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Förord 

Inom Socialstyrelsens uppdrag att utveckla nationella indikatorer för God 
vård är primärvården ett särskilt prioriterat område. Behovet av att öppet 
kunna redovisa information om primärvårdens processer och resultat har 
också ökat i och med införandet av vårdvalssystem i primärvården i hela 
landet den 1 januari 2010. Socialstyrelsen fick därför i maj 2009 i uppdrag 
att i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) sammanstäl-
la uppgifter för öppna jämförelser inom primärvården på landstingsnivå. I 
uppdraget ingår också att avgöra förutsättningarna för att presentera infor-
mationen på kommunnivå samt ta fram ett indikatorbibliotek för primärvår-
den. En delrapport lämnades den 23 juni 2009 samtidigt som ett urval indi-
katorer ur Öppna jämförelser med bäring på primärvården publicerades på 
Socialstyrelsens webbplats.  

I denna rapport beskrivs syfte, avgränsning och innehåll i det nationella 
indikatorbibliotek för God vård i primärvården, som Socialstyrelsen kom-
mer att fortsätta utveckla och förvalta. Vidare diskuteras för- och nackdelar 
med att redovisa jämförelser av primärvården på kommunnivå. Samtidigt 
publiceras öppna jämförelser mellan landsting för ett reviderat urval indika-
torer med bäring på primärvården, hämtade ur Öppna jämförelser 2009. Re-
presentanter från landstingen, personal-, yrkes- och patientorganisationer, 
Nationella Kvalitetsregister och nätverk har gett värdefulla synpunkter på 
förslaget till indikatorbibliotek vid ett seminarium den 13 oktober 2009. 

Arbetet med att identifiera och utveckla indikatorer för primärvården är 
dock inte avslutat utan fortsätter inom ramen för Socialstyrelsens arbete 
med nationella indikatorer för God vård. Indikatorbiblioteket kommer att 
kompletteras och revideras fortlöpande samt vidareutvecklas så att informa-
tionen blir lätt tillgänglig och sökbar på Socialstyrelsens webbplats. 

Utvecklingen av indikatorbiblioteket och arbetet med övriga delar av 
uppdraget har genomförts av en arbetsgrupp bestående av Birgitta Eriksson 
(projektledare), Karin Nyqvist, Behzad Koucheki, Roland Morgell, Henrik 
Moberg, Milan Knezevic, Marianne Lidbrink och Birgitta Lindelius, Social-
styrelsen samt Agneta Andersson och Lena Bäckström, Sveriges Kommuner 
och Landsting. I projektets styrgrupp har ingått Mona Heurgren, Anders 
Åberg, Klas Öberg, Eva Wallin och Marie Lawrence. I avstämningar med 
Sveriges Kommuner och Landsting har Roger Molin och Agneta Rönn del-
tagit. 

 
 
Håkan Ceder 
Ställföreträdande generaldirektör 
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Sammanfattning 

I maj 2009 fick Socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete med Sveriges 
Kommuner och Landsting (SKL) sammanställa uppgifter för öppna jämfö-
relser inom primärvården på landstingsnivå [1]. I uppdraget ingår också att 
avgöra förutsättningarna för att presentera informationen på kommunnivå 
samt ta fram ett indikatorbibliotek för primärvården. En delrapport lämna-
des den 23 juni 2009 och samtidigt publicerades öppna jämförelser på lands-
tingsnivå av ett urval indikatorer med bäring på primärvården, hämtade ur 
Socialstyrelsens och SKL:s rapport Öppna jämförelser 2008 [2, 3]. Uppdra-
get att utbetala medel (3 miljoner kr) till SKL för att utveckla en publik 
webbapplikation för pedagogisk information om strukturdata inom primär-
vården på enhetsnivå inför det fria vårdvalet redovisas separat. 

Nationellt indikatorbibliotek  
I denna slutrapport redovisas syfte, avgränsning, innehåll mm i det indika-
torbibliotek för God vård i primärvården som Socialstyrelsen börjat utveckla 
och avser att förvalta. De indikatorer som ingår i biblioteket har utarbetats 
enligt den modell som togs fram av Socialstyrelsen och SKL i InfoVU-
projektet 2006 [4] eller varit publicerade i Öppna jämförelser. Totalt ingår 
drygt 100 olika indikatorer i den första versionen av biblioteket. Bilaga 1. 

Syftet med det nationella indikatorbiblioteket är att huvudmän, vårdgiva-
re, ansvariga för kvalitet, verksamhetsuppföljning och förbättringsarbete ska 
kunna få lättillgänglig information om nationellt fastställda indikatorer. In-
dikatorerna ska kunna användas för uppföljning på olika nivåer – nationellt, 
regionalt och/eller lokalt.  Indikatorerna kommer också att användas i Soci-
alstyrelsens egna nationella uppföljningar och utvärderingar. Indikatorerna i 
biblioteket ska däremot inte uppfattas som en uppsättning indikatorer som 
det är obligatoriskt för alla vårdgivare inom primärvården att fortlöpande 
mäta och registrera.  
 

Synpunkter från intressenter 
En första avstämning av indikatorbibliotekets innehåll gjordes vid ett semi-
narium i oktober 2009 med representanter från landstingen, personal-, yr-
kes- och intresseorganisationer, patient- och äldreorganisationer och Natio-
nella Kvalitetsregister med anknytning till primärvården [5]. Bland önskade 
kompletteringar märktes främst indikatorer för uppföljning av hälsofräm-
jande och förebyggande arbete. Andra synpunkter som framfördes var bland 
annat att man önskade mer generella och färre sjukdomsspecifika indikato-
rer, vikten av att sätta mål och att utgå från värdet för patienten samt att det 
är viktigt att följa upp utifrån de sex God vårdområdena. Man berörde också 
problemet med olikheter i uppdrag och kvalitetskrav både mellan landsting-



 8

en och mellan kommuner och att det saknas ett nationellt definierat uppdrag 
för primärvården. Flera deltagare betonade att det behövs ett primärvårdsre-
gister. 

Öppna jämförelser på olika nivåer 
I Socialstyrelsen uppdrag ingick också att publicera öppna jämförelser av 
primärvårdsindikatorer på landstingsnivå samt se på förutsättningarna att 
presentera informationen på kommunnivå. Ett första urval indikatorer med 
bäring på primärvården publicerades i en särskild statistikmodul på Social-
styrelsens webbplats den 23 juni 2009. Indikatorerna hämtades från Social-
styrelsens och SKL:s Öppna jämförelserapport 2008 [3]. I anslutning till att 
2009 års Öppna jämförelser nu publicerats har indikatorerna med bäring på  
primärvården reviderats och uppdaterats [6]. Jämförelserna är fortfarande på 
landstingsnivå. Bilaga 2.  

Jämförelser på landstingsnivå är en naturlig organisatorisk uppdelning ef-
tersom landstinget är huvudman och ytterst ansvarig för större delen av häl-
so- och sjukvården. Uppdelningar på vårdcentraler eller liknande är också 
naturligt ur ett organisatoriskt perspektiv eftersom det är där större delen av 
primärvården utförs. Nationella jämförelser av vårdcentraler eller andra en-
heter är dock med tillgängliga datakällor inte görligt idag om man inte 
genomför landsomfattande enkäter eller andra tillfälliga undersökningar.  

Uppdelningen på kommunnivå är inte lika naturligt ur ett ansvars- och or-
ganisatoriskt perspektiv, eftersom kommunen inte är huvudman för eller 
utför den större delen av primärvården. När det gäller den hemsjukvård som 
landstingen ansvarar för, läkarinsatser i hälso- och sjukvård som utförs en-
ligt HSL 18 § och äldres läkemedelsanvändning är dock indelningen högst 
relevant. Det finns ibland även ett värde i att redovisa andra indikatorer på 
kommunnivå för att visa på olika lokala och inomregionala variationer och 
avvikelser som inte kommer fram i en jämförelse mellan landsting.  

En avgörande förutsättning för att Socialstyrelsen ska kunna göra natio-
nella jämförelser på olika nivåer och följa upp och utvärdera primärvårdens 
processer, resultat och kostnader är emellertid att Socialstyrelsen ges möj-
lighet att behandla individbaserade patientuppgifter från primärvården i 
större utsträckning än vad som är möjligt med dagens lagstiftning. 

Fortsatt inventering och utveckling  
Socialstyrelsen kommer att fortsätta arbetet med att identifiera primärvårds-
indikatorer samt utveckla och förvalta det nationella indikatorbiblioteket 
inom ramen för arbetet med nationella indikatorer för God vård. Utveckling 
av indikatorer för uppföljning av primärvårdens insatser är också aktuellt 
inom flera pågående arbeten med nationella riktlinjer, bland annat rörelse-
organens sjukdomar och riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder.  

Ställningstaganden och slutsatser 
Socialstyrelsens har inom ramen för regeringsuppdraget tagit fram en första 
version av ett nationellt indikatorbibliotek för God vård inom primärvården. 
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Den första versionen innehåller indikatorer som fastställts i nationella rikt-
linjer, som publicerats i rapporten Nationella indikatorer för God vård [7] 
samt i Öppna jämförelser 2009 [6]. Socialstyrelsens ställningstaganden be-
träffande indikatorbiblioteket är att Socialstyrelsen 
• fortlöpande kommer att uppdatera och utveckla innehållet i indikatorbib-

lioteket;  
• kommer att utveckla en lätt tillgänglig och sökbar webbversion av indi-

katorbiblioteket;  
• kommer att använda indikatorerna i egna nationella uppföljningar och 

utvärderingar. 
 

Beträffande förutsättningarna att ta fram öppna jämförelser av primärvår-
dens processer, resultat och kostnader drar Socialstyrelsen följande slutsat-
ser: 
• Öppna jämförelser av primärvårdens processer, resultat och kostnader 

kan idag huvudsakligen göras på landstingsnivå, men bör också vid be-
hov kunna göras på vårdenhetsnivå.  

• Öppna jämförelser av primärvården på kommunnivå är motiverade vid 
uppföljning och utvärdering av den hemsjukvård som landstingen ansva-
rar för, läkarinsatser i hälso- och sjukvård som utförs enligt HSL 18 § 
och äldres läkemedelsanvändning. 

• Det är av avgörande betydelse att Socialstyrelsen får möjlighet att be-
handla individbaserade patientuppgifter från primärvården i större ut-
sträckning än vad som är möjligt med dagens lagstiftning. 
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Bakgrund och utgångspunkter 

Behovet av att öppet kunna redovisa information om primärvårdens proces-
ser och resultat har ökat inför det lagstadgade införandet av vårdval i pri-
märvården i hela landet den 1 januari 2010. Socialstyrelsen fick därför i maj 
2009 i uppdrag att i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting 
(SKL) sammanställa uppgifter för öppna jämförelser inom primärvården på 
landstingsnivå [1]. I uppdraget ingår också att avgöra förutsättningarna för 
att presentera informationen på kommunnivå. Vidare ska Socialstyrelsen 
inom ramen för arbetet med öppna jämförelser och god vård ta fram ett in-
dikatorbibliotek för primärvården. Uppdraget ska genomföras och avrappor-
teras i två steg. I en delrapport den 23 juni 2009 redovisades utvecklingen 
av ett indikatorbibliotek för primärvården samt ett första urval av indikato-
rer som kan ha bäring på primärvården och som i dag kan följas upp och 
jämföras på landstingsnivå [2].  

Avgränsning och utgångspunkter  
Eftersom det inte finns något mer preciserat krav på primärvårdens uppdrag 
och innehåll har Socialstyrelsen i sitt arbete med att kartlägga och utveckla 
indikatorer utgått från den beskrivning som ges i § 51 hälso- och sjuk-
vårdslagen [8]. Därmed kan också indikatorer inom äldreomsorgen, inom 
missbruks- och beroendevård och inom den hälso- och sjukvård som bedrivs 
enligt hälso- och sjukvårdslagen 18 § i kommunerna, i både särskilt och 
ordinärt boende (hemsjukvård), omfattas. Avgränsningen behöver dock ana-
lyseras och diskuteras ytterligare i det fortsatta arbetet med att identifiera 
och utveckla indikatorer för primärvården.  

Viktiga utgångspunkter för kartläggningen av befintliga indikatorer och 
utvecklingen av nya indikatorer är behovet av att kunna följa upp de sex 
kvalitetsområdena i God vård (att vården ska vara säker, kunskapsbaserad 
och ändamålsenlig, jämlik, patientfokuserad, effektiv och ges i rimlig tid). 
Andra utgångspunkter kan vara behovet av att följa upp och jämföra till-
lämpning och följsamhet till  
• Lagstiftning och föreskrifter 
• Nationella överenskommelser  
• Nationella riktlinjer och andra rekommendationer 
• Särskilda satsningar och prioriteringar 

                                                 
1 ” Primärvården ska som en del av den öppna vården utan avgränsning vad gäller sjukdom, 
ålder eller patientgrupper svara för befolkningens behov av sådan grundläggande medicinsk 
behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och rehabilitering som inte kräver sjukhusens 
medicinska och tekniska resurser eller annan särskild kompetens. Landstingen ska organi-
sera primärvården så att alla som är bosatta inom landstinget får tillgång till och kan välja 
en fast läkarkontakt. Landstinget får inte begränsa den enskildes val till ett visst geografiskt 
område inom landstinget.” 
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• Olika perspektiv, till exempel barn och mångfald 
• Internationella konventioner och liknande. 
 
Urvalet av indikatorer styrs också av om de kan användas för uppföljning av 
bland annat medicinska resultat, patientupplevelser, tillgänglighet, hälso-
främjande och sjukdomsförebyggande insatser, olika processer och/eller 
delar av vårdkedjan, kostnader och effektivitet.  

Inom ramen för detta uppdrag har Socialstyrelsen tagit ett första steg i ar-
betet med att identifiera indikatorer som är viktiga för nationell uppföljning 
och öppna jämförelser av primärvårdens processer, resultat och kostnader. 
Det har resulterat i en första version av ett nationellt indikatorbibliotek för 
God vård i primärvården. Samtidigt har en inventering inletts av indikatorer 
som dels föreslagits och används av Nationella Kvalitetsregister, nationella 
organisationer, yrkesföreningar och nätverk, dels finns med i landstingens 
kravspecifikationer för införandet av vårdvalssystem. Inventeringen kan ge 
underlag till kommande kompletteringar i det nationella indikatorbibliote-
ket.     
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Beskrivning av indikatorbiblioteket 

I regeringsuppdraget ingick att ta fram ett indikatorbibliotek för primärvår-
den. Det innebär att nationellt fastställda indikatorer som kan användas för 
uppföljning och öppna jämförelser av primärvårdens processer och resultat 
förtecknas och beskrivs. Uppgifterna i biblioteket är inte en gång för alla 
givna, utan ska fortlöpande utvecklas och uppdateras. Ett viktigt fortsatt 
utvecklingsarbete är att göra biblioteket lätt tillgängligt och sökbart på Soci-
alstyrelsens webbplats.  

Syfte och användningsområden 
Syftet med det nationella indikatorbiblioteket är att huvudmän, vårdgivare, 
ansvariga för kvalitet, verksamhetsuppföljning och förbättringsarbete ska 
kunna få lättillgänglig information om nationellt fastställda indikatorer för 
God vård och indikatorer som kan användas för nationella jämförelser. Indi-
katorerna i indikatorbiblioteket kommer till exempel att användas i Social-
styrelsens egna nationella uppföljningar och utvärderingar. De ska också 
kunna användas för uppföljning regionalt och/eller lokalt. Därmed inte sagt 
att alla indikatorer behöver eller ens är lämpliga att bryta ner på enhetsnivå i 
öppna jämförelser. De kan också vara intressanta och användbara för olika 
målgrupper eller intressenter. Indikatorerna i biblioteket ska med andra ord 
inte uppfattas som en uppsättning indikatorer som det blir obligatoriskt för 
alla vårdgivare inom primärvården att fortlöpande mäta och registrera.  

Varje indikator är dock viktig i sig för att kunna följa upp och bedöma 
hälso- och sjukvårdens kvalitet när det gäller processer, resultat och kostna-
der för till exempel olika delar av primärvården och för behandling av olika 
sjukdomar och andra tillstånd. För enskilda indikatorer kan det också finnas 
nationella eller regionala krav på uppföljning reglerat i lag, föreskrifter eller 
avtal inom vårdvalssystemet. 

Innehållet i indikatorbiblioteket kommer fortlöpande att uppdateras och 
anpassas efter nya uppföljningsbehov och vartefter rikstäckande datakällor 
skapas för indikatorer som identifierats som viktiga för nationella jämförel-
ser och uppföljning, men som ännu inte kan mätas och registreras.  

Vilka krav ska bibliotekets indikatorer uppfylla? 
De indikatorer som ingår i denna första version av biblioteket har utarbetats 
enligt den modell som togs fram av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner 
och Landsting i InfoVU-projektet2 eller har varit publicerade i Socialstyrel-
sens och SKL:s rapport Öppna jämförelser av hälso- och sjukvårdens kvali-

                                                 
2 InfoVU var ett regeringsuppdrag om Informationsförsörjning och VerksamhetsUppfölj-
ning som avrapporterades 2005 i rapporten ”Mäta och öppet redovisa resultaten i vård och 
omsorg ” och i ett antal delrapporter. 
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tet och effektivitet [4]. InfoVU-modellen innebär att indikatorerna utarbetas 
utifrån relevanta kunskapsdokument, riktlinjer eller vårdprogram och fast-
ställs enligt ett konsensusförfarande med medicinska experter och övriga 
intressenter (sjukvårdshuvudmän, patientföreträdare med flera). 

Enligt modellen ska indikatorerna uppfylla följande kriterier: 
• Vetenskaplig rimlighet (validitet). Indikatorn ska bygga på en kunskaps-

bas (vetenskap eller beprövad erfarenhet) om vad som utmärker god 
vård. Indikatorn kan också anses som valid om det råder professionell 
konsensus om att indikatorn speglar god vård. 

• Vikt (relevans). Indikatorn ska återspegla det som indikatorn sägs mäta.    
Den ska belysa områden som av olika skäl är viktiga för hälso- och sjuk-
vårdens olika intressenter och där bibehållen eller förbättrad kvalitet är 
önskvärd. 

• Mätbarhet. Indikatorn ska kunna beskrivas så att den kan mätas på ett 
tillförlitligt sätt. Termer och begrepp som ingår i måttet måste vara tyd-
ligt definierade liksom population och mätperiod så att det inte kan upp-
stå tveksamhet om vad som ska mätas, när och hur. Det ska finnas ett till-
förlitligt system för att fånga de data som krävs. 

• Tolkningsbarhet och entydighet. Då det är relevant ska indikatorn kunna 
standardiseras beträffande bakgrundsfaktorer, som kan påverka mätning-
ens resultat. Möjliga felkällor ska kunna identifieras och beskrivas så att 
de kan beaktas vid tolkning och analys. 

Modellen innebär dessutom att indikatorerna beskrivs utifrån ett antal fast-
ställda rubriker samt i matrisform.  

Fyra urvalsområden hittills 
De indikatorer som ingår i denna första version av det nationella indikator-
biblioteket för God vård i primärvården har hämtats från  
• Hälso- och sjukvårdsövergripade indikatorer för God vård, publicerade i 

rapporten Nationella indikatorer för God vård [7]. 
• Indikatorer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer, publicerade i rapporten 

Nationella indikatorer för God vård [7].  
• Socialstyrelsens rapport Nationella kvalitetsindikatorer – vården och om-

sorgen om äldre, 2009 [9]. 
• Indikatorer som publicerats i Socialstyrelsens och Sveriges Kommuner 

och Landstings rapport Öppna jämförelser av hälso- och sjukvårdens 
kvalitet och effektivitet – Öppna jämförelser mellan landsting 2009 [6]. 
En del av dessa indikatorer kan också finnas under andra flikar i bibliote-
ket. 

Den första versionen av indikatorbiblioteket finns i Bilaga 1. Uppdaterade 
versioner kommer senare att publiceras på Socialstyrelsens webbplats 
www.socialstyrelsen.se. 

I den fortsatta utvecklingen av indikatorbiblioteket kan ytterligare urvals-
områden bli aktuella om de uppfyller de grundläggande kraven i fråga om 
vetenskaplig rimlighet (validitet), vikt (relevans), mätbarhet samt tolknings-
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barhet och entydighet. Detta kommer bland annat att ingå i analysen av Na-
tionella Kvalitetsregisters och andra organisationers indikatorer som Social-
styrelsen har börjat inventera (se Bilaga 5). 

Vilka uppgifter ingår? 
Bibliotekets kolumner innehåller följande typ av information: 
• Indikator. Här anges namnet på indikatorn. Kolumnen kan innehålla un-

derrubriker, t.ex. för olika sjukdomsgrupper. 
• Datakälla. Här anges dels hur uppgifterna samlas in, dels vilka nationella 

register uppgifterna rapporteras till. I vissa fall anges att datakälla saknas 
eller är under utveckling. 

• Uppföljningsområde. Här anges det/de uppföljningsområde/n som indi-
katorn kan användas inom. 

• God vårdområde. Det eller de God vårdområden som indikatorn kan 
spegla anges här. 

• Motivering/typ av indikator. I denna kolumn finns en kort beskrivning av 
varför indikatorn är viktig att använda i primärvårdens kvalitetsarbete 
samt om det är en struktur-, process- eller resultatindikator. 

I den webbaserade versionen av indikatorbiblioteket kommer dessutom en 
länk att finnas till en mer utförlig beskrivning av varje indikator. I utveck-
lingsplanerna ingår också att göra det möjligt att länka vidare till de senast 
publicerade öppna jämförelserna av respektive indikator.  

Synpunkter från primärvårdens intressenter 
Inom ramen för Socialstyrelsens uppdrag att i samarbete med SKL ta fram 
ett indikatorbibliotek för primärvården och sammanställa uppgifter för öpp-
na jämförelser inom primärvården anordnades ett seminarium den 13 okto-
ber 2009 på Nordic Sea Hotel i Stockholm [5]. Totalt deltog cirka 60 perso-
ner från landsting, personal-, yrkes- och intresseorganisationer, patient- och 
äldreorganisationer, Nationella Kvalitetsregister, SKL och Socialstyrelsen. 
Deltagarna hade fått ett utkast till indikatorbibliotek och frågeställningar för 
grupparbete utsänt i förväg.  

Det var stor spännvidd på synpunkterna – vissa var samstämmiga, medan 
andra speglade olika perspektiv och synsätt. Genomgående framfördes 
många konstruktiva och värdefulla synpunkter för det fortsatta arbetet med 
nationella indikatorer inom primärvårdsområdet. De huvudfrågor som togs 
upp i grupparbeten och gemensamma diskussioner kan kort sammanfattas i 
följande punkter: 
• Det finns områden som ännu inte täcks in av indikatorerna i förslaget till 

indikatorbibliotek för primärvården, bland annat hälsofrämjande och fö-
rebyggande insatser.  

• Många önskade mer generella och färre sjukdomsspecifika indikatorer. 
• I indikatorbiblioteket bör också syfte, mät-/jämförelsenivå och målgrupp 

framgå för respektive indikator.  
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• Få av indikatorerna i indikatorbiblioteket är idag mätbara på vård-
centralnivå. 

Man berörde också problemet med olikheter i uppdrag och kvalitetskrav 
både mellan landstingen och mellan kommuner och att det saknas ett natio-
nellt definierat uppdrag för primärvården. Svårigheten att mäta process och 
resultat när primärvården endast är en del i vårdkedjan och avgränsningen 
mot specialistsjukvården inte är tydlig var en annan fråga som diskuterades. 
Vidare betonades vikten av att sätta mål och att utgå från värdet för patien-
ten, att följa upp utifrån de sex God vårdområdena samt att det behövs ett 
primärvårdsregister. 

En del av förslagen på kompletteringar kommer troligtvis med i indika-
torbiblioteket i takt med att bland annat pågående arbete med nationella rikt-
linjer blir klara. Det gäller till exempel indikatorer kring hälsofrämjande och 
förebyggande arbete samt rörelseorganens sjukdomar. 

Förslagen på indikatorer som seminariedeltagarna ansåg kunde tas bort ur 
indikatorbibliotek var mer övergripande. Bland annat framfördes synpunkter 
på att det var för många diagnosspecifika och detaljerade mått, till exempel 
för diabetes och att primärvården endast äger delar av vissa indikatorer, t.ex. 
undvikbar slutenvård. Man ifrågasatte också mått där ”rätt” nivå är okänd. 
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Öppna jämförelser av primärvården 

Det finns en mängd föreslagna och delvis använda indikatorer för uppfölj-
ning av primärvården, men än så länge få nationella och vältäckande data-
källor. Tillgängliga data på nationell nivå är mycket begränsade, vilket gör 
det svårt att till exempel följa upp alla God vårdområden och öppet jämföra 
data på olika nivåer. För att få rättvisande och meningsfulla jämförelser är 
det också viktigt att datakällorna har en hög täckningsgrad. 

På Socialstyrelsens webbplats publicerades i juni 2009 en första uppsätt-
ning indikatorer från Öppna jämförelser av hälso- och sjukvårdens kvalitet 
och effektivitet 2008 på landstingsnivå, som bedömdes ha viss bäring på 
primärvården [3].  I anslutning till publiceringen av 2009 års Öppna jämfö-
relser har några indikatorer i denna separata redovisning av jämförelser av 
primärvårdsdata på landstingsnivå ändrats samtidigt som alla indikatorer har 
uppdaterats [6]. Se Bilaga 2. Flertalet indikatorer baseras på data från läke-
medelsregistret och speglar läkemedelsbehandlingar som bedöms vara van-
liga inom primärvården. Den stora tonvikten på läkemedelsbehandling beror 
delvis på att det saknas annan nationell statistik om primärvårdens processer 
och resultat. Uppgifterna från läkemedelsregistret omfattar även den specia-
liserade vården, varför inte heller dessa data enbart speglar kvaliteten i den 
primärvård och hemsjukvård som landstingen ansvarar för.       

Men genom att kombinera uppgifter från den personnummerbaserade so-
cialtjänststatistiken med uppgifter från läkemedelsregistret är det möjligt att 
ta fram uppgifter om förskrivningen av läkemedel till personer med vård 
och omsorg enligt socialtjänstlagen eller till personer med sådana hälso- och 
sjukvårdsinsatser som kommunerna ansvarar för enligt 18 § hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL). Förskrivningen kan därmed bland annat beskrivas 
utifrån personernas olika boendeformer.  

Läkemedelsregistret har en mycket bra täckning när det gäller läkemedel 
förskrivna genom recept eller ApoDos, men läkemedel dispenserade från 
läkemedelsförråd inkluderas inte i registret. Även Patientregistret, som utgör 
källa för några av de mer indirekta indikatorerna, har en hög täckning för 
slutenvården och för den offentligt drivna öppna specialiserade vården. De 
Nationella Kvalitetsregistren som vänder sig till primärvården har varieran-
de täckningsgrader, bland annat för att en del är nystartade. Nationella Dia-
betesregistret, som gett underlag för några av indikatorerna har till exempel 
i jämförelse med Läkemedelsregistret en täckningsgrad på cirka 45 procent 
för läkemedelsbehandlade diabetiker.  

Indikatorer för väntetider baseras på Väntetidsdatabasen, där 977  av to-
talt 1 028 vårdcentraler deltar. De indikatorer som gäller befolkningens upp-
fattning om vården har befolkningsenkäten Vårdbarometern som källa, vil-
ken baseras på svar från 0,5 procent av den vuxna befolkningen i respektive 
län. När det gäller hur patienter i primärvården upplever bemötande, till-
gänglighet, information, delaktighet mm kommer dock den kommande Na-
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tionella Patientenkäten att kunna ge aktuella data. Resultaten från den första 
primärvårdsenkäten blir klara i februari 2010. 

För många andra indikatorområden saknas datakällor och många indika-
torer kan därför inte redovisas idag.  

Förutsättningar att redovisa statistik om 
primärvården på kommunnivå  
Det finns både behov av och önskemål om att kunna bryta ner och jämföra 
data på lägre nivåer än landstingsnivå. För att få underlag till förbättringsar-
bete på lokal nivå är vårdcentraler eller andra vårdenheter en önskvärd re-
dovisningsnivå. Nationella jämförelser av vårdcentraler eller andra enheter 
är dock med tillgängliga datakällor inte görligt idag om man inte genomför 
landsomfattande enkäter eller andra tillfälliga undersökningar. Därför har 
frågan ställts i bland annat detta regeringsuppdrag om det är möjligt att bry-
ta ned indikatorer som finns i nationella datakällor på kommunnivå.  

Det finns framför allt fyra frågeställningar som måste beaktas vid redo-
visning av statistik uppdelat på mindre organisatoriska eller geografiska 
enheter: 
• Datakällor – täckningsgrad.  
• Små tal – statistisk osäkerhet och integritetsproblematik. 
• Syfte – vad vill man åskådliggöra med jämförelsen. 
• Presentationsform. 

Datakällor 
En hög täckningsgrad i datakällorna blir än viktigare vid jämförelser av 
mindre organisatoriska eller geografiska enheter än vid landstingsjämförel-
ser. En god täckningsgrad innebär att alla eller så gott som alla i den aktuel-
la patientgruppen finns med i statistiken och att alla vårdenheter är represen-
terade. Det finns idag mycket få datakällor som har en hög täckningsgrad på 
nationell nivå, vilket påverkar möjligheterna att redovisa på kommunnivå 
eller enhetsnivå. Det är i princip endast indikatorer hämtade från Läkeme-
delsregistret, Socialtjänstregistren3, Patientregistret och vissa uppgifter från  
Nationella Diabetesregistret, Väntetidsdatabasen och Vårdbarometern som 
kan redovisas på lägre nivåer. De indikatorer som baseras på hela befolk-
ningsurvalet i Vårdbarometern kan redovisas på kommunnivå, medan de 
indikatorer som baseras på dem som under året har besökt en vårdcentral 
(ett urval i urvalet) blir mer osäkra i kommunjämförelser.  

Små tal 
Att jämföra data mellan vårdcentraler eller liknande kräver mycket stor för-
siktighet vid tolkning eftersom talen ofta blir små, den statistiska osäkerhe-

                                                 
3 Registret över kommunala insatser enligt socialtjänstlagen för äldre och personer med 
funktionsnedsättning samt registret över kommunala insatser enligt hälso- och sjukvårdsla-
gen för äldre och personer med funktionsnedsättning. 
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ten därmed stor och jämförelserna följaktligen riskerar att bli missvisande. 
För vissa typer av indikatorer, till exempel de som redovisar vanligt före-
kommande läkemedel med läkemedelsregistret som datakälla fungerar det 
bättre. Som exempel kan nämnas indikatorn ”Andelen läkemedelsbehandla-
de kvinnliga diabetiker som behandlats med blodfettssänkande läkemedel”. 
För detta mått är det totala antalet personer i täljaren cirka 68 400 och mot-
svarande i nämnaren 132 700. Nedbrutet på kommunnivå varierar antalet i 
täljaren mellan 16  och 4 284 personer och i nämnaren mellan 50  och 8 557 
personer. Med en populationsstorlek som i detta exempel runt 68 000 i tälja-
ren kan jämförelser på kommunnivå fungera bra för stora och medelstora 
kommuner, men blir osäkrare för små kommuner. (Se också exempel i Bila-
ga 3.) Ett alternativ om talen är för små är att använda längre tidsperioder än 
ett år genom att vid redovisningen slå ihop flera årgångar.  

Det är dock viktigt att ha i åtanke att dessa läkemedelsindikatorer med 
stora grundpopulationer inkluderar både primärvård och specialiserad vård. 
Undantag gäller dock, som tidigare nämnts, uppgifter från socialtjänststati-
stiken om personer med vård och omsorg enligt socialtjänstlagen (SoL) och 
HSL 18 §. Indikatorer som är primärvårdsspecifika inkluderar en mindre 
population och blir således mer osäkra att redovisa på kommunnivå. Presen-
teras data på enhetsnivå blir problemet ännu större. Undantag gäller dock, 
som tidigare nämnts uppgifter från socialtjänststatistiken om personer med 
vård och omsorg enligt socialtjänstlagen (SoL) och HSL 18  §. 

En annan aspekt som är viktig att beakta vad gäller problematiken kring 
små tal är den ökade risken för att information om enskilda individer kan 
röjas. Det innebär att integriteten för enskild person eller vårdenhet kan ho-
tas. Detta måste alltid beaktas vid presentation av data på lägre nivåer än 
landsting.  

Syftet med kommunjämförelser 
Jämförelser på landstingsnivå är en naturlig organisatorisk redovisning ef-
tersom landstinget är huvudman och ytterst ansvarig för större delen av häl-
so- och sjukvården. Redovisningar på vårdcentralsnivå eller liknande är 
också naturliga eftersom det är därifrån primärvården till största delen be-
drivs och som därmed har ett ansvar för kvalitet och effektivitet.  

Redovisning på kommunnivå är inte lika naturlig ur ett organisatoriskt 
perspektiv då större delen av primärvården inte är ett primärkommunalt an-
svar. Läkarinsatser i verksamheter som bedrivs enligt HSL 18 § och den 
hemsjukvård som landstingen ansvarar för är dock ett undantag, liksom lä-
kemedelsanvändning bland äldre. Huvudprincipen för Socialstyrelsens jäm-
förelser är att lägga rapporteringen på den nivå där ansvaret finns. Det finns 
dock ett värde i att ibland även redovisa vissa indikatorer på kommunnivå 
för att visa på olika lokala och inomregionala variationer och avvikelser som 
annars inte kommer fram i en jämförelse mellan landsting. Det kan ge en 
ökad förståelse och hjälp till tolkning för det samlade landstingsresultatet.  
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Presentationsform 
Presentation av öppna jämförelser på vårdcentralsnivå kan som redan 
nämnts av olika anledningar inte göras idag. Vissa indikatorer kan däremot 
presenteras på kommunnivå för att illustrera vad som bygger upp ett lands-
tingsresultat. Ett annat alternativ kan vara att presentera resultaten på kom-
mungruppsnivå. SKL förvaltar en kommungruppering där kommunerna 
delats in i nio grupper efter strukturella egenskaper som till exempel befolk-
ningsstorlek och näringslivsstruktur. En presentation på kommungruppsnivå 
ger mer stabila jämförelser framför allt med tanke på statistisk säkerhet och 
kontroll för strukturella skillnader som till viss mån kan utjämna delar av de 
socioekonomiska skillnaderna i kommunredovisningar.  
    Uppdelning av data på mindre organisatoriska eller geografiska enheter är 
mer krävande presentationsmässigt; därför är webbpublicering att föredra. 
Ett exempel på hur detta kan lösas är att man väljer ett landsting för att se-
dan få en redovisning av de kommuner som finns inom landstinget. En an-
nan vanlig teknik för att få redovisningen mer överskådligt är att presentera 
data i form av en Sverigekarta med datavärden grupperade med olika färger.  
    Bilaga 3 visar ett exempel på hur indikatorn ”Förekomst av antibiotika-
behandling” kan presenteras uppdelat på kommunnivå.  
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Fortsatt utvecklingsarbete 

Socialstyrelsen ser det uppdrag som nu avrapporteras som en del i ett mer 
långsiktigt arbete för att utveckla och förbättra förutsättningarna att följa 
upp och mäta processer, resultat och kostnader inom primärvården. Arbetet 
med att kartlägga och utveckla primärvårdsindikatorer kommer att fortsätta 
inom ramen för Socialstyrelsens arbete med nationella indikatorer för God 
vård. Det Nationella indikatorbiblioteket för God vård inom primärvården 
ska bland annat fortlöpande uppdateras, utvecklas och kompletteras. Ut-
veckling av indikatorer för uppföljning av primärvårdens insatser är till ex-
empel aktuellt inom flera pågående arbeten med nationella riktlinjer, bland 
annat rörelseorganens sjukdomar och riktlinjer för sjukdomsförebyggande 
metoder. 

Som ett underlag för det fortsatta arbetet har Socialstyrelsen börjat inven-
tera dels indikatorer som tagits fram av Nationella Kvalitetsregister och oli-
ka nationella organisationer och nätverk, dels vilka uppföljningsområden 
och indikatorer som ingår i landstingens kravspecifikationer för dem som 
vill ansöka om etablering inom vårdvalssystemet. Inventeringen av natio-
nellt initierade indikatorer innehåller i nuläget drygt 600 uppföljningsområ-
den eller indikatorer. Många återkommer dock, men under olika organisa-
tioner, eller överensstämmer i stort sett med indikatorer som föreslagits av 
andra organisationer. I det fortsatta arbetet kommer detta underlag att jämfö-
ras med urvalet av indikatorer i Socialstyrelsens nationella indikatorbiblio-
tek för God vård i primärvården. Inventeringen kan också ge underlag till 
kommande kompletteringar i det nationella indikatorbiblioteket.     

Inventeringslistan över nationellt initierade indikatorer innehåller för när-
varande indikatorer utvecklade av Familjemedicinska institutet (Fammi), 
Svensk förening för allmänmedicin (SFAM), Distriktssköterskeföreningen, 
Svensk Sjuksköterskeförening, Svensk Kuratorsförening, Nätverk för nyck-
eltalssamarbete inom hälso- och sjukvård (NYSAM), Nätverk Inkontinens 
Kommuner och Landsting (NIKOLA) samt nio Nationella Kvalitetsregister 
(se Bilaga 5). I listan över regionalt initierade indikatorer ingår vid denna 
rapports publicering dels indikatorer som tidigare utvecklats regionalt inom 
eller i samarbete mellan några landsting, dels uppföljningsområden och in-
dikatorer som anges i landstingens kravspecifikationer för ansökan om eta-
blering i vårdvalssystemet.  

En synpunkt som framfördes på Socialstyrelsens seminarium för olika 
primärvårdsintressenter den 13 oktober 2009 var att landstingen länge har 
tagit fram egna indikatorer i avsaknad av nationella [5]. Det ansågs därför 
som positivt att det sker en samordning på nationell nivå.  

En del i det fortsatta utvecklingsarbetet är också att i samarbete med SKL 
diskutera och överväga eventuella ytterligare kontakter och insatser utifrån 
de synpunkter som framfördes på seminariet. Flera av synpunkterna kan 
vara viktiga att diskutera inom ramen för den samverkan som beslutats i 
Nationell strategi för kvalitetsutveckling genom öppna jämförelser inom 
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socialtjänsten och hälso- och sjukvården [10]. Primärvårdsfrågor med nära 
anknytning till utvecklingen av indikatorer är också mycket aktuella i flera 
regeringsuppdrag och projekt på Socialstyrelsen och SKL. Några av dessa 
presenteras kortfattat i Bilaga 4. 

Nationella källor och datainsamling 
En avgörande fråga för den fortsatta utvecklingen av primärvårdsindikatorer 
är nationella källor/register. Detta var också en av huvudfrågorna i de avslu-
tande diskussionerna på Socialstyrelsens seminarium den 13 oktober. Bland 
annat pekade man på att det är lätt att fastna i befintliga register. Flera för-
ordade ett särskilt primärvårdsregister. Det är i så fall viktigt att det baseras 
på primärvårdens utgångspunkter, dess verksamhet och villkor och att det 
omfattar alla professioner. Det är också viktigt med ett socioekonomiskt 
perspektiv och att få in socioekonomiska data vid mätningar.  

När det gäller datainsamling berördes frågan om vikten av att kunna 
”fånga” data från det som redan dokumenteras. Det är inte bara små vården-
heter som kan ha problem med rapportering utan även mindre kommuner. 
En av förutsättningarna för registrering och rapportering har mer att göra 
med storleken på verksamheten och inte om den är privat eller offentlig. 
Bland annat betonades att mindre enheter utan kompetens att leverera un-
derlag med tillräcklig bra kvalitet behöver få hjälp. Det måste finnas en rim-
lig proportion mellan nyttan av en viss uppgift/indikator och kostnaden för 
att registrera/samla in den.   

Information om indikatorerna bör i så hög utsträckning som möjligt kun-
na tas fram ur patientjournaler och inte kräva en omfattande ny registrering. 
En annan synpunkt som framfördes på seminariet var att det är ett problem 
att det finns flera register för primärvården och att det optimala är om det 
finns ett enda register. 

Hälsodataregister för primärvården 
Socialstyrelsen anser att det finns stora behov av ett nationellt register för 
primärvården. Uppgifter om primärvård på nationell nivå behövs som un-
derlag till såväl klinisk forskning som olika typer av verksamhetsuppfölj-
ningar, analyser och utvärderingar och som underlag för beskrivnings- och 
ersättningssystem. Inom professionen efterfrågas underlag för jämförelser 
och förbättringsarbete. Avsaknaden av ett primärvårdsregister omöjliggör 
idag till exempel uppföljning av hela vårdkedjan och begränsar möjligheten 
till effektivitetsanalyser även inom andra hälso- och sjukvårdsverksamheter.  

Ett nationellt register över primärvården skulle komma att omfatta en stor 
del av befolkningen och dessutom innehålla känsliga uppgifter enligt per-
sonuppgiftslagen (1998:204) [11]. I flera förarbeten, senast i Integritets-
skyddskommitténs betänkande SOU 2007:22, Skyddet för den personliga 
integriteten, uttalas att register som innehåller känslig information om ett 
stort antal individer ska författningsregleras [12]. Införandet av ett primär-
vårdsregister måste naturligtvis föregås av en noggrann integritetsavväg-
ning.  
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Socialstyrelsen förvaltar idag ett antal nationella register på individnivå 
som är författningsreglerade. Dels finns socialtjänstregistren som förs med 
stöd av lagen (2001:99) och förordningen (2001:100) om den officiella sta-
tistiken, dels finns hälsodataregistren som regleras genom lagen (1998:543) 
om hälsodataregister med tillhörande förordningar för vart och ett av regist-
ren [13, 14, 15]. I hälsodataregistret över patientbesök, Nationella Patientre-
gistret, förs i dag uppgifter över besök i bland annat den slutna vården. Re-
dan i dag finns således ett stort antal patientuppgifter i detta register, men 
med den begränsningen att primärvårdsdata inte ingår. Bakgrunden till det 
är att 4 § förordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen 
endast tillåter Socialstyrelsen att samla in och hantera personuppgifter som 
rör patienter som vårdats inom den slutna hälso- och sjukvården eller be-
handlats av läkare inom den öppna vården som inte är primärvård [16].  

Socialstyrelsen har emellertid idag ett uppdrag av regeringen att utreda 
förutsättningarna för ett hälsodataregister inom primärvården, se Bilaga 4. 
Eftersom data av samma karaktär redan finns i det Nationella Patientre-
gistret, endast med den skillnaden att det är för en lite snävare grupp, anser 
Socialstyrelsen att ett nationellt primärvårdsregister bör ingå som en del av 
Patientregistret. Det är det mest logiska med tanke på Socialstyrelsens upp-
drag, Patientregistrets innehåll i övrigt och med tanke på enskildas integri-
tetsintresse eftersom uppgifter av liknande slag då inte behöver finnas på 
flera ställen. Dessutom undviks belastande dubbelrapportering. Socialstyrel-
sens register omfattas också av så kallad absolut sekretess enligt 24 kap. 8 § 
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) som innebär att uppgifterna har 
ett starkt sekretesskydd [17]. Att införliva primärvårdsdata i hälsodatamiljön 
skulle totalt sett även ge ökade möjligheter till en mer heltäckande beskriv-
ning och uppföljning av vården och omsorgen i landet samt möjligheter till 
ytterligare forskningsområden. 

En av de viktigaste förutsättningarna för att ett register över primärvården 
ska bli lyckosamt är att det utvecklas i nära samverkan med professionen, 
olika yrkesorganisationer och forskare m.fl. och att det sker med beaktande 
av den personliga integriteten. Det är också viktigt att det parallellt sker en 
utveckling av Nationella Kvalitetsregister för de största folksjukdomarna.  

Det är av stor vikt att ett eventuellt primärvårdsregister har en lagstadgad 
grund, stark sekretess för uppgifterna och att integriteten för personerna vars 
uppgifter ligger till grund för registreringar skyddas.  
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Öppna jämförelser med bäring på 
primärvården 2009 

Socialstyrelsen har identifierat ett urval av indikatorer som kan ha bäring på 
primärvården från Socialstyrelsens och Sveriges Kommuner och Landstings 
”Öppna jämförelser av hälso- och sjukvårdens kvalitet och effektivitet. Jäm-
förelser mellan landsting 2009” [6]. Data är hämtade från Socialstyrelsens 
hälsodataregister, framför allt läkemedelsregistret, Smittskyddsinstitutets 
vaccinationsregister, Vårdbarometern och Nationella Diabetesregistret.  
Uppgifterna publiceras med jämförelser mellan landsting i Socialstyrelsens 
webbapplikation för statistik på www.socialstyrelsen.se. 
 
Från Socialstyrelsens hälsodataregister 
Hälsopolitiskt åtgärdbar dödlighet 
Sjukvårdsrelaterad åtgärdbar dödlighet 
Undvikbar slutenvård 
Läkemedelsinteraktion bland äldre 
Tio eller fler läkemedel bland äldre 
Förekomst av antibiotikabehandling 
Kombinationspreparat vid astma 
Blodfettsänkande behandling (vid diabetes) 
Åtgärdbar dödlighet i ischemisk hjärtsjukdom 
Blodfettssänkande behandling efter hjärtinfarkt 
Döda eller återinskrivna efter vård för hjärtsvikt 
Blodförtunnande behandling av strokepatienter med förmaksflimmer 
Återinskrivning i stroke 
ARB vid blodtryckssänkande behandling 
Läkemedel mot benskörhet efter fraktur 
Regelbunden behandling med sömn-/lugnande medel 
Penicillin V vid behandling av barn med luftvägsantibiotika 
Kinoloner vid behandling med urinvägsantibiotika 
Själmordfrekvens i befolkningen 
Tre eller fler psykofarmaka bland äldre 
Justerad läkemedelskostnad per invånare 
Amputation vid diabetes 
 
Från övriga datakällor 
Riktad provtagning - MRSA 
Vaccination av barn - MPR 
Influensavaccination av äldre  
Måluppfyllelse blodsockervärde (HbA1c) 
Måluppfyllelse blodsockervärde (HbA1c) barn 
Måluppfyllelse blodfetter/kolesterol 
Måluppfyllelse för blodtryck (vid diabetes) 
Befolkningen - Tillgång till sjukvård 

Bilaga 2 
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Befolkningen - förtroende till Vårdcentraler 
Andel patienter som ger betyg 4 eller 5 
Andel patienter som fått hjälp enligt deras förväntan 
Andel patienter som har haft rimlig väntetid 
Andel patienter som kom fram per telefon till vårdcentral 
Andel som fick komma på ett läkarbesök inom en vecka 
Kostnad per vårdkontakt i primärvården  
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Öppna jämförelser på kommunnivå – 
ett exempel 

Figur 1. Andel barn 0-6 år behandlade med Fenoximetylpenicillin av alla som be-
handlats med luftvägsantibiotika. Åldersstandardiserade värden. 
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Andra projekt av betydelse för  
öppna jämförelser och uppföljning  
av primärvården 

Socialstyrelsen har flera pågående regeringsuppdrag där syftet är att påverka 
utvecklingen av informationsförsörjning, uppföljning, analys, öppna jämfö-
relser och förbättringsarbete inom primärvården. Det gäller i första hand 
kartläggning och utveckling av indikatorer, utredning av förutsättningarna 
för ett hälsodataregister inom primärvården, terminologi och klassifikatio-
ner, nationell informationsstruktur, nationellt fackspråk för vård och omsorg  
samt redovisning av öppna jämförelser på olika områden. Uppdragen berör 
utvecklingen på både kort och lång sikt.  Här presenteras några regerings-
uppdrag och andra projekt med anknytning till primärvården, indikatorut-
vecklingen och öppna jämförelser. Se också figuren på sidan 61. 

Hälsodataregister för primärvården 
Ett projekt som angränsar till framför allt redovisning av indikatorer och 
Öppna jämförelser är projektet ”Förutsättningar för ett hälsodataregister 
inom primärvården” som Socialstyrelsen ansvarar för [1]. Syftet med pro-
jektet är att utreda förutsättningar för insamling av uppgifter från primärvår-
den och möjligheter att utvidga Patientregistret till att omfatta även primär-
vård. Projektet beräknas pågå under januari – maj 2010. 

Socialstyrelsen förvaltar idag uppgifter i form av nationella register och 
databaser från större delen av hälso- och sjukvårdens verksamheter och per-
sonnummerbaserad socialtjänststatistik. Den sistnämnda statistiken innehål-
ler också uppgifter om personer som under en månad fått någon form av 
hälso- och sjukvårdsinsats enligt HSL 18 §, dvs. den kommunala hälso- och 
sjukvården. Socialstyrelsen har idag inte lagstadgad rätt att samla in eller 
hantera uppgifter om primärvård. Detta ger i beskrivningar och uppföljning-
ar en mycket ofullständig och ibland missvisande bild av både hälso- och 
sjukvården och omsorgsverksamheten. En grundläggande förutsättning för 
att kunna följa upp hälso- och sjukvårdens verksamhet och utveckla be-
skrivningssystem är att det finns tillgängliga uppgifter om verksamheten 
samt att uppgifterna håller en hög kvalitet. 

Utvecklingen av ett primärvårdsregister måste ske i nära samverkan med 
professionen, olika yrkesorganisationer och forskare m.fl. Både syfte och 
innehåll i ett primärvårdsregister på nationell nivå styrs av behovet av upp-
gifter såväl inom verksamheten som nationella och regionala behov. En 
målsättning med ett primärvårdsregister är att det ska kunna utgöra underlag 
både för verksamhetsuppföljning, uppföljning av vårdkedjan, underlag för 
beskrivningssystem och för medicinsk forskning.  

I det Nationella Patientregistret som Socialstyrelsen förvaltar finns idag 
individbaserade uppgifter från hela slutenvården och läkarbesök i den speci-
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aliserade öppenvården. En utvidgning av Patientregistret att även inkludera 
primärvård skulle ge en mer fullständig bild av vården och omsorgen i lan-
det, ge underlag till bättre uppföljningar och utvärderingar, ytterligare 
forskningsområden samt underlag för beskrivnings- och ersättningssystem.   

I Socialstyrelsens utredning kommer bland annat följande frågor att be-
skrivas och analyseras: 
• Syfte och innehåll i ett primärvårdsregister 
• Enhetlig informationsstruktur 
• Juridiska förutsättningar 
• Tekniska förutsättningar 
• Regionala skillnader i t.ex. primärvårdsuppdrag. 

Statistik om hemsjukvårdens innehåll 
En beskrivning av innehållet i hemsjukvården enligt HSL 18 §, liksom vad 
insatserna resulterat i, är en förutsättning för att på sikt kunna utvärdera och 
göra jämförelser mellan olika verksamheter. Som ett led i utvecklingen av 
statistiken har Socialstyrelsen därför initierat en journalstudie som syftar till 
att undersöka vad som ligger bakom registreringen av en hälso- och sjuk-
vårdsåtgärd i sex kommuner. Undersökningen kommer att ge underlag till 
en dokumentationsmodell för beskrivning av vilka behov som förekommer, 
mål med vården i förhållande till behoven samt vilka åtgärder som genom-
förs. Modellen bygger på ICF, en internationell klassifikation för beskriv-
ning av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa utan koppling till spe-
cifika sjukdomstillstånd samt en klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ) base-
rad på ICF-strukturen [2]. Motsvarande modell för socialtjänstens område är 
framtagen av Socialstyrelsen och testad i fyra kommuner. Denna modell 
bygger också på ICF-strukturen.   

Kartläggning av klassifikationer i primärvården 
Projektet ”Kartläggning av klassifikationer i primärvården” [1]  angränsar 
till indikatorarbetet framför allt genom att projektet är nära förknippat med 
förutsättningarna för ett hälsodataregister. 

En förutsättning för att samla in uppgifter och upprätta rikstäckande regis-
ter eller databaser är att det på en grundläggande nivå finns en enhetlig in-
formationsstruktur. Nationella klassifikationer utgör ett av de viktigaste och 
grundläggande verktygen i en enhetlig informationsstruktur.  

Syftet med delprojektet är att i primärvården studera tillämpning samt 
möjligheter till användning av befintliga nationella klassifikationer för dia-
gnos (KSH97, KSH97-P), åtgärder (KVÅ), funktion (ICF) och kontaktorsa-
ker (KKO) samt sekundära klassificeringssystem som till exempel DRG [3, 
4]. I detta ingår bland annat att:  
• Inventera olika sekundära patientklassificeringssystem inom primärvår-

den. 
• Studera hur kontaktorsaker, diagnoser, funktionstillstånd och åtgärder 

dokumenteras inom primärvården.  
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Som ett första steg i kartläggningen skickade Sveriges Kommuner och 
Landsting (SKL) i samarbete med Socialstyrelsen ut en enkät till landsting-
en hösten 2008 med bland annat frågor om användningen av klassifikationer  
[5]. Resultaten av kartläggningen visar i stora drag att de nationella klassifi-
kationerna för diagnoskodning och läkemedel idag används i relativt hög 
grad, medan klassifikationen för åtgärder och funktionstillstånd används 
mer sällan. Sekundära klassifikationssystem används inte alls i stora delar 
av landet.  

Den övergripande målsättningen är en mer enhetlig användning av primä-
ra klassifikationer, kodverk och strukturerad information, som kan möjlig-
göra kvalitetsuppföljning och insamling av data till register för primärvård 
samt kvalitetssäkrade sekundära beskrivningssystem. 

Nationell informationsstruktur 
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att inom ramen för den nationella 
IT-strategin för vård och omsorg definiera och beskriva innehållet i en än-
damålsenlig vård- och omsorgsdokumentation [6]. Arbetet genomförs i två 
projekt: Nationell Informationsstruktur (2007-2009) och Nationellt fack-
språk för vård och omsorg (2007- mars 2011). Projektens resultat ska bidra 
till en effektiv informationsförsörjning inom vård och omsorg. 

Som grund för utvecklingen av effektiva IT-stöd krävs en analys och be-
skrivning av den verksamhet som ska stödjas – övergripande mål, processer 
och kommunikations- och informationsbehov. Denna övergripande verk-
samhetsanalys av vård- och omsorgsverksamheten har gjorts i projektet Na-
tionell Informationsstruktur (NI). Projektets utgångspunkt har varit vård- 
och omsorgsverksamhetens villkor och förutsättningar i form av lagar, för-
ordningar, värdegrunder samt övergripande mål i strategin för God vård och 
i IT-strategin för vård och omsorg. Projektet genomförs i nära samarbete 
med projektet Nationellt fackspråk för vård och omsorg och Arkitekturled-
ningen i Beställarfunktionen för vård och omsorg på SKL. 

Analysen och beskrivningen av vilket typ av information som krävs i oli-
ka sammanhang har gjorts tillsammans med fyra intressentgrupper med oli-
ka perspektiv och informationsbehov. Ytterligare krav på informationen har 
beskrivits av experter inom informationssäkerhet. Framtagandet av informa-
tionsstrukturens modeller har gjorts av modelleringsexperter i dialog med 
kravställarna. Resultatet beskrivs i generiska (generella) modeller av pro-
cess, begrepp och information. Tillsammans utgör modellerna den nationel-
la informationsstrukturen. NI-projektets slutrapport lämnas till regeringen i 
december 2009. 

Nationellt fackspråk för vård och omsorg 
Socialstyrelsens uppdrag att etablera ett nationellt fackspråk är ett arbete 
inom ramen för den nationella IT-strategin för vård och omsorg [6, 7]. In-
formationen inom vård och omsorg ska – med bibehållet innehåll och sam-
manhang – kunna återanvändas för olika syften och över organisatoriska 
gränser. För att undvika risk för missförstånd krävs enhetlig och entydig 
användning av begrepp och termer som är multiprofessionell, dvs. ett natio-
nellt fackspråk för vård och omsorg.  
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Socialstyrelsen projekt för att etablera det nationella fackspråket för vård 
och omsorg innehåller fyra delområden: 
1. Översättning av Snomed CT (Systematized Nomenclature of Medicine, 

Clinical Terms), som är ett omfattande begreppssystem för att beskriva 
symtom, kliniska fynd, åtgärder mm. 

2. Mappning och harmonisering mellan befintliga svenska terminologier 
och klassifikationer och Snomed CT. 

3. Utveckling av ett gemensamt språk. 
4. Etablering av en nationell förvaltning- och utvecklingsorganisation. 
Arbetet bedrivs i nära samarbete med projektet Tillämpat fackspråk för vård 
och omsorg på SKL. Projektet pågår till mars 2011.  

Nationella indikatorer för God vård 
Inom ramen för regeringsuppdraget ”Utveckling, analys och presentation av 
nationella indikatorer för God vård” har Socialstyrelsen för första gången 
presenterat en samlad uppsättning nationella indikatorer för God vård [8]. 
Begreppet God vård lanserades i samband med publiceringen av handboken 
till Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för kvalitet och patient-
säkerhet (SOSFS 2005:12) [9]. Viktiga förutsättningar för God vård är att 
hälso- och sjukvården är: 
• kunskapsbaserad och ändamålsenlig  
• säker  
• patientfokuserad  
• effektiv 
• jämlik och  
• ges i rimlig tid. 
 
Innebörden av respektive God vårdområde förtydligas i rapporten utifrån de 
förslag som sex expertarbetsgrupper tagit fram.  

Sammanlagt presenteras 24 uppföljningsområden och 28 hälso- och sjuk-
vårdsövergripande indikatorer, det vill säga indikatorer som också kan vara 
aktuella inom primärvården. Rapporten visar att det saknas informationskäl-
lor för att i dagsläget kunna systematiskt och heltäckande följa upp en stor 
del av uppföljningsområdena. Genom att identifiera områden som viktiga 
för uppföljning av God vård tar Socialstyrelsen ett ansvar för att fortsätt-
ningsvis stödja arbetet med att utveckla sätt att följa upp de områden som 
lyfts fram. I rapporten presenteras också patient- och sjukdomsspecifika 
indikatorer baserade på Socialstyrelsens nationella riktlinjer.  

Utvärdering av primärvårdens processer, resultat 
och kostnader 
Syftet med projektet är att med utgångspunkt i den modell som arbetats 
fram inom ramen för jämförelserna av hjärtsjukvården i Sverige genomföra 
en utvärdering av primärvården utifrån begreppen processer, resultat och 
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kostnader [10]. Projektet har en komparativ ansats och tanken är att verk-
samheter i någon form ska jämföras med varandra utifrån några bestämda 
indikatorer. I analyserna ska även strukturella förhållanden, till exempel 
ekonomiska förutsättningar och olika organisatoriska modeller, samt i viss 
utsträckning även demografiska och socioekonomiska förhållanden, beak-
tas. Mot bakgrund av att det saknas nationella data om primärvården behö-
ver ett antal avgränsningar göras för att projektets syfte ska uppnås. Tänkta 
avgränsningar är: 
• Enbart verksamheter vid vårdcentraler, husläkarmottagningar, hälsocen-

traler eller liknande ska analyseras. Även hemsjukvård och MVC/BVC 
räknas i de flesta fall till primärvård men för att göra uppdraget praktiskt 
hanterbart ingår inte dessa verksamheter. 

• Ett urval diagnoser/diagnosgrupper (både kroniska sjukdomar och akuta 
åtgärder) ska ingå i analysen.  

• Ett begränsat antal enheter, alternativt sjukvårdsområden eller hela lands-
ting väljs ut för analysen.  

 
En inledande inventera har gjorts av vilka mått och indikatorer som används 
nationellt, internationellt och i forskningen för att värdera kvalitet i primär-
vården.  Projektet planeras bli klart under 2010. 

Öppna jämförelser vård och omsorg om äldre 
Socialstyrelsens har regeringens uppdrag att utveckla ett nationellt system 
för öppna jämförelser inom vården och omsorgen om äldre personer [11]. 
Ett första förslag till nationella indikatorer [12], framtaget i samråd med 
SKL, presenterades i början av 2009. Dessa indikatorer bygger delvis på ett 
förslag på indikatorer inom hemsjukvården som redovisades i en rapport till 
regeringen hösten 2008 om läget inom denna verksamhet [13]. En enkät till 
medicinskt ansvariga sjuksköterskor med frågor om kommunernas möjlig-
heter att samla in data om de föreslagna indikatorerna, genomfördes under 
april 2009. Enkäten visade bland annat att kommunerna har bäst möjlighet 
att lämna uppgifter om områdena undernäring, fall och trycksår samt läke-
medelsgenomgångar för personer som bor i permanent särskilt boende. 

Socialstyrelsen kommer att begära in uppgifter om andelen personer med 
aktuella (inte äldre än sex månader) riskbedömningar med avseende på fall, 
undernäring och trycksår respektive andelen personer med aktuella (ej äldre 
än 12 månader) läkemedelsgenomgångar. I mån av svar med tillräcklig 
täckningsgrad kommer uppgifter om dessa indikatorer att publiceras i Äld-
reguiden 2010 [14]. Äldreguiden vänder sig till presumtiva brukare av vård 
och omsorg i kommunerna och innehåller uppgifter om verksamheterna som 
stöd för den enskildes val av olika tjänster. Uppgifterna i Äldreguiden byg-
ger på befintlig statistik samt enkätsvar från kommuner och landsting.  

I anslutning till beslutet om den nationella strategin för öppna jämförelser 
fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en femårsplan för öppna jämförel-
ser inom socialtjänsten; det vill säga stöd till personer med funktionsned-
sättning, individ- och familjeomsorg samt vård och omsorg om äldre inklu-
sive den hemsjukvård som kommuner och landsting bedriver inom primär-
vården [15, 16]. 
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Öppna jämförelser missbruks- och  
beroendevården 
Också inom missbruksområdet har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att 
samla in data om olika aspekter på kvalitet och tillgänglighet inom miss-
bruks- och beroendevården samt redovisa dessa i öppna jämförelser [17]. En 
rapport med analyser av jämförelsernas innehåll publicerades den 30 okto-
ber 2009. Denna första publicering är resultatet av ett ”snabbspår” som i hög 
grad baseras på inrapporterade sekundärdata, det vill säga data insamlade 
för annat ändamål [18]. Socialstyrelsen har under hösten 2009 fått ett nytt 
uppdrag att intensifiera utvecklingen av öppna jämförelser. I det fortsatta 
arbetet med att utveckla kvalitetsindikatorer inom missbruks- och beroende-
vården kommer enkäterna till kommuner och landsting att förbättras och 
anpassas mer till Socialstyrelsens arbete med kvalitetsindikatorer inom öv-
riga delar av socialtjänstområdet samt hälso- och sjukvårdsområdet. En ny 
enkätstudie genomförs i februari 2010.  

Socialstyrelsens samlade och långsiktiga strategi i arbetet med öppna jäm-
förelser inom bland annat missbruks- och beroendeområdet kommer att be-
skrivas mer detaljerat i den plan som ska redovisas till regeringen senast den 
31 maj 2010.  

Öppna jämförelser barnhälsovården 
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla öppna jämförelser om 
bland annat barnhälsovårdens insatser när det gäller psykisk ohälsa. Syftet 
är att skapa ett enhetligt verktyg för uppföljning av barnhälsovården och att 
utveckla och säkra kvaliteten i arbetet kring barn med psykisk ohälsa. Del-
målen är att: 

• Utveckla kvalitetsindikatorer som kan belysa vilka förutsättningar 
för kvalitet barnhälsovården har i sitt arbete med psykisk ohälsa.  

• Genomföra en pilotundersökning där dessa kvalitetsindikatorer tes-
tas i några landsting/regioner. 

•  Genom publicering av resultaten få till stånd en diskussion om för-
utsättningarna för god kvalitet i verksamheternas arbete kring barn 
och ungdomars psykiska hälsa. Resultaten beräknas vara klara under 
våren 2010. 

 
Projektet utförs inom ramen för UPP-centrums4 uppdrag att samla, samman-
ställa och föra ut kunskap kring förebyggande insatser, tidig upptäckt och 
tidiga insatser till barn och unga [19]. Det sker i samverkan med represen-
tanter för professioner inom barnhälsovården och Sveriges Kommuner och 
Landsting.  

Uppföljning av vårdvalsreformen 
Socialstyrelsen har i uppdrag att följa upp hur vårdval införs i primärvården. 
I uppdraget ingår att särskilt beakta hur landstingen dels definierar primär-

                                                 
4 UPP-centrum = Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa. 
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vårdens grunduppdrag, dels informerar medborgarna om reformen [20]. En 
delredovisning har lämnats den 30 oktober 2009 [21]. Uppdraget ska slutre-
dovisas senast den 15 februari 2010. 

Sjukvårdshuvudmännen ska senast den 1 januari 2010 ha infört vårdvals-
system i primärvården. Hittills (oktober 2009) har nio regioner och landsting 
infört sådana system i vilka hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande in-
satser, ökad tillgänglighet och att invånarnas behov ska vara styrande för 
verksamheten framhålls. Primärvården/närsjukvården ska vara ett naturligt 
förstahandsval när medborgarna söker hälso- och sjukvård och vårdenheter-
na ska medverka till en sammanhållen vårdprocess.  

Definitionen av primärvård eller det s.k. grundåtagandet varierar mellan 
landstingen men omfattar alltid 
• basal hälso- och sjukvård 
• samverkan med andra vårdgivare och huvudmän 
• jourverksamhet 
• utfärdande av intyg 
• medverkan vid katastrof och beredskap. 

 
Informationsinsatserna i de regioner/landsting som infört vårdvalssystem 
har varit omfattande och skett på flera olika sätt. Brev med information om 
verksamheten och dess syfte har sänts ut till alla hushåll eller till alla invå-
nare över en viss ålder. I annonser och broschyrer har information spridits 
och på hemsidor finns motsvarande information och uppgifter om vårdenhe-
ter m.m. Informationen finns också på flera olika språk och som teckentol-
kad information. I vissa fall finns det även möjlighet att få informationen 
uppläst. 

Primärvårdsprojekt Nationella Kvalitetsregister 
Även inom Sveriges Kommuner och Landsting pågår projekt med nära an-
knytning till uppföljning, indikatorer och öppna jämförelser inom primär-
vården. Ett sådant är satsningar på Nationella Kvalitetsregister, som är sär-
skilt inriktade på primärvården. 

Inom hälso- och sjukvård och omsorg finns närmare 70 Nationella Kvali-
tetsregister som innehåller individbaserade uppgifter om problem, insatta 
åtgärder och resultat. Registren syftar till att följa upp resultatet för patien-
terna och vara ett verktyg för att utveckla vården för deltagande enheter. 
Åtta Nationella Kvalitetsregister: Nationella Diabetesregistret, Nationellt 
Hjärtsviktregister, Nationella astmaregistret, Nationella KOL-registret, 
RiksSår, Svenska Demensregistret, Senior Alert och Svenska Palliativre-
gistret har delar i registret som riktar sig mot vårdcentraler. Inom primär-
vården är erfarenheten och resurserna för att samla in och använda data i 
förbättringsarbetet inte lika stora som inom slutenvården.  

Det saknas idag erfarenhet av vårdcentraler som systematiskt använder 
flera Nationella Kvalitetsregister. Det som anses problematiskt är att samti-
digt använda flera register på detta sätt. Hur det skulle kunna lösas så att det 
blir ett stöd för verksamheten och inte en belastning finns lite erfarenhet av. 
Därför har Sveriges Kommuner och Landsting tagit initiativet till ett pri-
märvårdsprojekt till vilket cirka 15 team från olika vårdcentraler kommer att 
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bjudas in. Projektet genomförs i genombrottsliknande former där bland an-
nat tvärprofessionella team, handledare, lärandeseminarier och stöd till be-
rörda chefer ingår. 

Syftet med projektet Utveckling av kvalitetsregister i primärvården är att 
på vårdcentralsnivå förbättra kvaliteten för patienterna inom primärvården 
med hjälp av förbättringsmetodik och genom att löpande använda data från 
flera Nationella Kvalitetsregister. Detta kommer att bidra till en identifiering 
av svårigheter och möjligheter vid registrering i flera Nationella Kvalitets-
register samtidigt. På nationell nivå eftersträvas ett kunskapsresultat som 
kan ligga till grund för fortsatt diskussion och utveckling av uppföljnings-
möjligheterna inom primärvården. Projektet kommer att pågå under 2010.   

Q-projekten 
Socialstyrelsen har av Näringsdepartementet fått i uppdrag att utvärdera 
”projekt för att stimulera kvalitetsutvecklingen i den svenska hälso- och 
sjukvården”, de så kallade Q-projekten [22]. Utvärderingen ska innehålla en 
analys och utvärdering av framkomna resultat, särskilt med koppling till 
användandet av ekonomiska incitament för kvalitetsutveckling inom pri-
märvården. Utvärderingen ska vara klar senast den 30 september 2011.  

Q-projekten syftar till att genom ökad användning av Nationella Kvali-
tetsregister som beslutsunderlag, ge patienten den bästa vården utifrån na-
tionella riktlinjer och behandlingsstrategier. Två pilotprojekt genomförs, 
hjärtsvikt (Q-svikt) i Nordöstra Skåne och diabetes typ II (Q-diabetes) i 
Västra Götaland. I Nordöstra Skåne deltar Centralsjukhuset i Kristianstad 
och Närsjukhuset i Hässleholm samt 21 vårdcentraler, både offentliga och 
privata. I diabetesprojektet deltar cirka 40 vårdcentraler i två områden inom 
Västra Götaland, FyrBoDal och Södra Bohuslän. Till projekten har kopplats 
ett ekonomiskt incitament vilket utöver befintlig ersättning ger berörda 
vårdenheter ersättning för deltagande i projektet (Payment for Participation) 
och rapportering till kvalitetsregister (Payment for Registration) samt för 
uppnådda behandlingsmål (Payment for Performance).  

Q-projekten finansieras gemensamt av Näringsdepartementet och Läke-
medelsindustriföreningen (LIF), som bidragit med 7,5 miljoner kr vardera 
över en treårsperiod. Projekten drivs av Sveriges Kommuner och Landsting 
(SKL) och LIF, vars representanter ingår i en nationell projektgrupp. Vidare 
finns lokala projektgrupper i Skåne och Västra Götaland. I Q-projektens 
styrgrupp finns SKL, LIF, SBU, TLV och Läkemedelsverket representera-
de.    

Uppdrag och projekt efter en tidsaxel 
Figuren på 61 visar hur de i Bilaga 4 redovisade nationella uppdragen och 
projekten förhåller sig till varandra tidsmässigt. I figuren har också rubriken 
på några andra regeringsuppdrag av betydelse för utveckling och uppfölj-
ning av primärvården lagts in. Figuren bör ses som en illustration av de 
många samverkande aktiviteter som för närvarande pågår på området. Tro-
ligen finns det ytterligare nationella projekt som skulle kunna läggas in. 
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Inventering av primärvårdsindikatorer 
föreslagna av nationella  
organisationer/nätverk 

Socialstyrelsen har inlett en inventering av primärvårdsindikatorer och upp-
följningsområden som tagits fram eller föreslagits av bland annat Nationella 
Kvalitetsregister, nationella organisationer och nätverk. Uppgifterna har 
hämtats från kvalitetsdokument, webbplatser m.m. Många indikatorer sam-
manfaller eller är likartade. I nedanstående sammanställning redovisas initi-
ativtagarna i bokstavsordning och antalet indikatorer anges uppdelat på dia-
gnosområden, uppföljningsområden eller andra indelningar. I det fortsatta 
arbetet kommer detta underlag att jämföras med urvalet av indikatorer i So-
cialstyrelsens nationella indikatorbibliotek för God vård i primärvården. 
Inventeringen kan också ge underlag till kommande kompletteringar i det 
nationella indikatorbiblioteket. De indikatorer som ingår i indikatorbibliote-
ket (Bilaga 1) har inte tagits med i denna sammanställning. 

 
 
Distriktssköterskeföreningen 12 
Prevention/levnadsvanor 3 
Läkemedel 3 
Astma  1 
Bensår 1 
Diabetes 1 
Fallskador 1 
Högt blodtryck  1 
Urininkontinens 1 
Familjemedicinska institutet (FAMMI) 143 
Stroke - prevention och rehabilitering 26 
Diabetes 45 
Smärta 14 
Allmänna indikatorer - tillgänglighet, bemötande/delaktighet, konti-
nuitet 13 
Hemsjukvård 45 
Nationella Kvalitetsregister 118 
Nationella Diabetesregistret (NDR) 34 
Riks-Stroke 5 
Nationella Prostatacancerregistret 1 
Senior Alert 7 
Svenska Demensregistret (SveDem) 12 
Svenska Palliativregistret 11 
RiksSvikt (Nationella Hjärtsviktregistret) 7 

Riks-KOL 16 
Nationella astmaregistret 11 
RiksSår 14 

Bilaga 5 
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NIKOLA – Nätverk Inkontinens Kommuner och 
Landsting 3 
Inkontinens 3 
NYSAM - Nätverk för nyckeltalssamarbete inom  
hälso- och sjukvård 21 
Diabetes 3 
Astma/KOL 2 
Högt blodtryck 3 
Kostnader 4 
Vårdkonsumtion/produktion 3 
Vård per telefon 2 
Primärvårdsprofil  1 
Läkarbesök per läkare  1 
Remittering 1 
Diagnossättning 1 
Svensk förening för allmänmedicin - SFAM.Q 62 
Luftvägsinfektioner 3 
Tonsillit och Strep-A 3 
Sporadisk mediaotit  2 
Urinvägsinfektion 3 
Förmaksflimmer 3 
Kranskärlssjukdom 6 
Hjärtsvikt 5 
Levnadsvanor 6 
Diabetes 9 
Tillgänglighet och prioritering 10 
Information och delaktighet 3 
Astma 5 
KOL 4 
SFAMs rekommendationer för uppföljning av 
vårdvalssystem 33 
Uppföljning och utveckling av kvalitet 9 
Huvudmännens styrning mot önskade mål 8 
Utbildning 3 
Kompetensutveckling 5 
Patientsäkerhet 5 
Hälsofrämjande insatser 3 
Svensk kuratorsförening 10 
Strukturindikatorer 4 
Processindikatorer 3 
Resultatindikatorer 3 
Svensk sjuksköterskeförening 130 
Risk för fall och fallskador 14 
Bensår 4 
Diabetes 11 
Munhälsa 13 
Bekräftande möte med patienten 12 
Perifer venkateter 14 
Cancerrelaterad smärta 16 
Tobaksavvänjningsstöd 11 
Trycksår 17 
Undernäring 18 
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