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Avrapportering av uppdrag enligt 2024 års 

analysplan 

Regionen fastställer årligen en analysplan som identifierar prioriterade 

analyser för att stödja utvecklingen av regionens verksamhet. Dessa analyser 

kompletterar den löpande uppföljningsverksamheten och fokuserar på 

strategiskt viktiga områden. Sammanfattande avrapportering sker i RD-

rapporten. 

KPP 2023  

KPP är en del av regionens ekonomistyrning och är en årligt återkommande 

analys. Analysen syftar till att jämföra kostnader för vårdkontakter och 

vårdtillfällen på olika nivåer inom hälso- och sjukvården. KPP-analysen 

omfattar jämförelser (kostnader/kr per DRG-poäng, innerfall, ytterfall) 

genomförs mellan regionerna och länets sjukhus och läns- och 

länsdelssjukhus. Analysen syftar till visa vad Region Norrbotten producerar 

och till vilken kostnad. 

Sammanfattande slutsatser 

Region Norrbotten jämfört med riket (2023) 

• Högsta kostnad i riket för somatisk vård totalt: 

o Kostnad per DRG-poäng: 83 688 kr (rikssnitt: 75 409 

kr). 

• Högsta kostnad för somatisk öppenvård: 

o Kostnad per DRG-poäng: 86 989 kr (rikssnitt: 75 399 

kr). 

• 6:e högsta kostnad för somatisk slutenvård: 

o Kostnad per DRG-poäng: 80 398 kr (rikssnitt: 75 417 

kr). 

• Kostnadsutveckling 2023 jämfört med 2022: 

o Region Norrbotten: +17 % (riket: +10 %). 

Resultaten visar på ökade kostnader per patient och ökade skillnader 

gentemot andra regioner, vilket indikerar behov av strategier för att hantera 

resurshanteringar och av att optimera vårdprocesser. Utmaningarna är 

särskilt viktiga i en region med stora geografiska avstånd och en spridd 

befolkning. 
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Sammanfattning för läns- och länsdelssjukhus 

Somatisk slutenvård 

• Produktionskostnaden för somatisk slutenvård är 3 procent högre än 

riksgenomsnittet (2022 var siffran -3 procent) per DRG-poäng för 

2023.  

• För somatisk slutenvård redovisar Gällivare (+10 %), Kiruna 

(+10%), Piteå (+6 %), Sunderbyn (+10 %) högre kostnader än snittet 

för läns- respektive länsdelssjukhus. Kalix har en lägre kostnad per 

producerad DRG-poäng (-5 %) i slutenvård jämfört med 

genomsnittet i riket.  

• Under flertalet år har Piteå sjukhus haft klart lägre kostnader per 

producerad DRG-poäng i slutenvård jämfört med genomsnittet för 

länsdelssjukhus. Piteå sjukhus har en högre kostnad per producerad 

DRG-poäng i slutenvård än snittet 2023.  

 

Kostnad per producerad DRG-poäng i somatisk slutenvård per sjukhus 

 

Somatisk öppenvård 

Produktionskostnaden för somatisk öppenvård är 9 procent högre än 

riksgenomsnittet (2022 var siffran 2 procent) per DRG-poäng för 2023. För 

öppenvården är det framför allt Gällivare (+25 %), Sunderbyn (14 %) och 

Piteå sjukhus (14 %) som framstår som dyra jämfört med snittet medan 

Kiruna (-9 %) och Kalix sjukhus (-7 %) har en kostnad per producerad 

DRG-poäng som är lägre än snittet i riket.  
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Kostnad per producerad DRG-poäng i somatisk öppenvård per sjukhus 

 

Ytterfallen ökar i hälso- och sjukvården 

En jämförelse över tid visar att ytterfallen utgör i genomsnitt 7 procent i 

Region Norrbotten och har ökat både i sluten och öppenvård. Ytterfall är 

vårdkontakter som kostar betydligt mer än genomsnittet.  Högst andel 

ytterfall i somatisk slutenvård har Piteå sjukhus (9,6 %). Kalix sjukhus (4 %) 

har ytterfall i paritet med genomsnittet i riket för länsdelssjukhus.  

Somatisk slutenvård, andel ytterfall 

 

I öppenvården har Gällivare sjukhus klart högre andel ytterfall (10,4 %) än 

övriga sjukhus. Även Piteå sjukhus (6,5 %) har en högre andel ytterfall i 

öppenvården.  Kalix sjukhus har lägre kostnader för ytterfall i öppenvården 

än genomsnittet (1,5 %).  
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Somatisk öppenvård, andel ytterfall 

 

Avslutande rekommendationer: KPP 2023 

Rapporten tydliggör till exempel behov av att:  

Uppmärksamma kostnadsutvecklingen inom öppenvård samt orsaker till 

ökande andel ytterfall.  

En jämförande analys mellan olika vårdgivare, som presenteras här, kan 

belysa hur kostnaderna för likvärdiga vårdinsatser varierar. Fördjupade 

analyser på vårdenhets- och vårdprocessnivå kan bidra till att identifiera 

avdelningar, kliniker eller verksamhetsområden som uppvisar högre eller 

lägre kostnadseffektivitet. Genom att jämföra dessa resultat kan regionerna 

identifiera "bästa praxis" och undersöka vad som gör vissa vårdgivare mer 

effektiva än andra. 

Skillnaderna kan bero på faktorer som arbetsrutiner, resursanvändning, 

personalens arbetsfördelning eller användning av teknik. Denna kunskap kan 

användas både för att förbättra vårdmodeller i enheter med högre kostnader 

och för att sprida framgångsrika arbetssätt till andra vårdgivare. 

 

 


