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Hälso- och sjukvårdens mål är god hälsa och vård på lika 
villkor för hela befolkningen, med lagstadgat företrä­
de för dem med störst behov sedan 1997. I praktiken 
har denna behovsstyrning varit svår att realisera, då 
basåtagandet ofta uppfattas som otydligt, öppna prio­
riteringar är ovanliga och satsningar på ökad tillgäng­
lighet ofta krockar med riktlinjer för medicinska prio­
riteringar [1].

Införandet av vårdval i primärvården 2010 var en re­
form med stor betydelse för vårdens styrning. Syftet 
var att öka tillgängligheten och stärka patientens roll 

genom konkurrens mellan vårdcentraler. Reformen 
innebar att regionerna blev skyldiga att erbjuda val av 
vårdcentral och tillåta fri etablering av privata aktö­
rer som uppfyllde ackrediteringskraven, vilket försköt 
styrningen från regional kontroll till ersättningsmo­
deller och marknadsmekanismer.

Behovsbaserad primärvård förutsätter att insat­
ser anpassas efter patientens förutsättningar, men 
vårdnyttjandet påverkas även av resursbegränsning­
ar, geografisk tillgång och kontinuitet [2, 3]. Efter in­
förandet av vårdvalet tillkom cirka 200 vårdcentraler 
[4], främst i städer och i områden med lägre förvän­

tat vårdbehov [5-7], medan nedläggningar skedde i 
områden med högre behov [5]. Samtidigt ökade vård­
nyttjandet, särskilt bland patienter med lindriga sym­
tom, och tidigare analyser har visat att ökningen va­
rit störst i storstadsområden [5, 8, 9]. Huruvida detta 
speglar ökat vårdutbud och förbättrad tillgänglighet 
eller ett faktiskt ökat vårdbehov är oklart.

Effekterna av vårdvalet på vårdutbud och vårdnytt­
jande har tidigare beskrivits av forskare, myndighe­
ter och regioner, men studier av kvalitativa aspekter 
är ovanliga. Med utgångspunkt i samma datamate­
rial som i vår tidigare trendanalys [9] var syftet med 
denna studie att identifiera de diagnoser som visade 
den största ökningen i registreringar i primärvården 
under en femårsperiod efter införandet av vårdvals­
systemet.

METOD
Administrativa data om vårdkontakter inhämtades 
retrospektivt från Region Skånes patientdataregister. 
Materialet omfattade kontakter med offentligt finan­
sierad vård oavsett driftsform. Privatfinansierad vård 
inkluderades inte, då den utgör mindre än 1 procent 
av den totala hälso- och sjukvårdskostnaden i Sverige.

Studiepopulation
Data avsåg åren 2012 och 2017, motsvarande 2,5 och 7,5 
år efter införandet av vårdvalsmodellen i Region Skå­
ne (1 maj 2009). Tiden 2,5 år valdes för att minimera 
effekter av administrativa övergångar. Inkluderade 
var samtliga folkbokförda individer i Skåne, 20 år eller 
äldre under respektive år, med minst 1 registrerat lä­
karbesök i primärvården. För jämförelser delades po­
pulationen in i 6 grupper baserat på kön och ålder. 

Utfallsvariabel
Utfallet definierades som huvuddiagnos, det vill säga 
den först registrerade diagnosen, vid läkarbesök i pri­
märvården. Endast sjukvårdsbesök inkluderades; 
hälsovårdsbesök (till exempel mödravård) exkludera­
des. Huvuddiagnoser registrerades oavsett om sam­
ma diagnos registrerats hos samma patient vid tidi­
gare besök. 

Oberoende variabler
Ålder, kön och bostadskommun definierades separat 
för respektive år (1 januari 2012 och 1 januari 2017). Bo­
stadskommun klassificerades enligt Sveriges Kom­
muner och regioners (SKR) kommungruppsindelning 
baserad på bland annat tätortsstorlek, närhet till stör­

HUVUDBUDSKAP
b Antalet registrerade huvuddiagnoser i primärvården 
ökade generellt mellan 2012 och 2017, vilket skulle kunna 
avspegla ökat vårdnyttjande.
b Bland de registrerade huvuddiagnoser som ökade 
mest i antal mellan 2012 och 2017 var sådana relaterade 
till psykisk ohälsa överrepresenterade.
b Resultaten stödjer tidigare fynd som indikerar ett ökat 
nyttjande av primärvården för relativt lindrigare hälso-
besvär, men kan även vara ett uttryck för förändrade 
arbetssätt med ökade krav på diagnosställning.

»Efter införandet av vårdvalet tillkom 
cirka 200 vårdcentraler ... främst i 
städer och i områden med lägre för-
väntat vårdbehov ...«
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gnoser utgjorde störst andel av alla besök hos kvinnor 
20–44 och 45–65 år samt män 20–44 år, både 2012 och 
2017, med högst andel (17,7 procent) hos kvinnor 20–44 
år 2017 (Tabell 3). Inom respektive köns- och ålders­
grupp sågs inga skillnader mellan boende i storstad, 
småstad eller landsbygd, ett mönster som var stabilt 
över tid.

Andelen identifierade diagnoser av det totala anta­
let besök ökade i alla köns- och åldersgrupper mellan 
2012 och 2017, med en likartad proportionell ökning 
oavsett grupp (Tabell 3).

DISKUSSION
Införandet av vårdvalsmodeller i primärvården har 
delvis motiverats av ambitionen att förbättra till­
gängligheten. Uppföljningar visar ett ökat vårdnytt­
jande i befolkningen [5, 9-11]. Trots omfattande stu­
dier av vårdvalets effekter på tillgång och användning 
är forskningen om kliniska kvalitetsmått begränsad, 
vilket gör de kvalitativa konsekvenserna av ökad an­
vändning oklara.

I denna studie identifierades de diagnoser som öka­
de mest under en femårsperiod efter införandet av 

TABELL 1. De diagnoser som i absoluta tal ökat med mer än 5 000 mellan 2012 
och 2017. Diagnoserna definieras enligt KSH97-P.

Diagnoskod Diagnoser
Absolut ökning 
(antal)

Relativ ökning 
(procent)

R52 smärta 21 683 165

F43 PTSD  
utmattningssyndrom  
stressreaktion

18 553 154

F51 sömnstörning 7 298 127

F41 paniksyndrom  
generaliserat ångestsyndrom  
ångesttillstånd

14 699 100

R53 trötthet 7 591 92

R05 hosta 7 407 76

R10 akut buk 
smärta i övre delen av buken  
smärta i nedre delen av buken  
buksmärta

8 951 46

TABELL 2. Relativ ökning (procent) av antalet besök och identifierade diagno-
ser där antalet registreringar ökat mest mellan 2012 och 2017

Kvinnor Män

Åldersgrupp 20–44 45–65 >65 20–44 45–65 >65 Totalt

Alla besök storstad 7,7 8,1 7,8 7,8 6,3 14,9 8,5

småstad –1,2 –0,9 11,2 –8,0 –2,8 14,1 2,9

landsbygd –3,7 –3,1 5,4 –6,1 –4,8 8,2 –0,2

samtliga 2,4 2,1 8,1 –0,1 0,1 12,4 4,3

Identifierade 
diagnoser

storstad 157,1 140,5 125,2 124,0 129,7 135,4 139,2

småstad 115,3 122,4 126,9 90,6 107,0 134,6 115,8

landsbygd 115,5 127,0 122,1 119,8 117,6 125,3 120,8

samtliga 135,1 131,5 124,8 114,2 119,6 132,1 127,6

re tätort och pendlingsmönster. Indelning reducera­
des till tre kategorier: 

     b Storstad: kommuner med >200 000 invånare samt 
större städer (>50 000 invånare), 

     b Småstad: kommuner med >15 000 invånare samt 
pendlingskommuner nära storstäder, 

     b Landsbygd: kommuner med <15 000 invånare samt 
pendlingskommuner nära större och mindre städer.

Kategorisering och identifiering av dem som ökat mest
Under uppföljningsperioden användes i Region Skå­
ne kodverket KSH97-P, en ICD-10-baserad klassifika­
tion framtagen av Socialstyrelsen och anpassad till 
svenska förhållanden. Koderna är alfanumeriska, med 
en bokstav som anger sjukdomskapitel följd av siffror 
(00–99).

Analysen genomfördes hierarkiskt. Först beräkna­
des absoluta och relativa skillnader i antal registrera­
de diagnoser mellan 2012 och 2017 på kapitelnivå. Ka­
pitlen med minst 60 procent relativ ökning (dubbelt 
mot genomsnittet) och minst 30 000 fler registrering­
ar gick vidare till analys på kodnivå (andra och tredje 
positionen). Därefter identifierades enskilda diagno­
ser som ökat med mer än 5 000 registreringar.

Etik
Studien är godkänd av Etikprövningsmyndigheten 
(dnr 2019–00168).

RESULTAT
Datamaterialet omfattade 552 427 individer år 2012 
och 570 138 år 2017, motsvarande 57 procent respekti­
ve 55 procent av Skånes befolkning i studerat ålders­
spann. Antalet läkarbesök ökade från 1 292 351 år 2012 
till 1 348 417 år 2017, en ökning med 4,3 procent. Vid 
båda årtalen stod kvinnor för 60 procent av besöken.

Andelen besök utan registrerad diagnos minska­
de från 32 procent år 2012 till 2 procent år 2017. 7 dia­
gnoskoder ökade med mer än 5 000 registreringar (Ta­
bell 1), varav 3 var relaterade till psykisk ohälsa (F-dia­
gnoser) och 4 var symtom (R-diagnoser).

Sett till boendekommun ökade läkarbesöken mest i 

storstadsområden, där den relativa ökningen var dub­
belt så hög som genomsnittet (Tabell 2). Ökningen var 
likartad för kvinnor och män, med undantag för äld­
re män, där ökningen var betydligt större. Bland in­
divider 20–44 och 45–65 år var ökningen klart högre i 
storstad än i icke-storstad, där antalet besök i stället 
minskade något. För individer över 65 år var skillna­
derna små mellan storstad och icke-storstad.

För de diagnoser som ökade mest var den relativa 
ökningen störst hos kvinnor 20–44 år, följd av kvin­
nor 45–65 år och män över 65 år (Tabell 2). Dessa dia­

»Bland individer 20–44 och 45–65 år 
var ökningen klart högre i storstad 
än i icke-storstad, där antalet besök 
i stället minskade något.«
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vårdval i Region Skåne. Resultaten indikerar att psy­
kisk ohälsa utgör en betydande del av denna utveck­
ling. Att flera av diagnoserna som ökade mest tillhör­
de kategorin »Psykiska sjukdomar och syndrom samt 
beteendestörningar« kan spegla en ökad uppmärk­
samhet och benägenhet att diagnostisera psykiska 
tillstånd i primärvården. Även tillstånd som »trött­
het« och »smärta« kan tolkas i ljuset av denna trend, 
då de ofta har en psykisk eller stressrelaterad kompo­
nent. I linje med tidigare fynd [12], var dessa diagnoser 
vanligare hos individer i åldersgruppen 20–44 år, sär­
skilt kvinnor. Huruvida ökad diagnosställning kopp­
lad till psykisk ohälsa hos unga vuxna är relaterad till 
vårdvalet är oklart, då detta tycks vara en trend som 
pågått under längre tid [13] och även noterats inter­
nationellt [14].

Givet den utmaning som det innebär att balanse­
ra förbättrad tillgänglighet med principer för medi­
cinsk prioritering [1] är det oklart om det ökade nytt­
jandet speglar förbättrade hälsoutfall eller snarare en 
omfördelning av resurser utan tydlig medicinsk pri­
oritering. Evidens pekar på att yngre vuxna allt ofta­
re söker primärvård för lindrigare besvär [10]. Baserat 
på identifierade diagnoser i denna studie kan inga de­
finitiva slutsatser dras om symtomens allvarlighets­
grad eller eventuell funktionsnedsättning, eftersom 
sådana aspekter ej kan fastställas enbart med dia­
gnoskoder. Däremot antyder det faktum att de identi­
fierade diagnoserna är överrepresenterade hos indivi­
der i åldersspannet 20–44 år att det rör sig om relativt 
lindriga hälsoproblem. Detta stärks ytterligare av att 
ingen av de identifierade diagnoserna representerade 
kroniska somatiska tillstånd. En annan egenskap hos 
de identifierade diagnoserna är att majoriteten utgörs 
av symtomdiagnoser, det vill säga diagnoser som re­
presenterar definierade symtom där relevanta dia­
gnostiska kriterier för en sjukdom ännu inte är upp­
fyllda. Detta kan tolkas som en indikation om vårdut­
nyttjande för lindriga hälsoproblem, men det kan ock­

så spegla förändrade regionala diagnoskrav i samband 
med patientvalreformen [15].

Trots den ojämna geografiska spridningen av nyöpp­
nade vårdcentraler efter införandet av vårdvalet – ma­
joriteten etablerades i städer och i områden med rela­
tivt sett lägre förväntat vårdbehov [5-7] – visade denna 
studie inga skillnader mellan boende i storstad, små­
stad eller landsbygd vad gäller andelen av de identi­
fierade diagnoserna i relation till det totala antalet lä­
karbesök inom respektive köns- och åldersgrupp. Det­
ta kan indikera att den observerade ökningen av dia­
gnoser, särskilt de som är relaterade till psykisk ohälsa 
och lindrigare symtom, är ett genomgående fenomen 
oberoende av geografisk kontext. En möjlig tolkning 
är att vårdsökandebeteendet och de diagnosmönster 
som identifierats påverkas mer av generella trender 
i befolkningen och förändrade vårdstrukturer än av 
den fysiska närheten till vårdcentraler.

En begränsning vid tolkning av resultaten är att 
skillnader mellan kön, åldersgrupper och boende­
kommunens storlek inte testades för statistisk sig­
nifikans. Datamaterialets omfattning gör det dock 
sannolikt att de relativt stora skillnader som obser­
verats även skulle vara statistiskt signifikanta vid 
eventuell testning [16]. En annan begränsning är att 
identifieringen av de diagnoser som ökat mest i an­
tal registreringar inte beaktar antalet unika indivi­
der med respektive diagnos. Ökningen av de identi­
fierade diagnoserna kan bero på ett ökat antal besök 

som genererat någon av dessa diagnoser, oberoende 
av antalet patienter med den aktuella diagnosen. Även 
skillnader i andelen läkarbesök där en diagnos regist­
rerades kan ha betydelse för tolkningen av resultaten. 
Anledningen till att huvuddiagnos saknades vid 32 
procent av läkarbesöken år 2012 är oklar, men avsak­
naden innebär osäkerhet i analysen av förändringar 
i diagnospanoramat. Ökningen av symtomdiagnoser 
2017 skulle kunna relateras till ändrade arbetssätt och 
skärpta krav på diagnosställning efter vårdvalets in­
förande [15]. Att studien endast inkluderar fysiska och 
ej virtuella läkarbesök bedöms ej som en svaghet, då 
endast 2 procent av det totala antalet läkarbesök år 
2017 utgjordes av virtuella besök [17].

Slutligen bör man notera att analys av ändringar av 
registrerade diagnoser ger en begränsad bild av vård­
nyttjandet. För att kunna uttala sig närmare om för­
ändringar i vårdnyttjande baserat på diagnos, sym­
tom eller sjukdomsbild bör framtida studier komplet­
teras med individkopplade diagnosdata eller andra 
mått på sjuklighet. Resultaten i denna studie är san­
nolikt överförbara till andra svenska regioner, med 
hänsyn till lokala skillnader i demografi, vårdvalets 
omfattning och ersättningsmodeller.

»Resultaten ... väcker viktiga frågor 
om styrningen av primärvården och 
i vilken utsträckning den är behovs
baserad ...«

TABELL 3. Andelen registreringar (procent) för identifierade diagnoser där 
antalet registreringar ökat mest mellan 2012 och 2017, i förhållande till det 
totala antalet läkarbesök. Den proportionella ökningen mellan dessa år 
presenteras nederst i tabellen.

Kvinnor Män

Åldersgrupp 20–44 45–65 >65 20–44 45–65 >65 Totalt

2012 storstad 7,6 7,2 4,2 7,6 5,5 3,2 6,1

småstad 8,0 6,7 4,0 6,9 5,0 2,9 5,6

landsbygd 7,6 6,1 3,7 6,0 4,4 2,8 5,1

samtliga 7,7 6,7 4,0 7,0 5,0 3,0 5,7

2017 storstad 18,2 15,9 8,8 15,8 12,0 6,6 13,4

småstad 17,5 15,1 8,2 14,2 10,7 6,1 11,8

landsbygd 17,0 14,2 7,8 13,9 10,0 5,8 11,2

samtliga 17,7 15,2 8,3 14,9 11,0 6,2 12,3

Proportionell 
ökning mellan 
2012 och 2017

storstad 2,4 2,2 2,1 2,1 2,2 2,1 2,2

småstad 2,2 2,3 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1

landsbygd 2,2 2,3 2,1 2,3 2,3 2,1 2,2

samtliga 2,3 2,3 2,1 2,1 2,2 2,1 2,2



4
Läkartidningen 
2026

ORIGINALSTUDIE

SUMMARY
Changes in the diagnostic panorama after the Patient 
Choice Reform – a retrospective study of diagnosis 
registrations in Swedish primary health care
In 2010, the Patient Choice Reform of Swedish primary 
health care established free entry for private primary 
health care providers and strengthened patient choice. 
Following the reform, an overall increase in primary 
health care utilization has been recorded. As quality 
aspects of the reform remain understudied, the aim of 
this study was to identify the diagnoses with the greatest 
increase in registrations in primary health care over 
a five-year period following the reform. The study is a 
retrospective analysis of administrative register data 
from Region Skåne, Sweden. Of identified diagnosis 
groups, there was an overrepresentation of diagnoses 
related to mental health issues. Identified diagnoses 
were more common in the younger part of the 
population. The findings of this study align with previous 
research indicating increased utilization of primary 
health care services for minor symptoms. However, the 
results may also reflect changes in diagnostic routines.

KONKLUSION
Denna analys av de registrerade primärvårdsdiagno­
ser som ökat mest efter införande av vårdval visar en 
ökning av diagnoser avseende psykisk ohälsa och all­
männa symtom. Resultaten stödjer tidigare fynd som 
indikerar ett ökat nyttjande av primärvården för rela­
tivt lindrigare hälsobesvär, men de kan även vara ett 
uttryck för förändrade arbetssätt med ökade krav på 
diagnosställning. Även om denna studie inte syftar till 
att påvisa en direkt kausalitet med vårdvalet, bör re­

sultaten begrundas i denna kontext. De väcker vikti­
ga frågor om styrningen av primärvården och i vilken 
utsträckning den är behovsbaserad – något som, med 
tanke på den förväntade demografiska utvecklingen 
och den pågående utbyggnaden av vårdvalsmodeller, 
motiverar vidare forskning. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
 
Citera som: Läkartidningen. 2026;123:25118
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