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Utmaningar och reformer

Utmaningar 
• Ökad andel äldre i befolkningen

- fler med multisjuklighet
- behov av integrerad vård

• Ökad ojämlikhet i hälsa
- geografiska skillnader
- socioekonomiska skillnader 

• Levnadsvanors betydelse för hälsa – behov av 
hälsofrämjande och förebyggande arbete

• Brist på vissa yrkesgrupper i vården

Reformer, utveckling
• Ökad marknadsorientering och konkurrens i vården

• Valfrihetsreformer 
- primärvård
- specialistsjukvård
- äldreomsorg

• Ökat antal privata utförare

• Privata sjukförsäkringar ökar

• Betoning på öppenvård 

• Färre vårdplatser

• Färre särskilda boenden för äldre

• Inget områdesansvar för befolkningens hälsa i 
primärvården

• Ersättningssystemens effekter (?)
- kapitering (ev. viktning)
- besöksersättning



Vad innebär vård på lika villkor?

• Samma vård för alla? Mer vård åt vissa?

• Horisontell och vertikal aspekt
- likar ska behandlas lika
- graden av behov ska styra prioritering
- större behov framför mindre behov

• Vad är ”behov”?

• Hur mäter vi ”behov”?



Indikatorer på behov

• Sjuklighet 
- registrerade diagnoser
- multisjuklighet

• Hälsotillstånd 
- självskattad hälsa
- EQ-5D index

• Sammansatta index (baserade på vissa registrerade diagnoser)

• Viktigt att ta hänsyn till behov vid analyser av vårdkonsumtion!

(Förväntade gradienter efter ålder, kön, socioekonomisk grupp)



Vårdutnyttjande
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Skillnader i hälsa och behov av vård mellan 
geografiska områden

• Beror framför allt på skillnader i befolknings-
sammansättning avseende socioekonomiska faktorer 
(utbildningsnivå, sysselsättning, inkomst)

• Områdets karaktär (fysisk och social miljö) kan också 
bidra, t.ex
- Trygghet 
- Tillgång till grönområden, mötesplatser
- Service, kommunikationer



Sämre hälsa i utsatta områden (Storstadssatsningen) 

• Sämre förutsättningar
- livsvillkor (arbetslöshet, ekonomi)
- levnadsvanor (rökning, stillasittande)

• Sämre självrapporterad hälsa, mer sjuklighet

• Högre sjuklighet i folksjukdomar
- tidigare ålder för insjuknande
- större sjukdomsbörda

• Större behov av hälso- och sjukvård



Diabetesförekomst efter ålder, kvinnor 2011. 
Storstadssatsningens områden och övriga Stockholms län 
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Olika mått på behov av vård vid resursfördelning

• Besöksersättning 

• Kapitering (listningsersättning)

- viktad efter socioekonomi och demografiska faktorer (Care Need
Index, CNI)

- viktad efter sjuklighet (Adjusted Clinical Groups, ACG)

• Hur hanteras ”unmet needs” – att ha behövt men inte sökt vård?



Behovsbaserad resursfördelning – sammanvägning av 
ålder och områdets socioekonomiska vikt
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• Före Vårdval Stockholm: behovsbaserad 
spridning i resurser mellan mottagningar, 
enligt områdets socioekonomiska vikt.

• Vårdval Stockholm 2008: ingen 
socioekonomisk viktning, ”lika villkor för 
vårdgivare”. Ingen skillnad mellan 
områden. Besöksersättning. 

• Sedan 2016 ökning och viss viktning av 
kapiteringsersättning enligt CNI och ACG, 
men inte i paritet med skillnader i behov.

Områdets socioekonomiska vikt
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Exempel på studier av effekter av 
Vårdvalsreformen



Vårdval Stockholm –
effekter på besök 
(2015)
• Ökning av antal besök

• Mindre ökning bland de med kronisk 
sjukdom och sämre hälsa

• Mindre ökning i utsatta områden

• Mindre ökning bland de med större 
behov



Ersättningssystem 
och vård på lika 
villkor (2016)
• Liten vetenskaplig evidens om hur 

ersättningssystem påverkar jämlikhet i 
vårdutnyttjande och kvalitet

• Kapitering kan öka tillgänglighet och 
minska undvikbara inläggningar

• Svårt att jämföra ersättningssystem som 
tillämpas i olika hälso- och 
sjukvårdssystem

• Behovsbaserad resursfördelning kan 
minska åtgärdbar dödlighet



Vårdvalsreformen –
jämlikhetsaspekter 
(2017)
• Ökning av antal besök – mer bland de 

med högre inkomst

• Mer etableringar i städer, mer välbärgade 
områden

• Försvårat integrerad vård för de med 
större behov

• Resursfördelning mindre kopplat till 
behov, mer till lokalisering, patienters 
val och efterfrågan på vård



Primärvårdsläkares 
syn på 
ersättningssystem 
(2021)
• Läkare påverkas av ersättningssystemens 

utformning

• Besöksersättning => kortare besök av friskare 
patienter

• Ersättning som viktas med diagnoskoder 
(ACG) kan manipuleras



Hur kan man bidra till vård på lika villkor?

• Bra lokalt utbud av vård 
- lokalisering efter behov
- närhet => ökad tillgång till vård

• Resursfördelning efter behov
- mellan mottagningar
- mellan patienter (ex tid till tolk)

• Mera utåtriktad/uppsökande vård
- efterfrågan ej alltid samma som behov


