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Nationell uppföljning av hälso- och sjukvården – en uppdatering och 
utveckling av ett tidigare regeringsuppdrag

• Syftet är att löpande följa utvecklingen i hälso- och 
sjukvården och att identifiera nya utmaningar.

• Vår uppföljning riktar sig framför allt till beslutsfattare på 
nationell nivå.

• Bygger vidare på ett regeringsuppdrag från 2018 om att 
ta fram 5-10 indikatorer för nationell uppföljning av 
hälso- och sjukvården, med särskilt fokus på 
patientperspektivet



Uppföljningen utgår från hälso- och sjukvårdens mål, med särskilt fokus på 
patientperspektivet

• God kvalitet i vårdens hälsoutfall, personcentrering och 
tillgänglighet

• Jämlikhet mellan grupper (kön, ålder, självskattad hälsa 
och socioekonomi) samt regioner

• Effektivitet - att resurserna räcker till så mycket vård som 
möjligt

Återspeglar lagstiftningens mål för hälso- och sjukvården

• Indikatorerna är valda utifrån vad patienter och befolkning 
värderar högst

• Vi inkluderar patientrapporterade mått (PROMs och 
PREMs)

• Utförliga jämlikhetsanalyser

Fokus på patientperspektivet



Vi kompletterar kvalitetsindikatorerna med insats- och resursmått för att 
kunna analysera produktivitet och effektivitet…
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Digitala utomlänsbesök hos läkare i primärvården 

Viktade primärvårdsbesök

Kostnad per viktat primärvårdsbesök 

Kostnad per DRG-poäng i specialiserad vård
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Upplevelse av samordning

Tillgång till vård

Avstått från vård
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...samt internationell jämförelse för att få en 
uppfattning och styrkor och svagheter
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Sammanfattning av resultaten

Ökande kostnader



Ökande kostnader



Goda hälsoutfall, men skillnader mellan grupper

Sjukvårdsrelaterad åtgärdbar dödlighet Tillgodosett vårdbehov



Ökande kostnader



Sverige ligger sämre till när det gäller personcentrering i primärvården
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Pandemin har gett avtryck i väntetiderna i den specialiserade vården
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Personer med sämre självskattad hälsa upplever i högre utsträckning 
tillgänglighetsbarriärer

Avstår från vård Tillgång till den vård man behöver



Ökande kostnader



Minskad produktivitet under pandemin

Nettokostnad per viktat besök i primärvården Nettokostnad per DRG-poäng 



Insatser och kostnader

Antalet läkarbesök minskar Kostnaderna har ökat
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