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Databaserad beskrivning av primarvarden

Bakgrund

Priméarvard definieras i Halso- och sjukvardslagen (HSL) som halso- och sjukvardsverksamhet dar
Oppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Priméarvarden star for sddan grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens. | delbetiankandet ”God och nira vard - En gemensam fardplan och malbild”?,
konstateras att ”"De begransade mojligheterna att folja upp primarvarden gor att det saknas central
information for att fa en helhetsbild av svensk hélso- och sjukvard”.

Priméarvard har en nyckelroll i sjukvardssystemet och fungerar som férsta kontaktvag vid
hélsoproblem, star for kontinuitet, hanterar basal vard av folksjukdomar och samordnar behandling
i relation till multisjuklighet.

For att kunskapsstyrningens produkter (kunskapsstod, vardforlopp, remissvar m.m.) ska bli
relevanta och rattvisande behovs verktyg for att beskriva aktuella patientpopulationer, sa som de
visar sig pa primarvardsniva, fore selektion till specialiserad vard.

Till skillnad mot slutenvard och specialiserad 6ppenvard saknas ett nationellt register for
primarvard. | regionerna finns dock val utbyggda system med inhdmtning av exempelvis besok,
diagnoser och lakemedelsforskrivning i relation till vardnivaer. Flera analyser har gjorts och goérs
regelmassigt i regionerna men utan bredare spridning.

Nationella samverkansgruppen (NSG) Uppfdljning och analys har gjort en kartlaggning av de
mojligheter som finns fér att ta fram primarvardsbeskrivningar?.

Socialstyrelsen har av regeringen fatt uppdraget att bland annat utreda mojligheterna foér en
beskrivning av primarvard. | en delrapport beskrivs exempelvis svarigheterna att sambearbeta data
mellan privata och regiondrivna verksamheter.

Malsattningen for den nationella arbetsgruppen (NAG) Databaserad beskrivning av primarvarden
har varit att utarbeta nationellt anvandbara modeller for att tydliggdra primarvardsnivan av
patientgrupper och floden, for att stodja kunskapsstyrningen sa att vardférlopp och kunskapsstéd
kan baseras pa hela patientpopulationer och inte bara den selekterade population som behandlas
for specifika diagnoser inom specialiserad vard.

1SOuU 2017:53
2 (RAPPORT kartlaggning av nationella register i primarvérd, Bjork, S., Westander, F. och Forslund, T.)
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Metod

Som underlag begardes varddata avseende diagnoser, besok och kvalitetsindikatorer (Bilaga 1) in
fran samtliga regioner gallande depression, hypertoni och artros, uppdelat pa alder och kén samt
specificerat vilken vardprofession som registrerat/hanterat besdket. Depression, hypertoni och
artros valdes ut da de avspeglar registreringar for olika personalkategorier, vardval och
organisation i olika regioner.

Av 21 regioner skickade 15 regioner in underlag, med en sammanlagd befolkning pa 7,8 miljoner,
eller 71% av Sveriges befolkning.

Utover diagnoser och besok har arbetsgruppen aven tittat pa férskrivning av lakemedel som
anvands vid hypertoni, utifran definierade dygnsdoser (DDD) och regionernas kodning av
arbetsplatskoder i arbetsplatskodregistret (ARKO).

Denna rapport har granskats enligt rutin for granskningsgrunda ett inom ramen fér Nationellt
system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard och reviderats utifran relevanta synpunkter.
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Sammanstallning

| rapporteringen gar det att se stora skillnader mellan regionerna nar det galler exempelvis
prevalens av studerade diagnoser (antalet individer med registrerad diagnos i primarvarden 2021
dividerat med befolkning i regionen 2021 enligt statistiska centralbyran (SCB)). Det finns sakerligen
flera forklaringar till detta, men det beror sannolikt till storsta delen pa olikheter i registrering,
rapportering och organisation, och inte pa faktiska skillnader i vard eller vardkvalitet.

Vissa skillnader i forekomst av diagnoser i inrapporterade data kan forklaras av hur registreringar
hanteras, kunskap/formaga att extrahera komplett och tillférlitliga data ur journal- och
faktureringssystemen, samt att regionerna gor olika tolkningar av hur data ska maskas om det &r fa
individer i en aldersgrupp.

Forekomst av diagnos hypertoni i primarvarden i olika aldrar
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Figur 1. Stora skillnader mellan regioner, andel individer med registrerad hypertonidiagnos i primarvarden
2021 uppdelat pa regioner.
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Ersattningssystemen paverkar troligen diagnosregistreringar, exempelvis rapporteras tva till tre
ganger hogre forekomst av bade hypertoni, depression och artros i regioner med hég Adjusted
clinical groups® (ACG)-viktning (6ver 30%) av ersattningen till vardcentralerna.

Forekomst av diagnos i primarvard
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Figur 2. Prevalens av individer under 2021 med registrerade diagnoser i primarvarden, uppdelat pa regioner
med hog (>30%) eller 1ag (<30%) andel av primarvardens ersattning baserat pa ACG.

Férekomsten av hdgt blodtryck uppskattas av SBU till 27% av den vuxna befolkningen®. De regioner
som ligger hogst i diagnosregistrering i primarvarden kommer upp i ca 18-22%, medan majoriteten
av regionerna ligger under 10%. Motsvarande skillnad i diagnosregistrering syns inte inom
specialiserad vard. Ersattningen till specialiserad vard paverkas inte av ACG-viktning av
ersattningen till primarvarden.

Forekomst av diagnos i specialiserad 6ppenvard
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Figur 3. Prevalens av individer med registrerade diagnoser i specialiserad vard 2021, uppdelat pa regioner
med hog (>30%) eller 1ag (<30%) andel av primarvardens ersattning baserat pa ACG

3 System for att férutse framtida sjukvardsbehov utifran tidigare och nuvarande sjukdomar, &lder och kén
4 SBU:s sammanfattning och slutsatser gillande hypertoni (sbu.se)
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Primarvardskvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden med syfte att stodja
forbattringsarbete och uppfoljning genom analys, reflektion och larande (Ias mer i avsnitt
Primarvardskvalitet). Primarvardskvalitet berdknar prevalensen utifran hur stor andel av
befolkningen som fatt diagnos hypertoni/artros/depression nagon gang senaste fem aren i stallet
for bara under ett ar, och da blir férekomsten av diagnos likartad oavsett ACG-viktning. Nar
ersattningen till vardcentraler viktas i hogre grad efter ACG upprepas diagnoser oftare, men
sjukdomsprevalensen eller diagnossattning verkar inte paverkas.

Forekomst av diagnos enligt Primarvardskvalitet
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Figur 4. Forekomst av diagnos enligt primarvardskvalitets indikatordefinitioner.

Nationellt system
7 for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-12-13

Halso- och sjukvéard

Sveriges regioner i samverkan

Rapporterade och identifierade svarigheter

Ett fatal regioner kunde inte leverera data for privata vardgivare, andra regioner hade svarigheter
att identifiera vilka patienter som blivit diagnossatta bade inom primarvard och specialiserad vard.

Utifran de variationer som ses forefaller regionerna rapportera olika enheter som specialiserad
vard respektive primarvard. Denna tolkning baseras pa andelen patienter som rapporterats som
diagnossatta inom specialiserad respektive primarvard.
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Figur 5. Andel individer med hypertonidiagnos i specialiserad 6ppenvard respektive priméarvard utifran hur
regionerna rapporterat. Paverkas exempelvis av respektive regions definition av primarvard och specialiserad
Oppenvard. Samma patient kan vara diagnossatt bade i primarvard och specialiserad 6ppenvard.
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| regioner med hog ACG-viktning verkar en stérre andel av patienterna diagnossattas i
primarvarden.

Fordelning mellan primarvard och specialiserad 6ppenvard
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Figur 6. Andel individer med hypertoni-, artros- eller depressionsdiagnos i specialiserad vard respektive
primarvard utifran hur regionerna rapporterat, uppdelat pa regioner med hog respektive Iag eller ingen
viktning av primarvardens ersattning utifran ACG.

Aven andra organisatoriska delar kan paverka vad som har registrerats och levererats. | Region
Stockholm skéts hemsjukvarden av regionen, vilket resulterar i en stor mangd diagnossatta
sjukskoterskebesok i den dldre befolkningen, till skillnad fran 6vriga regioner.

Antal fysiska besok av sjukskoterska med diagnos hypertoni

Region Stockhol
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Figur 7. | Region Stockholm skots hemsjukvarden av regionen, vilket syns tydligt pa antalet
sjukskoterskebesok i den aldre populationen.

Diagnosregistreringsgraden ar hog bland ldkare till skillnad fran andra yrkesgrupper dar
registreringsgraden &r lagre> och varierar mellan regionerna. Exempelvis varierar andelen i
befolkningen som traffat fysioterapeut och fatt diagnosen artros i gruppen 70-74 ar mellan nara
0% och 13%. Troligen paverkas registreringsgraden hos andra personalkategorier av olika faktorer,
sasom ersattningsmodellen och tradition.

5 KPP priméarvard 2022
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Primarvardskvalitet

Primarvardskvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden med syfte att stodja
forbattringsarbete och uppféljning genom analys, reflektion och larande.

Som underlag efterfragades data for 31 olika indikatorer fran Primarvardskvalitet, 27 galler
vardcentraler och 4 géller rehabenheter. 13 regioner har inkommit med uppgifter, 3 enligt
egenutvecklad |6sning och 10 regioner anlitar samma féretag som varit behjalpliga med
datauttaget.

Uppdelningen mellan rehabenhet och vardcentral, till exempel artrosskola, PVQ Artros Ar03 och
PVQ Artros Ar12, forsvarar jamforelse. De 13 regioner som har inkommit med uppgifter registrerar
artrosskola enligt féljande:

e 6 regioner registrerar artrosskola hos vardcentralerna,

e 2 regioner registrerar artrosskola endast pa rehabenheter,

e 2 regioner registrerar artrosskola bade pa vardcentral och rehabenheter,
e 3 regioner har inte registrerat artrosskola.

Kontinuitetsmatning enligt Primarvardskvalitet varierar mycket, framfor allt géllande
fysioterapeuter. Troligtvis beror detta pa en generellt I3g och varierande diagnosregistreringsgrad
hos fysioterapeuter.
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Lakemedel

Utifran forskrivningen av ldkemedel som anvands vid hypertoni ser vi att regionerna registrerat
arbetsplatskoder nagot olika nér det géller primarvard. | vissa regioner ar vardcentraler
registrerade som Mottagningsverksamhet i stallet for Priméarvard.

Tolkningen av siffrorna ar att ungefar 80% av dygndoserna forskrivs av primarvarden, utan nagra
storre variationer mellan regionerna.

Fordelning av forskrivning av lakemedel som anvands vid
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Figur 8. Forskrivning av Iakemedel som anvands vid hypertoni. Férdelningen dr densamma oavsett om antal
definierade dygnsdoser (DDD) anvands eller antal expedieringar. J6nkoping, Kalmar, Vastra Gotaland och till
viss del Norrbotten kodar troligen Primarvard som 21 Mottagningsverksamhet. Uppdelning enligt registrering
i Arbetsplatskodregistret (ARKO).
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Diskussion

Varje region beslutar sjalvstandigt vilka vardval och ersattningsmodeller som ska anvandas, vilket
paverkar bade registreringar och arbetssatt. Regionerna tolkar ocksa de juridiska férutsattningar
for sambearbetning av data och hanteringen av data fran privat/offentlig vard olika.

Varje region definierar ocksa sjélva, inom vissa ramar, vad som kategoriseras som primarvard och
specialiserad 6ppenvard.

For att kunna anvdnda och jamféra varddata mellan olika regioner kravs att registreringar och
definitioner standardiseras. Det bor skapas en enhetlig syn regioner emellan pa vad som ska
registreras, hur det ska registreras samt i vilka situationer det ska registreras. En gemensam
definition av hur primarvard rapporteras bor ocksa tillampas.

Det ar svart att veta om regionerna som registrerat en hég prevalens ligger nara sanningen eller
inte.

Att enbart titta pa diagnoser ger inte nagon information om patienten behandlats inom primar-
eller specialiserad vard. For att identifiera vem som star for behandlingen behéver dven annan
patientdata, sa som till exempel lakemedelsdata anvandas, samkdras och analyseras.

Dubbeldokumentation bor undvikas och i stéllet bor relevant varddata anvéndas och rapporteras
som en integrerad del av journalsystemen. Vardforloppen inom primarvarden stracker sig ofta 6ver
flera ar, och mojligen skulle en dataanalys baserad pa flera ars data ge en mer rattvisande bild.

De stora variationer i rapportering som identifierats under arbetets gang har gjort det svart att
beskriva en modell baserad pa den insamlade informationen, daremot har flera
forbattringsomraden identifierats. Trots variationerna i rapporteringen finns en samstammig bild
att en stor majoritet av patienterna skots och behandlas enbart i primarvarden.
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Slutsatser

Utifran rapporteringen ar en slutsats att jamforelser mellan regioner ar svara att géra pa grund av
skillnader i organisation och ersattningsmodeller. Att beskriva patientpopulationen pa
primarvardsniva utifran enstaka diagnoser ar en alltfor stor forenkling dd manga patienter har flera
diagnoser dar samtliga hanteras inom priméarvarden.

For en bra databaserad beskrivning av primarvarden skulle det vara av varde att koppla samman
mer &n en dimension av varddata per patient, till exempel bade hypertonidiagnos och forskrivning
av hypertonildkemedel, diabetes och foérskrivning av diabeteshjdlpmedel/lakemedel eller diagnos
och specifik provtagning.

Utifran tillgangliga data hanterar primarvarden i storleksordningen 70 % till 90 % av patienterna i
dessa patientgrupper, baserat pa bland annat forskrivning av lakemedel som anvénds vid hypertoni
och andelen diagnossatta individer i specialiserad vard jamfoért med primarvard.

Forslag pa forbattringar i registreringar

Grunden for en bra databaserad modell ar bra data, och grunden for bra data ar dels en hog
registreringsgrad, dels korrekta registreringar.

Nagra grundforutsattningar for att regioner ska vara jamforbara ar att registreringen sker likartat
inom och mellan regioner, samt att det ar samma typ av data som registreras och anvands.

| en bra modell ska sjalva modellen paverka registreringen i sa Iag grad som majligt. Samtidigt
maste modellen accepteras av alla regioner dven ur ett juridiskt perspektiv.

For att uppna detta skulle regionerna behéva samverka kring att:

1. Registrera likartat.

2. Séakerstélla korrekt registrering, och undvika att vardval och ersattningsmodeller leder till
missvisande eller felaktiga diagnosregistreringar.

3. Gemensamt definiera vilken typ av verksamhet som rapporteras som primarvard,
respektive specialiserad 6ppenvard.

4. Tydlighet gallande tolkningen av de juridiska ramverken géallande datahantering.
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Nationella arbetsgruppens deltagare
Namn Roll Profession, titel Tjanstestalle Sjukvards-
region
Erik Ramelius | Ordférande Specialist i Priméarvarden Region Sédra
allmanmedicin, Skane
verksamhets-
utvecklare
Eva Tornvall Ordfoérande t o | Distriktsskoterska, | Ledningsstaben, Region Sydostra
m 2022-08-31 | med. dr. Ostergétland
Maria Eriksson | Medforfattare | Leg psykolog, med. | Narhélsan, Vastra Vastra
dr. Gotalandsregionen
Per Hjerpe Medforfattare | Specialist i FoU-chef, FoUUI primar Vastra
allmdnmedicin, och nara vard Skaraborg,
med.dr. Vastra
Gotalandsregionen
Charlotte Medforfattare | Distriktsskoterska Akademiskt Stockholm/
Ivarsson primarvardscentrum Gotland
Region Stockholm
Emil Medforfattare | Specialist i Koncernkontoret, Vastra | Vastra
Johansson allmdnmedicin, Gotalandsregionen
medicinsk
radgivare
Jorgen Medforfattare | Professor och Bitr. Avdelningschef for Vistra
Mansson Specialist Samhallsmedicin och
Allmanmedicin Folkhalsa Sahlgrenska
Akademin, Vastra
Gotalandsregionen
Jan Rosengren | Medforfattare | Verksamhets- Halsovalsenheten, Halso- | Mellansverige
controller och sjukvardsstaben
Region Orebro l3n
Cecilia Medforfattare | Arbetsterapeut Omradeschef Narhadlsan | Vastra
Pehrsson Rehab, Vastra
Gotalandsregionen
Susanne Steen | Medfdrfattare | Specialist i Projektledare
allmanmedicin PrimarvardsKvalitet
Avdelningen for vard och
omsorg, SKR
Ann Eld Adjungerad Verksamhets- Primarvardscentrum, Sydostra
Wohlfarth utvecklare Region Ostergétland
Christina F Statistik Dataanalytiker, Enheten for DataAnalys Sédra
Jonsson registerspecialist och RegisterCentrum/
HSS/Koncernkontoret,
Region Skane
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Bilaga 1
Varddata

Indikatorer fran Primarvardskvalitet: Till och med September 2022. (Tidsperioden bakat bestdms av
respektive indikator)

Ovrig varddata (exempelvis antal unika individer och vardkontakter): Tidsperiod 2021 (20210101 -
20211231)

Redovisning av data

Data i samtliga matt redovisas uppdelat pa kon och pa alder (0-59 ar: 10-arsintervall, 60—99 ar: 5-
arsintervall, samt 2100 ar).

Indikatorer fran Primarvardskvalitet

Overgripande

PVQ Kontinuitet KoO1L: Kontinuitetsindex for patienter med kronisk sjukdom, senaste 18
manaderna, ldkare, pa vardcentral

PVQ Kontinuitet Ko05S: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 manaderna, sjukskoterska
PVQ Kontinuitet KoO7FT: Kontinuitetsindex for patienter med kronisk sjukdom, senaste 18
manaderna, fysioterapeut, pa rehabenhet

PVQ Kontinuitet KoO1FT: Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom, senaste 18
manaderna, fysioterapeut, pa vardcentral

PVQ Prioritering PrO1Dig+Fys: Andel patienter som har haft uppféljande kontakt vid kronisk
sjukdom, fysiskt eller pa distans

PVQ Samsjuklighet Ss01;2: Andel patienter med 2 kroniska sjukdomar

PVQ Samsjuklighet Ss01;3: Andel patienter med 3 kroniska sjukdomar

PVQ Samsjuklighet Ss01:4: Andel patienter med 4 kroniska sjukdomar

PVQ Samsjuklighet Ss01;5: Andel patienter med 5 eller fler kroniska sjukdomar

Hypertoni

PVQ Hypertoni HTO1: Forekomst av diagnos hypertoni

PVQ Hypertoni HT02,0: Andel patienter med hypertoni som saknar aktuellt blodtrycksvarde
PVQ Hypertoni HTO2H: Andel patienter med hypertoni som har blodtryck >160/100

PVQ Hypertoni HTO2L1: Andel patienter med hypertoni som har blodtryck <140/90

PVQ Hypertoni HT02L2: Andel patienter med hypertoni som har blodtryck <140/90
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https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/837a6250-290c-430f-b7bd-11631488e0b2
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/837a6250-290c-430f-b7bd-11631488e0b2
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/cba0f9fd-073d-4800-a9c0-39af852f3147
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/1cd2f4cb-9ff2-4320-8235-ea6af1a46a35
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/1cd2f4cb-9ff2-4320-8235-ea6af1a46a35
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/c7ce0a37-333f-467a-9e49-0d55c99abbf2
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/c7ce0a37-333f-467a-9e49-0d55c99abbf2
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/36baccd7-bae2-41a1-bd1e-3dc2834e5b10
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/36baccd7-bae2-41a1-bd1e-3dc2834e5b10
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/8ed2d1ad-d470-4c65-8265-b6f86ed233a4
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/42efad3e-ed78-4fe2-b739-cb5612122ec1
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/93e90efc-767d-41da-9d7b-72ca621a7458
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/c2945521-0d05-4b50-b295-c53edab85ad5
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/d711fb15-ac1b-45e5-aab1-e0632ccca121
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/4e39571e-341e-4bc9-a98a-7e76aa156323
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/2e1de8e3-04be-4c8b-9369-9bec2d5db3d6
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/8eb1cd7a-0067-4277-9ea3-f8caed8ace2e
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/bbe4980e-10fd-41e7-8f49-b26d72fcfb71
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Depression

PVQ Depression Dep01: Férekomst av diagnos depression, pa vardcentral

PVQ Depression Dep02: Andel patienter med nydiagnostiserad depression som blivit somatiskt
undersokta

PVQ Depression Dep03: Andel patienter med ny diagnos depression som behandlas med
antidepressiva ldakemedel

PVQ Depression Dep04: Andel patienter som har varit pa aterbesok eller haft annan kontakt efter
nyinsjuknande i depression

PVQ Depression Dep05A: Andel patienter med depression som har varit pa aterbesdk 6-12
manader efter insdttning av antidepressiv [akemedelsbehandling, alla professioner

PVQ Depression Dep06: Andel patienter som fatt psykologisk behandling med Kognitiv
beteendeterapi (KBT) vid nydiagnostiserad depression

PVQ Depression Dep07: Andel patienter som fatt psykologisk behandling med Interpersonell
psykoterapi (IPT) vid nydiagnostiserad depression

PVQ Depression Dep08: Andel patienter som fatt psykologisk behandling med Psykodynamisk
terapi (PDT) vid nydiagnostiserad depression

PVQ Depression Dep09: Andel patienter med nydiagnostiserad depression som fatt psykologisk
behandling

PVQ Depression Depll: Férekomst av depression, pa rehabenhet

PVQ Depression/Angest Dep/An01: Andel patienter med SSRI som har registrerad evidensbaserad
indikation

PVQ Prioritering PrO3L: Andel patienter som fatt lakemedelsbehandling vid nydiagnostiserad
depression och samsjuklighet

PVQ Prioritering PrO3P: Andel patienter som fatt psykologisk behandling vid nydiagnostiserad
depression och samsjuklighet

Artros

PVQ Artros Ar02: Forekomst av diagnos artros, pa vardcentral

PVQ Artros Arll: Férekomst av diagnos artros, pa rehabenhet

PVQ Artros Ar03: Andel patienter med ny diagnos artros som deltagit i artrosskola, pa vardcentral
PVQ Artros Ar12: Andel patienter med artros som deltagit i artrosskola, pa rehabenhet
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https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/5857c146-4d80-4fc8-a858-c8049e708c23
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/484dcfb2-83fd-4e04-b43c-d636d7f299f5
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/484dcfb2-83fd-4e04-b43c-d636d7f299f5
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/4b3498d2-564f-47d5-9a24-04b6b9f50736
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/4b3498d2-564f-47d5-9a24-04b6b9f50736
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/e864dd12-61a7-4c35-aaa3-88943d25dc56
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/e864dd12-61a7-4c35-aaa3-88943d25dc56
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/3e03c66d-2e69-495a-a961-5408a4f607bd
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/3e03c66d-2e69-495a-a961-5408a4f607bd
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/dbf56b8d-5ed6-4ee5-bc41-326c0b9bfeeb
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/dbf56b8d-5ed6-4ee5-bc41-326c0b9bfeeb
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/9d774ee9-8b59-4273-981e-b82ef3f9908f
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/9d774ee9-8b59-4273-981e-b82ef3f9908f
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/f09e4877-db3d-4571-987b-4bb0897f7f2c
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/f09e4877-db3d-4571-987b-4bb0897f7f2c
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/c5f52f2a-3363-4722-892a-456f58a843e6
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/c5f52f2a-3363-4722-892a-456f58a843e6
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/d4e4e94d-618c-4607-979a-cb6aac97e340
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/f66f7d50-1e46-4a33-9963-ed8ee573b744
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/f66f7d50-1e46-4a33-9963-ed8ee573b744
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/b5b7e3ce-ad17-4956-8049-247061be3981
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/b5b7e3ce-ad17-4956-8049-247061be3981
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/5b4780bb-857c-4496-bf2f-f3ea0b8b9d83
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/5b4780bb-857c-4496-bf2f-f3ea0b8b9d83
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/6af76b72-52e4-4950-abf0-fbd943e9e43f
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/014cc3cf-e0c9-428f-ac33-f8adb0e5968b
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/56b0a36b-0d63-4006-adb2-623595aab200
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/75f767d3-da14-4e60-91c2-8f65a934704c

