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Sammanfattning

Verksamhetsaret 2025 har praglats av inforandet av journalsystemet Cosmic,
vilket inneburit en genomgripande systemomstéllning for primarvarden i
Region Norrbotten. Aret utgor ddrmed ett tydligt overgangsar, dar fokus i
stor utstrackning har legat pa att sakerstalla patientsakerhet, grundlaggande
tillganglighet och stabil drift.

Uppféljningen visar att Vardval primarvard i huvudsak har fullgjort sitt upp-
drag, men att flera resultat och indikatorer paverkats av foérandrade arbets-
sétt, 6kad administrativ belastning och bristande registreringsforutsattningar
under aret. Detta medfor att jamforbarheten 6ver tid ar begransad och att
vissa utfall behdver tolkas med forsiktighet.

Tillgangligheten i primarvarden har férsamrats inom flera omraden, sarskilt
avseende telefontillgdnglighet och medicinsk beddmning inom faststallda
tidsramar. Samtidigt har anvandningen av digitala vardkontakter 6kat kraf-
tigt, bade inom regionens egna verksamheter och genom digital vard i andra
regioner. Utvecklingen pekar pa forandrade vardsokmanster och ett 6kat be-
hov av sammanhallna och d&ndamalsenliga digitala arbetssatt.

Det forebyggande arbetet, bland annat avseende levnadsvanor och hélsosam-
tal, har haft en lagre omfattning &n tidigare ar. Aven detta bedéms i hog grad
vara kopplat till systemomstéliningen och férandrade prioriteringar i verk-
samheterna. Psykosociala team finns etablerade i hela lanet och arbetar i
linje med bestallningens intentioner, men uppféljningen av insatser har pa-
verkats av registreringssvarigheter.

Sammantaget ger uppféljningen en bild av en primarvard som under 2025
haft begransade forutsattningar for utveckling, men som samtidigt upprétt-
hallit verksamhet och vardproduktion under ett ar av omfattande forandring.
Resultaten utgor en viktig grund for fortsatt arbete med stabilisering, forbatt-
rad uppfoljning och utveckling av arbetssétt infor kommande ar.
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Utvecklingen i primarvarden 2025 —
fordjupad beskrivning

Overgripande forutsattningar
Forutsattningar for uppfoljning och datakvalitet

Uppféljningen av Vardval primarvard 2025 behover tolkas i ljuset av flera
samverkande faktorer som paverkat datakvalitet, jamforbarhet och mojlig-
heten till fullstandig redovisning av vissa indikatorer.

Arsrapporten for foregdende &r omfattade perioden januari—oktober 2024. P&
grund av inforandet av nytt journalsystem i november 2024 kunde data for
arets tva sista manader inte inkluderas i redovisningen. Detta innebar att
jamforelser mellan 2024 och 2025 delvis paverkas av sa kallad tappade
data” i foregaende ars rapportering.

Under 2025 har uppféljningen fortsatt praglats av instabilitet i hela proces-
sen kring registrering, datalagring och rapportframtagning. Tidigare har reg-
ionen haft tillgang till ett etablerat datalager med féardiga rapporter. | sam-
band med systemomstallningen har rapportutveckling i Power Bl successivt
byggts upp, men detta arbete ar annu inte fullt stabiliserat. Som en foljd av
detta har det inte varit mojligt att ta fram samtliga indikatorer pa samma satt
eller med samma kvalitet som tidigare ar.

Indikatorer med begransad tillforlitlighet

Under 2025 har vissa indikatorer haft begransad stabilitet, vilket i huvudsak
ar kopplat till inférandet av journalsystemet Cosmic. Systemomstallningen

har paverkat forutsattningarna for registrering, datalagring och rapportfram-
tagning, vilket medfor att vissa indikatorer behdver tolkas med forsiktighet.

Ett exempel &r indikatorn medicinsk beddmning inom tre dagar. Verksam-
heterna beskriver att medicinsk bedémning i praktiken ofta sker genom tele-
fon- eller chattbaserad triage, men att detta inte alltid fangas korrekt i regi-
streringen i Cosmic. Indikatorns utfall paverkas i hog grad av hur bokningar,
tidsstampling och vardkontakter registreras i journalsystemet, vilket innebéar
att utfallet riskerar att underskatta faktisk tillganglighet. Aven andra faktorer,
sasom forandrade arbetssatt och hég administrativ belastning under inféran-
defasen, har haft betydelse for indikatorns tillforlitlighet.

Trots begrdnsad tillforlitlighet har vissa uppgifter inkluderats i den nationella
redovisningen. Detta géller indikatorer dar rapportering krdvs till nationella
aktorer sasom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Socialstyrelsen,
och dar uppgifter redan har rapporterats vidare nationellt. | dessa fall redovi-
sas uppgifterna dven i arsrapporten, i syfte att spegla den rapportering som
skett utanfor organisationen, med beaktande av att resultaten inte fullt ut
speglar verksamheternas faktiska arbetssatt eller prestation.
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Arbetssatt som inte speglas i statistiken

Det finns dven exempel pa verksamheter dar statistik och faktiskt arbetssatt
inte Gverensstdimmer. Enheter som arbetar i team, exempelvis med gemen-
sam hantering av tillganglighet och patientfloden, kan uppvisa laga resultat i
indikatorer trots hog faktisk tillganglighet. Ett exempel &r Laponia hélsocen-
tral, dar arbetssattet moéjliggér mycket god tillganglighet for patienterna, men
dar detta inte fullt ut fangas i nuvarande registrerings- och uppféljningsstruk-
tur. Detta behdver beaktas vid tolkning av resultaten.

Indikatorer som annu inte kan redovisas

For 2025 finns ett antal indikatorer som annu inte kan redovisas, eller endast
kan redovisas med begrénsad kvalitet. Detta géller bland annat:

Fast lakarkontakt

Fast vardkontakt

Lékemedelsgenomgang

Dokumenterad behandlingsbegransning
Efterkontroll av nyforlosta inom mdodrahalsovarden
Hembesok inom barnhalsovarden

Vidare har det annu inte varit mojligt att ta fram kdnsuppdelad statistik for
flera indikatorer. Detta innebdr att analyser av eventuella skillnader mellan
kvinnor och mén i dessa delar inte kunnat genomfdras for 2025.

Samlad bedémning

Sammantaget innebar ovanstaende att resultat och jamfcrelser i arsrapporten
behover tolkas med forsiktighet. Utfallet speglar i flera fall bade faktiska for-
andringar i verksamheten och begransningar i registrering, systemstdd och
uppféljningsforutsattningar. Arbetet med att stabilisera datakvalitet, rappor-
tering och uppféljningsmodeller fortsatter under 2026, med malsattning att
successivt mojliggora mer tillforlitlig och jamférbar uppféljning.

Tillganglighet och vardkontakter

Tillgangligheten i primarvarden har under 2025 forsamrats i flera avseenden.
Telefontillgangligheten har generellt legat under faststalld malniva och vari-
ationerna mellan halsocentraler &r stora. Aven andelen patienter som erhéllit
medicinsk beddmning inom faststallda tidsramar har minskat jamfort med
foregaende ar.

Samtidigt har vardkontakterna i primarvarden forandrats till sin karaktar.
Anvandningen av digitala kontaktvagar, sdsom chatt och andra distanskon-
takter, har okat kraftigt. | vissa verksamheter har detta bidragit till att avlasta
telefonin och méjliggjort nya arbetssatt, medan inférandet varit mer begran-
sat i andra delar av lanet. Sammantaget visar utvecklingen pa férandrade
vardsokmonster hos invanarna, dar digitala kontaktvagar far en allt storre be-

tydelse.
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Parallellt har digital vard i andra regioner 6kat markant, vilket medfort 6kade
kostnader for regionen och indikerar att invanarnas behov av digital tillgang-
lighet inte fullt ut méts inom det egna vardvalet.

Forebyggande arbete och levnadsvanor

Det forebyggande arbetet i priméarvarden har haft en lagre omfattning under
2025 jamfort med tidigare ar. Detta galler bland annat halsosamtal, tobaks-
avvanjning och insatser kopplade till fysisk aktivitet pa recept. Minskningen
sammanfaller med systemomstéllningen och de prioriteringar som verksam-
heterna behdvt gora for att uppratthélla grundlaggande vard och patientsa-
kerhet.

Arbetet med levnadsvanor i identifierade riskgrupper visar att malnivaer i
flera fall inte har uppnatts. Utfallet behdver tolkas med beaktande av att bade
genomfdrande och registrering av insatser har paverkats av forandrade ar-
betssatt och begransade administrativa forutséttningar.

Psykisk ohéalsa och psykosociala insatser

Psykosociala team finns etablerade i samtliga verksamhetsomraden och ar-
betar i huvudsak i linje med bestallningens intentioner. Teamen &r tvarpro-
fessionellt sasmmansatta och utgor en central del i primarvardens arbete med
psykisk ohélsa, sjukskrivning och samverkan med andra aktorer.

Arsberattelserna visar pa ett fortsatt stort, och i vissa delar 6kande, behov av
psykosociala insatser, sarskilt bland barn och unga. Samtidigt har omfatt-
ningen av genomforda samtalsbehandlingar minskat jamfort med foregaende
ar. Registreringsforutsattningarna under 2025 innebar att statistiken sanno-
likt inte fullt ut speglar faktiskt utférda insatser.

Samverkan, kontinuitet och sarskilda uppdrag

Samverkan med kommunerna, bland annat genom arbetet med samordnad
individuell plan (SIP), beskrivs genomgaende som fungerande och utgor en
stabil del av primarvardens uppdrag. Antalet upprattade SIP har dock mins-
kat under aret, samtidigt som andelen patienter med fast vardkontakt har
okat och narmar sig faststalld malniva.

Kontinuiteten i vardkontakter ar relativt stabil, men utan tydliga forbatt-
ringar. Utfallet visar pa behov av langsiktiga och strukturella insatser for att
stérka kontinuiteten, sarskilt i verksamheter med hg personalomsattning el-
ler beroende av tillfalliga 16sningar.

Filialer och servicepunkter har fortsatt utgjort ett viktigt komplement till or-
dinarie halsocentraler, sarskilt i glesbygdsomraden. Verksamheten har dock
paverkats av bemanningsutmaningar och tekniska forutsattningar, vilket
aven haft betydelse for uppféljning och erséttning.
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Samlad bild av aret

Den fordjupade genomgéngen visar att primarvarden under 2025 i stor ut-
strackning har varit inriktad pa att hantera konsekvenserna av systemomstall-
ningen till Cosmic och samtidigt sakerstélla I6pande vardverksamhet. Forut-
séttningarna for utveckling, uppféljning och férebyggande arbete har varit
begransade, samtidigt som efterfragan pa vard och digital tillganglighet fort-
satt att oka.

Avsnittet utgor darmed en bakgrund till den mer detaljerade redovisningen i
bilagor samt till den samlade bedémning som ligger till grund for fortsatt ut-
veckling av Vardval primarvard

Bakgrund

Vardval Norrbotten infordes den forsta januari 2010 med syftet att ge inva-
narna mojlighet att vélja halsocentral. Samtliga utforare, oavsett driftsform,
har samma uppdrag och ska tillhandahalla primarvard av hog kvalitet i enlig-
het med Region Norrbottens bestéllning. Uppdraget omfattar att erbjuda en
trygg, séker och tillganglig vard samt att uppfylla likvardiga krav avseende
kvalitet, kompetens och uppféljning.

Bestallarenhetens uppfoljning syftar till att sakerstalla att befolkningen i
Norrbotten erbjuds en jamlik och kvalitativ primarvard. Uppfoéljningen utgor
ett underlag for styrning, utveckling och dialog med vardgivarna. Resultaten
redovisas i regionens delars- och arsrapporter och gors tillgangliga for vard-
givarna via regionens datalager samt uppfoljningsportalen. Samtliga uppgif-
ter presenteras kdnsuppdelat for att méjliggora analys av eventuella skillna-
der mellan kvinnor och man.

Under det fjarde kvartalet 2024 inférdes journalsystemet Cosmic i hela Reg-
ion Norrbotten. Inférandet har medfort forandrade forutséttningar for regi-
strering och uppfdljning av vissa indikatorer. For perioden januari till de-
cember 2025 kvarstar darfor indikatorer dar datakvaliteten ar begransad eller
dar uppfoljning dnnu inte varit mojlig.

Listningsstatistik och information om vardvalsersattning ar fortsatt transpa-
rent och tillganglig for hdlsocentralerna via det digitala listningssystemet
LISA. Sammanstallningar av resultat per tertial och helar distribueras regel-
bundet till halsocentralernas ledningar samt till divisionschef for Division
Nara vard, vilket mojliggor uppféljning och analys pa bade lokal och reg-

ional niva.
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Allmant

Av lanets totalt trettio halsocentraler drivs tjugofyra i Region Norrbottens
egen regi och sex av privata vardgivare. Tre av de privata enheterna tillhor
Praktikertjanst AB: Cederkliniken i Pited, Vardcentralen Norra Hamn i Lu-
led samt Norrskenets hélsocentral i Vittangi med filialer i Kiruna, Svappa-
vaara och Karesuando. Ovriga privata aktorer ar Doktor.se Gallivare hilso-
central, Hermelinen vardcentral i Luled samt Sévast vardcentral.

Verksamhetsaret 2025 har varit utmanande for flera halsocentraler till f6ljd
av inférandet av journalsystemet Cosmic. Erfarenheterna av systembytet va-
rierar mellan verksamheter. For vissa enheter har 6vergangen inneburit for-
battrade forutsattningar, bland annat genom tillgang till ett mer nationellt
etablerat journalsystem, vilket underlattat exempelvis introduktion av tillfal-
ligt anstéllda lakare.

For flertalet verksamheter har inférandet samtidigt medfért betydande opera-
tiva utmaningar. En stor del av aret har behovt avséttas for att hantera grund-
laggande funktionalitet, justera arbetssétt och sékerstélla korrekt registrering.
Detta har begrénsat mojligheterna att vidareutveckla verksamheten och ef-
fektivisera arbetssatt under aret. Systemets prestanda och anvandbarhet har i
flera verksamheter upplevts som begransande.

Den 6kade administrativa belastningen har paverkat produktionsférmaga, ar-
betsmiljo och tillganglighet. Arsberéttelser och dialoger med verksamheterna
visar att omstéllningen inneburit en ékad belastning for medarbetarna, sar-
skilt under arets inledning.

Aterkommande utmaningar som lyfts av verksamheterna avser bland annat:

begransad overblick éver patientinformation

osékerhet kring registrering och synkronisering av uppgifter

behov av aterkommande justeringar av rutiner under inférandefasen
okad tids- och resursatgang for administrativa moment
anpassningsbehov till primarvardens arbetssatt

behov av forstarkta patientsékerhetsrutiner

De registreringsutmaningar som kvarstatt under delar av aret har gjort att det
har tagit langre tid att sakerstélla korrekt ersattningsgrund samt att det till
vissa delar har forsvarat mojligheterna att ta fram tillforlitliga uppféljnings-
data. Som en konsekvens kan den redovisade statistiken i vissa delar inte
fullt ut spegla verksamheternas faktiska aktivitet och genomférda insatser.

Mot denna bakgrund kan féljande indikatorer for narvarande inte redovisas i
arsrapporten eller redovisas med tillracklig kvalitet:

o Kontroller: efterkontroll inom madrahalsovarden efter forlossning
samt hembesok inom barnhalsovarden

o Kuvalitetsindikatorer: lakemedelsgenomgang samt dokumenterad be-
handlingsbegrénsning
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o Konsuppdelad statistik: levnadsvanor vid hypertoni, diabetes, fetma
samt vid depression, angest och sémnstorning, liksom kontinuitet for
lakare och sjukskoterskor

o Fast lakarkontakt och fast vardkontakt

Listade patienter

Antalet listade invanare har okat med 251 personer jamfort med foregaende
period och uppgar nu till totalt 248 616 invanare, vilket motsvarar en 6kning
med cirka 0,16 procent. Av dessa dr 53 374 personer listade hos privata utfo-
rare, motsvarande cirka 21,5 procent av lanets befolkning.

Hermelinen/Kry Lulea star for den stérsta 6kningen av listade invanare un-
der aret, med ett tillskott pa 1 755 personer, det &r en 6kning med 16,7 pro-
cent. Aven Hermelinen/Kry Sévast uppvisar en betydande 6kning, med

1 158 nya listade patienter, en 6kning med nastan 38 procent. Majoriteten av
de som ér listade vid Hermelinen i Luled kommer fran Lulea och Boden,
men det finns dven patienter fran samtliga dvriga hélsocentralers geografiska
omraden i lanet.

Utover Hermelinen/Kry ar det ytterligare tio hdlsocentraler som uppvisar en
okning av antalet listade invanare.

Sett i ett flerarigt perspektiv innebér arets 6kning att trenden med gradvis sti-
gande listningstal vid l&nets halsocentraler fortsatter.

Tio av lanets halsocentraler har fler &n 10 000 listade invanare. Storst ar Ki-
runa halsocentral med 15 719 listade patienter, medan atta halsocentraler har
farre dn 5 000 listade. Minst ar Arjeplogs halsocentral med 2 471 patienter.

Antalet listade invanare per halsocentral per december 2025 redovisas i dia-
gram 1.

ANTALET LISTADE PER DECEMBER 2025

Kiruna he 15719
Kalix he 15367
Stadsvikens hc 165347
H en ve 12264
Sandens he 12029
Bijorkskatans hc 11716
Cederkliniken 11206
Hallans he 10565
Ve Norra Hamn 10243
Pitea hc 10035
Hortlax he 9924
Bjérknds hc 9237
Laponia hc 8099
Omésets hc 8930
Doktor.se, G-vare he 8466
Gammelstads hc 8184
Haparanda hc 8163
Alvsbyns he 7347
Bergnasets hc 7183
Norrskenets hc 6872
Arvidsjaurs he 6041

Pajala hc 5303
Jokkmokks he I — ] 35
Hertstns he  ————— 355

Savast Vo —— 1223
Overtorned he  — < | 05
Raned he e 3605
Overkalix he I —— 3123
Larkans he ——— 3024

Arjeplogs he i — 247 1
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Diagram 1. Antal listade per halsocentral december 2025
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Vardpeng och ersattningsmodell

Den vardvalsersattning (vardpeng) som varje hélsocentral erhaller utgér hu-
vuddelen av verksamhetens intékter och betalas ut manadsvis. VVardpengen
baseras pa tre komponenter:

« Alderskapitering (65 procent) — férdelning utifrén den listade be-
folkningens aldersstruktur

e Socioekonomiskt index, CNI (10 procent) — kompensation for socio-
ekonomiska skillnader

o Vardtyngd, ACG (25 procent) — baserat pa diagnoser och vardbehov
hos de listade patienterna

For samtliga tre komponenter galler att lanssnittet &r 1,0. Kvoterna beraknas
och uppdateras manadsvis per hélsocentral.

Alderskapiteringskvoten speglar &ldersstrukturen hos den listade befolk-
ningen vid respektive halsocentral. I glesbygdsomraden ar andelen aldre in-
vanare generellt hogre, vilket medfor en hogre kvot och darmed en stérre an-
del av vardpengen.

| december 2025 hade Overtorned halsocentral den hogsta alderskapiterings-
kvoten i lanet (1,09), foljt av Overkalix, R&ned och Pajala (samtliga 1,07).
Dessa halsocentraler har en éldre befolkningsstruktur bland sina listade inva-
nare. De lagsta kvoterna aterfanns i mer urbana omraden, sdsom Bjorkskatan
(0,90), Hertson (0,94) och Gammelstad (0,96), vilket aterspeglar en yngre
listad befolkning.

Alderskapiteringskvot per hilsocentral i december 2025 redovisas i
diagram 2.

Alderskapiteringskvot december 2025

Overtorned he 1,09
Qverkalix he 1.07
Ranea hc 1,07
Pajala hc 1.07
Laponia he 1.04
Kalix hc 1,04
Jokkmokks hc 1.04
Haparanda he 1.04
Arjeplogs he 1,04
Alvsbyns hc 1,03
Pited he 1,03
Larkans hc 1,02
Héllans hc 1,02
Hermelinen ve 1,02
Bjorknas he 1,02
rvidsjaurs hc 1,02
Ve NorraHamn 1.01
Norrskenets hc 1,01
Sandens he 1
Hortlax hc 1
Stadsvikens hc 0,99
Omésets hc 087
Savast Vo 087
Doktor.se, G-vare hc 087
Cederklinik 0,97
Bergnésets hc 0,87
Kiruna he 0,96
Gammelstads hc
Hertsdns he 084
Bjérkskatans hc 08

00 02 04 06 08 10 12

Diagram 2. Alderskapiteringskvot december 2025
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CNI per december 2025

Bjorknas hc 14
Hertsans he 138
Overkalix hc 12
Haparanda hc 12
Ornzisets e | 9
S S NS D iz, 1 18
Pited e | —— |1
B0k skiatans DiC | ——————————— e ——
e I
Pajala he i |
B e — I
Overtored he e 1 ()
I L ——————
Alvsbyns o/ ——— )
[ELCLE
Kalix he
Héllans he 0,99
Arjeplogs he 0,99
Arvidsjaurs he 0,98
Ve NorraHamn 0,95
Réned he 0,94
Kiruna he 0,93
Cederkliniken 0,93
a he 0,92
Hermelinen ve 0,91
Norrskenets he 09
Sandens hc 0,85
Savast Vo 074
Gammelstads hc 0,74
Hortlax hc 072

0 020 040 080 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Diagram 3. CNI-kvot december 2025
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Care Need Index (CNI) speglar vardbehov som &r kopplat till socioekono-
miska faktorer, sdsom bl a andelen ensamst&ende med barn, arbetsloshet, en-
samstaende 6ver 65 ar samt andelen utlandsfodda. Eftersom dessa forutsatt-
ningar varierar mellan olika upptagningsomraden skiljer sig aven CNI-vér-
dena mellan hélsocentralerna.

| december 2025 uppvisade Bjorknas (1,40) och Hertsén (1,36) de hdgsta
CNI-vérdena i lanet, vilket indikerar en hogre andel listade patienter med so-
cioekonomiska riskfaktorer. Motsatt monster sags i Hortlax (0,72) Séavast
(0,74) och Gammelstad (0,74), dar de l1agsta véardena speglar en befolkning
med generellt mer gynnsamma socioekonomiska forutsattningar.

Det genomsnittliga CNI-vardet for samtliga hdlsocentraler i Norrbotten upp-
gar till 1,01, vilket &r oférandrat jamfort med foregaende ar.

CNI-vérde per hélsocentral i december 2025 redovisas i diagram 3.

ACG-kvot december 2025
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Diagram 4. ACG-kvot december 2024

Adjusted Clinical Groups (ACG) anvands for att mata vardtyngd baserat pa
diagnoser hos de listade patienterna vid hélsocentralerna under de senaste 18
manaderna. Eftersom vardtyngden i hog grad paverkas av patienternas alder
finns en tydlig korrelation mellan ACG-kvoten och alderskapiteringskvoten,
medan sambandet med CNI &r svagare.

| december 2025 uppvisade bade Overkalix och Arjeplog de higsta ACG-
vardena i lanet (1,19), vilket indikerar en relativt hog vardtyngd bland de lis-
tade patienterna. Lagst varden noterades vid Bjorkskatan (0,81), Bjorknds
(0,86) och Hertson (0,87), vilket aterspeglar en yngre och generellt friskare
befolkning vid dessa hélsocentraler.

Det genomsnittliga ACG-vardet for lanet ligger nara 1,0 vilket &r forvantat
da indexet &r normerat mot snittet.

ACG-varde per hélsocentral i december 2025 redovisas i diagram 4.

Resultat

Trygga norrbottningar med god livskvalitet
Halsosamtal 40-, 50- och 60-aringar

Resultat

Norrbottens hdlsosamtal &r en riktad halsoframjande och sjukdomsforebyg-
gande insats pa befolkningsniva med syfte att minska insjuknande i hjart-
och karlsjukdom. Antalet invanare i malgrupperna var 9 245 under 2025 (9
154 foregaende ar). Halsosamtal genomfordes vid 22 hélsocentraler och to-
talt deltog 1 147 invanare (1 304 foregaende ar).

Malet for 2025 ar att 35 procent av lanets 40-, 50- och 60-aringar ska ha ge-
nomfort ett halsosamtal. Pa lansniva deltog 12,3 procent av malgruppen. Av
deltagarna var 57 procent kvinnor och 43 procent man. Fordelat per alders-
grupp deltog 13,4 procent av 60-aringarna, 12,6 procent av 50-aringarna och
10,7 procent av 40-aringarna. Hogst deltagandegrad noterades vid Pitea hél-
socentral (56 procent), foljt av Arjeplog och Overtorned (52 procent var-
dera).

Andelen inbjudna som registrerats som “tackat nej” uppgar till 38 procent i
samtliga aldersgrupper. Detta behover tolkas med forsiktighet da registre-
ringen aven kan avse uteblivet svar vid kontaktforsok.

Tolkning

Deltagandet nér inte malnivan. Arsberéttelser och dialog med verksamhet-
erna beskriver att systemomstallningen under 2025 paverkat forutsattning-
arna att genomfora och registrera forebyggande insatser.

Beddmning och fortsatt arbete

Variationerna mellan halsocentraler visar att organisering och arbetssétt har
betydelse. Fortsatt stod for enhetliga rutiner samt forbattrad registreringskva-
litet beddms vara centralt for att 6ka deltagandet.

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

PUBLICERINGSDATUM

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP1070-2130597527-221 0.37
ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Carola Wallstal Malin Duvsten



Sida 14 (22)

Fysisk aktivitet pa recept samt tobaksavvéanjning

Resultat

Vardval primarvard omfattar tva prestationsbaserade indikatorer inom lev-
nadsvanor: kvalificerad tobaksavvanjning samt forskrivning och uppféljning
av fysisk aktivitet pa recept (FaR). Ersattningen for kvalificerad tobaksav-
vanjning ar 1 000 kronor per genomférd insats och uppféljning av FaR er-
sétts med 500 kronor per genomford uppféljning.

Under perioden januari-december 2025 genomfdrdes 295 kvalificerade to-
baksavvanjningar (361 foregaende ar). Antalet FaR-uppfdljningar uppgick
till 1 410 (3 564 foregaende ar), vilket motsvarar 2 154 farre uppféljningar.
Resultaten varierar mellan hdlsocentraler.

Tolkning

Minskningen sammanfaller med systemomstéllningen under 2025 och de
prioriteringar som verksamheterna behovt gora. Utfallet kan &dven paverkas
av registreringsforutsattningar.

Bedomning och fortsatt arbete

Skillnaderna mellan halsocentraler indikerar olikheter i arbetssatt och kapa-
citet att arbeta systematiskt med levnadsvanor. Fortsatt arbete behdver inrik-
tas pa stabila rutiner for genomforande och registrering samt kunskapsstod
for likvardig tillampning i lanet.

Telefontillganglighet

Resultat

Telefontillgangligheten har férsamrats under perioden januari—december
2025, fran 78,2 procent foregaende ar till 75,4 procent. Samtalsvolymen
Okade till 684 902 inkommande samtal, vilket &r 26 365 fler samtal jamfort
med 2024. Tillgangligheten var sarskilt lag i januari 2025 (66,3 procent) och
forbattrades under februari (74,4 procent) och mars (76,7 procent).

Ingen halsocentral nadde malnivan. Sex av 30 halsocentraler uppnadde 90
procent eller hogre. Variationen var stor: Kalix hade lagst niva (49,3 pro-
cent) medan Savast nadde 99,5 procent. Sandens och Larkans halsocentraler
uppvisade 97 procent.

Tolkning

Utfallet paverkas av flera faktorer, daribland bemanning, samtalsvolym och
systemomstallningen under arets inledning. Under hosten har dven forand-
ringar i Tele Q-konfiguration paverkat patienternas kontaktvagar i vissa om-
raden.

Beddmning och fortsatt arbete

Flera halsocentraler behover fortsatt arbeta med atgarder for bemanning,
schemaldggning och samtalshantering. De stora variationerna visar att lokala
arbetssétt har betydelse, samtidigt som det samlade utfallet indikerar ett be-
hov av forbattringsarbete pa bred niva. Skillnaderna mellan halsocentralerna
visar att lokala arbetssatt har stor betydelse, samtidigt som ingen enhet nar
malnivan, vilket indikerar ett behov av insatser pa regional niva
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TELEFONTILLGANGLIGHET 2024 SAMT 2025

SavastVe 99,5% I 99,8%: —
Larkans he 97,3% I 2,0%
Sandens hc 97,2% I— 09,6 —
Overtomed he | 94,8% I 07,3% —
Hertsans he 94,6% I 07,7% ——
Hermelinen ve 93,3% I 56,55 ——
Overkalix he 86,6% I 91,9 —
Asvidsjaurs he B4,5% I 57 ,2% —
Alvsbyns he 82,6% I— 01,8% —
Pajalahe | 82,4% I 79,1% —
Bjorksk hc | 82,0% § I 72,9%
Arjeplogs he 81,9% I 91,9%
Ve NoraHamn 81,6% [ 84,7 —
ammelstads ho 81,2% I 70,0%:
Hortlax he 80,6% I 02,9 ——
Bergnasets he 80,5% [ 65,9% —
he 80,0% [ 79,4% —
Norrskenets he 76,9% I G5, 1%
Réned he 74,4% I 54,6% ——
H fahc | ] 72,9% I G1,1% —
Hallanshe | 72.4% I G7,7% ——
Laponia he 72,3% I ©5,7%
dsvikens he 71,1% I 51,1%
Bjorknas he 70,4% [ 58,0% ——
Cederkliniken 66,6% I 55,1% —
Doktor.se, G-vare hc 66,3% . G4,9%
Kiruna he 62,2% S 59,3%
Pited he 60,7% [ 76,9% —
Ornasetshe | 59,4% [ G2,0% —
Kallxhe S 49,3% S 2,2 ——
0,0% 50,0% 100,00 150.0% 200,09

H2025 m2024

Diagram 5 Jamforelse telefontillganglighet januari-december 2024—-2025

Digitala vardkontakter med chatt

Resultat
Under perioden januari—december 2025 registrerades totalt 168 161 digitala

vardkontakter, vilket motsvarar en 6kning med 48 procent jamfort med fore-
gaende ar. Av dessa genomfordes 63,6 procent vid privata halsocentraler
(106 954 kontakter) och 61 209 kontakter vid regiondrivna halsocentraler.
Manadsstatistiken visar relativt stabil niva under varen med tydliga ned-
gangar under juli och december.

Tolkning
Uppgifter for november—december ar ofullstandiga for Hermelinen/Kry

vardcentral pa grund av plattformsbyte och svarigheter att ta fram data, vil-
ket paverkar jamforbarhet. Arsberattelser och verksamhetsdialog beskriver
att digitala arbetssatt i vissa verksamheter avlastar andra kontaktvégar, men

att inforandet varierar mellan halsocentraler.

Beddmning och fortsatt arbete
Utvecklingen visar att digitala kontaktvégar ar ett véxande inslag i primar-

varden. For att stodja likvardig tillgang behover arbetssatt och implemente-
ring utvecklas mer enhetligt, samtidigt som datakvalitet och uppf6éljning sa-

kerstalls.

250,0%
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Medicinsk beddmning inom tre dagar

Resultat

Medicinsk beddmning inom tre dagar ar en indikator inom vardgaran-
tin och avser patienter som soker primarvarden for ett nytt eller for-
samrat halsoproblem. Malet ar 100 procent. For perioden januari—de-
cember 2025 uppgar lanssnittet till 68 procent. Féregaende ar (till och
med oktober) var lanssnittet 93,6 procent. Enligt inrapporterade upp-
gifter till SKR ligger riksgenomsnittet pa 84 procent.

Indikatorn redovisas trots kdnda begransningar i datakvalitet, da upp-
gifterna rapporteras nationellt till SKR och darmed redan ingar i nat-
ionella sammanstéliningar. Resultatet behéver darfor tolkas med for-
siktighet.

Det finns variation mellan halsocentraler. En mindre kdnsskillnad no-
teras; 56 procent av dem som fatt medicinsk bedémning inom tre da-
gar ar kvinnor.

Tolkning

Under 2025 har registreringsférutsattningar och datakvalitet paverkats
av systemomestéllningen till Cosmic. Verksamheterna beskriver att
medicinsk beddmning i praktiken ofta sker via triage i telefon eller
chatt, men att detta inte alltid fangas i indikatorn. Utfallet paverkas i
hdg grad av hur bokningar och tidsstampling sker i journalsystemet,
vilket innebar att indikatorn i forsta hand speglar bokade nybesok sna-
rare an faktisk medicinsk bedémning.

Indikatorn bedéms dérmed vara sarskilt instabil under 2025 och riske-
rar att underskatta faktisk tillganglighet i verksamheter med team-ba-
serade eller digitalt stédjande arbetssétt.

Bedomning och fortsatt arbete

Indikatorn behdver fortsatt foljas, men med tydlig medvetenhet om
dess begransningar under pagaende systemomstéllning. Fokus bor
ligga pa forbattrade och mer enhetliga registreringsrutiner samt fort-
satt utveckling av arbetssatt for medicinsk bedomning, inklusive tele-
fon- och chattbaserad triage. Arbetet med att stabilisera datakvalitet
och uppfoéljningsforutsattningar &r en forutsattning for att indikatorn
pa sikt ska kunna anvandas som ett mer tillforlitligt matt pa tillgang-

lighet.
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Riskbeddmning av levnadsvanor hos riskgrupper
Riskgrupp diabetes, hdgt blodtryck och/eller 6vervikt

Resultat

Malnivan &r att 80 procent av riskgruppen ska ha en journalford riskbedom-
ning av levnadsvanor. Under 2025 uppnadde tva halsocentraler malnivan (tio
halsocentraler foregaende ar). Pa lansniva har 48 procent av riskgruppen till-
fragats (69,7 procent foéregaende ar). Andelen ar 47 procent for kvinnor och
50 procent for mén.

Tolkning

Utfallet visar en tydlig minskning jamfért med foregéende &r. Arsberéattelser
och verksamhetsdialog beskriver att halsofrdmjande arbete i flera fall priori-
terats ned under systemomstélliningen, och att registreringsforutsattningar
paverkat utfallet.

Bedomning och fortsatt arbete

FOr att na prestationsersattning kravs att grundnivan for riskbeddmning upp-
nas. Fortsatt arbete behdver fokusera pa stabila rutiner for riskbedomning
och registrering samt stod for ett mer systematiskt arbetssatt.

Riskgrupp depression, angest och sémnstorning

Resultat

Malnivan &r att 65 procent av riskgruppen ska ha en journalford riskbedom-
ning av levnadsvanor. Under 2025 uppnadde tre halsocentraler malnivan (tio
halsocentraler foregaende ar). Pa lansniva har 42 procent av riskgruppen till-
fragats (62 procent foregaende ar). Andelen ar 43 procent for kvinnor och 41
procent for méan.

Tolkning

Utfallet innebar en tydlig forsamring jamfort med foregaende ar. De storsta
hindren beddéms ligga i det initiala arbetet med att stalla fragan och regi-
strera, snarare an i atgardsarbetet nar risk val ar identifierad.

Beddmning och fortsatt arbete
Fortsatt stod behdvs for rutiner och registrering, samt for att sékerstalla att
levnadsvanor integreras i arbetet med patienter med psykisk ohélsa.

Psykisk halsa

Samtalsbehandling vid psykisk ohélsa

Resultat

Under perioden januari-december 2025 har totalt 3 470 patienter fatt ngon
form av samtalsbehandling. Under perioden januari—oktober 2024 genomfor-
des 4 408 samtalshehandlingar; statistik for arets tva sista manader saknas
for 2024.

Av patienterna som fatt samtalsbehandling under 2025 var 68 procent kvin-
nor och 32 procent mén. Detta motsvarar att 1,4 procent av samtliga listade
patienter tagit del av samtalsbehandling.
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Det finns betydande variationer mellan halsocentraler. | vissa fall paverkas
enhetsredovisning av organisatoriska upplagg dar insatser genomférs vid an-
nan enhet.

Tolkning

Konsfordelningen bedéms i forsta hand spegla skillnader i hjélpstkande. Va-
riation mellan hélsocentraler paverkas av bemanning, arbetssatt och organi-
sationsstruktur samt av uppfoéljningsforutsattningar.

Beddmning och fortsatt arbete

Resultatet indikerar ojamn tillgdng och behov av fortsatt arbete for mer lik-
vardig tillganglighet. Forbattrade uppfoljningsmajligheter och tydligare en-
hetsvis redovisning behover sékerstéllas.

Trygghet och samverkan
Digitala utomlanskontakter och kostnader

Resultat

Matning av antalet digitala utomlénskontakter har varit méjlig sedan juni
2025. Under perioden juni—december har totalt 23 023 invanare sokt digital
vard i andra regioner. Flest kontakter avser Kry (4 161) foljt av Mindler (3
588).

Kostnaderna for digital utomlansvard uppgar till 24 655 336 kronor, vilket &r
en 6kning med 4 038 389 kronor jamfort med 2024. Under perioden 2020
2024 har kostnaderna legat relativt stabilt mellan cirka 20,5 och 21,8 miljo-
ner kronor per ar.

Tolkning

Okningen indikerar ett forandrat vardsokandemonster och en okad efterfra-
gan pa digitala kontaktvagar. Da volymmatning startade forst i juni saknas
full jamférbarhet av kontaktvolymer 6ver tid.

Beddmning och fortsatt arbete

Utvecklingen behdver foljas I6pande. For att dampa kostnadsutvecklingen
och starka tillgangligheten behdver regionens digitala arbetssatt och erbju-
dande fortsatt utvecklas och implementeras mer enhetligt
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Arskosnad utomlinsvardkontakter PV

2025

24 655 336

2024

20 616 947

2023

21802 146

2022

20467 871
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Diagram 5. Kostnader for utomlansvardkontakter via Internet.

Digitala utomlanskontakter — sékmoénster bland listade patienter
(fordjupning)

En fordjupad analys av digitala utomlanskontakter visar att listade patienters
anvandning av externa digitala vardgivare uppvisar tydliga monster som
skiljer sig mellan olika halsocentralers listningspopulationer. I resultatbila-
gan redovisas statistik per halsocentral och per digital vardgivare, vilket moj-
liggor analys av 6vergripande sokmdonster snarare an jamforelser av enskilda
vardenheter.

Analysen visar att patienter i hog grad soker digital vard hos ett begransat
antal aktdrer och att denna anvandning inte ar slumpmassigt fordelad. For
vissa listningspopulationer dominerar kontakter med specifika digitala vard-
givare, medan andra uppvisar en mer spridd anvandning. Dessa skillnader
speglar hur patienter orienterar sig i det digitala vardutbudet och ska inte tol-
kas som uttryck for skillnader i medicinsk kvalitet eller prestation mellan
hélsocentraler.

Det &r viktigt att understryka att statistiken beskriver var digital vard scks,
men inte ger svar pa bakomliggande orsaker. Utfallet paverkas av flera fak-
torer utanfor halsocentralernas direkta kontroll, sisom marknadsforing, tidi-
gare vardkontakter, digitala aktorers diagnosinriktning samt patienters upp-
levda tillganglighet till vard.

Sammantaget visar analysen att digitala utomlénskontakter &r ett strukturellt
och systemovergripande fenomen. Resultatet utgér darmed ett relevant un-
derlag for fortsatt styrning och utveckling av regionens samlade digitala var-
derbjudande, snarare an for beddmning av enskilda hélsocentralers verksam-
het.

Forskning om digitala vardtjanster visar att patienters val av digital vard i
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hog grad styrs av tillganglighet, digital halsokompetens och personliga pre-
ferenser, utan att detta nddvandigtvis speglar medicinsk kvalitet eller pre-
station hos vardgivaren

VAald i nara relation

Resultat

Under perioden januari—augusti 2025 har totalt 6 953 patienter tillfragats om
vald i nara relation. Detta & en minskning med 685 patienter jamfort med
samma period 2024 (7 638). Av de tillfragade utgér 73 procent kvinnor och
27 procent man.

Sett till totalen listade patienter har 2,8 procent fatt fragan (4,2 procent av
kvinnorna och 1,40 procent av ménnen).

Tolkning
Utfallet visar fortsatt lag tackningsgrad och en tydlig skillnad mellan kvinnor
och man i hur fragan tillampas.

Beddmning och fortsatt arbete

Fortsatt arbete behovs for att integrera fragan mer systematiskt i kliniska flo-
den och sakerstélla likvardig tillampning, inklusive att nd grupper som i dag
tillfragas i 1ag utstrackning.

Samordnad individuell plan SIP

Resultat

Samordnad individuell plan (SIP) regleras i lagen om samverkan vid utskriv-
ning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612) och syftar till att sakerstalla

samordnade insatser for patienter med behov av bade regionala och kommu-
nala insatser.

Under perioden januari—-december 2025 har lanets halsocentraler varit del-
aktiga i totalt 814 SIP, vilket innebdr en minskning med 21,7 procent jamfort
med foregaende ar (1 040 SIP).

Patientens delaktighet i planeringen uppgick till 81 procent, jamfort med 85
procent féregaende ar. Andelen patienter med dokumenterad fast vardkon-
takt uppgick till 84 procent, vilket & en 6kning jamfort med 2024 (81 pro-
cent) och nara malnivan om 85 procent.

Tolkning

Minskningen av antalet SIP beddms delvis vara kopplad till forandrade ar-
betssétt och registreringsforutsattningar i samband med inférandet av
Cosmic. Samtidigt indikerar 6kningen av andelen patienter med fast vard-
kontakt en starkt kontinuitet i primarvarden.

Beddmning och fortsatt arbete

Samverkan mellan region och kommun via SIP &r fortsatt en central del av
uppdraget. Det fortsatta arbetet behdéver inriktas pa stabila och enhetliga ar-
betssatt samt forbattrade registreringsforutsattningar for att méjliggora en
mer tillforlitlig uppfoljning Over tid.
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Kontinuitetsindex

Resultat

Kontinuitet foljs med Continuity of Care-index (COC) och avser patienter
med kroniska diagnoser och minst tre fysiska besok de senaste 18 ména-
derna. Lakarbaserad kontinuitet uppgar till 28 procent och visar en mindre
forsamring pa 1 procent jamfort med foregaende ar. Sjukskoterskebaserad
kontinuitet uppgar till 20 procent, vilket ar en 6kning med 2 procentenheter.

Tolkning
Utfallet & sammantaget stabilt pa lansniva. Resultaten paverkas av flera fak-
torer, daribland bemanning, personalomséttning och lokala arbetssétt.

Beddmning och fortsatt arbete

Kontinuitet ar sérskilt viktig for patienter med kronisk sjukdom. Fortsatta
Iangsiktiga insatser behovs for att starka kontinuiteten och forbattra uppfolj-
ningsmojligheterna.

Resultat lakarkontakter

Det genomsnittliga kontinuitetsindexet for lakarkontakter visar en mindre
forsamring med 1 procent jamfort med foregaende ar. Andelen patienter med
fast lakarkontakt inom 18 manader med minst tre besok ligger pa 28 procent,
vilket pa lansniva innebér stabilitet men utan nagon forbattring.

Resultat sjukskodterskekontakter

Samtidigt har kontinuiteten i sjukskoterskekontakterna inom 18 manader med
minst tre besok 6kat med tva procentenheter jamfort med foregaende ar och
uppgar nu till 20 procent. Detta motsvarar en stabil situation med en svag for-
battring.

Filialer och servicepunkter

Filialer och servicepunkter utgor ett tillaggsuppdrag inom Vardval primar-
vard och redovisas darfor separat i bilaga 3.

Samlad iakttagelse for resultatdelen

Resultaten for 2025 behdver tolkas i ljuset av systemomstallningen till
Cosmic, som paverkat arbetssatt, registrering och uppféljning. Flera indika-
torer visar forsamrat utfall, sérskilt inom tillgnglighet och forebyggande ar-
bete, samtidigt som digitala kontaktvéagar ¢kar kraftigt och digital utomlans-
vard medfor en tydlig kostnadsokning. Sammantaget visar resultatdelen be-
hov av fortsatt stabilisering av arbetssatt och uppféljning samt en mer enhet-
lig utveckling av primarvardens digitala arbetssatt.
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