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Uppfoljning av Vardval
primarvard 2026

Dokumentet bygger pa uppféljningsplan 2025, med
justeringar for tydligare struktur och 6kad tydlighet

i hur indikatorer anvands. Syftet ar att sakerstalla
avtalsefterlevnad, folja kvalitet och tillganglighet
samt stodja dialog och utveckling i verksamheterna.
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M 1. Principer for
uppfoljning och
indikatoranvandning

Uppfdljningen av Vardval primarvard bygger pa
en atskillnad mellan avtalsuppfoljning,
indikatoruppfoljning och kvalitetsdialog (Upp-
foljning, avtalskontroll och kvalitetsbokslut
bilaga 8). Indikatorerna anvands olika beroende
pa mognadsgrad och syfte och ska inte tolkas
isolerat. Uppfoljning av digitala kontakter och
distansvard sker inom ramen for tillgénglighet
och arbetssatt i forsta linjen och anvands som
underlag for analys och dialog, inte som isolerade
matt pa medicinsk kvalitet. Uppfoljningen ska
aven mojliggora analys av patientfloden och
vardkontakter dver tid, inklusive digitala vard-
kontakter och utomlansvard. Uppfoljningen
anvands som underlag for dialog om konsekvenser
for tillganglighet, kontinuitet, resursanvandning
och primarvardens formaga att ta ett samman-
hallet ansvar inom vardvalets uppdrag.

Basindikatorer avser indikatorer dar data-
kvaliteten bedoms tillracklig for regelbunden
redovisning och uppféljning. Dessa indikatorer
redovisas tertialvis till halso- och sjukvards-
namnden och utgor en gemensam grund for
uppfodljningen. | ett uppbyggnads- och
stabiliseringsskede kan aven basindikatorer
anvandas i huvudsak for analys, dialog och
utveckling, och tolkas i relation till forutsatt-
ningar, arbetssatt och datamognad.

Fordjupningsindikatorer anvands bland annat
for att utveckla uppfoljningen over tid och utgor
dialog- och analysunderlag for att fordjupa
forstaelsen av verksamheternas arbetssatt och
resultat. Fordjupningsindikatorer anvands inte
som grund for sanktioner eller ersattnings-
bedomning.

Uppfdljningens omfattning och detaljniva
anpassas efter indikatorns syfte, datamognad
och relevans samt verksamheternas faktiska
forutsattningar. Samma uppfoljningsprinciper
tillampas for samtliga leverantorer, medan
innehall och fokus kan variera utifran behov av
analys, variation och utveckling. Till indikator-
uppfoljningen hor en separat rutin for registrering,
som beskriver hur uppgifter ska registreras i jour-

nalsystem och dvriga stodsystem.
Registreringsrutinen kan revideras over tid i takt
med forandrade tekniska forutsattningar, utan
att detta innebar forandring av uppfoljningens
inriktning eller syfte. Hanvisning sker till separat
dokument: Registreringsanvisningar -
Uppféljning av Vardval primdrvdrd 2026.
Registreringar ska vara utformade sa att uppfolj-
ning och redovisning per halsocentral ar mojlig.

Tidsperioder och rullande uppfoljning

Vid uppfoljning av indikatorer anvands olika
rullande tidsperioder beroende pa indikatorns
syfte, mognadsgrad och tillgang till tillforlitliga
data. Basindikatorer med etablerad datakvalitet
och stabil registreringspraxis foljs i huvudsak
med rullande 12 manader. Detta sadkerstaller
jamforbarhet over tid och kontinuitet i upp-
foljningen, sarskilt i ett skede dar nytt journal-
system nyligen inforts.

For vissa fordjupnings- och utvecklingsindikatorer,
sarskilt inom omraden som rér kontinuitet och
patienter med sammansatta behov, anvands el-
ler planeras rullande 15 manader. Den langre pe-
rioden ar metodiskt andamalsenlig for att fanga
glesare vardkontakter och minska variation i
mindre patientgrupper. Under 2026 anvands
dessa indikatorer i ett provnings- och utveck-
lingsskede. Indikatorerna tas i bruk i takt med
att tekniska forutsattningar och datamognad i
journalsystemet mojliggor tillforlitlig uppfoljning

Uppfoljningen ska stodja omstallningen till en
mer God och néra vard.

Med nara vard avses en vard som utgar fran
individens behov och livssituation, praglas av
kontinuitet och langsiktiga relationer, sker i sam-
verkan mellan professioner och aktorer samt ges
pa ratt vardniva med primarvarden som nav.

Mot denna bakgrund ska uppfdljningens olika
delar sasmmantaget bidra till att belysa i vilken
utstrackning vardvalet utvecklas i den riktningen.
Indikatorutfall ska darfor tolkas i relation till
arbetssatt, organisering och forutsattningar som
mojliggdr néra vard.



M 2. Tillgﬁng[ighet och Fordjupningsindikatorer:

farsta li njen + Analys av anvandning av olika kontaktformer,
(telefon, digitala kontakter och 6vriga
Omradet belyser halsocentralens formaga att ta distanskontakter)

emot patienter och erbjuda medicinsk bedom-
ning inom rimlig tid. Utfallet av kvantitativa
indikatorer ska inte tolkas som ett matt pa
medicinsk kvalitet, utan anvandas som underlag
for analys av tillganglighet, arbetssatt och resurs-

« Distanskontakter - uppfoljning utveckling
over tid

Dialog- och analysunderlag:

anvandning. + Arbetssatt i forsta linjen. Analys av svarstider
for digitala kontakter, inklusive variation
Basindikatorer: mellan halsocentraler och i relation till arbets-

e s o1 i o satt, bemanning och patientbehov.
- Telefontillganglighet - malniva 100 procent

+ Analys av anvandning av olika kontaktformer
(inkl digitala vardkontakter) i relation till:
listning, arbetssatt, patientbehov, samt for-
delning mellan regionala och utomlans-
baserade vardkontaker.

- Digital chatt - uppfoljning av tillganglighet,
malniva - hog andel besvarade chattdrenden
samma kalenderdag. Resultatet analyseras
sammantaget med telefontillganglighet.

+ Medicinsk bedomning inom vardgarantins
tidsram - malniva 100 procent




M 3. Kontinuitet och
trygghet

Kontinuitet ar en central forutsattning for nara
vard och bidrar till 6kad trygghet, kvalitet och
effektivitet genom langsiktiga relationer och
tydligt ansvarstagande over tid. Indikatorerna
speglar halsocentralens formaga att erbjuda
langsiktiga patientrelationer. Kontinuitet ar
centralt for kvalitet och effektivitet, men
paverkas av bemanning och organisationsform.
Basindikatorerna inom omradet ar langsiktigt
styrande och anvands for att folja utvecklingen
over tid. Under omstallning till mer kontinuitets-
baserade arbetssatt anvands dessa indikatorer
primart for uppfoljning, analys och dialog, med
fokus pa forbattring och successiv utveckling
snarare an pa kortsiktig maluppfyllelse.
Indikatorerna foljs upp som basindikatorer
eftersom de kan matas.

Basindikatorer:

+ Kontinuitetsindex for patienter med kronisk
sjukdom, lakare pa halsocentral - mal niva 6ka

+ Kontinuitetsindex for patienter med kronisk
sjukdom, sjukskoterska pa halsocentral - mal
niva oka

« Fast vardkontakt - mal niva cka

« Fast lakarkontakt - mal niva oka

Fordjupningsindikatorer:

Foljande fordjupningsindikatorer anvands nar
de gar att mata, under 2026 i ett utvecklings-
och provningsskede. Indikatorerna anvands for
uppfdljning, analys och dialog och kan vida-
reutvecklas i takt med 6kad datamognad och
etablerade arbetssatt

+ Andel patienter med hog vardtyngd (RUB 4-5)
med fast lakarkontaktkontakt

+ Andel patienter med hog vardtyngd (RUB 4-5)
med fast vardkontakt

+ Andel patienter med fast vardkontakt vid
demensdiagnos

« Andel RUB 4-5 med definierat team

+ Andel planerade kontakter i samma team

Dialog- och analysunderlag:

+ Hur kontinuitet sakerstalls i praktiken

M 4. Team och samordning

Omradet belyser hur halsocentralen organiserar
arbete kring patienter med sammansatta behov.
Fokus ligger pa samarbete inom team och med
andra aktorer.

Basindikatorer:

+ SIP - andel patienter med fast vardkontakt
dar behov av samordnad individuell plan
identifierats och SIP upprattats

Indikatorn redovisas tertialvis och anvands
under 2026 framst for analys och dialog.
Utfallet paverkas av samverkan, individuella
behov och patientens samtycke och tolkas i
detta sammanhang.

Dialog- och analysunderlag:
+ Samverkan inom och mellan verksamheter

« Hur ansvar for patienten tydliggors vid dver-
gangar mellan vardnivaer och aktorer

« Teamarbete vid sammansatta behov (till
exempel gemensam planering, regelbundna
teammoten eller definierade teamroller).



M 5. Vard for patienter med

kroniska sjukdomar

Indikatorerna foljer upp vard for patienter med
kroniska sjukdomar. Utfallet ska tolkas i relation
till patientpopulation och lokala arbetssatt.

Fordjupningsindikatorer:

- Andel patienter boende pd SABO med
behandlingsbegransning, med genomford
lakemedelsgenomgang senaste 15 manaderna
for RUB 4-5

Dialog- och analysunderlag:

+ Uppfoljning avde med dubbla hoga risker,
“dubbeldiagnoser”, hypertoni, diabetes och
hjartsjukdom

« Hurstor andel av RUB 4 och 5 har haft kontakt
med varden per halvar respektive helar

+ Uppfoljning av kroniska diagnoser enligt
nationella riktlinjer

+ Fordjupad analys av vardprocesser for kroniker

M 6. Framjande och

preventivt arbete

Omradet belyser vardcentralens arbete med
tidiga och forebyggande insatser. Resultaten
paverkas av bade registreringspraxis och till-
gangliga resurser.

Basindikatorer:

MHYV - efterkontroll av nyforlosta, malniva 90
procent

BHV - hembesok av nyfédd, malniva 85 procent

Halsosamtal 40, 50 och 60 ar, malniva 35
procent. Sakerstalla att samtliga i grupperna
erbjuds ett halsosamtal, samt att atgarder
vidtas i syfte att uppna malsattningen om
andelen genomforda samtal.

Levnadsvanor och forebyggande arbete -
riskbedomning hypertoni, diabetes, fetma,
mal niva 80 procent

Levnadsvanor och forebyggande arbete -
atgard hypertoni, diabetes, fetma malnivaer,
mal nivder 65 procent och 85 procent

Levnadsvanor och forebyggande arbete -
riskbedomning depression, angest och sémn-
storning, mal niva 65 procent

Levnadsvanor och forebyggande arbete -
atgard vid identifierad risk, depression, angest
och sémnstorning, malnivaer 55 och 75 procent

Dialog- och analysunderlag:

Arbetssatt for prevention vid resursbegransning
och medicinska prioriteringar.



M 7. Lakemedel och
patientsakerhet

Indikatorerna syftar till att folja upp saker och
andamalsenlig lakemedelsanvandning samt
centrala patientsakerhetsaspekter. Under 2026
anvands indikatorerna i forsta hand for redo-
visning, analys och dialog. Utfallet paverkas av
patienternas behov, samtycke och vardform, och
utgor darfor inte ensamt grund for sanktioner
utan ska tolkas i sitt ssmmanhang.

Basindikatorer:

+ Lakemedelsgenomgang, patienter 75 ar eller
aldre- malniva 50 procent. Andel listade
patienter 75 ar och dldre med fem eller fler
lakemedel som har fatt en dokumenterad
lakemedelsgenomgang undewr matperioden

. Lakemedelsgenomgéng patienter pd SABO.
Andel listade boende med fem eller fler
uthamtade lakemedel, som har en journalférd
ladkemedelsgenomgang under samma period
SABO - Malniva 6ka

- Dokumenterad behandlingsbegransning,
boende pa SABO. Andel boende som har en
dokumenterad behandlingsbegransning.
Malniva - 6ka

Fordjupningsindikatorer:

« Andel boende RUB 4-5 med lakemedels-
genomgang

M 8. Psykisk halsa - vuxna

Omradet belyser tillgang till omhandertagan-
deiforsta linjen for vuxna med psykisk ohalsa.
Utfallet ska tolkas i relation till samverkan och
resurslage.

Basindikatorer:

« Tillgangtill omhandertagande i forsta linjen -
Malniva - 6ka

« Samtalsbehandling - antal unika patienter som
har gdtt pa samtalsbehandling pa halsocentral,
Malniva - 6ka

« Fraga omVald i nararelation, andel av listade
Malniva - 6ka
Fragan om vald i nara relation ska stéllas oav-
sett psykisk ohalsa och utgor en generell del
av primarvardens uppdrag.

Dialog- och analysunderlag:

« Fordjupad analys av arbetssatt (psykosociala
team) och samverkan

M 9. Oplanerad vard och
trygg overgang

Omradet belyser halsocentralens férmaga att ta
ett sammanhallet ansvar for patienten vid 6ver-
gangar mellan vardnivaer och darigenom bidra
till trygghet och kontinuitet. En val fungerande
uppfoljning efter utskrivning ar en viktig del av
primarvardens roll som nav i varden och en
central komponent i omstallningen till ndra vard.
Indikatorerna foljer upp hur halsocentralen
sakerstaller kontinuitet och trygghet vid over-
gang fran slutenvard till 6ppenvard.

Dialog- och analysunderlag:
+ Uppfoljning efter utskrivning



M 10. Antibiotika och
lakemedel

Omradet foljer upp forskrivning av antibiotika
och ar en del av det nationella arbetet mot anti-
biotikaresistens.

Basindikatorer:

+ Antibiotikaforskrivning

M 11. Jamlikhet och behov

Omradet anvands for analys av vardens for-
delning i relation till socioekonomiska och
medicinska behov.

Dialog- och analysunderlag:
«Analys utifran CNI, ACG och behov

M 12. Forutsattnings-
indikatorer

Forutsattningsindikatorer anvands som kontext
for tolkning av 6vriga resultat och utgor inte
kvalitetsindikatorer i sig.

Dialog- och analysunderlag:
+ Antal listade per halsocentral

+ Antal listade grupperna RUB 4 och 5 per halso-
central

+ Andel listade av grupperna RUB 4 och 5 per
halsocentral

+ Besok per 1000 listade

- Alderskapiteringskvot

« ACG

« CNI

+ Kostnader for utomlanskontakter, digital vard

+ Antal utomlansvardkontakter (aven koppling till
enskild halsocentral)

« Analys av forandringar i listningsmonster
over tid som kontext for tolkning av ovriga
uppfoljningsresultat.

Uppfdljning av digital utomlansvard baseras pa
tillgangliga kostnads- och volymuppgifter per
patient och halsocentral och mojliggor analys
av omfattning, kostnadsutveckling och varia-
tion. Uppféljningen ar begransad av gallande
avtals- och informationsstruktur och anvands
som underlag for dialog och utvecklingsbehov.
Uppfdljning av utomldansvard omfattar bade
fysiska och digitala vardkontakter.
Anvands for analys av omfattning, kostnadsut-
veckling, variation och foérandringar over tid.
Uppfoljningen syftar till att tydliggora grans-
dragningen mellan:
+ vard inom Region Norrbottens Vardval primar-
vard
- och vardkontakter som sker utanfor vardvalets
uppdrag

« sarskilt nar samma leverantor eller plattform
anvands for olika avtalsformer



M 13. Tolkning och
anvandning av resultat

Resultat fran uppféljningen ska anvandas som
underlag for dialog och utveckling samt for att
beddma hur vardvalets arbetssatt och resultat
sammantaget bidrar till omstallningen till nara
vard. Uppféljningen ska dven majliggdra analys av
variationer mellan halsocentraler och anvandas
for att identifiera behov av stod, utveckling eller
forandrade arbetssatt. Indikatorutfall anvands
som grund for dialog och vid behov for fordjupad
uppfoljning, inte som isolerad bedomning av
kvalitet eller prestation.

Resultat fran Nationell patientenkat (NPE) foljs
upp pa 6vergripande niva nar de publiceras och
anvands som underlag for dialog och analys inom
Vardval primarvard.

Awvikelser och variationer analyseras i dialog med
halsocentralerna och tolkas i relation till forutsatt-
ningar, arbetssatt och patientstruktur. Vid tolkning
av indikatorutfall ska sarskild vikt laggas vid
kontinuitet, fasta kontakter, teamarbete, sam-
ordning och primarvardens formaga att ta ett
sammanhallet ansvar for patientens vard.
Indikatorutfall utgor inte ensamt grund for
sanktioner, utan ska forstas i sitt ss mmanhang.
Sanktioner kan aktualiseras vid konstaterad
bristande avtalsefterlevnad, i enlighet med vard-
valets ordinarie atgards- och sanktionsprocess,
och inte utifran medicinska utfall eller volym.

Vid uppfoljning av utomlansvard beaktas
regionens radighet over tillganglig information
och géllande avtalsforhallanden. Uppfoljningen
baseras pa kostnads- och volymuppgifter och
anvands som underlag for analys och dialog, inte
for medicinsk bedomning av enskilda vardkon-
takter.

Resultat for indikatorer ska dar det ar mojligt
analyseras utifran kon, alder och geografiska
forutsattningar for att belysa eventuella skillnader
mellan glesbygd och mer tatbefolkade omraden.

M 14. Giltighet

Dokumentet géller fran och med 2026.
Uppfoljning av psykisk halsa hos barn och unga
faststalls i separat indikatorbilaga.

M 15. Avtalsuppfoljning
- sammanfattning av
kravomraden

Avtalsuppfoljningen ar skild fran indikator-
uppfoljningen och syftar till att sakerstalla
formell efterlevnad av krav enligt bestallning
och huvudbok. Indikatorutfall anvands inte
som ja/nej-bedomning av avtalskrav, utan som
underlag for dialog och fordjupad uppfoljning
vid behov.

Styrning, ledning och ansvar
- faststalld lednings- och ansvarsfordelning

- systematiskt kvalitets- och patientsakerhets-
arbete

- rutiner for avvikelsehantering och egenkontroll

Tillganglighet och vardgaranti
« rutiner for telefontillganglighet och kontakt-
vagar

+ hantering av vardgaranti och medicinsk
bedomning

« information till patienter om tillganglighet

Kompetens och bemanning

+ bemanning enligt avtal och uppdrag

- tillgadng till relevanta professioner

+ planering vid personalfranvaro och vakanser

Samverkan och samordning

- samverkan med andra vardgivare och aktorer
« rutiner for samordnad individuell plan (SIP)

- samverkan vid utskrivning fran slutenvard

Dokumentation, registrering och
rapportering

« rutiner for journalféring och dokumentation
- efterlevnad av registreringsanvisningar

« rapportering enligt regionens anvisningar
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