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Målområden – God vård
Säker. Vården ska vara säker. Riskförebyggande verksamhet ska förhindra skador. 
Verksamheten ska präglas av rättssäkerhet. 

Individanpassad. Vården ska ges med respekt för individens specifika behov, 
förväntningar och integritet. Individen ska ges möjlighet att vara delaktig. 

Kunskapsbaserad. Vården ska baseras på bästa tillgängliga kunskap och bygga på 
både vetenskap och beprövad erfarenhet. 

Jämlik. Vården ska tillhandahållas och fördelas på lika villkor för alla. 

Tillgänglig. Vården ska vara tillgänglig och ges i rimlig tid; ingen ska behöva vänta 
oskälig tid på vård eller omsorg. 

Effektiv. Tillgängliga resurser ska användas på bästa sätt för att kunna erbjuda 
bästa möjliga vård till hela befolkningen. 

God vård: enligt Socialstyrelsen
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Sex viktiga frågeställningar som rör kostnader, tillgänglighet, 
prevention, kvalitet, hälsa och hållbarhet (52 indikatorer)

• Hur mycket betalar vi för hälso- och sjukvården?
• Har vi tillgång till hälso- och sjukvård när vi behöver?
• Hur väl bidrar hälso-och sjukvården till att hålla oss friska
• Hur är kvaliteten i den hälso- och sjukvård vi får?
• Blir vi friskare och lever längre?
• Hur bidrar hälso- och sjukvården till en hållbar god vård 
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Sektorsråd och kommande programområde
Återkoppling på förvaltningsnivå enligt rapporten
Uppföljning vid återkommande controllingmöten
Övergripande återkoppling i delår och årsrapporter
Återkoppling till beställarna 

Bakgrundsfaktorer:

• Andelen äldre i befolkningen, varierar mellan länen (5 % i VGR över 80 år)
• Utbildningsnivå (hög andel med låg utbildningsnivå påverkar sjukdomsförekomst)
• Levnadsvanor och riskfaktorer (låg fysisk aktivitet, kost, högt blodtryck, högt BMI, 

tobak/alkohol)
• Tillgängliga resurser (vårdpersonal, vårdplatser, kunskap/teknik, FoU)
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Sektorsråd och kommande programområde
Återkoppling på förvaltningsnivå enligt rapporten
Uppföljning vid återkommande controllingmöten
Övergripande återkoppling i delår och årsrapporter
Återkoppling till beställarna 

Kostnader och effektivitet:

• Andel av bnp 2015, drygt 11 %. ADL ingår. Utan ADL 8,7 % av bnp
• Effektivitet; kostnaden relateras till måluppfyllnad
• Strukturjusterade kostnader per invånare

Hur mycket betalar vi för hälso- och sjukvården?
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Har vi tillgång till hälso- och sjukvård när vi behöver?
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Har vi tillgång till hälso- och sjukvård när vi behöver?
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Mått på samarbetet i hälso- och sjukvården.

Mått; antal utskrivningsklara dagar per 1000
Invånare.

Ny lag 1 jan 2018, innebär att kommunen har 
betalningsansvar efter 3 dagar.

Riksgenomsnittet ökade mellan 2015 och 2016
Med 9 dagar.

Har vi tillgång till hälso- och sjukvård när vi behöver?
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Har vi tillgång till hälso- och sjukvård när vi behöver?
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Mer Tillgänglighet….

• Tid till läkarbesök vid akutmottagning
• Responstid för ambulans vid prio 1
• BUP vårdgaranti 30 dagar, besök, utredning och behandling
• Specialiserad vård, besök och operation/behandling inom 90 dagar
• Primärvårdens tillgänglighet per telefon
• Läkarbesök inom 7 dagar i primärvård

Har vi tillgång till hälso- och sjukvård när vi behöver?
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Har vi tillgång till hälso- och sjukvård när vi behöver?
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Har vi tillgång till hälso- och sjukvård när vi behöver?
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Hur väl bidrar hälso- och sjukvården till att hålla oss friska?
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Hur väl bidrar hälso- och sjukvården till att hålla oss friska?
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Hur väl bidrar hälso- och sjukvården till att hålla oss friska?
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Hur väl bidrar hälso- och sjukvården till att hålla oss friska?
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Hur är kvaliteten i den hälso- och sjukvård vi får?
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Hur är kvaliteten i den hälso- och sjukvård vi får?
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Hur är kvaliteten i den hälso- och sjukvård vi får?
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Hur är kvaliteten i den hälso- och sjukvård vi får?



2021-10-29

Hur är kvaliteten i den hälso- och sjukvård vi får?
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Hur är kvaliteten i den hälso- och sjukvård vi får?
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Hur är kvaliteten i den hälso- och sjukvård vi får?
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Hur är kvaliteten i den hälso- och sjukvård vi får?
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Blir vi friskare och lever längre?
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Blir vi friskare och lever längre?
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Blir vi friskare och lever längre?
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Hur bidrar hälso- och sjukvården till en hållbar god vård?
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Hur bidrar hälso- och sjukvården till en hållbar god vård?
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Hur bidrar hälso- och sjukvården till en hållbar god vård?



Område Antal indik. Bättre än 
riket

Sämre än 
riket

Bättre än 
föreg. period

Sämre än 
föreg. period

Hur mkt betalar 
vi?

1 1 0 0 1

Har vi tillgång till 
H o Sjv när vi 
behöver?

15 4 11 4 6

Hur väl bidrar H o 
Sjv till att hålla 
oss friska?

6 3 2 3 1

Hur är kvaliteten i 
H o Sjv som vi 
får?

18 7 10 8 6

Blir vi friskare och 
lever längre?

4 1 2 3 1

Hur bidrar H o Sjv
till en hållbar god 
vård?

5 2 3 1 1

Rankning av samtliga ingående 52 indikatorer
(VGR i förhållande till riket och föregående år)
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Sammanfattning VGR

• Hur mycket betalar vi för hälso- och sjukvården? VGR har lägst kostnad i landet.

• Har vi tillgång till hälso- och sjukvård när vi behöver? Tillgängligheten i 
primärvården är hög medan den är mkt låg till akuten. Utlokaliseringar och 
överbeläggningar ökar. Antalet utskrivningsklara dagar ökar och är högst i 
landet. Tillgängligheten inom den Specialiserade vården behöver ökas.

• Hur väl bidrar hälso-och sjukvården till att hålla oss friska? Andelen riskpatienter 
som får antikoagulantia är hög. Andelen diabetiker med riskfaktorer behöver 
minskas. Andel patienter som deltar i fysiskt träningsprogram efter hjärtinfarkt 
har ökat, men behöver ökas ytterligare.
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Sammanfattning forts

• Hur är kvaliteten i den hälso- och sjukvård vi får? Trycksår och VRI ökar. Andel 
äldre med olämpliga läkemedel har minskat men behöver minskas ytterligare. 
Antal återfrakturer efter fragilitetsfrakturer ökar och behöver minskas. 
Dödligheten efter hjärtinfarkt och stroke minskar. Femårsöverlevnaden efter 
cancer ökar.

• Blir vi friskare och lever längre? Ja

• Hur bidrar hälso- och sjukvården till en hållbar god vård? Förtroendet är lågt. 
Sjukfrånvaron bland vårdpersonal ökar och är hög. Antibiotikaanvändningen 
minskar och är lägre i VGR än i riket.


