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Dagens innehåll
• 14:00 - 14:10 Inledning och tillbakablick 

- Helen Abrahamsson

• 14:10 - 14:25 Sjukvårdsregionalsamverkansgrupp (RSG) uppföljning och analys

– Hanna Wahlund

• 14:25 - 14:50 Hur jobbar vi med uppföljning och  analys

- Therese Kellgren

• Paus

• 15:00 – 15:30 Datainsamling

- Per Sehlin

• 15:30 – 15:50    Nationell infrastruktur – insamling, tillgång, visualisering och hemhämtning

- Fredrik Westander, Sveriges kommuner och regioner (SKR)

• 15:50 - 16:00     Frågor och avrundning



Innehåll temainriktade webbinarium
- hösten 2021

Måndag 20 september, 14:00-16:30 Kunskapsstyrningssystemet och förväntningar på utveckling 

(Kunskapsstöd, strukturer och arbetsprocesser för att göra skillnad, nuläge 
nationellt och lokalt)

Måndag 18 oktober, 14:00-16:30 Kunskapsstyrningssystemet och gapanalyser och genomförandeplaner 

(Stöd och hjälpmedel för analys och presentation av det som behöver göras)

Måndag 15 november, 14:00-16:30 Kunskapsstyrningssystemet och planeringen när förändringen är utmanande 

(Förutsättningar och metoder för systematisk utveckling när och där det 
behövs) 

Måndag 29 november 14.00-16.30 Uppföljning och analys, del 1 

(Förutsättningar för uppföljning och analys i relation till kunskapsstyrning) 

Måndag 13 december 14.00-16.30 Uppföljning och analys, del 2 

(Erfarenheter och behov i relation till kunskapsstyrning



2021-11-29 Senast uppdaterad



Kort tillbakablick webbinarium del 2

• Begreppet ”gap- och konsekvensanalys” – beståndsdelar när vi zoomar in
• Gapanalys (identifierade skillnader mellan det önskade och nuläget)

• Orsaksanalys (tankar om vad det beror på att gapen finns)

• Påverkansanalys och förändringsförslag (tankar om vad som behöver påverkas och hur det 
kan gå till för att täppa till gapen)

• Konsekvensanalys (vad det betyder om inget görs, och vad arbetet med att täppa till gapen 
kommer att kräva, t ex startordning/vad som behöver göras först)

gap orsaker
Områden att påverka 

och förslag till 
förändringar

Konsekvenser – av 
att arbeta med 

frågan

Konsekvenser – om 
vi inte tar tag i det

= ett heltäckande
underlag för beslut

Konsekvenser – i 
vilken ordning 

behöver vi göra saker



Kort tillbakablick webbinarium del 3
- Implementering och förändringsarbete

• Omkring femtio procent av den vård som ges är i linje med rådande evidens och 
riktlinjer 

• I snitt 17 år för en ny metod att etablera sig

• Viktiga komponenter i genomförandet
- förberedelser  

- systematik

- återkoppling 

• Det enkla - Det komplexa 

• Strategier för att påverka beteenden 

• Säkra kommunikationen och ansvaret i linjen 

Stödet

Förändrings-
ledningen

Förberedelserna Kommunikationen

Uppföljningen



Webbinarier och workshops (norrasjukvardsregionforbundet.se)

2021-11-29 Senast uppdaterad

https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/webbinarier-och-workshops/


Styrgrupp för kunskapsstyrning i samverkan (SKS)
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Statliga myndigheter

Patientorganisationer
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Lokala arbetsgrupper (LAG)

Sjukvårdsregionala arbetsgrupper (RAG)

Region 

Lokala
programområden (LPO)

Lokala 
samverkansgrupper (LSG)

Sjukvårdsregionala 
programområden (RPO)

Sjukvårdsregionala 
samverkansgrupper (RSG)

Norra sjukvårdsregionförbundet

Nationella arbetsgrupper (NAG)

Nationella 
programområden (NPO)

Nationella 
samverkansgrupper (NSG)

Patientföreningar

Kommuner



Uppföljning i genomförandet

• Data som pekar på att vi gör det som är överenskommet rätt och bra? 
(process-/följsamhetsmått)

• Data som pekar på att vi får de resultat och effekter vi vill ha? 
(resultatmått)

• Avstämningstillfällen (vem, när, om vad)
• De viktiga frågorna

• Hur går det? (utifrån ambitionerna)
• Hur går det? (utifrån aktiviteterna)
• Slutsatser/analys? (spelar det roll)
• Nästa steg/behov av stöd?



Färgmarkeringar förklaringar

Grön = Nationellt system (mörkare) och sjukvårdsregionala (ljusare) grupper matchar

Brun = Nationellt system (mörkare) och sjukvårdsregionala (ljusare) grupper matchar inte , behöver bearbetas

Gult = Nationella och sjukvårdsregionala samverkansgrupper

= Områden med Kommunsamverkan



=kommunsamarbete, nationellt beslutade



RSG uppföljning och analys
Hanna Wahlund
Region Västernorrland



Vår framgång räknas i 
liv och jämlik hälsa 

Tillsammans gör 

vi varandra 

framgångsrika!



Samspel för kunskapsstyrning

Makro –

nationell nivå

Hälso- och sjukvårdsledning, 
sjukvårdsregion, 

samverkan kommun

Huvudmän 
i samverkan, 

SKL,
stat

Patienten

Utgå ifrån patienternas behov
Utgå från bästa tillgängliga kunskap
Analysera patientrelaterade resultat
Jobba med ständiga förbättringar och innovation
Efterfråga stöd vid behov
Sprida goda erfarenheter vidare

Säkra verksamhetens tillgång till patientrelaterade resultat
Kvalitetsdialog utifrån patientrelaterade resultat
Lättillgängliga kunskapsstöd och stöd för implementering
Struktur och stöd för förbättringsarbete och innovation
Stöd till verksamheternas ledningar att leda för bättre 
patientresultat
Stöd för samverkan och erfarenhetsutbyte

Gemensam infrastruktur för kliniskt kunskapsstöd
Samverkan i arbetet med indikatorer, uppföljning, jämförelser 
och analys
Samverka kring gemensamma utvecklingsområden
Stöd för samverkan och erfarenhetsutbyte

Mikro – Region 

Meso – Sjukvårdsregional



Uppdraget
RSG uppföljning och analys

• stödja sakområdet utifrån en bred kompetens

• erbjuda förutsättningar för stöd och koordinering till 
kunskapsstyrningsorganisationens nivåer 

• undvika parallell- och dubbelarbete på området

• erbjuda kollegialt utbyte mellan aktörerna i arbetet med 
informationsförsörjning, planering och uppföljning

• bidra till att datadriven kvalitetsutveckling 
och kvalitetsregisterdata integreras i regionernas samlade 
planerings- och uppföljningsprocess

Uppdraget är att samordna arbetet på tre nivåer (Mikro, Meso, 
Makro)

Verksamhetsplan 2020-2022
Beslutad av NRF



Gentemot regionernas system 
för planering, uppföljning och 
analys
Inriktning

Kollegialt utbyte och mellan aktörerna i arbetet med informationsförsörjning, 
planering och uppföljning för att integrera kunskapsstyrningsdimensionen i 
regionerna. Resultatet från NORA-arbetet bör tas tillvara och integreras i dessa 
system. Detta som underlag för ett kvalitetsinriktat ledarskap.

Kortsiktiga mål/aktiviteter 

• RSG uppföljning och analys utgör en sjukvårdsregional kunskaps- och 
utvecklingsnod i sammanhanget genom att samverka i framtagandet av analyser.

• Genom samverkan mellan RSG uppföljning och analys och RSG strukturerad 
vårdinformation säkras kopplingen mellan gruppernas arbete och utvecklingen 
i/kring de olika vårdinformationssystemen i sjukvårdsregionen.

• RSG uppföljning och analys bidrar till förutsättningar för uppföljning av 
personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp.

Mikro – Region 



Gentemot det samlade
kunskaps-styrningssystemet i 
Norra sjukvårds-regionförbundet
Inriktning

Stöd till kunskapsstyrningsorganisationen på alla nivåer i Norra sjukvårdsregionen– dvs de 
NPO/NAG där vi har värdskap, till RPO/RAG samt de regionala 
kunskapsstyrningsorganisationerna.

Kortsiktiga mål/aktiviteter 2020-2021

• Stödja NPO i uppföljnings- och analysfrågor, utifrån värdskapets roll och ansvar i 
uppföljnings- och analysfrågor, se bilaga 2

• Utveckla samarbetsytor genom att regionerna ger RSG uppföljning och analys i uppdrag 
att verka för att stärka analyskompetensen i regionerna och samarbetet mellan regional 
och sjukvårdsregional nivå.

• RSG uppföljning och analys skapar kontaktytor på sjukvårdsregional nivå mellan 
kunskapsstyrningssystemets olika grupperingar och dessa funktioner/personer i syfte att 
stödja regionala/lokala arbetsgrupper i kunskapsstyrningssystemet.

• Genom erfarenhetsutbyte bidrar RSG uppföljning och analys till att datadriven 
kvalitetsutveckling och kvalitetsregisterdata integreras i regionernas samlade planerings-
och uppföljningsprocess.

• RSG uppföljning och analys initierar aktiviteter som bidrar till fortbildning och stärkt 
analytisk kompetens i sjukvårdsregionen.

• RSG uppföljning och analys och RSG strukturerad vårdinformation håller varandra 
informerade i syfte att på sjukvårdsregional nivå synkronisera utvecklingsarbete gällande 
innehåll i och infrastrukturen kring informationshantering.

Meso – Sjukvårdsregional



Gentemot den nationella
nivån
Inriktning

Norra sjukvårdsregionförbundets tjänstemannaledningar skapar förutsättningar för att 
agera som en samlad kravställare i huvudmannarollen gentemot den nationella 
infrastrukturen för uppföljning och analys.

Kortsiktiga mål/aktiviteter 2020-2021

• Regionerna avsätter resurser och aktiviteter för att bidra till och röra sig i riktning 
mot målbilden.

• Genom en generell ansats inom t ex delårsrapporter/kvalitetsrapporter

• Genom att kravställa t ex ViS för stöd till regionala analyser

• RSG uppföljning och analys ansvarar för att

• Bidra till att utveckla samarbetsytor med och mellan systemets 
samverkansgrupper i syfte att stödja programområdena samt kopplingen till 
vårdinformationssystemen i sjukvårdsregionerna.

• Resultaten från projektet NORA-arbetet ska användas som underlag för att 
fortsatt utveckla mot en informationsförsörjning som motsvarar 
kunskapsstyrningens behov nationellt.

Makro – nationell nivå



Deltagare - RSG uppföljning och analys

Sjukvårdsregional 
samordnare

Processledare
helen.abrahamsson@norrarf.se

Processledare
kristine.bergstrom@norrarf.se

Nationell samverkansgrupp
för strukturerad
vårdinformation

monica.eriksson@regionjh.se

Nationell samverkansgrupp
Metodstöd

susanne.waldau@regionvasterbotte
n.se

Nationell samverkansgrupp
Kvalitetsregister

Arvid.Widenlou.Nordmark@regionv
asterbotten.se

Nationell samverkansgrupp
Uppföljning och analys

hanna.wahlund@rvn.se

Region Västerbotten
Per.Sehlin@regionvasterbotten.se

Region Jämtland 
Härjedalen

Annika.jonsson@regionjh.se

Region Norrbotten
sven.andersson@norrbotten.se
sofia.reinholdt@norrbotten.se

Region Västernorrland
hanna.wahlund@rvn.se

Uppföljning och analysstöd
therese.gabrielsson.kellgren@region

vasterbotten.se

Uppföljning och analysstöd
pererik.lyren@regionvasterbotten.se

mailto:helen.abrahamsson@norrarf.se
mailto:kristine.bergstrom@norrarf.se
mailto:monica.eriksson@regionjh.se
mailto:susanne.Waldau@regionvasterbotten.se
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mailto:hanna.wahlund@rvn.se
mailto:therese.gabrielsson.kellgren@regionvasterbotten.se
mailto:pererik.lyren@regionvasterbotten.se


Hur jobbar vi med uppföljning och analys
Therese Kellgren Gabrielsson
Registercentrum Norr
Region Västerbotten



UPPFÖLJNING 

OCH ANALYS

Norra sjukvårdsregionen

Therese Kellgren

Registercentrum Norr



HUR JOBBAR 

VI MED 

UPPFÖLJNING 

OCH  ANALYS

Tre nivåer

Nationellt

Sjukvårdsregionalt

Lokalt



NATIONELLT

Samarbete med 
processledaren för 
respektive NPO 

• Vilka NAG behöver 
stöd och vilket stöd.

Hur ser stödet ut?

• Data

• Analyser och 
sammanställning

• Analysrapport

• Indikatorspecifikation

NPO- Endokrina (Therese Kellgren)

NPO-Levnadsvanor (Christel Häggström)





NORRA

SJUKVÅRDSREGIONEN

VÄSTERBOTTEN

NORRBOTTEN

VÄSTERNORRLAND

JÄMTLAND/HÄRJEDALEN



Norrbotten

Sjukvårdsregional

Samverkansgrupp

Uppföljning och Analys

Jämtland/

Härjedalen

Västerbotten

Västernorrland

RCO

NRF

Hanna Wahlund

Annika Jonsson

Sven Andersson

Sofia Reinholdt

Per Sehlin

Helen Abrahamsson

Kristine Bergström

Susanne Waldau

Arvid Widenlou Nordmark

Therese Kellgren

Per-Erik Lyren



REGISTERCENTRUM NORR

Kvalitetsregister Forskning och undervisning Kunskapsstyrning

Nationella kvalitetsregister Konsultationsstöd Lokal nivå

Kontakt med övriga registercentra 

i Sverige

Undervisning (grundutbildning, 

avancerad nivå och 

doktorandnivå)

Sjukvårdsregional nivå

Lokala/ Regionala 

kvalitetsregister

Längre forskningsprojekt Nationell nivå

Vårdhälsodatabaser

Arbetar mot SUSSA/FVIS



SJUKVÅRDSREGIONALA UPPFÖLJNINGEN

Pågående arbete 

Kartlägger indikatorer 
för respektive 

programområde 

Kontakt med 
respektive RPO och 
dess insatsområden

Data

Arbetar fram mallar 
för uppföljning

Samarbete med bl.a. 
strateger, analytiker, 

stöd för datauttag och 
ekonomer i 

regionerna

Utbildning 

Framtida uppföljningen

Säkerställa data 

Automatiserad uppföljning

Samverkan! 



REGION VÄSTERBOTTEN

Sjukvårdsregional

Samverkansgrupp 

Uppföljning och Analys

Lokal samverkansgrupp för uppföljning och analys

Analysstöd RCN

Kunskapstyrningsstrateg

Data-leverans

Behov från LAG

Implementering 

och utveckling



REGION VÄSTERNORRLAND

Sjukvårdsregional

Samverkansgrupp 

Uppföljning och Analys

IT RCN

Kunskapstyrningsstrateg

Informatik

Behov från LAG

LSG- uppföljning/ analys/ kvalitetsregister

Implementering 

och utveckling



REGION NORRBOTTEN

IT/SUSSARCN

Kunskapsstyrningsstrateg

Analytiker

Uppföljnings- och analysbehov från LPO, LAG och Regionstyrelsen

Vårdinformatiker

Sjukvårdsregional

Samverkansgrupp 

Uppföljning och Analys

LSG Uppföljning och analys

Lokalt analysnätverk



REGION JÄMTLAND HÄRJEDALEN

Sjukvårdsregional

Samverkansgrupp 

Uppföljning och Analys

Lokal samverkansgrupp för 

Strukturerad vårdinformation/ 

Uppföljning och analys

Cosmic IT
RCN

Cosmic verksamhet

Behov från LAG/LPO

Beslutsstöd

Cosmic områdesansvariga

Cambio – kundgrupp Cosmic



KONTAKTER

LPO/LAG

Västerbotten:

marit.danell.boman@regionvasterbotten.se

katarina.linrin@regionvasterbotten.se

Västernorrland: 

terese.nyberg@rvn.se

krister.jansson@rvn.se

elisabeth.henrysdotter@rvn.se

andreas.haeggström@rvn.se

RPO/RAG

RCN:

per.erik.lyren@regionvasterbotten.se

Jämtland/Härjedalen: 

marit.naas@reionjh.se

annika.jonsson@regionjh.se

monica.eriksson@regionjh.se

Norrbotten: 

ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se

mailto:marit.danell.boman@regionvasterbotten.se
mailto:katarina.linrin@regionvasterbotten.se
mailto:terese.nyberg@rvn.se
mailto:krister.jansson@rvn.se
mailto:elisabeth.henrysdotter@rvn.se
mailto:andreas.haeggström@rvn.se
mailto:per.erik.lyren@regionvasterbotten.se
mailto:Marit.naas@reionjh.se
mailto:annika.jonsson@regionjh.se
mailto:monica.eriksson@regionjh.se
mailto:ulrika.m.lundstrom@norrbotten
mailto:ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se


Källor för tillgång till data för vårdförlopp 
kopplade till kunskapsstyrningen

Per Sehlin
Region Västerbotten



Uppföljningens 
komponenter 

Sjukdomsförekomst

Levnadsvanor - hälsoläge

Vaccination, screening

Befolkningens förtroende 

Patienterfarenheter

Tillgänglighet - väntetider

Kostnader och produktivitet

Resursanvändning

Vårdkonsumtion

Medicinsk kvalitet

Patientrapporterade resultat

Diagnos-, åtgärds-
vårdgivarperspektiv

…och lika viktigt ett…

Befolkningsperspektiv; ”nära 
vård”-perspektiv, med fokus på 
geografi/plats, integrerad vård 
(och omsorg)

Många aspekter värda följa upp 
med data, inte konstigt frågan 
om datainsamlingar gärna blir 
bred-komplex.

Vi kan inte följa upp 
”allt” - vad är rimlig 
ambtionsnivå?

Källa/bild från: Sveriges kommuner och regioner



Huvudsakliga typer av datainsamlingar 

• Nationella Kvalitetsregister 
• Se http://kvalitetsregister.se/ för förteckning m m
• Ca 100 stycken; olika sjukdomsgrupper-åtgärder; syfte – kvalitet, forskning
• Frivilliga, men i flera fall mycket god anslutning. Särskild juridik.

• Hälsodataregister vid Socialstyrelsen
• Sök ”statistikdatabaser” på www.socialstyrelse.se; nyttig statistik, vissa indikatorer
• Obligatoriska, många syften
• Patientregistret, Medicinska födelseregistret, Läkemedelsregistret, Cancerregistret 

• Regioners datainsamlingar via SKR
• Allt högre ambitioner
• Väntetider, patientenkät, standardiserade vårdförlopp, SVF, journalgranskningar, 

PrimärvårdsKvalitet m m

• Övriga, nya modeller för datainsamling – ibland andra syften än uppföljning primärt
• Labbresultat m m via Inera-tjänsteplattform, Min journal, Nationell Patientöversikt, NPÖ
• Folkhälsomyndigheten; nytt Vaccinationsregister, bl a för coronavaccinationer

Källa/bild från: Sveriges kommuner och regioner

http://kvalitetsregister.se/
http://www.socialstyrelse.se/


Ny udda fågel: Vårddata i Inera-system  
Min Journal, NPÖ etc – dock inte med 

syftet uppföljning

Receptregistret E-
hälsomyndigheten

Markörbaserad 
journalgranskning  

vårdskador

Dödsorsaksregistret, SoS

Cancerregistret, 
SoS

Läkemedels-
registret, SoS

Vårdtillfälles -
databasen

Vårdkontaktdatabas –
specialiserad vård 

(”Väntetider” )

”Överbeläggnings-
databas”

Kvalitetsregister av olika slag: Vida, smala: 
Diagnosbaserade, åtgärdsbaserade, somatik -

psykiatri, akuta – kroniska tillstånd 

Infektionsverktyget 
Vårdkontaktsdatabas 

fokus på VRI

Standardiserade 
vårdförlopp Cancer

Nationell 
Patientenkät -

PREM

Patientregistret 
SoS

KPP – databasen 
Kostnad per patient

Vårdkontaktdatabas –
primärvård 

(”Väntetider”)

Kommande PROM-
enkäter; patient-

rapp. resultat

SmiNet FoHM HS-barometern

PPM  - VRI, 
hygienrutiner, 

klädregler

Vaccinationsregister 
FoHM

Medicinska 
födelseregistret, 

SoS

PVQ, Primärvårds-
Kvalitet

NYA BEHOV: NPO, vårdförlopp –
avgränsade sjukdomar 

Verksamhets-
statistik för HS

Källa/bild från: Sveriges kommuner och regioner



Hälsodataregister, Socialstyrelsen

• Register
• Patientregistret, ”PAS-data”
• Cancerregistret
• Läkemedelsregistret
• Dödsorsaksregistret
• Medicinska födelseregistret

• Utdatalösningar
• Öppna statistikdatabaser på hemsida: 

volymer, vårdutnyttjande, vårdade 
personer

• Särskild fördjupning vissa sjukdomar –
stroke, hjärtinfarkt, cancer

• Utvecklingsarbete för mera generös och 
tillgänglig utdatamodell pågår  

• Skickar årliga data för indikatorer till 
Vården i siffror; excel

• Nackdelar
• Ingen primärvård, bara läkarbesök i 

öppen vård
• Regionerna har ingen tillgång till egna 

data, när de väl är i registret
• Svag utdatatradition, ofta sen publicering 

(traditionellt – förbättr nu; pandemin )
• ”Grunda” data, fattas variabler för många 

relevanta kvalitetsaspekter 

• Fördelar
• Månatliga indata; personnummer, 

obligatoriska, lång historik
• Klar juridik, särskild lag
• Högre ambitionsnivå - primärvård; alla 

vårdkontakter i öppen vård psykiatri
• Standardsättare avs KVÅ, ICD-

klassificering och utveckling av kodverk

Källa/bild från: Sveriges kommuner och regioner



Socialstyrelsens 
statistikdatabas
• Aborter

• Akutmottagningar, väntetoider och besök

• Amning

• Boendeinsatser och anhörigstöd

• Cancer

• Diagnoser i slutenvård och specialiserad öppenvård

• Diagnosrelaterade grupper (DRG) i slutenvård

• Dödsorsaker

• Ekonomiskt bistånd per år/månad

• Graviditeter, förlossningar och nyfödda

• Hjärtinfakter

• Hälso- och sjukvårdspersonal – sysselsatta

• Hälso- och sjukvårdspersonal – utfärdade legitimationer

• Kommunal hälso- och sjukvård

• Läkemedel

• Missbruk och beroende

• Operationer I slutenvård och specialiserad öppenvård

• Psykaitrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård

• Skador och skadehändelser på kommunnivå

• Stroke

• Tandhälsa

• Yttre orsaker till skador och förgiftningar

• Äldreomsrorg

Baseras bl a på data som skickas till socialstyrelsens patientregister månatligen från 
respektive region innehållandes samtliga vårdtillfällen i specialiserad slutenvård samt 
läkarbesök i specialiserad öppenvård. Alltså inte övriga vårdgivarkontakter eller 
vårdkontakter i primärvård.

Innehåll
• Personnummer
• Folkbokföringsort
• Ålder
• Kön
• Diagnoser
• Åtgärdskoder
• Inskrivningstid
• Utskrivningstid
• M m



Statistiska centralbyrån



Nationella kvalitetsregister, cirka 100 st

Å ena sidan

• Många imponerande register

• Stabil juridik

• Professionsburna historiskt

• Nytta i patientvård, nytta i forskning

• Har drivit PROM-utveckling; 
patientrapporterade mått

• Utveckling: Direktöverföring + 
Tjänsteplattform 

Å andra sidan

• Många med låg användning

• Inga nya startas, finansieras

• Förväntan om integration; del i regionernas 
styrsystem

• Regionernas tillgång till egna data?

• Resurskrävande registrering

• Delad finansiering stat-regioner
• Särskild styrning
• Både kvalitetsregister och registercentrum (IT, utv stöd, statistik)
• Finstämda kliniska data; andra variabler än traditionella PAS-data

Källa/bildfrån: Sveriges kommuner och regioner





KPP-databasen – kostnad per patient

• Årlig inrapportering, stort och ökande deltagande från regionerna

• Sveriges största PAS-databas; antalet vårdkontakter

• Patient/vårdkontaktsregister plus kostnadsuppgift per vårdkontakt
• KVÅ, ICD etc
• Slutenvård, öppen vård, alla yrkesgruppers mottagningar i öppenvård
• Krypterat personnummer som person-ID

• Personuppgifter; tårtbitsjuridik: Man kan binda samman vtf i egen region, men 
inte över regiongränser

• Användning:
• Olika analysprojekt med kostnadsfokus
• Nationella DRG-vikter; underlag till SoS.
• Besvara frågor från NPO-NAG om volymer 

• Visar kostnadsdata på Vården i Siffror; f n inga kvalitetsindikatorer

Källa/bild från: Sveriges kommuner och regioner



Vården i siffror



Exempel från Vården i siffror (VIS)



Exempel från Vården i siffror



Regionernas informationskällor

Journal-
system

Operations-
system

Labsystem
Röntgen-
system

Övriga 
system

Datalager

Rapportering



Förutsättningar för uppföljning

För att tillgodose behovet av data för att fånga nödvändig 
information om vårdförlopp krävs

1. Identifiera behovet

2. Att data har registrerats

3. Tillgång till registrerad data

4. Paketering av data



Indikatorer 
för respektive 

program-område

Indikator- recept

----------------
Beskrivning av 

indikatorn

Regionens
datalager

Källsystem Källsystem Källsystem

Rapport
Leverans av data

Kvalitets-
register

Eftersom indikatorerna inte är definierade i 
regionens datalager krävs ett arbete för att möta 
behovet

Principiellt informationsflöde

Vården
i

siffror

Nationell
insamling



Ett behov av data har 
identifierats

• Finns data?
• Var finns data?
• Hur är den definierad?
• Det vi tar ut, motsvarar 

det förväntan?

Genomgång efter leverans
Blev det som förväntat?

Förtydligande av behovet

Arbetsflöde



-

Nationell infrastruktur 
– insamling, tillgång, visualisering och 
hemhämtning
Fredrik Westander

Sveriges regioner och kommuner, SKR



Nationell infrastruktur för 
uppföljnings och analys –

framåtblick
Norra 29 nov



Huvudfråga: 

Hur kan det nationella/regiongemensamma 
infrastrukturen för uppföljning framöver utvecklas – och 

vad kan det betyda för regionernas eget arbete?

Vad göra själv – vad göra tillsammans?
Vilka behov kan tillgodoses bra nog gemensamt?



Innehåll 

• Omvärldsorientering - statlig uppdragsiver just nu – tolkning?

• Funktioner i ”infrastruktur”:
• Vårddatainsamlingar; vårddatalager

• Indikatorutveckling-urval relevanta uppföljningsdata 

• Visualisering/Utdata – jfr Vården i siffror m m

• Nationella uppföljningsmodeller och analyser, benchmarking



Omvärldsorientering – initiativ, uppdrag hälso- och 
sjukvårdsdata m m

E-hälsomyndigheten; statligt uppdrag om nationell digital infrastruktur för nationella kvalitetsregister; skapa ett 
statligt, nationellt ”hälsodatarum” för datadelning; 

Socialstyrelsen; uppdrag att kartlägga datamängder av nationellt intresse på hälsodataområdet. Stor fråga, även 
med forskningssyfte, inte bara konventionella vårddata (levnadsvanor, biobank..)

Hälsodataregistren vid SoS – blir mera kompletta; primärvård, all öppenvård, inte bara lälkarbesök

Utredningen sammanhållen information inom vård och omsorg. Slutbetänkande om regioners 
kvalitetsuppföljningsregister lämnat. Viktig juridik. Remissvar sammanställs nu. 

IVO förslag om sin tillgång till kvalitetsdata. För tillsyn, tillståndsprövning och monitorera risker. Utveckla 
möjligheterna att kunna följa kvalitet och patienternas väg genom vården

Inriktningsbeslut från regioner i samverkan kring gemensam plattform för uppföljning och analys. 
Regiongemensamt vårddatalager; vilka data skall ingå?

Utveckling av nationell tjänst för insamling och analys av patientrapporterade data (PROM/PREM). Regioner i 
samverkan. 



Vårddatainsamlingar, 
gemensamma vårddatabaser

Här finns uppdrag till/från Samverkansgruppen för 
uppföljning och analys; projektgrupp på SKR, med 
Hanna Emami som sammanhållande person.

Arbete pågår.



Hur bra, meningsfulla data kan vi inom rimlig tid vi få 
i ett brett, nationellt vårddatalager? 

Kvalitetsregister – smalt 
men djupt, mer 
nyansrika data

Traditionellt PAS-
datalager – brett men 

grunt

Ett nytt vårddatalager: Brett, men 
stegvis djupare, så att det kan 

användas  för uppföljning av t ex 
vårdförlopp och liknande behov:

Läkemedelsbehandling, olika 
kliniska och lab-mätvärden, 

PROMs, fler relevanta variabler …



KÄRNAN
All regionfinansierad vård

Månadsvis kontakter
Befolkningsregisterdata

Traditionella PAS-variabler  
Patientregistret SoS

KPP-databasen 
Vårdtillfällesdatabasen 

Väntetider i vården

Lab resultat, andra 
mätvärden

PVQ-variabler 
LDL-kolest, HbA1c, 
Blodtryck, längd, 

vikt Kostnader 
KPP - Kostnad 

per vårdkontakt 
i öv, slv

PROM-data
enligt ny 
modell

Bild-
diagnostik

Allmänt
Socioek
Listning

Läkemedel –
uthämtade

E-hälsomynd

Vilka data –
prioriteringar? Läkemedels-

behandling 
- journaldata 

från 
regionerna

Specifika 
väntetidsvariabler

Väntande
Beslut utföra aktivitet

Startad aktivitet
Medicinskt måldatum

Tid på akutmottagn

SVF Cancer
Ledtider

Start vårdförlopp
Start behandling 

alt avslut

Levnadsvanor
Kost 

Rökning
Motion
Alkohol

Data från 
kvalitets-
register –

utbyta data?



Regionernas gemensamma vårddatalager – möjlig 
nytta för regionerna? 

1 Benchmarking med andra, bättre möjligheter än idag

2 Ha tillgång till egna datat (tårtbiten) i det gemensamma 
vårddatalagret, på lägsta nivå – ett analysdatalager på köpet

3 Arbeta i det, visualisera i det, inspireras av andras rapporter i det; 
tillämpa dem på den egna datamängden – man skulle, i bästa fall,  
som dataanalytiker få ”kollegor”  i andra regioner



Indikatorutveckling –
indikatorurval för uppföljning  



Nationellt system för kunskapsstyrning
Hälso och sjukvård

Samverkan för en mer 
kunskapsbaserad, jämlik och resurseffektiv vård



• Höftledsartros-primärvård*
• Reumatoid artrit
• Reumatiod artrit - etablerad
• Stroke och TIA*
• KOL*
• Schizofreni*
• Kritisk benischemi
• Osteoporos
• Hjärtsvikt
• Kognitiv svikt vid demens
• Sepsis*
• Rehabilitering (generiskt

modell)

Godkända

UPPDATERING EFTER REMISS
• Grav hörselnedsättning
• Knäledsartros
• Schizofreni (2)*

PÅ REMISS
• Diabetes med hög risk för fotsår
• Höftledsartros-proteskir. (2)*
• Inflammatorisk tarmsjukdom, IBD
• Palliativ vård
• Stroke och TIA (2)*
• Varicer och venösa bensår

ARBETE PÅGÅR
• Epilepsi
• Jättecellsarterit
• KOL (2)*
• Långvarig icke-malign smärta
• Matallergi 
• Obstruktiv sömnapné vuxna
• Självskadebeteende
• Svårläkta sår
• Sömnrelaterad andningsstörning             

och obstruktiv sömnapné
• Traumatisk hjärnskada
• Ångest och depression

• Levnadsvanor 
(generiskt)

Under framtagande 
11 godkända vårdförlopp och 
1 generisk modell

* Dessa 6 vårdförlopp vidareutvecklas med en del 2

Under uppstart
• Lungfibros
• Ryggsmärta
• Sekundär prevention vid perifer 

arteriell sjukdom
• Sepsis (2)*

211116

Totalt 35 vårdförlopp i olika 
faser för 29 hälsotillstånd 
samt  2 generiska modeller

Indikatorutveckling: Här är läget 
klart. NPO och NAG är sakkunniga, 
säkrar relevans, ger förslag. OBS –
inte bara vårdförlopp 



Exempel på NAG-rekommendation som 
pekar ut behov av kvalitetsförbättring,
anger en indikator.

Andel tonsilloperationer med kall teknik.

Andelen bör vara hög, enligt nya 
rekommendationer, och har stegvis ökat. 

Regionerna bör bara tillämpa, i princip…



Visualisering – tillgängliggörande 
av data för regioner och 

allmänhet



Vården i siffor är ofta bra…
… men klarar inte allt. Vi behöver en 
arbetsfördelning mellan Vården i siffror 
och annan, enklare visning av data, 
tillgängliggörande av data



Tillgängliggöra vårddata för uppföljning - två 
samtidiga utvecklingsspår för SKR/regionerna

A Samla och tillgängliggöra 
uppföljningsdata från olika datakällor –

ny uppföljningsplattform 
Indikatorer
Volymmått
Nyckeltal

Väsentlig statistik - inga personuppgifter
SKR hemsida/plattform, Regioners visning

Data ska kunna hämtas av regionerna till egna system

B Regionernas gemensamma 
vårddatalager

Inriktningsbeslut finns 
Bred vårddatainsamling

Försörja plattform m data f analys-uppföljning
Personuppgifter

Integrera existerande datainsamlingar
Fördjupa variabelinnehåll  för meningsfull uppföljning

Kan hämtas av regionerna till egna system

Uppdrag finns.
Tidplaner, datainnehåll inte klart än. 

Personuppgifter viktigt för kvalificerad 
analys, uppföljning

Ambition finns, men inte explicit 
uttryckt i sin fulla potential…

Förhållandevis snabbt komma fram; 
existerande statistik



A Samla och tillgängliggöra uppföljningsdata från olika datakällor  

• Nationell samlingshub för öppen vårddata-nyckeltal saknas

• Vården i siffror – räcker inte den?
• VIS  är hub för indikatorer – men kan inte publicera allt
• Alla data passar inte i Vården i siffror
• Vården i siffror – flott lösning för publika behov, andra behov kan tillmötesgås med enklare 

medel

• Behov – användare 
• SKRs egen rapportering; bättre tillgång till egna och andras data
• Regionerna – ex kvalitetsregisterdata, indikatorer och annat
• Statliga myndigheters data; till exempel Dödsorsaker, Cancerförekomst
• Media och övriga som vill kunna sammanställa, bearbeta statistik

• Lösningen är förhållandevis enkel
• Kan ganska snabbt komma till stånd; grundbehovet är känt, data finns
• Visualiseringslösningar för skapas; dito api:er för hämtning av data
• Ingen juridik; då inga personuppgifter ingår
• Data kan hämtas av användare utan behörigheter
• Fördel, men inget absolut krav att dataset (enheter t ex ) harmoniseras; vilket förenklar



Hyrpersonal i vården –
regionernas insamling

Nationell patientenkät

Hälso- och 
sjukvårdsbarometern

PrimärvårdsKvalitet 350 
indikatorer

(Behörighetsstyrt om 
önskvärt, VC-data?)

Kvalitetsregisters data
Indikatorer, nyckeltal, volymer - visning av data som inte passar på Vården i siffror

Infektionsverktyget, 
Överbeläggningar

Kostnad per patient 
Markörbaserad journalg

etc

Lämpliga data från Socialstyrelsens 
hälsodataregister – beställda vid behov

Volymstatistik
Vårdkonsumtion

Prioritet på det som idag saknas

Psykiatrin i Siffror – 300 
nyckeltal, insamlade av 

regionerna; Uppdrag Psykisk 
hälsa

Vilka hälso- och sjukvårdsdata är-kan vara  aktuella?

Med mera, med mera



Exempel från NDR, Diabetesregistret. Data vi inte kan visa på Vården i Siffror; 
diagramtypen ingår inte i dagens diagrambibliotek. Men relevant. Finns i NDRs årsrapport, 
men tillgängligheten skulle öka om data/visualisering fanns på gemensam plattform



Besläktad fråga – hur många nationella visualiseringsplatser behöver eller bör  vi ha? Många 
kvalitetsregisters egna publika visningar blir bättre och bättre, men syftet är snarlikt det regionerna 
skulle ha med en gemensam visningsplats, och användarna skulle bli fler.

Swedeheart

Prostatacancerregistret

Diabetesregistret 



Rapportfunktionen på Vården i siffror är 
underutnyttjad.

Data som inte finns på Vården i siffror kan 
kopieras in. Egna data – diagram kan därmed 
användas. 

Regionala rapporter, även med egna data.

NPO-rapporter – vi borde ta tag i detta nu



Exempel på outnyttjad potential:

Förbättra en rapport på Vården i siffror med egna 
data, relevanta data som inte finns på Vården i siffror.

Kan göras nu 





Nationella uppföljningsmodeller, 
benchmarking. Gemensamma 

analyser-utvärderingar?



Benchmarking med nationell modell

Ja, bör absolut göras, återupptas nu 
efter (?) pandemin.

Bra ram för regionernas egna arbeten.

Men ändå behov av regionala 
rapporteringar: Vilka är de egna 
svagheterna och styrkorna? 
Fokusområden kommande två åren?

Där kan nationellt tillgängliga data vara 
ett stöd, tillsammans med egna data.



Sammanställning från Värmland, publicerad 
i SKRs ekonomirapport nyligen. Intressant 
analysdatabas!

Mobila team och påverkan på totala 
vårdutnyttjandet, kostnader före och efter 
anslutning till mobilt närvårdsteam. 

Karlstad, Arvika, Torsby. 151 patienter i 
sammanställningen. 90 dagar, före resp
efter. Patienter med stora vårdbehov.

FÖRE : 15,4 miljoner kr
EFTER: 7,2 miljoner kr

• Hur mycket av denna minskning beror på 
anslutningen till mobilt team? 

• Kommer den lägre nivån hålla i sig? 
• Vilken blir effekten om mobila team-

modellen sprids till fler patienter?

Mobila närvårdsteam i Värmland – patienternas samlade vårdutnyttjande och kostnader för detta

Analys –
dessutom 
intressant



Gemensamma analyser av olika slag?

Svag tradition, inte mycket erfarenhet (vad jag vet). 

Med ett gemensamt nationellt vårddatalager för 
regionerna skulle i alla fall förutsättningarna 
förbättras.

Dessutom skulle kraften i data bli bättre: 

Om de flesta regioner har ett visst resultat ökar det 
sannolikheten är det är allmängiltigt. Annars vet vi 
inte om utfallet är helt beroende av lokala 
förhållanden, och då inte möjligt att generalisera från. 







Innehåll nästa temainriktade webbinarium 

Måndag 20 september, 14:00-16:30 Kunskapsstyrningssystemet och förväntningar på utveckling 

(Kunskapsstöd, strukturer och arbetsprocesser för att göra skillnad, nuläge 
nationellt och lokalt)

Måndag 18 oktober, 14:00-16:30 Kunskapsstyrningssystemet och gapanalyser och genomförandeplaner 

(Stöd och hjälpmedel för analys och presentation av det som behöver göras)

Måndag 15 november, 14:00-16:30 Kunskapsstyrningssystemet och planeringen när förändringen är utmanande 

(Förutsättningar och metoder för systematisk utveckling när och där det 
behövs) 

Måndag 29 november 14.00-16.30 Uppföljning och analys, del 1 

(Förutsättningar för uppföljning och analys i relation till kunskapsstyrning) 

Måndag 13 december 14.00-16.30 Uppföljning och analys, del 2 

(Erfarenheter och behov i relation till kunskapsstyrning



… och på återseende!

Tack för idag…

www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/

http://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/

