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Analys av nuvarande uppföljning
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• Nuvarande uppföljningsmodell ger en samlad lägesbild men 
stödjer i begränsad grad lärande och utveckling.

• Underlaget bygger främst på nationella och regionala datakällor 
och beskriver huvudsakligen kvantitet snarare än kvalitet, 
kostnader och samverkan nära invånaren.

• Delregional jämförbarhet är låg, vilket begränsar möjligheten till 
fördjupad analys och gemensamma slutsatser.

• Flera indikatorer påverkas främst av respektive huvudmans 
eget arbete, vilket försvårar gemensamt förbättringsarbete och 
omställning.



Förstudien - uppdrag
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1. En kartläggning görs av vad Västra Götalandsregionen och länets 
kommuner vill veta för att kunna följa omställningen ur ett 
kostnads- och kvalitetsperspektiv.

2. En analys görs av det som framkommit i kartläggningen för att 
undersöka a) vad som är möjligt att följa upp redan idag baserat 
på befintliga data, och b) vilka nya mätningar och 
datainsamlingsmetoder som skulle behöva utvecklas.

3. Ett förslag på nya mått och mätningar som inkluderar en plan för 
genomförande och kostnader för uppdraget presenteras för SRO.



Förstudien - Resultat 
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• Likt andra nationella studier visade resultatet att man inte 
känner sig säker på vad omställningen betyder för medarbetare 
och invånare och var vi befinner oss.

• Deltagarna poängterade att i synnerhet bristen på 
kvalitetssäkrade data om kommunal primärvård gör det mycket 
svårt att följa upp omställningen.

• Samverkan är avgörande för att lyckas men försvåras av 
organisatoriska och tekniska hinder, samt svårt att mäta.

• Deltagarna saknade samsyn kring vad som bör följas upp

• Sammantaget kan därmed uppdraget inte besvaras fullt ut.



Förstudien - Slutsats
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• En tydligare målbild för omställningen behöver formuleras 
innan arbete med att ta fram indikatorer kan fortsätta. 

• Enkla lösningar på komplexa problem efterfrågas: 
Under workshopparna framkom att det  finns många olika och 
motstridiga önskemål om vad en länsgemensam uppföljning 
bör innehålla. 



Ny länsgemensam modell för uppföljning
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•Våra gemensamma invånare i fokus

•Stödja lärande och förbättring

•Få men relevanta indikatorer

•Utvecklas successivt över tid

•Kombination av kvantitativa och kvalitativa underlag

• Uppföljning på lokal nivå ska kunna aggregeras till delregional
och länsövergripande nivå



Tids- och genomförandeplan 
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• Fortsatt arbete i ordinarie strukturer

• I linje med partsgemensamt implementeringsarbete för Hälso-
och sjukvårdsavtalet

• 2026: VGR:s hälso- och sjukvårdsutvecklingsdirektör och 
Västkoms direktör tar fram första version av uppföljningsmodell

• 2027: första länsgemensamma uppföljning enligt nya modellen

• Därefter: successiv utveckling (ev. fler indikatorer) i takt med 
stärkt datagrund och nationella förutsättningar



Förslag till ställningstagande
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Det politiska samrådsorganet, SRO, ställer sig bakom

1. Att hälso- och sjukvårdsutvecklingsdirektör för VGR och direktör för 
VästKom under 2026 färdigställer den första versionen av 
länsgemensam uppföljningsmodell 

a) som utgår ifrån gemensamma mål och stödja lärande och förbättring, 
samt tydliggöra ansvar och samspel mellan lokal, delregional och 
länsövergripande nivå. 

b) enligt tidsplanen där modell för länsgemensam uppföljning av god och 
nära vård utvecklas successivt och att arbetet sker i ordinarie strukturer.

2. Att avsluta den tidigare modellen för uppföljning, som SRO tog 
ställning till 2023-05-03.



Förslag till ställningstagande
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Det politiska samrådsorganet, SRO, noterar informationen om 

1. rapporten Förstudie länsgemensam uppföljning av god och 
nära vård och lägger den till handlingarna.


