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RESURSFÖRDELNING

•Skatteutjämningen
•Jämlik vård
•Ersättningssystem
•Lednings- och styrningsfråga
•Ledarskap, inte minst på 
politisk nivå



GLESBYGD -utmaningar

•Sjukvårdsstruktur
•Ökade  subspecialiseringen
•Färre akutsjukhus
•Transportfrågan – helikopter 
mm.



GLESBYGD - utmaningar

•E-hälsa – utnyttja den moderna 
teknologin

•Telemedicin
•Personalförsörjning



Lära från glesbygds- 
medicin

•Egenvård
•Äldrevård
•Effektivitet



Vårdvalet

•Konkurrens………..
•Hur rigga ersättningen?
•Kort erfarenhet
•Stort sug efter 
utvärdering



UPPDRAG, ERSÄTTNING

• Stora skillnader mellan 
landsting (Stockholm-Halland)

• Produktionsinriktat – täck- 
ningsgrad

• Hur ge rätt incitament till 
lägsta effektiva omhänder- 
tagandenivå?

•Kapitering – besöksersättning



UPPDRAG, ERSÄTTNING

•Socioekonomi
•Geografi
•Kvalitet
•Förebyggande 
arbetssätt - 
riskidentifiering



BESKRIVNING MM

•ACG
•KPP (kostnad per patient)
•Kvalitetsregister
•Hälsodataregister
•Vem ansvarar?
•Mer nationell styrning?



SAMMANFATTNING

•Inget samlat nationellt grepp
•Vårdvalet har medfört ökat fokus på 
jämlik vård

•Utvärdering kommer
•Resursfördelning inte bara vårdval, 
ersättningssystem utan även t.ex. 
transportresurser



TACK!
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