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Kvalitet i ha lso- och sjukva r-
den – Region Norrbotten 
Avrapportering av uppdrag enligt 2025 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.  

Inledning och syfte 

Detta underlag redovisar resultat från Sveriges Kommuner och Regioners 

(SKR) rapport Kvalitet och kostnader i hälso- och sjukvården samt komplet-

terande indikatorer från Vården i siffror (SKR:s databas). Syftet är att ge ett 

samlat beslutsunderlag för strategiska diskussioner på ledningsnivå. Ana-

lysen av indikatorer från Vården i siffror avser perioden 2022–2024 och om-

fattar årligen mellan 440 och 672 indikatorer. 

Regionens förutsättningar  

Demografisk utveckling 

Region Norrbotten har en förhållandevis utmanande demografisk struktur. 

Andelen invånare som är 70 år och äldre har ökat med sex procentenheter 

mellan år 2000 och 2024, jämfört med endast en procentenhet i Stockholms 

län. I dag är var femte invånare i Norrbotten 70 år eller äldre, medan motsva-

rande andel i riket är var sjätte. Denna åldersstruktur innebär ett strukturellt 

högre vårdbehov, särskilt avseende kroniska sjukdomar, multisjuklighet och 

behov av kontinuitet i vården. 

Förebyggande insatser 

Inom det förebyggande området ses positiva nationella trender, exempelvis 

ökad andel bröstcancer som upptäcks via screening och minskad regional va-

riation. Vaccinationer är en av de mest effektiva folkhälsoinsatserna. Genom 

att vaccinera sig så skyddas individen mot sjukdom, men bidrar också till att 

minska smittspridning. Vaccinationer bidrar till att minska belastningen på 

hälso- och sjukvården vilket frigör resurser till andra vårdbehov. Region 

Norrbotten har en något lägre vaccineringsgrad för influensavaccin bland 65 

år och äldre (66 procent jämfört med 69 procent i riket). Vaccinering för 

barn (MPR) och unga (HPV) strax under rikssnitt.  
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Sjukdomsförekomst 

SKR:s rapport (Kvalitet och kostnader i hälso- och sjukvården) redovisar ett 

samlat mått på sjukdomsförekomst baserat på cancer, hjärtinfarkt, diabetes 

och stroke. Region Norrbotten har en tydligt högre sjukdomsbörda än riket, 

särskilt för hjärtinfarkt. Förekomsten av hjärtinfarkt är 54 procent högre 

bland kvinnor och 40 procent högre bland män jämfört med rikets genom-

snitt. För diabetes ses en högre förekomst på 6 procent för kvinnor och 12 

procent för män, medan stroke är något vanligare än riket för både kvinnor 

och män. Några få regioner har en lägre sjukdomsförekomst än rikssnittet för 

både män och kvinnor, bland andra Stockholm och Uppsala. 

Samtidigt visar cancerindikatorerna en lägre rapporterad förekomst än riket. 

Detta kan delvis bero på skillnader i diagnostik, upptäckt och registrering.  

Hälso- och sjukvårdens kvalitet och verksamhet 

Kvalitet i ett internationellt perspektiv 

Sverige placerar sig internationellt i toppskiktet gällande medicinska resultat 

och har en av de lägsta nivåerna av åtgärdbar dödlighet inom EU. Sverige 

som helhet placerar sig tredje bäst i Europa när det gäller detta övergripande 

kvalitetsmått på hälso- och sjukvården. Utvecklingen över tid visar en tydlig 

förbättring, vilket indikerar att vårdens kvalitet stärks trots ökande behov. 

Region Norrbotten verkar inom denna nationella kontext. 

Följsamhet till nationella riktlinjer 

SKR:s rapport Kvalitet och kostnader i hälso- och sjukvården redovisar reg-

ionernas följsamhet till Socialstyrelsens nationella riktlinjer, vilka beskriver 

de mest effektiva och evidensbaserade åtgärderna inom ett antal stora sjuk-

domsgrupper. Sammanställningen omfattar totalt 46 indikatorer: 22 inom 

cancer, 10 inom hjärtinfarkt, 10 inom stroke och 4 inom diabetes. 

Den genomsnittliga måluppfyllelsen i riket uppgår till 94 procent, medan 

Region Norrbotten når 92 procent sammantaget. Variationerna mellan reg-

ionerna är små, vilket indikerar en generellt hög och jämn följsamhet till nat-

ionella riktlinjer. 

Region Norrbotten uppvisar mycket god måluppfyllelse inom stroke och 

hjärtinfarkt. För stroke uppnås i genomsnitt 100 procents måluppfyllelse1 

                                                      

 

1 I regioner som har en måluppfyllelse på över 100 procent har en högre andel av pa-

tienterna fått den rekommenderade behandlingen än vad som har angivits som ambi-

tionsnivå i de aktuella behandlingsrekommendationerna. 
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och för hjärtinfarkt 94 procent.Inom diabetesområdet uppgår måluppfyllel-

sen till 85 procent, vilket indikerar ett visst förbättringsbehov. Inom cancer-

området är den genomsnittliga måluppfyllelsen 87 procent, med särskilt 

goda resultat inom bröstcancervård men delvis sämre för lung- och prosta-

tacancevård.  

Norrbotten har i huvudsak god måluppfyllelse mot nationella riktlinjer. 

Måluppfyllelse inom stroke och hjärtinfarkt, två av de största och mest 

resurskrävande sjukdomsgrupperna i regionen är mycket god. Det indikerar 

stabil kvalitet och välfungerande kliniska processer. 

Samlad bedömning 

SKR:s databas Vården i siffror redovisar regionernas resultat inom områden 

som kvalitet, tillgänglighet, patientupplevelser med mera. Den samlade an-

delen indikatorer som är bättre än riket ger en övergripande bild av hur reg-

ionen förhåller sig till riksgenomsnittet i ett stort antal kvalitetsmått. Under 

perioden 2022–2024 var cirka 45 procent av indikatorerna bättre än riket, 

jämfört med cirka 64 procent i den region som uppvisar högst resultat. Detta 

innebär att Region Norrbotten i ett stort antal indikatorer ligger under än 

över rikets genomsnitt. Resultatet ska förstås som ett jämförande analytiskt 

mått som främst visar var avvikelser finns mellan regioner och behöver tol-

kas i relation till vilka vårdområden indikatorerna avser. 

Fördjupade analyser visar att de stora och mest kritiska vårdflödena uppvisar 

stabil och i flera fall god kvalitet. Detta gäller exempelvis strokevård, hjärt–

kärlsjukvård, IVA, ortopedi, astma/KOL och stora delar av cancervården, 

där vårdvolymerna och den medicinska risken är som störst. Det gäller även 

tematiska områden som säker vård, primärvård, läkemedelsbehandling, mål-

nivå kvalitetsregister. 

Samtidigt finns ett behov av att mer systematiskt prioritera områden med 

svagare resultat. Det gäller områden som reumatologi, tandvård, palliativ 

vård samt tvärfunktionella områden som patientupplevelser och tillgänglig-

het. Andra viktiga områden är vaccinationer och screening, barn och ungas 

hälsa. Denna samlade analys utgör underlag för fortsatt prioritering och upp-

följning inom regionens strategiska utvecklingsarbete.  

 

 

 

 


