
Hur hänger jämlik hälsa och jämlik vård ihop och 
hur bidrar hälso- och sjukvården till jämlik hälsa?

Sammanfattning och reflektioner utifrån höstens nationella 

HFS-konferens och den nationella prioriteringskonferensen. 



Jämlik hälsa och jämlik vård





God hälsa för hela befolkningen - jämlik hälsa 

Health equity is the notion that everyone should have a fair opportunity to 

attain their full health potential. 

Absence of unfair, avoidable or remediable differences among groups of 

people, defined socially, economically, demographically, or geographically or 

by other dimensions of inequality.

(WHO, 2022)



Vård på lika villkor efter behov - jämlik vård

Horisontell jämlikhet

Personer med lika behov ska 
erbjudas lika/likvärdig vård.

Avsaknad av omotiverade 
skillnader.

Vertikal jämlikhet

Vård efter behov, personer med 
större behov ska prioriteras 
framför dem med mindre behov. 

Förekomst av motiverade 
skillnader. 

- Hur och av vem definieras och 
bedöms behov?



ÅJämlik vård mellan regioner/kommuner.

ÅJämlik vård mellan socialt definierade grupper i befolkningen.

ÅJämlik vård utifrån vilka som får/tar kontakt med vården.

ÅJämlik vård utifrån vem som får vilken insats och med vilket resultat.

Jämlik vård för vem? 



Jämlik hälsa ςjämlik vård

Genom jämlik vård 

(vård på lika villkor efter behov) 

kan hälso- och sjukvården bidra till 

en god och jämlik hälsa. 



HFS-konferensen 2023





Från god och nära vård till god och 
nära hälsa!

Varför är en stark primärvård viktig?

ω CǀǊǳǘǎŅǘǘƴƛƴƎŀǊ ŦǀǊ ƧŅƳƭƛƪ ƘŅƭǎŀ 
ω YƻƴǘƛƴǳƛǘŜǘ ƻŎƘ ƭňƴƎǾŀǊƛƎŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴŜǊ
ω CǀǊŜōȅƎƎŀƴŘŜ ƛƴǎŀǘǎŜǊ 
ω !ǘǘ ƪŅƴƴŀ ǎƛƴ ōŜŦƻƭƪƴƛƴƎΗ

Anna Nergårdh



Från god och nära vård till god och 
nära hälsa!

ω 5Ŝǘ ƎŜƳŜƴǎŀƳƳŀ ňǘŀƎŀƴŘŜǘ Ǉň ǇǊƛƳŅǊǾňǊŘǎƴƛǾň
ω .ňŘŜ ƪƻƳƳǳƴ ƻŎƘ ǊŜƎƛƻƴ ŅǊ ƘǳǾǳŘƳŅƴ
ω {ŀƳǾŜǊƪŀƴ
ω /ƛǾƛƭǎŀƳƘŅƭƭŜǘǎ Ǌƻƭƭ



Seminarierna
-Hur bidrar hälso-och sjukvård till jämlik hälsa?

Omställning till nära vård Samverkan med 
civilsamhället

Hälsofrämjande 
förhållningsätt

ÅDigitala vårdmöten

för barn med 

cystisk fibros

Å Att arbeta med 

hälsosamtal 

gentemot olika 

målgrupper

Å Riktade 

primärvårds-

insatser

Å Sociala aktivitet på 

recept

Å Plats för 

cancerberörda

Å Fysisk aktivitet på 

recept

Å Kulturtolkar i 

förlossningsvården

ÅHälsopromotörer i 

Folktandvården

Å Verktyg för kulturell 

medvetenhet



Tre lärdomar från 
Kunskapscentrum för jämlik vård
- Att göra jämlikt är att göra olika

ÅFörstå förutsättningarna för att nå fram

ÅInvolvera dem vi är till för

ÅGör olika



Prioriteringskonferensen 2023



Jämlik vård för alla
störst behov först



En stegvis process

1. Identifiera områden där det finns störst behov av nationella 
rekommendationer - nationellt

2. Inbördes horisontell prioritering mellan olika beslut och 
rekommendationer - nationellt

3. Horisontell prioritering genom remissrunda - regionalt

4. Slutlig inbördes horisontell prioritering - nationellt

5. Implementering regionalt



En stegvis process



Modell för horisontella prioriteringar



Modell för horisontella prioriteringar



Tre verktyg

ÅRangordningsverktyget
ÅBedömning av svårighetsgrad

ÅKostnadseffektivitet av åtgärden (patientnytta/kostnad)

ÅSvårighetsgradsverktyget
ÅGemensam bedömningsmall (Socialstyrelsens)

ÅTidsresursverktyget
ÅFinansiella resurser

ÅTidsresurser (personal, infrastruktur, medicinsk teknologi)



Rangordningsverktyget



Svårighetgradsverktyget



Tidsresurssverktyget



Förebyggande insatser

ÅBedömningen bör vara svårighetsgraden hos det tillstånd och 
komplikationer som man ämnar förebygga.

ÅSvårighetsgraden viktas inte ned utifrån risken att drabbas av sjukdom eller 
komplikationer av känd sjukdom.

ÅKostnadseffektivitetsbedömningen inkluderar alla hälsoeffekter för 
åtgärder som påverkar flera sjukdomar.

ÅKostnadseffektivitetsbedömningen görs i relation till den riskgrupp som 
insatsen riktas mot. 

ÅKostnaden för en insats kan räknas ner under den tid som går mellan 
insatsen och den tidpunkt då tillståndet inträffar.



Vad är ett vårdbehov?

Propositionens beskrivning av vårdbehov:

som patient har man endast behov av det man har nytta av

enligt detta sätt att definiera behoven behöver en människa inte 

åtgärder som inte förbättrar hälsan och livskvaliteten, dvs. sådana som 

hon inte har nytta av

Socialdepartementet. Regeringens proposition Prioriteringar inom hälso- och sjukvården. 

Prop. 1996/97:60

Ett behov som hälso- och sjukvård kan åtgärda



Hurkanmanavgörahur svårt ett hälsotillståndär?

Optimal hälsa

Liten svårighetsgrad

Måttlig svårighetsgrad 

Stor svårighetsgrad

Mycket stor svårighetsgrad

Total ohälsa

BarbroKrevers& KarinBäckman,Prioriteringscentrum, Linköpingsuniversitet



Hurkanmanavgöravilkennyttavårdengörför 
patienters/medborgareshälsaochlivskvalitet?

Optimal hälsa Optimal hälsa Optimal hälsa Optimal hälsa

Total ohälsa Total ohälsa Total ohälsa Total ohälsa



Optimal hälsa Optimal hälsa Optimal hälsa Optimal hälsa

Total ohälsa Total ohälsa Total ohälsa Total ohälsa

28



Optimal hälsa

Total ohälsa

Hur kan man tänka om vilken nytta vården gör på befolkningsnivå 
för patienters/medborgares hälsa och livskvalitet genom att 
minska risken för ohälsa?



Hur kan vi omsätta det vi 

fått ta del av från 

konferenserna i handling?
















