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Uppdrag
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Utifrån Färdplan – länsgemensam strategi för god och nära vård och hälso-
och sjukvårdsavtalet med tillhörande överenskommelser ta fram förslag till 
partsgemensam uppföljning och analys, med målsättningen att kunna följa 
utvecklingen mot en god och nära vård. 

• Ta fram goda exempel på gemensam uppföljning med stöd av omvärldsbevakning främst 
på nationell nivå.

• Föreslå modell för uppföljning med indikatorer, process för inhämtande, analys och 
redovisning, inklusive frekvens

• Föreslå modell för uppföljning som säkerställer omhändertagande av patientens åsikter

• Ta fram ett utkast till första uppföljning utifrån tillgängliga indikatorer



• Omvärldsbevakning

• Förslag på indikatorer och 
centrala mått för samverkan

• Modell för uppföljning & analys

• Framgångsfaktorer

• Slutsatser och lärdomar

• Förslag fortsatt arbete
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Resultat

Rapport 
Länsgemensam 
uppföljning av 
god och nära 
vård



Indikatorbaserad uppföljning Nära vård 
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• Omfattning
• Förflyttning till en god och nära vård

• Följsamhet till länsgemensamma styrdokument

• Samverkan
• Urvalet av indikatorer har utgått från dess betydelse för samverkan

• Urval

• Resultat finns för hela Västra Götaland

• Tillgängliga datakällor

• Kvalitet

• Kvantitet

• Kostnader



Förslag på indikatorer och centrala mått
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Den länsgemensamma uppföljningen består av både förflyttning mot en god och nära vård samt följsamhet 

till länsgemensamma styrdokument. Ett urval av indikatorer och mått har även valts ut för att ge en 

bakgrund och sätta uppföljningen i ett sammanhang och beskrivs här som grundläggande faktorer.



Förflyttning mot god och nära vård

GOD OCH 

NÄRA VÅRD

…från sluten vård till öppen vård

…till mer hälsofrämjande och förebyggande insatser

...till ökad kontinuitet och samordning

…till ökad tillit och stark samverkan

…till mer personcentrerad vård och omsorg

…till mer tillgänglig vård, t ex genom digitaliseringF
Ö

R
F

LY
T
T
N

IN
G



Förflyttning-
från sluten vård 
till öppen vård
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Tillgänglighet –
bedömning VC inom 3 

dygn

Möjlighet att träffa 
läkare vid behov i 
särskilt boende

Läkarbesök i hemmet 
(inkl. SÄBO)

Andel som svarar att 
det är mycket eller 

ganska lätt att få vård 
på kvällen, på helgen 
eller på en helgdag*

Det saknas 
indikatorer av 

betydelse som är 
kopplade till 
kostnader.

* Andel som svarar att det är mycket eller ganska lätt att få vård på kvällen, på helgen eller 

på en helgdag, utan att gå till akutmottagningar på sjukhus /exklusive de personer som 

aldrig varit i behov av vård på kvällar, helger eller helgdagar)



Förflyttning -
till mer 
hälsofrämjande 
och förebyggande 
insatser
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Det saknas 
kvalitetsindikatorer av 

betydelse.

Fallskador per 100 000 
invånare 

65 år och äldre

Antal 
slutenvårdstillfällen på 

grund av fallskador 
bland personer 80 år 
eller äldre per 1 000 

invånare

Vårdtillfällen per

100 000 invånare. 
Åldersstandardiserade

värden.

Det saknas indikatorer 
av betydelse som är 

kopplade till kostnader.



Förflyttning -
till ökad 
kontinuitet 
och samordning
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Andel positiva svar på frågan 
"Anser du att personalen på 

hälso-/eller 
vårdcentralen samordnar dina 

kontakter med vården i den 
utsträckning du önskar?"

Det saknas 
kvantitetsindikatorer av 

betydelse

Det saknas indikatorer 
av betydelse som är 

kopplade till kostnader.



Förflyttning -
till ökad tillit och 
stark samverkan
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Påverkbar slutenvård bland 
patienter 65 år och äldre 

inskrivna i kommunal hälso-
och sjukvård, ordinärt 

boende/SÄBO

Det saknas 
kvantitetsindikatorer av 

betydelse

Det saknas indikatorer 
av betydelse som är 

kopplade till kostnader.



Förflyttning -
till mer 
personcentrerad 
vård och omsorg
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Andel invånare som svarar att 
de har ett stort eller ganska 
stort förtroende för hälso-

och sjukvården i sin helhet i 
sin egen region

Andel läkare som svarat att de 
vanligtvis eller ofta erbjuder 

patienter med kroniska 
sjukdomar att ta fram en 

vårdplan tillsammans med 
patienten som de kan 

använda sig av i vardagen

Det saknas indikatorer av 
betydelse som är kopplade till 

kostnader.



Förflyttning -
till mer tillgänglig 
vård, tex genom 
digitalisering
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Positiv inställning till att vårdas 
hemma med hembesök och 

stöd av digital teknik, andel (%)

Andel möten på distans, 
(Skype eller telefon) för 

SIP och planering.

Det saknas indikatorer 
av betydelse som är 

kopplade till kostnader.



I gällande Hälso- och sjukvårdsavtal 
framgår att avtalet ska följas upp 
årligen. 

• Rapporten fokuserar på följsamhet 
till länsgemensamma styrdokument

• Ett flertal återkommande 
uppföljningar sker redan idag

• Genom avvikelser i samverkan finns 
underlag för uppföljning för samtliga 
länsgemensamma styrdokument
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Uppföljning av 
länsgemensamma 
styrdokument



Länsgemensamma 
styrdokument

• Utgår från hälso- och 
sjukvårdsavtalet

• Uppföljning pågår utom för 
ramavtal läkarmedverkan

• Länsgemensam 
uppföljning sker redan 
idag
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Kostnader
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• Saknas idag indikatorer av betydelse samverkan som är 
kopplade till kostnader

• I Färdplanen har vikten av att följa det ekonomiska perspektivet 
över tid under den pågående omställningen lyfts fram, vilket 
bör beaktas i fortsatt arbete.



Modell för uppföljning
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Framgångsfaktorer
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• Resultat behöver följas över tid

• Utveckla nya indikatorer

• Organisation och resurser

• Bevaka och till viss del ”gå i takt” med nationellt arbete

• Visualisera och tillgängliggöra den länsgemensamma 
uppföljningen på www.vardsamverkan.se

http://www.vardsamverkan.se/


Slutsatser och lärdomar
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Resultatet av det vi följer upp ska vara ett stöd för att driva 
utvecklingen framåt både för den enskilde individen och för 
verksamheten. 

• Det finns behov av att utveckla nya indikatorer och datakällor

• Dagens uppföljningar:

• Saknar koppling till patientnyttan

• Ger inte stöd för att följa omställningen



Förslag på fortsatt arbete
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En första resultatrapport tas fram våren år 2023 och hanteras enligt 
föreslagen modell för uppföljning. I samband med redovisning 
genomförs även en utvärdering av modellen. 

Till det länsgemensamma utvecklingsarbetet lyfts:

• Fortsatt arbete kring SIP och avvikelser i samverkan 

• Genomföra ”patientresor” för att få en kvalitativ uppföljning

• Vid revidering och framtagande av nya styrdokument inkludera översyn av 
indikatorer

• Den länsgemensam riktlinje för gemensamma styrdokument revideras och 
kompletteras med styrning kring uppföljning



Ställningstagande 
Vårdsamverkan Västra Götaland, 2023-03-29
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Vårdsamverkan Västra Götaland noterar informationen och 
ställer sig bakom förslagen om fortsatt arbete som 
presenteras i rapporten.  
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