

senaste åren. Det står dock i kontrast till de överlag goda vårdresultaten. Vårdgarantin 

syftar både till att öka patientens trygghet i kontakt med vården och underlätta för vårdens 

arbete i behandlingen av patienter. I rapporten om varierande väntan på vård undersöks 

det hur väl vårdgarantin uppfyller detta (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 2015).  

 

Vård- och omsorgsanalys gav år 2011 Socialstyrelsen i uppdrag att genomföra en 

telefonundersökning. Den visade att 92 procent av de tillfrågade kände till vårdgarantin. 

Anmärkningsvärt är dock att endast 30 procent av respondenterna förstod vad 

vårdgarantin innebär. Det är alltså en relativt stor andel av de tillfrågade som inte kände 

till vad vårdgarantin innebär eller hur den användes. Ansvaret för att informera om hur 

vårdgarantin fungerar och hur den påverkar dig som patient är delat mellan regionen och 

primärvården (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 2015, s. 116).   

 

Vårdgarantin fastställer tidsramar för fyra olika steg inom vårdprocessen. Den omfattar 

kontakt med primärvården 0 dagar, läkarbesök inom primärvården 3 dagar, nybesök hos 

specialist 90 dagar och påbörjad behandling/operation 90 dagar. Vårdgarantin reglerar 

hur länge patienten kan förväntas att som längst behöva vänta innan åtgärd sker inom 

respektive steg i vårdkedjan. Den omfattar inte kontakten med vården vid återbesök, 

utredningar och undersökningar (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 2015, s. 5). 

Eftersom vårdgarantin fastställer en tidsram som vården måste förhålla sig till hamnar 
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frågan om vem som ska prioriteras på den enskilda vårdinstansen (Myndigheten för vård- 

och omsorgsanalys 2015, s. 88–89).   

 

År 2017 kom en ny uppföljning av den nationella vårdgarantin. Vård- och omsorgsanalys 

påvisar att det finns en fortsatt lång väntetid och att tidsramarna inte följs samt att 

väntetiden för nybesök har fördubblats (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 2017, 

s. 85–86). Det är regionerna som har det yttersta ansvaret att göra vården tillgänglig för 

Sveriges befolkning samt att vårdgarantins gränser hålls. Vård- och omsorgsanalys menar 

att det måste ske ett kontinuerligt tillgänglighetsarbete mellan regionerna och regeringen 

(Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 2017, s. 111). De menar också att 

tillgängligheten ur patientens perspektiv bör överväga kompletteringar i vårdgarantins 

innehåll. Ett exempel på en annan styrform är det standardiserade vårdförloppet, som är 

en mer styrd samordning för effektivare vård vid akuta behov (Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys 2017, s. 120). För patienter som inte har akuta behov är vårdgarantin 

särskilt relevant, och det utgör en viktig signal för hur länge patienten som längst ska 

vänta på vård (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 2017, s. 34).  

 

Regionen har ett ansvar att informera om vårdgarantin till patienten. Patienter som får ett 

val att vänta kvar i kön hos den specialiserade vården i regionen avstår då enligt Sveriges 

kommuner och regioner, möjligheterna att få en tid inom vårdgarantins tidsgräns. Det 

krävs från regioner att de har gett en god rapportering av väntetider för nybesök samt 

information om vårdgarantin och dess tidsgränser. Regionerna har ett ansvar gällande att 

informera om vårdgarantin samt konsekvensen av att tacka nej till tid inom vårdgarantins 

tidsgräns (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 2017, s. 36–39). 

 

Vården ska vara lätt tillgänglig för alla inom viss tidsram enligt lagstiftningen (5 kap. 1 § 

HSL, 2 kap. 1 § PL).  Enligt vård och omsorgsanalys finns det stor variation i vårdgarantin 

mellan regionerna i Sverige även år 2022. Det finns också en indikator på att högre ålder 

kan kopplas till sämre efterlevnad av vårdgarantin i Sverige (Vård- och omsorgsanalys 

2022, s. 48). I en internationell jämförelse mellan länder i Europa har Sverige en hög 

andel som avstår vård på grund av långa väntetider (Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys 2022, s. 94).  

 

 

2.2 Ansvar 

För att förklara ordet ansvars ursprung och betydelse kommer en etymologisk förklaring 

av ordet att presenteras. Utvecklingen av det svenska språket är under ständig förändring. 

Den svenska ordboken som behandlar ord som börjar på bokstaven A kom ursprungligen 

ut år 1903-1904. Det innebär att ordboken saknar moderna vinklar och perspektiv av 

begreppet som tillkommit under 1900-talet. Men även om ordbokens definition av 

begreppet inte har formats av vår moderna samtid blir den ändå intressant att studera. Det 

för att ordets ursprungliga betydelse kan säga något om begreppets användningsområde 

idag (Kjellström 2005, s. 39–40).  
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Ansvar kan delas upp i två delar an och svar. Det betyder att ta hand om någonting eller 

att du som individ kan stå till svars för det som sker. Med ansvar menas att det måste 

finnas någon eller något som kan stå till svars för den specifika företeelsen (Kjellström 

2005, s. 39-43). Sofia Kjellström skriver följande i avhandlingen Ansvar hälsa och 

människa från 2005 om uppdelningen av ansvars begreppet:   

 

Svenska ordboken beskrivs ett svar som ett yttrande som oftast följer på en fråga 

eller en påstötning. Svaret begränsas inte till ett yttrande utan kan även vara en  

handling som en reaktion på en annan handling. Svar kan även beteckna en  

högtidlig försäkran om något. An- är ett prefix som framför allt sätts före verb  

för att peka ut riktningen för något eller för att antyda fullbordan av ett förlopp.  

Ett svar förutsätter en fråga och att det finns någon som förväntar sig ett svar.  

En grundbetydelse av ansvar enligt ordböcker är att ställas till svars för något och  

att kunna svara och redogöra för sina förehavanden (Kjellström 2005, s. 40).  

 

Organisationsforskaren Ulla Johansson (1998) beskriver också begreppet ansvar som 

tudelat. Det finns personligt ansvar och ansvar som är kopplat till omgivningen, socialt 

betingat ansvar. Personligt ansvar är betingat av etik och moral. Ansvaret präglas av vad 

som anses är rätt eller fel, samt det samhället förväntar sig av dig som individ. Det socialt 

betingade ansvaret beskrivs i relation till andra. Omgivningens förväntningar på vem som 

tar ansvaret eller hur det görs i praktiken (Johansson 1998).  

 

Ordet ansvar kan definieras på flera andra sätt beroende på vilket perspektiv av ansvar 

som väljs att studera. I en statsvetenskaplig tidskrift skriven av Oscar L. Larsson (2020) 

beskrivs tre huvudområden av ansvar. Huvudområdena är ansvarsfördelning, 

avpolitisering och individualisering och dess syften är att rama in fördelningen av ansvar 

i en så bred kontext som möjligt (2020, s. 600).   

 

Den politiska ansvarsfördelningen i hälso- och sjukvården fördelas mellan stat, region 

och kommun. Riksdagen, regeringen och myndigheterna beslutar om de författningar 

som reglerar hur arbetet ska och får gå till, både rent praktiskt och juridiskt (SKR 2023b). 

Ansvarsfördelning syftar till att beskriva processen när ansvaret fördelas mellan olika 

nivåer och ansvarstagare. Det kan ses som att staten lämnar över ansvaret till individen 

och att individen får ett större ansvar för sitt välbefinnande. Det kan få olika konsekvenser 

som att individen får en större självständighet men det kan också skapa ojämlikhet och 

utsatthet för individen (Larsson 2020, s. 600).  

 

Avpolitisering syftar till att beskriva någonting som tidigare varit reglerat eller ansvarat 

för av politiken nu läggs på privata aktörer. Avpolitisering innebär att en fråga tas bort 

från den politiska diskussionen och lämnar frågan i händerna på experter. Det kan dock 

leda till en brist på ansvarsskyldighet och att frågor kan undanhållas granskning och 

debatter (Urbas & Malmberg 2018).  
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Individualisering innebär i stället att individen tilldelas ansvar. Det innebär att andra 

berörda instanser inte tar lika stort ansvar och det kan ske inom flera delar av samhället. 

Skolan är enligt läroplanen skyldig att tillhandahålla sina elever en viss kunskapsnivå. 

Det innebär att skolan måste hålla ett visst tempo när det kommer till prov och liknande. 

Men detta kan innebära en ökad stressnivå för eleverna. Det är skolans ansvar att se till 

att arbetsmiljön är god. Det sker här en förskjutning av ansvar till individen då det är 

eleverna som ska leverera resultat, men har samtidigt mindre makt att påverka sin 

studiesituation (Lindkvist 2003). Individualisering innebär att samhällsfrågorna hanteras 

på en individnivå. Individen ska självständigt ta ansvar för att hitta lösningar på problem. 

Genom individualisering blir lösningen att ändra individens beteende (Urbas & 

Malmberg 2018).  

 

De tre huvudområdena inom den statsvetenskapliga diskussionen av ansvar skiljer sig åt. 

Skillnaden mellan avpolitisering och individualisering handlar om vem som tilldelas 

ansvar. Det finns en åtskillnad mellan att experter får ansvaret eller att ansvaret tilldelas 

individen. Ansvarsfördelningen är å andra ett politiskt ansvar där det bestäms hur 

fördelningen av ansvar sker.  

 

Kjellström diskuterar även den engelska uppdelningen av ordet ansvar, responsibility och 

accountability. På svenska finns det ingen tydlig uppdelning av ordet ansvar, det samlas 

i stället under ett begrepp. För att tydliggöra en definition av ansvar följer vidare en 

begreppsförklaring för  uppdelningen på engelska. Responsibility syftar på det personliga 

ansvaret som ligger på individen. Det kan handla om att ta ansvar för din familj, din 

hygien eller ditt hus. Ansvarsområden som individen är ansvarig för, som inte påverkar 

någon annan i ett större socialt sammanhang. Ansvarsområdena som det innefattar kan 

påverka andra individer men dessa individer står i nära och privat kontakt och omfattas 

därmed av den personliga svären (Kjellström 2005, s. 55–58).  

 

Accountability syftar i stället på individens ansvarsåtaganden som befinner sig utanför 

dess personliga eller privata svär. Det kan här handla om att individen är VD för ett 

företag och ansvarig för att bolaget sköts på ett korrekt sätt. Det åtagandet är inte 

personligt på samma sätt som att individen har ansvar för sin familjesituation. Den här 

formen av ansvar är mer ett formellt åtagande som det oftast finns en skriftlig handling 

som bekräftar ansvarsområdet. Skillnaden mellan de olika ansvarsbegreppen blir den 

sociala aspekten av individens åtaganden. Vem eller vilka som omfattas av individens 

åtaganden blir därmed av central vikt för hur vi definierar ansvarsområdet (Kjellström 

2005, s. 59-63).    

 

Kjellström diskuterar även Michael Hermons ansvarsbegrepp som en paradox. Det finns 

här två typer av ansvar det personliga och etiska ansvaret eller ansvaret vi har gentemot 

varandra som individer, det juridiska ansvaret. Det personliga ansvaret kan i sin tur delas 

in i två kategorier. Den första syftar på att människan kan handla och själv är kapabel att 

skapa sitt liv. Den andra syftar i sin tur till att beskriva människan som kapabel att svara 
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och redogöra för sina handlingar gentemot andra. Dessa uppfattningar är centrala i 

Michael Hermons definition av ansvars begreppet (Kjellström 2005, s. 55-58).  

 

Den självreflekterande delen innebär enligt Hermon att ha och ta ägarskapet för  

handlingar, bland annat genom att föra en konstant dialog med sig själv och  

relatera det till ett yttre sammanhang. Det innebär att reflektera och bli alltmer  

medveten över hur exempelvis intellektuella trosföreställningar påverkas av mer  

omedvetna övertygelser. Även inre känslorna kan granskas och konfronteras.  

Men reflektionen sker även i förhållande till ett socialt sammanhang (Kjellström  

2005, s. 56). 

 

Det innebär att ansvaret vi känner gentemot oss själva kompletteras av omgivningens 

förväntningar på oss som individer. Vårt agerande i olika sammanhang värderas dels av 

de förväntningar som finns på oss och vår vilja att uppfylla dem.  

 

Den andra delen handlar om att människan alltid står i förbindelse med andra  

människor och har åtaganden och förpliktelser. Det är den sociala aspekten  

av ansvar. Styrkan i Hermons beskrivning av personligt ansvar är, enligt min  

mening, snarast att han visar att de två delarna är ömsesidiga, vilket kan  

leda till reducerade användningar av ansvars begreppet om det inte  

uppmärksammas (Kjellström 2005, s. 58). 

 

Ansvar som begrepp kopplas ofta samman med att handla moraliskt eller juridiskt 

korrekt. Kjellström menar att Michael Hermon kritiserar det och menar att människan 

själv är kapabel att agera utifrån rationellt tänkande. Han betonar dock att det ansvariga 

handlandet utmärks i relation till andra. Vilket innebär att det är det sociala 

sammanhanget som avgör graden av ansvarstagande (Kjellström 2005, s. 55-58).  

 

Kjellström diskuterar också filosofen Per Ariansens beskrivning av ansvar. Ariansen 

menar att ansvar innebär att en person ska svara för sina handlingar utifrån vissa 

förpliktelser. Grunden för en persons ansvar är att hon eller han bekänner sig till vissa 

normer och värderingar. Detta kallas med Ariensens terminologi för ansvarsgrunden och 

kan utgöras av lagar, formella kontrakt eller etiska principer (Kjellström 2005, s. 36). 

Konkret innebär det att ansvaret för en handling inte behöver vara reglerad i en lagtext 

utan etiska normer och värderingar kan även lägga grunden för vem som har ansvaret. 

Den svenska definitionen av ansvar beskrivs som följer: 

 

Skyldighet att se till att viss verksamhet fungerar och att ta konsekvenserna  

om så inte sker (Svenska akademins ordböcker 2023).  

 

 

2.2.1 Individ  

I boken Responsible citizens av Brown och Baker (2013) diskuteras en förskjutning av 

ansvar inom välfärdssystemet med särskilt fokus på hälsosystemet. De menar att det har 
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skett en ökning av olika kampanjer som ska påverka individuella beteenden exempelvis 

inom kost eller träning. Forskare menar att det har lett till att medborgare får en ökad roll 

att ta ansvar över egen hälsa och att det kan vara problematiskt eftersom det ger stort 

fokus på att individen tar ansvar. Fokuset förflyttas från åtgärder inom vårdsystemet till 

individen och dess livsfaktorer (Brown & Baker 2013, s. 27-46). 

 

Vården har på olika sätt blivit mer individualiserad och forskare menar också att det kan 

ses som fördelar för individers självbestämmande. Forskarna Epstein och Street (2011) 

förklarar förskjutningen från staten som en patientcentrerad vård och menar att staten ska 

arbeta efter patientens behov. De diskuterar också att förändringar inom hälso- och 

sjukvården inte alltid underlättar för patienten. Det kan göra att patienter får ett större 

ansvar både på gott och ont. Med en patientcentrerad vård ska patienten bli mer 

involverad i den egna vården. De diskuterar också individualiseringen utifrån effektivitet 

och resurser. Det innebär att om vården ska fungera behöver matematiken där patientens 

vård ger provision i form av ekonomiska resurser gå ihop. Att diskutera graden av 

individualisering med ekonomiska termer menar forskarna är rätt, då ekonomiska resurser 

och individualise-ringen inom vården hör ihop. En minskad grad av ekonomiska resurser 

leder till att vårdgivarna inte kan ta samma ansvar som tidigare hävdar Epstein och Street. 

Helt enkelt på grund av minskade resurser (Epstein & Street 2011).    

 

Forskarna Lorig och Holman (2003) beskriver också att fördelarna med ett större 

individuellt ansvar är att patienten engagerar sig i sitt hälsotillstånd på ett annat sätt en 

tidigare. Det i kombination med utbildningar för patienter gällande olika hälsotillstånd 

skulle minska belastningen på vården. Patienten tillskansar sig då en ökad kapacitet att 

agera vid olika händelser och det leder till att sjukvårdspersonalen kan omfördela sina 

resurser och det bidrar till en mer effektiv vård. Forskarna beskriver även att self-

management eller självhantering har blivit ett allt populärare begrepp för att beskriva hur 

man ska hantera mänskliga beteenden. Eftersom den generella bilden av individualisering 

glorifieras ökar graden av individualiseringen i samhället. Lorig och Holman menar att 

det legitimerar individualiseringens uppgång och beskriver att det är en utveckling som 

vi inte ser någon ände på. Det handlar därmed inte bara om en individualisering inom 

vården, det handlar också om en samhällsbild i förändring (Lorig & Holman 2003). 

 

 

2.3 Operationalisering och analysverktyg 

I detta avsnitt kommer en operationalisering av ordet ansvar att presenteras. För att uppnå 

en god validitet kommer vi här att presentera det teoretiska verktyg samt operationella 

indikatorer. En god operationalisering leder till en tydlighet gällande vad vi vill mäta och 

vad vi påstår att vi ska mäta i vår undersökning (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson, Towns 

& Wängnerud 2017, s. 56–57). Analys-verktyget kommer att presenteras i slutet av 

avsnittet. 
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Genom att operationalisera ordet ansvar kan vi på ett tydligare sätt se på vilken nivå 

ansvaret befinner sig i en vårdgaranti. Som beskrivits under rubriken tidigare forskning 

kan begreppet ansvar tolkas på flera olika sätt och det finns olika nivåer av ansvar. En 

operationalisering av ansvar är att se på begreppet utifrån responsibility och account-

ability. Responsibility fokuserar på individens ansvar i den privata sfären samt ansvaret 

för sin hälsa. Accountability fokuserar mer på individens ansvar i ett kollektivt samman-

hang. Ett exempel på detta är vem som har ansvar för genomförandet i vårdgarantin.   

 

För att få ett tydligt teoretiskt ramverk som är förankrat i vårt valda ämnesområde har 

uppsatsen inriktat sig på ansvar som teoretisk definition. Begreppet ansvar har en central 

roll i vår undersökning och analys. Begreppet genomsyrar inte bara det sätt vi granskar 

vår empiriska data, utan den ger oss en ram för hur vi ska tolka tidigare studier som rör 

ansvar. Nivåskattningen beskrivs enligt Metodpraktikan på följande sätt: 

 

En vanlig jämförelsepunkt vid nivåskattningar utgörs av forskarens egna  

värderingar; en självbestämd gränssättning alltså (Esaiasson, Gilljam,  

Oscarsson, Towns & Wängnerud 2017, s. 144–145). 

 

I vår undersökning kommer vi att kategorisera ordet ansvar genom en självbestämd 

gränssättning. Vi kommer att göra en åtskillnad på vad som är individens ansvar samt 

regionens ansvar i en vårdgaranti. I Hälso- och sjukvårdslagen kap 9, står det att regionen 

ska erbjuda vårdgaranti åt den som omfattas av regionens ansvar enlig 8 kap. 1 eller 2 § 

(HSL 2017:30). Patientlagen ska styrka patienternas ställning i hälso- och sjukvård och 

säger att patienten ska få information om vårdgarantin (SFS 2014:821). Enligt 

ovanstående lagar ska patienten få vård inom en viss tid genom vårdgarantin. Vi kommer 

i vår undersökning att undersöka vem som har ansvaret i genomförandet av vårdgarantin. 

 

I ett första skede kontaktar individen vården vid behov. Efter första kontakten eller 

besöket bedömer vårdgivaren individens behov. Utifrån uppdelningen av ansvar kommer 

vi att definiera att individens ansvar börjar när individen behöver göra ännu en aktiv 

åtgärd förutom åtgärden vid första kontakt med vården. Om individen inte behöver göra 

ännu en aktiv åtgärd anser vi att det är regionen som ansvaret för patientens vård.  

 

Ordet ansvar i vår undersökning kommer att delas in i kategorier. I vår operationalisering 

av ordet ansvar följer två kategorier som är individens ansvar och regionens ansvar. 

Individens ansvar innehåller sådant som i genomförandet pekar på att individen måste 

göra ett val för att få vård inom vårdgarantins 90 dagar. Tidigare forskning tyder på att 

det individuella ansvaret kan tolkas både positivt och negativt för den enskilda. När 

individen inte behöver göra ett val för att få vård inom vårdgarantins 90 dagar, anser vi 

att regionen tar ansvar. Vi kommer nu att presentera individens ansvar, regionens ansvar 

och det oklara ansvaret var för sig. Kategorierna kommer att presenteras genomgående 

för att ge en ökad förståelse för operationaliseringen av ansvar.  
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Individens ansvar syftar till att patienten har ett ansvar i genomförandet av vårdgarantin. 

Under kategorin individens ansvar placeras sådant som vi anser är att individen måste ta 

en aktiv ställning för att åberopa vårdgarantin. Det kan innebära att patienten själv ska 

bestämma om den vill ha tid hos en annan vårdgivare och få vård inom 90 dagar eller att 

patienten vill vänta kvar i kön hos regionen. Det kan innebära att patienten föreslås att 

vänta kvar i en kö hos regionen och därmed inte kan garanteras en tid inom 90 dagar. Det 

kan också innehålla information om riktlinjer där patienten själv ska kontakta vården. Här 

presenteras alternativ till patienten som därigenom ska ta en aktiv ställning, ta kontakt 

eller svara på alternativ för sin vidare vård. 

 

Under kategorin regionens ansvar placeras regioner som vi anser tar ett ansvar i att 

patienten får vård inom vårdgarantins tidsram 90 dagar. Regionen ska enligt lag ge 

information till patienten om vårdgaranti. Informationen från regionen kan se olika ut 

beroende på hur vårdgarantin hanteras. Om informationen inte innehåller riktlinjer eller 

alternativ för hur patienten ska åberopa vårdgarantin anser vi att regionen tar ansvaret för 

att patienten får vård enligt vårdgarantin. Regioner som placeras under regionens ansvar 

är regioner som inte informerar om att patienten ska ta en aktiv ställning, ta kontakt eller 

svara på alternativ för sin vidare vård. Syftet är att individen inte ska behöva ta en aktiv 

ställning och att regionen ser till eller erbjuder att patienten får vård inom vårdgarantins 

tidram 90 dagar.  

 

Kategorin oklart ansvar innehåller sådant som vi inte kan kategorisera. Det kan vara att 

det inte finns information eller att informationen innehåller ett otydligt ansvar. Oklart 

ansvar är när det inte framkommer vad individens roll är, men att informationen ändå 

innehåller någon form av hänvisning till individen. Hänvisningarna kan innehålla sådan 

information som inte är självklara för individen. Det kan exempelvis innehålla att det ska 

ske en dialog mellan patienten och regionen.  

 

Analysverktyget används för att kategorisera ordet ansvar och ge en enkel beskrivning av  

innehållet. Det empiriska materialet kommer sedan att studeras noga för att placeras och 

kategoriseras i analysverktyget. Eftersom vårdgarantin har en tidsram på 90 dagar blir 

vem som har ansvar över genomförandet en intressant aspekt.  
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Individens ansvar 

 

Regionens ansvar 

 

Oklart ansvar 

 

Individen tar en aktiv 

ställning 

 

Individen behöver ta 

kontakt med regionen 

 

Individen behöver svara på 

alternativ 

 

 

Individen tar inte en 

aktiv ställning. 

 

Individen behöver inte ta 

kontakt. 

 

Individen behöver inte  

svara på alternativ 

 

Regionen erbjuder vård till 

individen  

 

Finns ingen info  

 

Dialog/samråd mellan 

individ och region 

 

 

Tabell: kategorisering av ansvar.  
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3. Metod och material  

I detta kapitel kommer vi att presentera vår valda metod och material för undersökningen. 

För att undersöka den information som ges till patienter gällande vårdgaranti har vi begärt 

ut allmänna handlingar från regionerna. Informationen som vi begärt ut från Sveriges 

regioner är den information om vårdgaranti som skickas till patienter. För att tolka 

handlingarna ur ett statsvetenskapligt perspektiv kommer vi att använda oss av en 

textanalys. Vi kommer att presentera valet av metod och hur vi valt att behandla det 

empiriska material som ligger till grund för vår uppsats.  

 

 

3.1 Textanalytisk metod 

För att undersöka vår frågeställning kommer vi att använda oss av en textanalys som 

metod, som vi anser är det lämpligaste tillvägagångsättet för vår undersökning. Valet av 

metod för vår analys är att studera informationsdokumenten som vi har begärt ut från 

regionerna. För att få en övergripande bild av de bifogade informationsdokumenten, 

kommer vi att undersöka vem som har ansvaret för genomförandet av vårdgaranti. I vår 

undersökning ska vi analysera vårt empirska material med hjälp av en textanalytisk metod 

för att tolka det insamlade materialet och studera dess faktiska innehåll. I Badersten och 

Gustavssons bok Vad är statsvetenskap? förklaras texttolkning på följande sätt:  

 

Vad står uttryckligen i texten? Vilket är textens budskap såsom det explicit  

formuleras? I vilken form uttrycks det? Här handlar det alltså om att försöka  

rekonstruera och tolka själv innehållet och budskapet i en text (Badersten &  

Gustavsson 2015, s.114–115). 

 

För att undersöka dokumenten på ett systematiskt sätt kommer vi att använda oss av en 

systematiserande undersökning. Med en systematiserande undersökning kommer vi att 

lyfta fram texternas mening och redovisa dessa på ett metodiskt sätt. Genom att ta fram 

textens mening och betydelse kan vi klargöra vem som har ansvaret i genomförandet av 

vårdgarantin. På detta sätt kan den systematiserande undersökningen begripliggöra 

viktiga aspekter av informationens betydelse (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson, Towns & 

Wängnerud 2017, s. 213).  

 

Med hjälp av tidigare forskning och analysverktyg kan vi genom textanalytisk metod 

begripliggöra texter och undersöka vem som har ansvaret i genomförandet av vård-

garantin. I vårt analysverktyg kommer vi att undersöka ansvaret genom en noggrann 

läsning av vårt empiriska material samt systematisera det för att redovisa vad vi har 

kommit fram till.  
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3.2 Material och urval 

Vi kommer att redogöra för vårt valda material och urval i detta avsnitt. Det empiriska 

material som har samlats in för undersökningen är allmänna handlingar som vi har begärt 

ut från Sveriges 21 regioner. I vår undersökning valde vi skicka ett mejl till respektive 

regions mejl-adress som står under fliken kontakt eftersom det var svårt att hitta en mejl-

adress till en specifikt vårdgaranti-enhet. I mejlet till regionerna presenterade vi oss 

själva, kontaktuppgifter samt vår idé och skrev enligt följande:  

 

I vår undersökning analyserar vi regionens information som ges ut till patienter  

gällande vårdgaranti. Vi vill ta del av er kommunikation till patienter gällande  

vårdgaranti som skickas exempelvis digitalt eller via post (till patienter som  

blir hänvisade till detta). Vi är medvetna om att det ser olika ut från olika  

sjukhus och avdelningar men svaren är ändå intressanta för vår undersökning. 

 

Materialet vi har fått ta del av skiljer sig något åt men vi har valt att använda det som 

regionerna har bifogat via mejl. Värt att nämna är att undersökningens reliabilitet 

påverkas av det materialet som regionerna bifogat vid begäran av allmän handling. Det 

innebär att det kan ske andra tolkningar av de allmänna handlingarna, vilket påverkar 

undersökningens reliabilitet. I kapitel 4.1, kommer vi att redovisa för hur vi valt att tolka 

de informationsdokument vi har tagit del av. För en god reliabilitet och validitet måste 

undersökningen utesluta ostrukturerade och slumpmässiga resultat (Esaiasson, Gilljam, 

Oscarsson, Towns & Wängnerud 2017, s. 64). För att behålla en god reliabilitet och 

validitet kommer vi med hjälp av materialet att redovisa hur vi valt att tolka det empiriska 

materialet i vår undersökning. 

 

Urvalet blir den bifogade information som vi fick ta del av från respektive region. Den 

information som vi har fått bifogat blir det som är relevant för uppsatsens undersökning 

av vem som har ansvaret i genomförandet av vårdgaranti. Region Stockholm och Region 

Gävleborg gav inte ut någon information utan hänvisade oss till att ringa direkt till 

enskilda vårdgivare och därefter fick vi ta del av informationen via mejl. Region 

Västernorrland, Region Västerbotten och Region Jönköping svarade inte trots 

påminnelser via mejl. Efter kontakt via telefon fick vi ta del av Region Västernorrlands 

information till patienten via mejl. Region Jönköping meddelade muntligt att de enbart 

hänvisar patienter att läsa på 1177 och regionens hemsida. Region Västerbotten bifogade 

aldrig information trots påminnelser via mejl och telefonsamtal. Region Värmland 

hänvisar patienter att läsa på 1177 och deras hemsida.  

 

Materialet som vi analyserar är den information om vårdgaranti som patienter blir 

hänvisade till. Med materialet kommer vi att undersöka vem som har ansvaret i 

genomförandet av vårdgaranti med hjälp av vårt analysverktyg. Materialet vi begärt ut 

finns bifogat i  kap 7, bilagor samt att vi valt att minska texterna i brist av plats i uppsatsen. 

Det material som inte finns bifogat är från Region Jönköping, Region Västerbotten och 

Region Värmland, där vi valt att analysera den information som finns under respektive 
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webbplats. När vi studerar de tre regioners webbplatser använder vi sökrutan och skriver 

vårdgaranti och analyserar den information som vi får ta del av där. 

  

Informationen om vårdgaranti kommer från olika avdelningar, mottagningar och sjukhus 

inom regionen. Informationen till patienten är relevant för vår uppsats men det är inte 

relevant ifrån vilken avdelning, mottagning eller sjukhus inom respektive region. Det 

huvudsakliga för vår uppsats är att ta del av informationen om vårdgarantin för att 

analysera vem som har ansvaret i genomförandet. För att beskriva vår tolkning av texten 

är intersubjektiviteten av regionernas texter viktig. Vi kommer att förklara utförligt både 

vad vi har kommit fram till och hur eller på vilket sätt vi har kommit fram till det genom 

vår undersökning.  

 

 

3.2.1 Avgränsning  

Vi har valt att avgränsa oss i materialet genom att inte begära ut allmänna handlingar från 

någon specifik mottagning, avdelning eller sjukhus inom regionerna. Den allmänna 

handling som vi har fått ta del av från respektive region blir det som representerar 

regionen. Regionernas väntetider skiljer sig åt och därav används inte vårdgarantin i lika 

utsträckning på alla mottagningar, avdelningar och sjukhus. Det som har varit av intresse 

är informationen från mottagning, avdelning eller sjukhus som använder vårdgaranti 

inom respektive region. Regionerna som har hänvisat oss till att ringa direkt till en 

mottagning, har vi via telefonväxeln på regionen bett om att få kontakt med en mottagning 

som använder sig av vårdgaranti.  

 

Det material vi har begärt ut av regionerna är PDF-filer, word-dokument eller utklipp från 

befintliga informationsdokument. De regioner som inte återkopplar eller inte har 

information som direkt skickas till patienten, kommer vi att analysera genom respekive 

regions webbplats. Vi är medvetna om att informationen kan se olika ut och det kan vara 

information via remissbekräftelser, informationsblad och hänvisningar till webbplatser. 

Informationsdokumenten kan skilja sig åt gällande det som patienten får via post och det 

som skickas elektroniskt samt att vi inte kan analysera informationen som patienter får 

muntligt.   
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4. Resultat och analys  

Vi kommer nu att presentera vårt resultat och analys av undersökningen. Genom vår 

operationalisering av ordet ansvar kan vi med hjälp av analysverktyget undersöka vem 

som har ansvaret i genomförandet av vårdgarantin. För att redovisa vårt resultat kommer 

vi att placera ut respektive region i analysverktyget. Vi kommer sedan att presentera hur 

vi valt att placera respektive region genom att beskriva utdrag från det insamlade 

materialet. Vi kommer att presentera skillnader och likheter inom individens ansvar och 

sedan på regionens ansvar. I Patientlagen står det att informationen gällande vårdgaranti 

ska anpassas till till den enskilda individen. Informationen blir intressant för 

undersökning eftersom den skiljer sig åt mellan regionerna.  

 

 

4.1 Ansvar 

I analysverktyget har regionerna placerats enligt följande:  

Region: Individens ansvar Regionens ansvar Oklart ansvar 

Stockholm   X   

Uppsala   X   

Sörmland   X   

Östergötland X     

Jönköping    X  
Kronoberg X     

Kalmar X     

Blekinge X     

Skåne   X   

Halland X     

Västa Götaland X     

Värmland     X 

Örebro X     

Västmanland     X 

Dalarna   X   

Gävleborg X     

Västernorrland   X   

Jämtland Härjedalen     X 

Västerbotten     X 

Norrbotten X     

Gotland X     

Tabell: kategorisering av ansvar.  

 

I tabellen kategorisering av ansvar har vi placerat vårt empirska material. Det empiriska 

materialet som vi har begärt ut, representerar respektive regions hantering av vårdgarantin 

i undersökningen. Regioner har bland annat bifogat remissbekräftelser och informations-
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dokument och vi har valt attt inte göra någon åtskillnad eftersom regioner hanterar 

vårdgaranti olika. Utifrån tabellen kan vi utläsa att tio regioner ger infomation om att 

individen behöver ta ansvar för sin vård inom vårdgarantin och tidsramen 90 dagar. Från 

sju regioners bifogade material kan vi utläsa att det inte finns någon information om att 

individen ska ta ansvar. Under kategorin oklart ansvar kan vi utläsa att fyra regioners 

information om vårdgarantin är det otydligt om det är individen eller regionen som bär 

ansvaret i genomförandet. Kategorierna kommer nu att presenteras var för sig i följande 

avsnitt.  

 

 

4.1.1 Individens ansvar  

I detta avsnitt presenteras regioner som har placerats under kategorin individens ansvar.  

Av den information vi har tagit del av visade tio regioner att individen behöver göra ett 

aktivt val för att åberopa vårdgarantin. Den bifogade informationen ger individen ett val 

eller flera val som exempelvis att ta en aktiv ställning, ta kontakt eller svara på alternativ. 

Vi kommer nu att presentera regionernas information genom att ta ut citat och text från 

det bifogade materialet.  

 

Region Östergötland ger information att patienten ska ta kontakt med mottagningen om 

det inte erbjuds en tid inom 90 dagar från regionen. Regionen hänvisar till sin webbplats 

om patienten vill ha mer information om tid hos en annan vårdgivare. Regionen bifogade 

följande information om patienten inte får tid inom 90 dagar: 

 

Om du får besked att du måste vänta mer än 90 dagar på behandling, och kan  

tänka dig att göra detta i annan region, kontakta mottagningen som har lämnat  

besked (Region Östergötland, bilaga 7.4).    

 

Region Kronoberg meddelar via en remissbekräftelse att patienten ska svara om den 

accepterar vård hos en annan vårdgivare. De meddelar också att om regionen inte kan 

uppfylla vård inom 90 dagar har patienten rätt att nyttja vårdgarantin. Regionen 

informerar om följande i bifogat dokument: 

 

Väljer du att nyttja vårdgarantin kommer vårdlots/vårdgarantiservice att kontakta  

dig för fortsatt handläggning efter att du svarat på denna remissbekräftelse (Region 

Kronoberg, bilaga 7.5) 

 

Region Kalmar gav också alternativ till patienten att göra ett val för att åberopa 

vårdgarantin. De ger även praktisk information till patienten vid nyttjande av vård-

garantin, resor och boende. Region Kalmar bifogade bland annat följande information om 

patienten tackar ja till att åbeorpa vårdgaranti: 

 

Om du väljer att åberopa vårdgarantin kommer regionen att undersöka möjligheten  

till vård hos andra vårdgivare. Om regionen hittar en annan vårdgivare får du  

ett nytt meddelande där du får ta ställning till om du vill tacka ja till den  
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erbjudna vårdgivaren (Region Kalmar, bilaga 7.6). 

 

Region Blekinge informerar patienten om vårdgaranti. Patienten kan välja att stå kvar i 

kö hos regionen men då accepteras en längre väntetid än 90 dagar, i detta fall behöver 

patienten inte höra av sig. Om patienten väljer att bli erbjuden tid inom 90 dagar ska det 

fyllas i en talong och skicka till mottagningen (Region Blekinge, bilaga 7.7).  

 

Region Halland informerar när vårdgarantins tidsgräns inom 60 dagar inte kan erbjudas. 

I Halland har det pågått ett arbete med att ge tydligare och snabbare erbjudande om 

vårdgaranti därav 60 dagar i stället för 90 dagar (Region Halland, 2019). I den bifogade 

informationen från regionen rekommenderar dem patienten att tacka ja och att patienten 

hänvisas till att logga in på 1177.se. På 1177 finns det ett meddelande till patienten som 

ska svaras på inom 7 dagar (Region Halland, bilaga 7.9). 

  

Region Västra Götaland informerar patienten när tidsramen 90 dagar inte kan fullföljas 

hos regionen. Regionen ber patienten att göra ett val för att få vård inom 90 dagar. 

Patienten ombes att kryssa för något av alternativen: 

 

o Ja, jag vill nyttja vårdgarantin och åka till en annan vård givare utanför  

”förvaltningens namn”. Jag ger mitt samtycke till att mina medicinska  

underlag överförs till annan vårdgivare.  

o Nej, jag vill vänta på att få en tid på mottagningen och avsäger mig samtidigt  

vårdgarantin att åka till annan vårdgivare (Region Västra Götaland, bilaga 7.10).  

 

Region Örebro skickar ut en remissbekräftelse till patienter när vårdgarantin inte kan 

uppfyllas hos regionen. Patienten ombeds att kontakta regionens vårdsluss om inte 

patienten vill stå kvar hos regionen och vänta mer än 90 dagar. Här ges indirekt ett val på 

individen att besluta om att vänta längre än 90 dagar eller ta kontakt med regionens 

vårdsluss för att få vård inom 90 dagar (Region Örebro, bilaga 7.11).  

 

Region Gävleborg skickar ett erbjudande till patienten med olika val. Regionen 

informerar också patienten om vårdgarantin. I det bifogade dokumentet finns tre 

alternativ på privata vårdgivare samt telefonnummer till dessa. Patienten kan välja att 

vänta kvar hos regionen men att den då avsäger sig vårdgarantin och garanterad vård inom 

90 dagar. Om patienten tackar ja till vårdgarantin ska den kryssa i ett av alternativen av 

privata vårdgivare (Region Gävleborg, bilaga 7.14).    

 

Region Norrbotten ger information till patienter som ska åberopa vårdgarantin. Patienten 

ska kontakta vårdgarantienheten om väntan blir för lång. Regionen informerar följande i 

bifogat dokument: 

 

När väntan blir för lång och du önskar nyttja vårdgarantin, då kontaktar  

du vårdgarantienheten i Region Norrbotten och beropar vårdgaranti (Region  

Norrbotten, bilaga 7.17).  
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Region Gotland har flera alternativ för patienten att ta en aktiv ställning för att åberopa 

vårdgarantin. Den bifogade informationen hänvisade patienten att återkoppla inom två 

veckor och kryssa i något av de givna alternativen. Det första var att patienten accepterar 

längre väntetid och önskar tiden på Gotland. Det andra var att patienten vill bli kontaktad 

för planering av vård på fastlandet inom 90 dagar och det sista alternativet är att patienten 

inte längre har besvär och väljer avstå mottagningsbesök. Regionen bifogade bland annat 

följande information:  

 

Vi vill att du aktivt tar ställning till vad som blir bäst för dig genom att välja  

något av alternativen nedan. Om du önskar vård inom 90 dagar kontaktar vi 

dig för vidare planering. Markera aktuell rad nedan och sänd i retur inom två  

veckor (Region Gotland, bilaga 7.18). 

 

 

4.1.2 Regionens ansvar  

Regionerna som har placerats under kategorin regionens ansvar kommer att presenteras i 

detta avsnitt.  Av den information vi har tagit del av visade sju regioner att de tar ett 

ansvar.  Regionerna ger ingen information om att individen ska ta en en aktiv ställning, 

ta kontakt eller svara på alternativ för sin vidare vård. Materialet från regionerna 

innehåller information som pekar på att individen inte behöver aktivt påverka sin vård i 

vårdgarantin. Vi kommer nu att presentera de regioner som vi anser tar ett ansvar i 

genomförandet av vårdgarantin. Regionerna kommer nu att presenteras genom citat och 

text. 

 

Region Stockholm informerar genom ett dokument som heter bra att veta för dig som är 

patient, om vård i rätt tid genom vårdgarantin. Det framkommer inte att individen behöver 

ta någon form av ställning för att få fortsatt vård. Regionen tar ansvar eftersom regionen 

informerar om att de ska erbjuda tid till patienten för ett nybesök. I regionens bifogade 

dokument står det bland annat följande information:  

 

Vårdgarantin inom region Stockholm innebär att du ska erbjudas tid för nybesök  

inom 30 dagar från remissdatum. En behandling (till exempel operation) ska  

påbörjas inom 90 dagar från beslutsdatum (Region Stockholm, bilaga 7.1).  

 

Region Uppsala ger ett kort informationsblad och det framkommer bland annat att 

regionen ska erbjuda patienten besök inom 90 dagar. Det finns ingen information om att 

patienten behöver vidta någon åtgärd för att få vård. Regionen tar ansvar genom att 

patienten erbjuds ett besök inom 90 dagar. Region Uppsala bifogade följande 

information:   

 

Vårdgaranti innebär att du som är skriven i Region Uppsala ska erbjudas ett  

besök inom 90 dagar. Efter beslut om behandling, till exempel operation, ska  
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du få en tid inom 90 dagar (Region Uppsala, bilaga 7.2).  

 

Region Sörmland informerade om vad som är vårdens ansvar samt patientens ansvar. 

Informationen som berör patientens ansvar är bland annat vid uteblivet besök eller 

ombokning av tid. Vårdens ansvar innehöll information om att det var regionens ansvar 

att erbjuda en tid inom vårdgarantin. Regionen bifogade bland annat följande information:  

 

Om regionen inte kan ge dig vård inom den tid som vårdgarantin säger har du  

rätt att få hjälp hos ett annan region. Det är fortfarande Region Sörmlands ansvar 

att erbjuda dig den vård du behöver oavsett om det är inom eller utanför länet  

(Region Sörmland, bilaga 7.3). 

 

Region Jönköping gav ingen information till patienter om vårdgaranti utan de blir i stället 

hänvisade till regionens webbplats. Informationen på hemsidan var kortfattad med två 

länkar till 1177 och SKR. På Region Jönköpings hemsida står det ingenting om att 

patienten ska ta aktiv ställning i sin vård. Regionen informerar enligt följande om 

vårdgarantins innebörd: 

 

Du ska få kontakt med vårdcentralen samma dag. 

Du ska få en medicinsk bedömning av en läkare eller annan legitimerad hälso- och 

sjukvårdspersonal inom högst tre dagar.  

Besök inom den specialiserade vården inom 90 dagar. 

Behandling påbörjad inom 90 dagar (2023).  

 

Region Skåne bifogade bekräftelser för vårdgarantin. De informerar att om vårdgarantin 

inte kan erbjudas inom 90 dagar hos regionen kommer patienten att få en tid hos en annan 

vårdgivare. Patienten får en tid hos regionen eller en annan vårdgivare inom 90 dagar. 

Region Skåne bifogar följande information: 

 

För närvarande kan vi inte erbjuda dig tid inom vårdgarantin. Vi kommer  

därför att se till att du får en tid för besök hos en annan vårdgivare med kortare  

väntetid (Region Skåne, bilaga 7.9). 

 

Region Dalarna bifogade ett dokument som innehöll information om valfrihetssytem 

tillsammans med informationen om vårdgaranti. Det som framkommer i vårdgarantin är 

att regionen väljer vårdgivare samt patientens rätt till vård inom 90 dagar. Regionen 

bifogade följande informationsdokument:  

 

Vårdgarantin innebär att du har rätt till att få din tid inom 90 dagar från  

beslut om operation/behandling. Om du inte kan erbjudas en tid inom vård- 

garantins tidgränser har du rätt att få vård hos en annan vårdgivare som hälso-  

och sjukvården väljer (Region Dalarna, bilaga 7.13).  
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Region Västernorrland informerar patienten genom en remissbekräftelse om vårdgaranti. 

I remissbekräftelsen framkommer det inte att patienten behöver påverka sin vård på något 

sätt. Regionen tar därmed ansvar för patienten och dess vård. Regionen informerar 

patienten enligt följande: 

  

Om vårdgivaren bedömer att de inte kan ge vård inom 90 dagar ska verksamheten  

erbjuda vård hos en annan vårdgivare eller annat landsting, utan merkostnad för  

patienten (Region Västernorrland, bilaga 7.15).  

 

 

4.1.3 Oklart ansvar 

Avsnittet oklart ansvar innehåller sådan information till patienten som är svår att utläsa 

eller är obefintlig. De bifogade informationsdokumenten från fyra regioner innehåller 

information som vi anser är oklart ansvar i genomförandet av vårdgarantin. Ett exempel 

är att regionen informerar om att det ska ske en dialog med patienten när vårdgarantin 

inte kan uppfyllas. Oklart ansvar är också när regionen ska ge råd och information till 

patienten. Vi kommer nu att presentera regionerna som kategoriserats under oklart ansvar, 

genom citat och text. 

 

Region Värmland hänvisar patienter som blir erbjudna vårdgaranti till hemsidan. På 

regionens hemsida fanns det omfattande information om vårdgarantin. Det är dock oklart 

om individen behöver ta någon form av ansvar i vårdgarantin, eftersom samråd ska ske i 

val av utförare. Informationen innehöll bland annat:  

 

Vårdgivare som inte klarar att erbjuda tid inom vårdgarantin är skyldiga att  

erbjuda vård hos annan vårdgivare. Vårdgivaren bestämmer vad som ingår i  

den erbjudna vården. Samråd ska ske med patienten vid val av utförare (2023).  

 

Region Västmanland informerar om att patienten är uppsatt på en väntelista och att en 

kallelse kommer att skickas när tid och datum är bokat. Patienten får även ett valbart 

alternativ, samtidigt som regionen har en målsättning att kalla patienten inom 90 dagar. 

Eftersom regionen ger patienten möjlighet att vända sig till annan vårdgivare om 

patienten vill, kan vi inte utläsa som som har ansvaret. Vill patienten söka vård hos en 

annan vårdgivare än regionen, informerar de enligt följande:  

 

Enligt vårdgarantin har du rätt till besök inom 90 dagar. Vill du söka vård på  

annan ort kan du ringa oss så hjälper vi dig att komma i kontakt med annan  

vårdgivare (Region Västmanland, bilaga 7.12).  

 

Region Jämtland Härjedalen informerar genom en remissbekräftelse att de ska sända en 

kallelse till patienten så fort det finns en ledig tid. Men om tiden överstiger 90 dagar ska 

mottagningen på sjukhuset ge patienten råd och information. Det går inte att bedöma 
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ansvaret, eftersom vi inte kan utläsa individens roll. Region Jämtland Härjedalens 

bifogade dokument innehöll bland annat följande information:  

 

Du har möjlighet att få ett första besök hos en annan vårdgivare om tiden  

överstiger 90 dagar. Det är mottagningen där du väntar som ansvarar för  

att ge dig råd och information om vårdgarantin (Region Jämtland Härjedalen, 

bilaga 7.16) 

 

Region Västerbotten hade ingen information om vårdgaranti på sin webbplats och hade 

endast en länk tilll 1177. Eftersom vi inte undersöker informationen på webbplatsen 1177, 

hamnar regionen på oklart ansvar (2023). 

 

 

4.2 Likheter och skillnader 

I detta avsnitt presenteras likheter och skillnader mellan regioners bifogade informations-

dokument. Det finns skillnader och likheter i det analyserade materialet som vi begärt ut 

från regionerna. Materialet som är analyserat är både remissbekräftelser och 

informationsblad som ges till patienten. Vi kommer först att presentera likheter och 

skillnader i det individuella ansvaret och sedan i regionens ansvar. Det kommer att 

presenteras genom citat och text från den bifogade informationen från regionerna.  

 

Det finns likheter och skillnader inom det individuella ansvaret. Vi har tidigare redogjort 

för individens ansvar i tio regioner. Det individuella ansvaret skiljer sig något åt i den 

bifogade informationen från regionerna. Det som skiljer sig åt är hur patienten ska agera 

för att åberopa vårdgarantin. Det kan exempelvis vara att patienten ska kontakta regionen 

eller att patienten ska kryssa i en blankett med olika alternativ.  

 

En del regioner ger information om att patienten kan välja att stanna kvar hos regionen 

men att vårdgarantins 90 dagar då inte kan uppfyllas. Region Gävleborg informerar 

patienten om de åtgärder som sker om patienten inte åberopar vårdgarantin. Region 

Gävleborg bifogade följande information: 

 

Du som inte vill använda dig av detta erbjudande avsäger dig vårdgarantin och  

står kvar på väntelista och kallas i turordning (Region Gävleborg, bilaga 7.14).  

 

Region Hallands information till patienter utmärker sig eftersom de även informerar om 

hur långa väntetiderna är. Det är mer än dubbelt så lång väntetid om patienten väljer att 

vänta kvar på mottagningen och regionen meddelar följande enligt bifogat material: 

 

Om du ändå väljer att vänta kvar på 

Ortopedimottagningen/operationsmottagningen Hallands sjukhus så kommer  

väntetiden vara minst 8 månader, förmodligen längre. Nya patienter tillkommer 

och de som bedöms ha större medicinska behov kommer att gå före dig i kön  

(Region Halland, bilaga 7.9).  
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Regionerna som ber patienter att återkomma med ett svar för hur genomförandet av 

vårdgarantin ska hanteras. Regionerna ger olika riktlinjer om när de vill ha svar från 

patienten. Region Kronoberg, Region Blekinge, Region Kalmar och Region Gotland vill 

ha ett svar från patienten inom 14 dagar. Region Halland vill ha ett svar av patienten inom 

7 dagar och Region Västra Götaland vill ha ett svar inom 30 dagar. Regioner som inte ger 

information om hur lång tid patienten har på sig att återkomma med svar till regionen är 

Region Östergötland, Region Örebro, Region Norrbotten och Region Gävleborg. Som ett 

exempel hänvisar Region Örebro patienter som vill få en tid inom 90 dagar att kontakta 

regionen (Region Örebro, bilaga 7.11).  

 

Det finns också likheter och skillnader i regionens ansvar. Region Skåne utmärker sig 

från övriga regioner eftersom de erbjuder patienten att kontakta regionen om de inte vill 

nyttja vårdgarantin och i stället vänta kvar hos regionen. Regionen Skåne bifogar följande 

information: 

 

Är du inte intresserad av att få ditt besök hos en annan vårdgivare, ska du  

kontakta oss så fort som möjligt, senast inom en vecka från det att du mottagit  

detta brev (Region Skåne, bilaga 7.9).  

 

Region Skåne tar ett ansvar och ger även patienten möjligheten att välja att inte åberopa 

vårdgarantin och tidsramen 90 dagar. Regionens ansvar är att individen inte ska behöva 

ta ansvar för att få vård inom 90 dagar. Regioner som informerar att de ska erbjuda 

patienten vård inom 90 dagar är Region Stockholm, Region Uppsala, Region Sörmland 

och Region Västernorrland. Region Jönköping, Region Skåne och Region Dalarna 

informerar i stället att patienten har rätt till vård och besök inom 90 dagar utan att använda 

ordet erbjuda. Regioner uttrycker sig på olika sätt när de informerar patienter om 

vårdgarantin.  
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5. Slutsats 

Uppsatsens syfte var att undersöka vem som bär ansvaret i genomförandet av vårdgaranti 

med tidsramen 90 dagar. Genom att vi har fått ta del av regioners information som skickas 

till patienter som får information om vårdgarantin, kunde vi undersöka vår frågeställning. 

Med hjälp av textanalys och analysverktyg kunde vi kategorisera samt redovisa vad vi 

kommit fram till i undersökningen. Regionernas information skiljer sig åt och vi kan 

genom vår undersökning konstatera att ansvaret ser olika ut beroende på region. Vi kan 

också konstatera att det finns likheter och skillnader inom både individens ansvar och  

regionens ansvar.   

 

I undersökningen av det material vi begärde ut, kan vi konstatera att tio av regionerna ger 

individen ansvar att bestämma om sin fortsatta vård. I sju av regionerna kan vi konstatera 

att regionen tar ett ansvar och att den bifogade information inte innehåller sådant som 

tyder på att individen ska agera. I de resterande fyra regionerna är informationen otydlig 

om det är patienten som behöver ta ett ansvar i genomförandet av vårdgarantin eller om 

det är regionen som ansvarar för detta. Myndigheten för vård och omsorgsanalys menar 

att patienter inte ska behöva ha bakomliggande kunskaper om de lagar och regler som 

reglerar vården. Informationen ska vara begriplig och lätt att förstå från början för 

patienterna.   

 

Vårdgarantin är lagstadgad och enligt Hälso- och sjukvårdslagen är det regionen som 

ansvarar för att patienten får sin vård inom en viss tid. Patientlagen å andra sidan syftar 

till att stärka och tydliggöra patientens ställning. Vård- och omsorgsanalys menar dock 

att individens eget ansvar inom vården har ökat på ett sätt som man inte önskar enligt lag. 

Dock kan vi inte diskutera om individens ansvar i genomförandet av vårdgarantin är rätt 

eller fel, men vi kan konstatera att ansvaret skiljer sig åt mellan regionerna. Det finns 

även likheter i hur regionerna uttrycker sig i ansvarsfrågan till patienten som får 

information om vårdgarantin. Sveriges kommuner och regioner ger föreskrifter som 

regionerna ska arbeta efter, dock skiljer sig informationen om vårdgarantin åt på den 

regionala nivån i Sverige. Vi har tidigare presenterat begreppet ansvar ingående i vår 

undersökning för att få olika perspektiv på begreppet. Eftersom ansvaret skiljer sig åt 

kommer vi nu att påvisa den komplexitet som finns. 

 

Ordet ansvar betyder ursprungligen att ställas till svars och redogöra för handlingar. 

Ansvar har dock en del begränsningar och det saknas ett mer modernt perspektiv av 

begreppet. Med hjälp av tidigare forskning har en förståelse för olika tolkningar av ordet 

presenterats. Ett ansvar kan ses som ett svårdefinierat område med varierande discipliner. 

Responsibility och accountability understryker att det inte är ett enskilt ansvar utan också 

ett resultat på individens interaktion med andra. Det ger förväntningar på vad individen 

har för ansvarsområden och att det kan uppfattas olika på olika nivåer. Forskare menar 

att samhället blir mer och mer individualiserat samt att individen behöver ta ett ökat 

ansvar även för sin hälsa. Det kan vara negativt eftersom ett ansvar läggs på individen i 

stället för att ansvaret läggs på de som har expertis inom området. Andra forskare menar 
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att förändringar kan vara positivt då patienten kan påverka sin vård i en större 

utsträckning. De menar att det kan öka ett individuellt ansvarstagande och att individen 

engagerar sig i sitt hälsotillstånd på ett sätt som inte skett förut. 

 

Vi kan slutligen konstatera att vårdgarantin kan ge individen ett större ansvar att påverka 

och engagera sig i sin vård. Individens ansvar kan exempelvis vara att patienten får ta ett 

beslut om att åka till en annan vårdgivare och få vård inom 90 dagar. Det kan vara att 

patienten väljer att vänta kvar hos regionen eller att avstå vård. På detta vis kan individen 

göra ett val, dock måste vi understryka att det finns en stor variation i vårdgarantin mellan 

regionerna. Vård- och omsorgsanalys beskriver att det finns en indikator på att högre ålder 

hos patienten kan kopplas till en sämre efterlevnad av vårdgarantin. Med vårdgarantin har 

det succesivt skett en förändring i den mån att patienten ska ta ett mer omfattande ansvar. 

Samtidigt kan också ansvaret leda till att patienten är mer delaktig och engagerad i sin 

vård.  

 

I det fall där det framkommer att regionen tar ansvar kan vi konstatera att patienter inte 

behöver påverka sin vård. I dessa fall framgår det inte att patienten behöver ta ett ansvar 

för att få sin lagstadgade vård inom 90 dagar. I och med att vårdgarantin ska uppfyllas 

inom 90 dagar kan det betyda att patienten behöver åka till en annan region eller 

vårdgivare för att få vård. Eftersom väntetiderna i Sveriges regioner skiljer sig åt liksom 

befolkningsmängden i respektive region kan det påverka hur väl vårdgarantin används. 

Regioner med kortare väntetider har troligtvis en större möjlighet att ta emot patienten 

inom den ordinarie regionen. Regionerna med en lång väntetid måste i stället använda sig 

av en andra vårdgivare för att uppfylla vårdgarantins 90 dagar.  

 

Vård- och omsorgsanalys menar på att det måste ske ett kontinuerligt tillgänglighets-

arbete mellan regionerna och regeringen i vårdgarantin. Genom vår undersökning kan vi 

konstatera att ansvaret skiljer sig åt mellan individen, regionen samt det oklara. Genom 

att studera vårt empiriska material kan vi dra slutsatsen att vårdgarantin ser olika ut 

beroende på vart i landet vi bor. Efter att vi studerat ansvaret kan vi tycka att det bör 

finnas en gemensam information till patienter när den ordinarie regionen inte kan erbjuda 

en tid till patienten inom 90 dagar.  

 

 

5.1 Vidare diskussion 

Vidare studier inom ämnet är naturligtvis genomförbara. Som beskrivits under rubriken 

operationalisering påverkas reliabiliteten av vilket sätt regionerna informerar om 

vårdgarantin. Sveriges 21 regioner arbetar inte på samma sätt vid informeringen av 

vårdgarantin. Då arbetssättens effektivitet inte studeras kan vi inte säga något om i vilken 

grad olika informationsmetoder når fram till patienten på bästa sätt. Att mäta effekten av 

den information som lämnas ut är en bra vidareutveckling av ämnesområdet.  
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För vidare studier skulle det vara intressant att undersöka om patienter faktiskt gör ett 

aktivt val när det erbjuds från regionen. Vad händer om patienten inte svarar på frågorna 

i vårdgarantin och varför skiljer sig regionernas information om vårdgarantin åt?  

 

Individens ansvarstagande inom regionen är ett intressant område att följa vid 

regeringens arbete för att minska vårdköerna. Som tidigare konstaterats finns det positiva 

och negativa aspekter av en ökad grad av individualisering. Tidigare studier pekar på att 

svenskarnas förtroende för myndigheter minskar. Ett intressant område vore att studera 

om den svenska befolkningens förtroende till regionen också minskar efter införandet av 

vårdgarantin. Det finns flera sätt att vidareuteckla vår undersökning på.  
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7. Bilagor 

7.1 Region Stockholm 
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7.2 Region Uppsala 

Region Uppsala  

Vårdgaranti/Valfrihet 

Vårdgaranti innebär att du som är skriven i Region Uppsala ska erbjudas besök inom 

90 dagar.  

Efter beslut om behandling, till exempel operation, ska du få en tid inom 90 dagar.  

Vårdgaranti gäller även för dig som kommer från ett annat län om det finns en 

specialistvårdsremiss för dig från ditt hemlandsting.  

Observera att vårdgarantin inte gäller om du söker vård på valfrihet/eget val och är 

skriven i ett annat län.  

 

Telefon: 018-611 60 60 

vardgaranti@regionuppsala.se 

www.regionuppsala.se/vardgaranti   
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7.3 Region Sörmland 

Vårdgaranti för specialiserad vård och operation 

Vårdgarantin gäller all planerad vård som är medicinskt motiverad. Den innebär att du 

när du behöver det ska få tid för besök, behandling eller operation så snart som möjligt 

och senast 90 dagar efter att läkaren bedömt vilken vård som krävs.  

Vårdens ansvar 

Vårt ansvar är att erbjuda dig tid inom vårdgarantin. Du har rätt till en tid för besök 

inom 90 dagar från att du fått information om att en remiss ska skickas till en 

specialistmottagning. Du har likaså rätt till att få en tid till behandling eller operation 

inom 90 dagar från att beslut om åtgärden har fattats. 

Vår ambition med den här informationen är dels att underlätta för dig att förstå 

regelverket kring vårdgarantin, dels att det ska bidra till att korta köerna vid våra 

sjukhus så att vi kan ge god vård och service till dig och alla andra patienter. 

Sörmlands sjukhus arbetar tillsammans för att ge god och effektiv vård. Det är inte 

möjligt att välja fritt var i länet du ska få vård om vårdgarantin ska gälla. Vi har 

länsgemensam operationsplanering. Du får tid för operation vid något av länets sjukhus 

eller de priva vårdgivare som landstinget har avtal med. Om du tackar nej till den 

erbjudna tiden gäller inte längre vårdgarantin.  

Om regionen inte kan ge dig vård inom den tid som vårdgarantin säger har du rätt att få 

hjälp hos ett annan region. Det är fortfarande Region Sörmlands ansvar att erbjuda dig 

den vård du behöver oavsett om det är inom eller utanför länet.  

För att vi ska kunna ge vård i tid och ha en god planering behöver vi kunna använda 

tider för besök och behandling på bästa möjliga sätt. Sena avbokningar eller uteblivna 

patienter innebär att någon annan måste vänta i onödan. 

Ditt ansvar 

Om du uteblir från ditt besök eller din behandling, eller vid sen avbokning, så gäller inte 

vårdgarantin. Det innebär att din behandling kan komma att fördröjas. 

Du kommer att erbjudas en tid till besök eller operation i dialog med mottagningen. Du 

har möjlighet att boka om tiden en gång. Om du tackar nej eller uteblir utan goda skäl 

till båda förslagna tiderna tas du bort från planeringslistan, vilket innebär att vi inte 

kommer att kalla dig, och du får själv höra av dig när du är intresserad av besök eller 

operation. 

Om du under tiden du väntar på behandling eller operation bestämmer dig för att söka 

vård utanför länet, hör av dig till mottagningen, så att någon annan kan få din plats på 

väntelistan. 

Mer information 

Har du några frågor om vårdgarantin och dina rättigheter kan du ringa eller mejla 

regionens Valfrihets- och Vårdgarantiservice, tfn: 0155 - 24 77 30 

e-post: valfrihetsochvardgaranti@regionsormland.se  

Information om dina rättigheter, avgifter, sjukresor med mera hittar du också på 

regionsormland.se/regler-rattigheter eller i Patientguiden. 
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7.4 Region Östergötland 

Hej! Vi har fått en remiss från 

RequestingUnit_identifierValue_BU_NameForPrintout_PIP, 

RequestingUnit_identifierValue_OU_NameForPrintout_PIP och hälsar dig 

välkommen till oss. Vi räknar med att kunna ta emot dig på ett första besök så 

snart som möjligt. Du får erbjudande om datum och klockslag längre fram. 

Vissa kliniker är länsövergripande vilket innebär att du kan komma att kallas till 

en annan ort än den du kanske tidigare besökt eller där du bor.  

Om du har frågor eller om ditt medicinska tillstånd förändras väsentligt under 

väntetiden ber vi dig kontakta 

RequestingUnit_identifierValue_BU_NameForPrintout_PIP, 

Det finns en vårdgaranti som innebär att du har rätt till en medicinsk bedömning 

eller behandling inom tre månader. Vi kan inte alltid erbjuda en tid på vår klinik 

inom denna tidsperiod, men det kan finnas möjlighet till tid hos annan 

vårdgivare, utanför Region Östergötland. https://www.1177.se/Ostergotland/sa-

fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/vardgaranti/  

Om du får besked att du måste vänta mer än 90 dagar på besök i den 

specialiserade vården eller mer än 90 dagar på behandling, och kan tänka dig 

att göra detta i annan region, kontakta mottagningen som har lämnat beskedet.  

 

För din information så gäller inte vårdgarantin för medicinsk service såsom 

laboratorieundersökningar, ej heller för utredningar och undersökningar som t 

ex röntgen, provtagningar, tester mm.  

 

Du kan ringa oss på 

RequestReceivingUnit_phoneNumber_HSA_Direkttelefon_PIP eller till 

Regionens växel 010-103 00 00. Du kan även kontakta Region Östergötlands 

Fristående vårdlots om du har frågor om vårdgarantin. Fristående vårdlotsen 

kan nås på telefonnummer 0771-84 85 86. Det går också bra att mejla 

vardlotsen@regionostergotland.se.  

Om du vill att besöket sker på vår klinik, behöver du inte göra någonting. Med 

vänlig hälsning 

RequestReceivingUnit_identifierValue_BU_NameForPrintout_PIP,  

För vissa sjukdomar rapporteras medicinska uppgifter till nationella 

kvalitetsregister. Registren används för att förbättra vårdens kvalitet.  

Det är inte säkert att just du berörs, men om du motsätter dig att dina 

medicinska uppgifter rapporteras till kvalitetsregister, kan du meddela det när 

du kommer på ditt besök. 
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7.5 Region Kronoberg 

Remissbekräftelse 
Vi har tagit emot en remiss gällande /……här infogas vad remissen gäller…./ och du kommer bli 
kallad antingen till Ljungby eller till Växjö beroende på var vården kan erbjudas. 

Din väntetid för besöket uppskattas för tillfället till     /……..här infogas aktuell väntetid……/      men 
kan komma att ändras till senare eller tidigare tid. 

Enligt vårdgarantin har du rätt att få vård och behandling inom 90 dagar. Kan inte vården i 
Kronoberg uppfylla detta har du som patient rätt att nyttja vårdgarantin och ärendet kan skickas till 
en vårdenhet i ett annat län OM det finns ledig kapacitet. 

Läs mer om hur det fungerar 

Väljer du att nyttja vårdgarantin kommer vårdlots/vårdgarantiservice att kontakta dig för 
fortsatt handläggning efter att du har svarat på denna remissbekräftelse. När du accepterar 
vårdgarantin innebär det också att du lämnar samtycke till att dina handlingar skickas till den nya 
vårdgivaren. 

För frågor om din vårdgaranti kontakta vårdlots/vårdgarantiservice  på 0470-58 70 70 måndag-
fredag 8.00-11.00 eller skicka e-post till vardlots@kronoberg.se. 

Vi behöver ditt svar inom 14 dagar.  

Har du inte svarat inom 30 dagar kommer detta ärende att avslutas automatiskt men du står kvar 
på väntelistan i Region Kronoberg. 

Du kan också nå din mottagning via 1177 e-tjänster, logga då in på 1177.se och välj den aktuella 
mottagningen. 

Blir du sämre kontakta den vårdgivare som har remitterat dig. 

Kontakta oss om dina besvär skulle förbättras. 

  

https://www.1177.se/Kronoberg/sa-fungerar-varden/att-valja-vardmottagning/vard-utanfor-region-kronoberg/
mailto:vardlots@kronoberg.se
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7.6 Region Kalmar 

Vill du åberopa vårdgarantin? 

Hej 

Du väntar på att Välj ett objekt.. Den uppskattade kötiden för dig är just nu  Välj ett objekt..  

Det finns en gräns för hur länge du ska behöva vänta på att få vård och det kallas för 

vårdgaranti. Med tanke på din uppskattade kötid kan Region Kalmar län inte erbjuda dig vård 

inom ramen för vårdgarantins tidsgränser. Du får därmed ta ställning till om regionen ska 

försöka hitta en annan vårdgivare.  

Om du svarar ja 

Om du väljer att åberopa vårdgarantin kommer regionen att undersöka möjligheten till vård hos 

andra vårdgivare. Om regionen hittar en annan vårdgivare får du ett nytt meddelande där du får 

ta ställning till om du vill tacka ja till den erbjudna vårdgivaren. Hittar vi ingen vårdgivare 

kommer du att stå kvar i kön i Region Kalmar län.  

Om du svarar nej 

Om du tackar nej till att regionen söker efter annan vårdgivare eller tackar nej till den erbjudna 

vårdgivaren står du kvar i kön i Region Kalmar län. 

Lämna ditt svar 

För att hjälpa dig på bästa sätt önskar vi få ditt svar om du vill åberopa vårdgarantin inom 2 

veckor från den Klicka eller tryck här för att ange datum.. Du kan svara genom att ringa 

Region Kalmar läns vårdlots på 010-35 80 555, öppen helgfria vardagar 9-12. 

  

Med vänlig hälsning 

Fyll i kliniknamnXXXX 

Praktisk information vid nyttjande av vårdgarantin 

Det är Region Kalmar län som beslutar hos vilken vårdgivare du erbjuds vård. En remiss 

skickas till den nya vårdgivaren som gör en bedömning och sedan skickar en kallelse till dig. 

Du betalar den patientavgift som gäller hos aktuell vårdgivare. Det innebär att patientavgiften 

kan variera men den ska inkluderas i högkostnadsskyddet (gäller vård där du inte blir inlagd 

över natten). 

Om du har uppnått nivån för högkostnadsskyddet gäller det i hela Sverige. Observera att när 

det gäller vårdgivare utanför Region Kalmar län behöver du ta med ett frikortsintyg. Vårdgivare i 

andra regioner har inte själva tillgång till den här informationen. För att begära ut ditt 

frikortsintyg, kontakta Kundservice för faktura och frikort på telefonnummer 0480-842 22, 

knappval 2, eller e-post fakturaservice@regionkalmar.se. Du kan också kontakta din 

hälsocentral eller den vårdgivare som remitterat dig. 

Vid nyttjande av vårdgarantin ersätts du för rese- och boendekostnader. Din sjukresa är 

kostnadsfri om du reser i den allmänna kollektivtrafiken så som buss eller tåg. 

Obs! Tänk på att spara ditt vårdgivarkvitto/intyg från den klinik som du remitteras till och alla 

eventuella kvitton för rese- eller boendekostnader. Detta är nödvändigt för att du sedan ska få 

ersättning. 

Resor 
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Biljetter ordnar du som patient i första hand själv genom kollektivt transportmedel. Vid behov av 

annat färdmedel kontaktar du Kalmar länstrafik, Beställningscentralen, för att boka din resa. För 

att kunna få specialtransport krävs intyg från vården. 

Du har möjlighet att få sjukresa hem efter ditt besök eller operation om det medicinska behovet 

kräver det. Denna resa bokar vårdgivaren. 

Om du är osäker på färdplan kan Beställningscentralen hjälpa dig på vilka avgångar du ska 

välja. 

  

Väljer du resa med egen bil dras en egenavgift på 125 kronor per enkel resa av från din 

ersättning och du ersätts du med 12 kronor per mil. Du behöver också ange: 

·         hur många kilometer du kört 

·         uppgift om bankkonto där du vill ha pengarna insatta 

Glöm inte heller att skicka in vårdgivarkvittot/intyget tillsammans med dessa uppgifter. 

Alla kvitton för utlägg skickas till: 

Sjukreseenheten Box 54, 579 22 Högsby 

Mer information om sjukresor finns på sidan 

https://vardgivare.regionkalmar.se/administration/sjukresor/ 

Boende 

Boende bokar du genom att kontakta Regionservice kundtjänst. För att regionen ska ersätta 

boende även för anhörig krävs ett intyg från vården där behovet av anhörigstöd motiveras. 

Boendekostnad ersätts upp till nivå motsvarande dygnskostnad för i första hand patienthotell 

och i andra hand för hotell i standardrum. 

Kontaktuppgifter: 

Beställningscentralen för resor 

010-21 21 021, vardagar 09.00-12.00. 

Bokningsförfrågan för boende 

E-post: patienthotell@regionkalmar.se 

Inga personuppgifter ska skickas via e-post. 

Kundtjänst: 0480-842 22, vardagar 08.00-16.00 Välj alternativ 5; patient- och anhörigboende. 

Region Kalmar län, växelnummer: 0480-840 00 

För frågor om vårdgarantin och ditt ärende 

Kontakta Region Kalmar läns vårdlots genom telefon eller e-post. 

Region Kalmar läns vårdlots: 010-35 80 555 

E-post: vardlots@regionkalmar.se 

Inga personuppgifter ska skickas via e-post. 

Du kan läsa mer om vårdgarantin på https://www.1177.se/Kalmar-lan/vardgaranti. 

  

https://vardgivare.regionkalmar.se/administration/sjukresor/
https://vardgivare.regionkalmar.se/administration/sjukresor/
https://www.1177.se/Kalmar-lan/vardgaranti
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7.7 Region Blekinge 
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7.8 Region Skåne 
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7.9 Region Halland 

Hej! 

Ortopedimottagningen/Operationsmottagningen Hallands sjukhus kan tyvärr inte 

erbjuda dig en tid för operation inom vårdgarantins tidsgräns på 60 dagar. Det är många 

patienter med större medicinska behov som väntar på tid före dig. 

För att du ska få vård så snabbt som möjligt erbjuder vi dig istället besök och operation 

hos en vårdgivare som Region Halland har avtal med. Vårdgivaren finns i Västra 

Götaland, Skåne, Halland eller Jönköpings län. Du förväntas få en tid inom 60-90 dagar. 

Vi rekommenderar dig att tacka JA. Det är det bästa för din hälsa. Region Halland avgör 

sedan vilken vårdgivare det blir utifrån var det finns tid och så nära som möjligt till där 

du bor. Du får gärna ta med en närstående till besök och operation hos vårdgivaren 

Region Halland har avtal med. Ni kan båda få ersättning för resan. 

Svar behövs inom 7 dagar 

Logga in på www.1177.se och svara på meddelandet från 

Ortopedimottagningen/Operationsmottagningen i din inkorg så snart du kan, dock 

senast inom 7 dagar från att du tagit emot detta brev. Om du har någon fråga kan den 

också ställas där. 

Kontrollera dessutom att du har rätt telefonnummer och aktiverat avisering under 

”Inställningar” i 1177.se så att du säkert får reda på när du får ett nytt ärende eller svar. 

Om du inte använt www.1177.se innan behöver du ringa oss på telefon 03x-13 xx xx, 

telefontider. 

Om du ändå väljer att vänta kvar på Ortopedimottagningen/Operationsmottagningen 

Hallands sjukhus så kommer väntetiden vara minst 8 månader, förmodligen längre. Nya 

patienter tillkommer och de som bedöms ha större medicinska behov kommer att gå 

före dig i kön. 

Om dina besvär försämras ska du höra av dig till Ortopedimottagningen Hallands 

sjukhus. 

Vänliga hälsningar 

Ortopedimottagningen/Operationsmottagningen 

Om du behöver veta mer om sjukresor, patientavgifter eller få sjukvårdsrådgivning, läs 

på www.1177.se/Halland eller ring 1177. 
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7.10 Region Västra Götaland 
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7.11 Region Örebro 

XXX-mottagning/-avdelning 

  

Namn 

Adress 

Ort 

                                            

Remissbekräftelse (till länspatient då vårdgarantin inte kan 

uppfyllas) 

Vi har tagit emot en remiss från (XXX vårdcentral) och (läkare XXX). Vi räknar med att kunna 

erbjuda dig ett besök inom (XX tid). Vi återkommer med en kallelse. 

Enligt vårdgarantin ska du bli erbjuden ett besök inom 90 dagar efter beslut om din remiss. Vi 

har tyvärr inte möjlighet att uppfylla detta. 

Om du vill använda vårdgarantin kan du erbjudas en annan vårdgivare utanför Region Örebro 

län. I så fall ber vi dig kontakta Vårdslussen på telefonnummer 019-602 66 00 eller via 

e-tjänsterna på 1177.se. 

Om ditt tillstånd försämras under väntetiden ber vi dig att kontakta din vårdcentral eller den 

läkare som skrivit remissen. 

Du kan alltid kontakta oss via e-tjänsterna på 1177.se eller genom att ringa oss på 

telefonnummer XXX-XXX XX XX. 

  

Med vänlig hälsning 

XXX-mottagningen 
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7.12 Region Västmanland 

 
INFORMATION 17 (54) 

   

    

Bekräftelse väntelista kataraktoperation 
lång väntetid 

 

Brevtext Cosmic 

 

 

Du är uppsatt på väntelistan för operation av gråstarr hos 
Ögonmottagning Västerås. Du får en kallelse skickad till dig när vi har 
bokat in operationen. Vi beräknar kalla dig inom 90 dagar.  

 

Vi har för närvarande långa väntetider men vår målsättning är att kalla dig 
inom 90 dagar. 

Enligt vårdgarantin har du rätt till besök inom 90 dagar. Vill du söka vård 
på annan ort kan du ringa oss så hjälper vi dig att komma i kontakt med 
annan vårdgivare. 

 

Har du frågor är du välkommen att ringa oss på 021-17 32 87,  
Måndag-Torsdag 07:00-14:30, Fredag 07:00-11:30. 
 

Med vänlig hälsning 

 

Ögonkliniken Västmanland 

Ögonkliniken,  

41876-6, 2022-02-15 
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7.13 Region Dalarna 
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7.14 Region Gävleborg 
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7.15 Region Västernorrland 
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7.16 Region Jämtland Härjedalen 
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7.17 Region Norrbotten 
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7.18 Region Gotland 

Du är uppsatt på väntelista för XXXXXXXXXX 

  

För närvarande har vi lång väntetid. 

  

Om vård inte kan erbjudas på Gotland inom 90 dagar innebär vårdgarantin att du har 

rätt att bli slussad till annan vårdgivare på fastlandet. Om du inte vill ha vård någon 

annanstans och accepterar att vänta längre tid på Gotland kan du avstå från att utnyttja 

den möjligheten. Vi planerar då in dig så snart vi har möjlighet. 

  

Vi vill att du aktivt tar ställning till vad som blir bäst för dig genom att välja något av 

alternativen nedan. Om du önskar vård inom 90 dagar kontaktar vi dig för vidare 

planering. Markera aktuell rad nedan och sänd i retur inom två veckor. 

  

__ Jag accepterar längre väntetid men önskar tiden på Gotland 

  

__ Jag vill bli kontaktad för planering av vård på fastlandet inom 90 dagar.  

 

__ Jag har ej längre några besvär och därmed inget behov av mottagningsbesök. 

 

  

Utförlig information om vårdgarantin finns på Region Gotlands hemsida 

www.gotland.se och Sveriges kommuner och regioners hemsida, www.skr.se 

  

Med vänliga hälsningar 

XXXXXXXXXXXX 

Visby lasarett 

 

 


