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Begrepp 
Skillnad vs ojämlikhet 

Rapporten identifierar skillnader mellan kvinnor och män men kan inte av-

göra om skillnaderna är medicinskt motiverade eller uttryck för att vården 

inte är jämställd. Sådana bedömningar kräver ytterligare information om 

bland annat sjukdomsgrad, samsjuklighet och kliniska prioriteringar. 

Statistisk signifikans / statistiskt säkerställd 

Definition: Ett resultat är statistiskt signifikant om det är osannolikt att skill-

naden beror på slumpen. Gränsvärde: I denna analys används den vanligaste 

gränsen för statistisk signifikans: p < 0,05.  

Det innebär att sannolikheten att resultatet beror på slumpen är mindre än 5 

procent. Enkelt uttryckt: Statistiskt säkerställd skillnad → sannolikt en verk-

lig skillnad.  Inte statistiskt säkerställd → kan bero på slump, särskilt vid 

små patientantal. 

Primärprevention 

Definition: Åtgärder för att förhindra att sjukdom uppstår. Exempel: rök-

stopp innan sjukdom, motion, behandling av högt blodtryck hos friska perso-

ner.  

Sekundärprevention 

Definition: Åtgärder för att förhindra återinsjuknande eller försämring efter 

att sjukdom redan inträffat. 

Exempel: LDL-sänkning efter hjärtinfarkt, blodtryckskontroll, träningspro-

gram, rökstopp efter infarkt. 

Relativ risk (RR) 

Definition: Ett mått som jämför sannolikheten för ett utfall mellan två grup-

per. Tolkning: RR = 1 → ingen skillnad, RR < 1 → lägre sannolikhet än re-

ferensgruppen, RR > 1 → högre sannolikhet än referensgruppen. Exempel: 

RR 0,86 innebär cirka 14 procent lägre sannolikhet. 

Absolut skillnad 

Definition: Skillnaden i procentenheter mellan två grupper. Exempel: 80 

procent vs 69 procent → skillnad = 11 procentenheter. Viktigt: Absolut skill-

nad = hur stor skillnaden är, till exempel i procentenheter. Relativ risk = hur 

stor skillnaden är i förhållande till en annan grupp/referens.  
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Flerårsmedel (till exempel 3-årsmedel, 7-årsmedel) 

Definition: Genomsnitt över flera år, ofta volymviktat för respektive år. 

Syfte: Minska slumpvariation och ge en stabilare bild över tid. Flerårsmedel 

→ mer tillförlitliga trender. 

 Volymviktat medel 

Definition: Ett medelvärde där år med fler patienter väger tyngre. Ger mer 

rättvis bild än att alla år väger lika mycket. 

Ojusterad analys 

Definition: Analys där man inte korrigerar för skillnader mellan grupper (till 

exempel ålder, sjukdomsgrad). Resultaten visar mönster, men inte de exakta 

bakomliggande orsakerna. 
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Inledning 
Denna rapport presenterar en uppföljande analys av hjärtinfarktvården i Reg-

ion Norrbotten med särskilt fokus på jämförelser mellan kvinnor och män. 

Syftet är att belysa om det finns skillnader i vård, behandling och behand-

lingsresultat mellan könen samt att jämföra regionens resultat med motsva-

rande nivåer i riket. 

Jämställd vård innebär att kvinnor och män ska erbjudas vård på lika villkor 

och att behandling och uppföljning ska utgå från medicinska behov. Samti-

digt är det väl belagt att hjärt-kärlsjukdom kan yttra sig olika hos kvinnor 

och män, både vad gäller symtom, ålder, samsjuklighet, sjukdomsmekan-

ismer och sjukdomsförlopp. Uppföljning av kvalitetsindikatorer är därför en 

viktig del i arbetet med att identifiera, analysera och vid behov åtgärda skill-

nader i vårdens processer och resultat. 

Analysen baseras på data från kvalitetsregistret SWEDEHEART och omfat-

tar hela vårdkedjan – från akuta insatser till sekundärprevention. Resultaten 

redovisas som sammanvägda värden för perioden 2019–2025, vilket ger en 

stabilare bild i en region med relativt små patientvolymer. 

Genom att analysera indikatorerna samlat kan rapporten belysa: 

 var vården fungerar väl,  

 var det finns skillnader mellan kvinnor och män,  

 vilka områden som har störst förbättringspotential 

Rapporten beskriver skillnader mellan kvinnor och män samt mellan Region 

Norrbotten och riket. 

Rapporten kan däremot inte avgöra: 

 om skillnaderna är medicinskt motiverade,  

 vilka bakomliggande orsaker som finns,  

 vilken betydelse som t.ex. ålder, samsjuklighet har.  

Resultaten bör därför i första hand ses som underlag för fortsatt analys och 

uppföljning. Tidigare analyser av återinsjuknande eller död efter hjärtinfarkt 

har inte visat någon statistiskt säkerställd skillnad mellan Region Norrbotten 

och riket. Detta bör beaktas vid tolkning av de processindikatorer som redo-

visas i rapporten. 

Kunskapsbakgrund 
Hjärtinfarktvården i Sverige håller generellt en hög kvalitet och bygger på 

nationella riktlinjer, kvalitetsregister och etablerad evidens. Samtidigt har ti-

digare forskning visat att skillnader mellan kvinnor och män kan förekomma 
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i vissa delar av vårdkedjan, särskilt inom diagnostik, akut behandling och se-

kundärprevention. 

Könsskillnader är generellt små i standardiserade behandlingsmoment där 

tydliga riktlinjer och etablerade vårdprocesser finns, exempelvis läkemedels-

behandling vid utskrivning.  

Data från SWEDEHEART och tidigare svenska studier har visat att kvinnor 

i genomsnitt är äldre vid insjuknandet, oftare har samsjuklighet och genom-

går invasiv diagnostik och revaskularisering i något lägre grad än män. Flera 

studier har dock visat att skillnaderna minskar när hänsyn tas till ålder, risk-

profil och kliniska förutsättningar. 

Tidigare forskning har även visat att kvinnor mer sällan når behandlingsmål 

för LDL-kolesterol efter hjärtinfarkt. Samtidigt visar en metaanalys från 

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration, omfattande 174 000 

deltagare i 27 randomiserade studier, att LDL-sänkande behandling har lik-

värdig effekt hos kvinnor och män för att förebygga större kardiovaskulära 

händelser. Skillnader i måluppfyllelse talar därför inte för att behandlingen 

generellt skulle vara mindre effektiv hos kvinnor, utan kan även påverkas av 

andra faktorer. 

Europeiska riktlinjer från European Society of Cardiology (ESC) betonar 

vikten av jämlik diagnostik, behandling och sekundärprevention efter hjärt-

infarkt samt systematisk uppföljning av behandlingsmål och riskfaktorer. 

Riktlinjerna omfattar hela vårdkedjan från akut omhändertagande till lång-

siktig sekundärprevention.  

Sammantaget framgår att könsskillnader inom hjärtinfarktvården främst åter-

finns i mer komplexa delar av vårdkedjan. Detta gör indikatorer som be-

handling inom rekommenderad tid, invasiv diagnostik och måluppfyllelse 

för LDL-kolesterol särskilt relevanta att följa ur ett jämställdhetsperspektiv. 

Metod  
Analysen baseras på data från kvalitetsregistret SWEDEHEART och omfat-

tar patienter registrerade under perioden 2019–2025. Syftet är att beskriva 

skillnader mellan kvinnor och män samt jämföra Region Norrbottens resultat 

med motsvarande nivåer i riket. 

Följande analysmetoder har använts: 

Sammanvägd analys för perioden 2019–2025 genom summering av täljare 

och nämnare.  

Tvåproportionstest (χ²-test) för jämförelser mellan grupper.  

Årsstratifierad analys med Cochran–Mantel–Haenszel-test som känslighetsa-

nalys.  

Beräkning av relativ risk (RR).  
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Volymviktade flerårsmedel för beskrivning av utveckling över tid.  

Eftersom patientvolymerna i Region Norrbotten är relativt små kan resulta-

ten variera mellan enskilda år, särskilt för kvinnor. För att minska påverkan 

av slumpvariation redovisas därför sammanvägda analyser och volymviktade 

flerårsmedel. 

Analysen är ojusterad och tar inte hänsyn till skillnader i exempelvis ålder, 

samsjuklighet eller riskprofil. Resultaten beskriver därför skillnader i utfall 

men kan inte ensamma förklara bakomliggande orsaker. Observerade skill-

nader bör tolkas som signaler för fortsatt analys snarare än som direkta mått 

på vårdens kvalitet eller jämställdhet. 

Indikatorer 
Tolkning av tabellerna 

 Tabell 1 (regionperspektivet) visar om Region Norrbotten skiljer sig 

från riket signifikant, för respektive indikator.  

 Tabell 2 (jämställdhetsperspektivet) visar om det finns statistiskt sä-

kerställda skillnader mellan kvinnor och män inom Region Norrbot-

ten respektive inom riket, för respektive indikator.  

 Tabell 3 (senaste årets utveckling – tolkas försiktigt) visar utveckl-

ingen mellan 2024 och 2025. På grund av små patientvolymer, sär-

skilt bland kvinnor, bör resultaten tolkas med försiktighet. Ingen 

statistiskt säkerställd förändring mellan åren har påvisats. 
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Tabell 1 och 2 utgör rapportens primära sammanfattning av statistiska jäm-

förelser mellan Region Norrbotten och riket respektive mellan kvinnor och 

män. Vid behov av fördjupad tolkning hänvisas till respektive tabell. 
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Huvudresultat 
Den samlade analysen visar att hjärtinfarktvården i Region Norrbotten i hu-

vudsak uppvisar samma mönster som riket. Flera indikatorer ligger nära nat-

ionell nivå och flera behandlingsindikatorer uppnår eller överträffar Social-

styrelsens målnivåer. 

Två områden avviker tydligt från riket: 

1. Akut öppnande av kranskärl inom rekommenderad tid vid ST-höj-

ningsinfarkt.  

2. Måluppfyllelse för LDL-kolesterol efter hjärtinfarkt.  

För den tidskritiska STEMI-vården ligger resultaten under rikets nivå för 

både kvinnor och män. Resultatet bör tolkas mot bakgrund av regionens geo-

grafiska förutsättningar och långa transportavstånd till PCI-sjukhus. 

För sekundärpreventionen framstår måluppfyllelse för LDL-kolesterol som 

det tydligaste förbättringsområdet. Region Norrbotten ligger konsekvent un-

der rikets nivå och under Socialstyrelsens målnivå, särskilt för kvinnor. 

Könsskillnader förekommer i flera indikatorer men är främst koncentrerade 

till vårdprocesser som innehåller större inslag av klinisk bedömning, invasiv 

diagnostik eller långsiktig uppföljning. I mer standardiserade behandlings-

moment, såsom läkemedelsbehandling vid utskrivning och blodtryckskon-

troll, är skillnaderna små eller saknas helt. 

Den övergripande bilden är att den akuta hjärtinfarktvården fungerar väl och 

att Region Norrbotten i stora delar följer det nationella mönstret. Samtidigt 

identifierar analysen sekundärpreventionen, särskilt måluppfyllelse för LDL-

kolesterol, som ett område där fortsatt analys och uppföljning kan vara rele-

vant. 
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1. Akut öppnande av kranskärl inom rekommenderad 
tid vid större hjärtinfarkt 

1.1 Beskrivning av indikatorn 

Indikatorn mäter andelen patienter med ST-höjningsinfarkt (STEMI) som får 

akut öppnande av kranskärl inom den tidsram som definieras i nationella 

riktlinjer. Tidsmåttet avser tiden från första medicinska kontakt till reperfus-

ionsbehandling. Socialstyrelsens målnivå för indikatorn är 90 procent. 

Resultatet påverkas i hög grad av strukturella och organisatoriska faktorer, 

exempelvis transporttid till PCI-sjukhus, geografiska avstånd, prehospital or-

ganisation och tillgång till ambulansresurser. Indikatorn är därför särskilt 

känslig för regionala förutsättningar. 

1.2 Sammanvägda resultat 2019–2025 

För perioden 2019–2025 ligger Region Norrbotten tydligt under rikets nivå 

när det gäller akut öppnande av kranskärl inom rekommenderad tid. Resulta-

tet ligger långt under målnivån på 90 procent.  

2019–2025 uppgår andelen med behandlingen i Norrbotten till 69 procent 

för män (450 av 650 patienter) jämfört med 80 procent i riket (15 146 av 18 

820 patienter). För kvinnor uppgår motsvarande andel till 61 procent (122 av 

200 patienter) jämfört med 77 procent i riket (4 300 av 5 556 patienter).  

1.3 Jämförelse med riket 

Sammanvägda resultat 2019–2025 

 Norrbotten  Riket Absolut skillnad Relativ risk 

Män 69 % (450/650) 
 
80 % −11 procentenheter RR 0,86 

Kvinnor 61 % (122/200) 
 
77 % −16 procentenheter RR 0,79 

Den relativa risken innebär att män i Region Norrbotten har cirka 14 procent 

lägre sannolikhet att få behandling inom rekommenderad tid jämfört med 

män i riket. För kvinnor är sannolikheten cirka 21 procent lägre. Skillnaden 

mot riket är statistiskt säkerställd för både kvinnor och män i Norrbotten.  
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1.4 Könsskillnader 

Resultatet visar att kvinnor behandlas i lägre grad inom rekommenderad tid 

jämfört med män. Som nämnts ligger resultaten i Norrbotten stabilt kring 70 

procent för män och kring 60 procent för kvinnor. Det finns inga tydliga 

tecken på en långsiktig förbättring eller försämring över tid. För kvinnor ses 

möjligen en svagt nedåtgående trend de senaste åren. Orsaken till det kan 

inte fastslås. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5 Samlad bedömning 
Den sammanvägda analysen visar att Region Norrbotten ligger under rikets 

nivå när det gäller akut öppnande av kranskärl inom rekommenderad tid vid 

ST-höjningsinfarkt. Skillnaden är statistiskt säkerställd för både kvinnor och 

män i Norrbotten och resultaten ligger under Socialstyrelsens målnivå. 

Indikatorn påverkas av flera faktorer, däribland geografiska förutsättningar, 

transporttider och den prehospitala vårdkedjan. Resultaten bör därför tolkas 

mot bakgrund av regionens strukturella förutsättningar. 

Kvinnor uppnår genomgående lägre nivåer än män (riket och Norrbotten). 

Analysen kan däremot inte avgöra vilka faktorer som ligger bakom de obser-

verade skillnaderna. 
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2. Akut öppnande av kranskärl vid större hjärtinfarkt 

2.1 Beskrivning av indikatorn 

Indikatorn mäter andelen patienter med ST-höjningsinfarkt (STEMI) som 

genomgår akut öppnande av kranskärl, oavsett exakt tidpunkt för behand-

lingen. Till skillnad från indikatorn som mäter behandling inom rekommen-

derad tid påverkas resultatet i mindre utsträckning av transporttider och geo-

grafiska avstånd. 

Indikatorn beskriver därför i första hand i vilken utsträckning patienter får 

reperfusionsbehandling vid större hjärtinfarkt. Socialstyrelsens målnivå är 85 

procent. 

2.2 Sammanvägda resultat 2019–2025 

Den sammanvägda analysen för perioden 2019–2025 visar att en mycket hög 

andel patienter med ST-höjningsinfarkt i Region Norrbotten genomgår akut 

öppnande av kranskärl. Resultaten ligger över Socialstyrelsens målnivå på 

85 procent för både kvinnor och män, vilket indikerar en genomgående hög 

behandlingsgrad i regionen. Resultaten ligger över Socialstyrelsens målnivå 

för både kvinnor och män, men något under rikets nivå. Skillnaden är större 

för kvinnor än för män. 

För perioden 2019–2025 uppgår andelen i Norrbotten till 90 procent för män 

(650 av 720 patienter) jämfört med 93 procent i riket (19 820 av 21 305 pati-

enter). För kvinnor uppgår motsvarande andel till 85 procent (200 av 235 pa-

tienter) jämfört med 91 procent i riket (5 556 av 6 123 patienter). 

2.3 Jämförelse med riket 

Sammanvägda resultat 2019–2025 

 Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk 

Män 90 % (650/720) 93 % −3 procentenheter RR 0,97 

Kvinnor 85 % (200/235) 91 % −6 procentenheter RR 0,93 

Den relativa risken innebär att män i Region Norrbotten har cirka 3 procent 

lägre sannolikhet att få akut öppnande av kranskärl vid större hjärtinfarkt 

jämfört med män i riket. För kvinnor i Region Norrbotten är sannolikheten 

cirka 6 procent lägre jämfört med kvinnor i riket. Skillnaden mot riket är 

statistiskt säkerställd. 

Region Norrbotten ligger något under rikets nivå, både för män och för kvin-

nor. Skillnaden är relativt liten i absoluta tal. 

2.4 Könsskillnader 
Den sammanvägda analysen visar att kvinnor i något lägre grad än män ge-

nomgår akut öppnande av kranskärl vid ST-höjningsinfarkt. Under perioden 
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2019–2025 uppgår behandlingsgraden till 85 procent för kvinnor och 90 pro-

cent för män i Region Norrbotten. 

Motsvarande skillnad återfinns även i riket. Skillnaden mellan kvinnor och 

män är därmed inte unik för Region Norrbotten utan följer det nationella 

mönstret. 

Årsvariationerna är större för kvinnor än för män, vilket sannolikt påverkas 

av mindre patientvolymer. Någon tydlig långsiktig förändring över tid kan 

inte påvisas. 

 

2.5 Samlad bedömning 
Den sammanvägda analysen visar att en hög andel patienter med ST-höj-

ningsinfarkt i Region Norrbotten genomgår akut öppnande av kranskärl. Re-

sultaten ligger över Socialstyrelsens målnivå för både kvinnor och män. 

Region Norrbotten ligger samtidigt något under rikets nivå, särskilt för kvin-

nor. Skillnaderna är dock betydligt mindre än för indikatorn som mäter be-

handling inom rekommenderad tid. 

Kvinnor genomgår reperfusionsbehandling i något lägre grad än män, och 

samma mönster återfinns nationellt. Skillnaden är statistiskt säkerställd (ri-

ket, Norrbotten) men relativt liten i absoluta tal. 

Sammantaget talar resultaten för att reperfusionsbehandling används i hög 

grad i Region Norrbotten. Indikator 1 visar en tydlig avvikelse mot riket. In-

dikator 2 visar att skillnaden minskar när tidskravet tas bort. 
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3. Fysiskt träningsprogram 11–13 månader efter 
hjärtinfarkt 

3.1 Beskrivning av indikatorn  
Indikatorn mäter andelen patienter som deltar i ett strukturerat fysiskt trä-

ningsprogram 11–13 månader efter hjärtinfarkt. 

Deltagande i fysisk träning är en central del av hjärtrehabiliteringen och syf-

tar till att minska risken för återinsjuknande samt förbättra livskvalitet och 

överlevnad efter hjärtinfarkt. 

Till skillnad från de akuta indikatorerna påverkas resultatet främst av organi-

sationen av rehabiliteringsverksamheten, patienternas deltagande och regi-

streringsgraden vid uppföljning. Socialstyrelsens målnivå är 60 procent. 

3.2 Sammanvägda resultat 2019–2025 
En sammanvägd analys av indikatorn visar att Region Norrbotten ligger på 

ungefär samma nivå som riket när det gäller deltagande i fysiskt träningspro-

gram efter hjärtinfarkt.  

För perioden 2019–2025 uppgår andelen i Region Norrbotten till 13,6 pro-

cent för män (218 av 1605 patienter) jämfört med 13,9 procent i riket (6123 

av 44 179 patienter). För kvinnor uppgår motsvarande andel till 15,5 procent 

(95 av 612 patienter) jämfört med 14,4 procent i riket (2123 av 14 714 pati-

enter).  

Resultaten visar att Region Norrbotten ligger nära rikets nivå för både kvin-

nor och män. Samtidigt är deltagandet lågt i förhållande till målnivån på 60 

procent. 

3.3 Jämförelse med riket 

Sammanvägda resultat 2019–2025 

 Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk 

Män 13,6 % (218/1605) 13,9 % −0,3 procentenheter RR 0,98 

Kvinnor 15,5 % (95/612) 14,4 % +1,1 procentenheter RR 1,08 

Skillnaden mot riket är liten och inte statistiskt säkerställd.  

3.4 Könsskillnader 
Den sammanvägda analysen visar små skillnader mellan kvinnor och män i 

Region Norrbotten. Kvinnor deltar i något högre grad än män, men skillna-

den är liten och inte statistiskt säkerställd. 

Resultaten ligger nära rikets nivå för båda könen. Årsvariationerna är större 

för kvinnor, vilket sannolikt påverkas av mindre patientvolymer. 

Någon tydlig långsiktig trend eller systematisk könsskillnad kan inte identi-

fieras. Viss nedgång ses under pandemiår. 
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3.5 Samlad bedömning 
Region Norrbotten ligger i nivå med riket när det gäller deltagande i fysiskt 

träningsprogram efter hjärtinfarkt. Någon statistiskt säkerställd skillnad mel-

lan regionen och riket kan inte påvisas. 

Den mest framträdande observationen är i stället att deltagandet är lågt både 

regionalt och nationellt. Resultaten ligger långt under Socialstyrelsens mål-

nivå på 60 procent för både kvinnor och män. 

Könsskillnaderna är små och någon systematisk skillnad mellan kvinnor och 

män kan inte identifieras. 

Sammantaget talar resultaten för att deltagande i fysiska träningsprogram är 

en utmaning både i Region Norrbotten och nationellt, med betydande av-

stånd till målnivån. 
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4. RAAS-hämmande läkemedelsbehandling vid 
hjärtinfarkt 

4.1 Beskrivning av indikatorn  

RAAS-hämmande läkemedelsbehandling (ACE-hämmare eller ARB) är en 

central del av den sekundärpreventiva behandlingen efter hjärtinfarkt. Be-

handlingen minskar risken för hjärtsvikt, återinsjuknande och kardiovaskulär 

död och rekommenderas i nationella och internationella riktlinjer. 

Indikatorn mäter andelen patienter som behandlas med RAAS-hämmande lä-

kemedel efter hjärtinfarkt. Socialstyrelsens målnivå är 90 procent. 

4.2 Sammanvägda resultat 2019–2025 

Den sammanvägda analysen visar att behandlingsnivån är något högre för 

män än för kvinnor. 

För perioden 2019–2025 uppgår andelen i Norrbotten till 93 procent för män 

(1 314 av 1 413 patienter) jämfört med 92 procent i riket (33 408 av 36 404 

patienter). För kvinnor uppgår motsvarande andel till 88 procent (576 av 655 

patienter) jämfört med 89 procent i riket (12 040 av 13 523 patienter). 

Män har därmed något högre sannolikhet att få RAAS-hämmande behand-

ling än kvinnor. Samtidigt är den absoluta skillnaden relativt liten och följer i 

stort sett det nationella mönstret. Resultaten visar en hög behandlingsnivå i 

både Region Norrbotten och riket. Män ligger något över målnivån medan 

kvinnor ligger strax under. 

4.3 Jämförelse med riket 

Sammanvägda resultat  

 Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk 

Män 93 % (1314/1413) 92 % +1 procentenhet RR 1,01 

Kvinnor 88 % (576/655) 89 % −1 procentenhet RR 0,99 

Den relativa risken innebär att både män och kvinnor i Region Norrbotten 

har i stort sett samma sannolikhet att få RAAS-hämmande behandling som 

motsvarande grupper i riket.  

4.4 Könsskillnader 
Den sammanvägda analysen visar att kvinnor i något lägre grad än män be-

handlas med RAAS-hämmande läkemedel efter hjärtinfarkt (Norrbotten, ri-

ket). Skillnaden är statistiskt säkerställd men liten i absoluta tal. Region 

Norrbotten skiljer sig därmed inte från riket när det gäller relationen mellan 

kvinnor och män. 
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Resultaten är stabila över tid och någon tydlig förändring av könsskillnaden 

kan inte identifieras under perioden 2019–2025.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5 Samlad bedömning 
Region Norrbotten ligger i nivå med riket när det gäller RAAS-hämmande 

läkemedelsbehandling efter hjärtinfarkt. Behandlingsnivån är hög för både 

kvinnor och män och ligger nära eller över Socialstyrelsens målnivå. 

Kvinnor behandlas i något lägre grad än män, men skillnaden är liten i abso-

luta tal och följer samma mönster som i riket. 

Sammantaget talar resultaten för en hög och stabil följsamhet till rekommen-

derad läkemedelsbehandling efter hjärtinfarkt. Någon tydlig regional avvi-

kelse kan inte identifieras. Följsamheten till rekommenderas läkemedelsbe-

handling är hög. 
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5. Kranskärlsröntgen vid mindre hjärtinfarkt 

5.1 Beskrivning av indikatorn 
Indikatorn mäter andelen patienter med hjärtinfarkt utan ST-höjning 

(NSTEMI) som genomgår kranskärlsröntgen under vårdtillfället. 

Kranskärlsröntgen är en central diagnostisk metod för att identifiera för-

trängningar i kranskärlen och bedöma behovet av fortsatt invasiv behand-

ling. Socialstyrelsens målnivå är 80 procent. 

Eftersom beslut om kranskärlsröntgen påverkas av patientens riskprofil, 

samsjuklighet och kliniska bedömning används indikatorn ofta vid analyser 

av eventuella skillnader i diagnostik mellan olika patientgrupper.  

5.2 Sammanvägda resultat 2019–2025 

För perioden 2019–2025 uppgår andelen i Region Norrbotten till 88 procent 

för män (995 av 1132 patienter) jämfört med 88 procent i riket (26 250 av 29 

840 patienter). För kvinnor uppgår motsvarande andel till 84 procent (434 av 

516 patienter) jämfört med 85 procent i riket (9 756 av 11 523 patienter). 

Resultaten visar att Region Norrbotten i stort sett ligger på samma nivå som 

riket. De små skillnader som finns mellan regionen och riket är begränsade 

både i absoluta och relativa tal. Resultaten visar att Region Norrbotten ligger 

i nivå med riket för både kvinnor och män. Målnivån uppnås för båda könen. 

5.3 Jämförelse med riket 

Sammanvägda resultat 2019–2025 

 Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk 

Män 88 % (995/1132) 88 % ≈0 procentenheter RR ≈1,00 

Kvinnor 84 % (434/516) 85 % −1 procentenhet RR ≈0,99 

Den relativa risken innebär att både män och kvinnor i Region Norrbotten 

har i stort sett samma sannolikhet att genomgå kranskärlsröntgen som mot-

svarande grupper i riket. Skillnaderna är små och inte statistiskt säkerställda 

jämfört med män och kvinnor i riket.  

Resultaten talar därför inte för någon systematisk regional skillnad i dia-

gnostik.  

5.4 Könsskillnader 
Den sammanvägda analysen visar att kvinnor genomgår kranskärlsröntgen 

vid NSTEMI i något lägre grad än män i Region Norrbotten. Under perioden 

2019–2025 uppgår andelen till 84 procent för kvinnor jämfört med 88 pro-

cent för män. 

Motsvarande skillnad återfinns även i riket. Skillnaden mellan kvinnor och 

män är statistiskt säkerställd men måttlig i absoluta tal. 
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Årsvariationerna är större för kvinnor än för män, vilket sannolikt påverkas 

av mindre patientvolymer. Någon tydlig förändring av könsskillnaden över 

tid kan inte påvisas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.5 Samlad bedömning 
Region Norrbotten ligger i nivå med riket när det gäller kranskärlsröntgen 

vid mindre hjärtinfarkt. Målnivån uppnås för både kvinnor och män och nå-

gon regional avvikelse kan inte identifieras. 

Samtidigt genomgår kvinnor kranskärlsröntgen i något lägre grad än män. 

Skillnaden är statistiskt säkerställd och återfinns även nationellt. 

Analysen visar därmed ett könsmönster som överensstämmer med tidigare 

forskning och nationella data, men resultaten talar inte för att Region Norr-

botten avviker från riket. 

Sammantaget visar indikatorn god måluppfyllelse och resultat i nivå med 

nationell nivå, samtidigt som könsskillnader i diagnostik fortsatt kan följas 

över tid ur ett jämställdhetsperspektiv. Skillnaden mellan kvinnor och män 

överensstämmer med det mönster som beskrivs i tidigare svenska och inter-

nationella studier. 
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6. Extra blodförtunnande läkemedelsbehandling vid 
hjärtinfarkt 

6.1 Beskrivning av indikatorn  
Indikatorn mäter andelen patienter som vid utskrivning efter hjärtinfarkt be-

handlas med rekommenderad trombocythämmande läkemedelsbehandling 

(P2Y12-hämmare). 

Behandlingen är en etablerad del av den sekundärpreventiva behandlingen 

efter hjärtinfarkt och minskar risken för nya hjärt-kärlhändelser. Socialstyrel-

sens målnivå är 90 procent. 

Eftersom behandlingen är väl etablerad och i hög grad standardiserad an-

vänds indikatorn främst som ett mått på följsamhet till behandlingsriktlinjer. 

6.2 Sammanvägda resultat 2019–2025 

En samlad analys av indikatorn extra blodförtunnande läkemedelsbehandling 

vid hjärtinfarkt visar att Region Norrbotten ligger mycket nära rikets nivå.  

För perioden 2019–2025 uppgår andelen i Region Norrbotten till 96 procent 

för män (1 162 av 1 210 patienter) jämfört med 96 procent i riket (31 540 av 

32 890 patienter). För kvinnor uppgår motsvarande andel till 95 procent (503 

av 531 patienter) jämfört med 96 procent i riket (11 790 av 12 245 patienter). 

Resultaten visar mycket hög behandlingsnivå för både kvinnor och män och 

ligger tydligt över Socialstyrelsens målnivå. 

6.3 Jämförelse med riket 

Sammanvägda resultat 2019–2025 

 Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk 

Män 96 % (1162/1210) 96 % ≈0 procentenheter RR ≈1,00 

Kvinnor 95 % (503/531) 96 % −1 procentenhet RR ≈0,99 

Skillnaden mellan könen är inte statistiskt säkerställd, varken i Region Norr-

botten eller i riket. 

6.4 Könsskillnader 
Den sammanvägda analysen visar inga statistiskt säkerställda skillnader mel-

lan kvinnor och män i Region Norrbotten. 

Resultaten ligger mycket nära rikets nivå för båda könen och behandlingsni-

vån är genomgående hög under hela perioden. 

Årsvariationerna är något större för kvinnor än för män, vilket sannolikt på-

verkas av mindre patientvolymer. Någon tydlig förändring över tid kan inte 

identifieras.  
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6.5 Samlad bedömning 
Region Norrbotten ligger i nivå med riket när det gäller trombocythäm-

mande läkemedelsbehandling efter hjärtinfarkt. Behandlingsnivån är mycket 

hög för både kvinnor och män och överstiger tydligt Socialstyrelsens mål-

nivå. 

Några statistiskt säkerställda könsskillnader kan inte påvisas. Resultaten är 

stabila över tid och följer det nationella mönstret. 

Sammantaget talar resultaten för en hög följsamhet till rekommenderad läke-

medelsbehandling efter hjärtinfarkt och någon regional avvikelse kan inte 

identifieras. Mycket hög och standardiserad behandling. 
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7. Rökstopp 11–13 månader efter hjärtinfarkt 

7.1 Beskrivning av indikatorn 
Indikatorn mäter andelen patienter som rökte vid insjuknandet i hjärtinfarkt 

och som har slutat röka vid uppföljning 11–13 månader senare. 

Rökstopp är en av de viktigaste sekundärpreventiva åtgärderna efter hjärtin-

farkt och minskar risken för återinsjuknande och kardiovaskulär död. 

Till skillnad från läkemedelsindikatorerna påverkas resultaten i hög grad av 

patientrelaterade faktorer, såsom motivation, följsamhet och levnadsvanor, 

men också av vårdens stödinsatser och rehabilitering. Socialstyrelsens mål-

nivå är 60 procent.  

7.2 Sammanvägda resultat 2019–2025 
En sammanvägd analys av indikatorn rökstopp 11–13 månader efter hjärtin-

farkt visar att Region Norrbotten ligger nära rikets nivå. För perioden 2019–

2025 uppgår andelen i Region Norrbotten till 62 procent för män (374 av 

603 patienter) jämfört med 59 procent i riket (8 712 av 13 805 patienter). För 

kvinnor uppgår motsvarande andel till 60 procent (206 av 343 patienter) 

jämfört med 57 procent i riket (3 987 av 6 517 patienter). 

Region Norrbotten ligger något över rikets nivå för både kvinnor och män, 

men skillnaderna är små och resultaten ligger nära indikatorns målnivå. 

7.3 Jämförelse med riket 

Sammanvägda resultat 2019–2025 

 Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk 

Män 62 % (374/603) 59 % 
+3 procentenheter 

 
RR ≈1,05 

Kvinnor 60 % (206/343) 57 % 
+3 procentenheter 

 
RR ≈1,06 

Den relativa risken visar att sannolikheten för rökstopp efter hjärtinfarkt är 

något högre i Region Norrbotten än i riket, både för män och kvinnor. Skill-

naderna är dock små i absoluta tal och inte statistiskt säkerställda.  

7.4 Könsskillnader 
Den sammanvägda analysen visar små skillnader mellan kvinnor och män i 

Region Norrbotten. Någon statistiskt säkerställd könsskillnad kan inte påvi-

sas. 

Resultaten ligger nära rikets nivå för båda könen. Årsvariationerna är större i 

Region Norrbotten än i riket, särskilt för kvinnor, vilket sannolikt påverkas 

av mindre patientvolymer. 

Någon tydlig långsiktig förändring eller systematisk könsskillnad kan inte 

identifieras under perioden. 
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7.5 Samlad bedömning 
Region Norrbotten ligger nära rikets nivå när det gäller rökstopp efter hjärt-

infarkt. Någon statistiskt säkerställd skillnad mellan regionen och riket kan 

inte påvisas. 

Könsskillnaderna är små och följer i stort samma mönster som nationellt. 

Resultaten varierar mellan enskilda år, särskilt för kvinnor, men någon tydlig 

långsiktig trend kan inte identifieras. 

Till skillnad från flera läkemedelsindikatorer påverkas utfallet i hög grad av 

faktorer utanför den direkta vårdprocessen, såsom patienters levnadsvanor 

och förmåga att genomföra en varaktig beteendeförändring. 

Sammantaget visar resultaten att Region Norrbotten ligger i nivå med riket, 

samtidigt som det finns en fortsatt förbättringspotential både regionalt och 

nationellt. 
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8. Måluppfyllelse för blodtryck efter hjärtinfarkt 

8.1 Beskrivning av indikatorn 
Indikatorn mäter andelen patienter som uppnår rekommenderat behandlings-

mål för blodtryck vid uppföljning 11–13 månader efter hjärtinfarkt. 

Blodtryckskontroll är en central del av den sekundärpreventiva behandlingen 

efter hjärtinfarkt och bidrar till att minska risken för nya hjärt-kärlhändelser. 

Resultatet påverkas av såväl läkemedelsbehandling som uppföljning, be-

handlingsjusteringar och patientens följsamhet till ordinerad behandling. So-

cialstyrelsens målnivå är 75 procent.  

8.2 Sammanvägda resultat 2019–2025 
En samlad analys av indikatorn måluppfyllelse för blodtryck efter hjärtin-

farkt visar att Region Norrbotten ligger nära rikets nivå. För perioden 2019–

2025 uppgår andelen i Region Norrbotten till 89 procent för män (1 082 av 1 

214 patienter) jämfört med 90 procent i riket (27 815 av 30 965 patienter). 

För kvinnor uppgår motsvarande andel till 88 procent (597 av 681 patienter) 

jämfört med 89 procent i riket (10 546 av 11 862 patienter). 

Resultaten visar därmed att Region Norrbotten ligger på ungefär samma nivå 

som riket. Resultaten ligger tydligt över Socialstyrelsens målnivå för både 

kvinnor och män och visar en hög grad av måluppfyllelse både regionalt och 

nationellt. 

8.3 Jämförelse med riket 

Sammanvägda resultat 2019–2025 

 Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk 

Män 89 % (1082/1214) 90 % −1 procentenhet RR ≈0,99 

Kvinnor 88 % (597/681) 89 % −1 procentenhet RR ≈0,99 

Skillnaden mot riket är inte statistiskt säkerställd för något av könen. Män 

och kvinnor i Region Norrbotten har i stort sett samma sannolikhet att nå 

målblodtryck som motsvarande grupper i riket. 

8.4 Könsskillnader 
Den sammanvägda analysen visar små skillnader mellan kvinnor och män i 

Region Norrbotten. Någon statistiskt säkerställd könsskillnad kan inte påvi-

sas. 

Resultaten ligger mycket nära rikets nivå för båda könen. Utvecklingen över 

tid är positiv för såväl kvinnor som män och måluppfyllelsen har successivt 

förbättrats under perioden. 

Sammantaget talar resultaten inte för några systematiska skillnader mellan 

kvinnor och män när det gäller blodtryckskontroll efter hjärtinfarkt. 
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8.5 Samlad bedömning 
Region Norrbotten ligger i nivå med riket när det gäller måluppfyllelse för 

blodtryck efter hjärtinfarkt. Resultaten är höga för både kvinnor och män och 

överstiger tydligt Socialstyrelsens målnivå. 

Några statistiskt säkerställda könsskillnader kan inte påvisas. Utvecklingen 

över tid är positiv och följer i stort samma mönster som nationellt. 

Sammantaget visar indikatorn en hög måluppfyllelse och talar för att upp-

följning och behandling av blodtryck efter hjärtinfarkt fungerar väl i Region 

Norrbotten. Någon regional avvikelse kan inte identifieras. 
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9. Måluppfyllelse för LDL-kolesterol efter hjärtinfarkt 

9.1 Beskrivning av indikatorn 
Indikatorn mäter andelen patienter som uppnår behandlingsmålet för LDL-

kolesterol vid uppföljning 11–13 månader efter hjärtinfarkt. 

LDL-kolesterol är en central riskfaktor för återinsjuknande i hjärt-kärlsjuk-

dom och sänkning av LDL utgör en viktig del av den sekundärpreventiva be-

handlingen efter hjärtinfarkt. 

Resultatet påverkas av flera faktorer, bland annat behandlingsintensitet, upp-

följning, behandlingsjusteringar, patientens följsamhet till läkemedelsbe-

handling samt LDL-nivå vid insjuknandet. 

Socialstyrelsens målnivå är att minst 60 procent av patienterna ska uppnå be-

handlingsmålet. 

9.2 Sammanvägda resultat 2019–2025 

En samlad analys av indikatorn måluppfyllelse för LDL-kolesterol efter hjär-

tinfarkt visar att Region Norrbotten ligger under rikets nivå.  

För perioden 2019–2025 uppgår andelen i Region Norrbotten till 37,8 pro-

cent för män (607 av 1 605 patienter) jämfört med 57,6 procent i riket (25 

442 av 44 179 patienter). För kvinnor uppgår motsvarande andel till 26,3 

procent (161 av 612 patienter) jämfört med 47,5 procent i riket (6 983 av 14 

714 patienter). 

Resultaten visar att Region Norrbotten ligger tydligt under rikets nivå för 

både kvinnor och män. Skillnaden är större för kvinnor än för män. Samti-

digt har måluppfyllelsen förbättrats över tid både regionalt och nationellt. 

9.3 Jämförelse med riket 

Sammanvägda resultat 2019–2025 

  
Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk 

Män 
 38 % (607/1605) 58 % −19,8 procentenheter RR ≈0,66 

Kvinnor 
 26 % (161/612) 

 

48 % 

 
−21,2 procentenheter RR ≈0,55 

Män har cirka 34 procent lägre sannolikhet att uppnå LDL-målet jämfört 

med män i riket. För kvinnor är sannolikheten cirka 45 procent lägre än i ri-

ket. Skillnaden mot riket är statistiskt säkerställd för båda könen. Resultatet 

kvarstår även vid årsstratifierad analys. Skillnaden är större för kvinnor än 

för män. 

Årsvisa variationer är större i Norrbotten än i riket, vilket sannolikt speglar 

mindre patientvolymer.  
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9.4 Könsskillnader 
Den sammanvägda analysen visar en tydlig könsskillnad i Region Norrbot-

ten. Under perioden 2019–2025 uppgår måluppfyllelsen till 38 procent för 

män och 26 procent för kvinnor. 

Motsvarande skillnad återfinns även nationellt, men nivåerna är genomgå-

ende lägre i Region Norrbotten. 

Skillnaden mellan kvinnor och män är statistiskt säkerställd både regionalt 

och nationellt. Könsskillnaden är därmed inte unik för Region Norrbotten, 

men den framträder mot en generellt lägre måluppfyllelse i regionen. 

Trots förbättringar över tid kvarstår skillnaden mellan kvinnor och män un-

der hela perioden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.5 Samlad bedömning 
Region Norrbotten ligger tydligt under rikets nivå när det gäller måluppfyl-

lelse för LDL-kolesterol efter hjärtinfarkt. Skillnaden är statistiskt säkerställd 

för både kvinnor och män och resultaten ligger även under Socialstyrelsens 

målnivå. 

Kvinnor uppvisar lägre måluppfyllelse än män, och samma mönster återfinns 

nationellt. Skillnaden är statistiskt säkerställd både regionalt och nationellt. 

Samtidigt har resultaten förbättrats över tid i både Region Norrbotten och ri-

ket. Trots denna utveckling kvarstår ett tydligt gap till såväl rikets nivå som 

målnivån för indikatorn. 
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Analysen kan inte avgöra vilka faktorer som ligger bakom skillnaderna. Re-

sultaten påverkas sannolikt av flera samverkande faktorer, såsom behand-

lingsintensitet, uppföljning, följsamhet till behandling och patienternas LDL-

nivå vid insjuknandet. 

Sammantaget framstår måluppfyllelse för LDL-kolesterol som den tydligaste 

avvikelsen i rapporten och det område där skillnaden mot riket är störst. 

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol efter hjärtinfarkt är den indikator där 

Region Norrbotten uppvisar den största och mest konsekventa avvikelsen 

mot riket under perioden 2019–2025. 

10. Samlad analys och tolkning 

10.1 Övergripande resultat 
Den samlade analysen visar att hjärtinfarktvården i Region Norrbotten i hu-

vudsak uppvisar samma mönster som riket. För flera centrala indikatorer lig-

ger resultaten nära nationell nivå och flera behandlingsindikatorer uppnår el-

ler överträffar Socialstyrelsens målnivåer. 

Två områden avviker tydligt från riket. 

Det första gäller akut öppnande av kranskärl inom rekommenderad tid vid 

ST-höjningsinfarkt. Resultaten ligger under rikets nivå för både kvinnor och 

män. Indikatorn påverkas av flera faktorer, däribland geografiska förutsätt-

ningar, transporttider och den prehospitala vårdkedjan. 

Det andra gäller måluppfyllelse för LDL-kolesterol efter hjärtinfarkt. Region 

Norrbotten ligger genomgående under rikets nivå och under Socialstyrelsens 

målnivå för både kvinnor och män. Skillnaden är särskilt tydlig för kvinnor. 

För övriga indikatorer ligger Region Norrbotten i huvudsak i nivå med riket. 

Detta gäller bland annat kranskärlsröntgen vid NSTEMI, RAAS-hämmande 

behandling, trombocythämmande behandling, rökstopp och måluppfyllelse 

för blodtryck. 

Tidigare analyser av dödlighet efter hjärtinfarkt har inte visat någon statist-

iskt säkerställd skillnad mellan Region Norrbotten och riket. Sammantaget 

talar detta för att vårdens övergripande resultat är jämförbara med nationell 

nivå, även om vissa processindikatorer avviker. 

10.2 Könsskillnader ur ett jämställdhetsperspektiv 
Den samlade analysen visar att könsskillnader förekommer i flera indikato-

rer, men att omfattningen varierar mellan olika delar av vårdkedjan. 

De tydligaste skillnaderna återfinns inom: 

 behandling inom rekommenderad tid vid ST-höjningsinfarkt,  

 akut öppnande av kranskärl vid ST-höjningsinfarkt,  
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 kranskärlsröntgen vid NSTEMI,  

 måluppfyllelse för LDL-kolesterol.  

I samtliga dessa indikatorer uppvisar kvinnor lägre nivåer än män. Samtidigt 

är könsskillnaderna små eller saknas helt inom flera mer standardiserade be-

handlingsmoment, exempelvis trombocythämmande behandling, blodtrycks-

mål, rökstopp och deltagande i träningsprogram. 

Mönstret överensstämmer i stora delar med tidigare svenska och internation-

ella studier. Resultaten talar därför inte för att Region Norrbotten avviker 

från det nationella mönstret när det gäller könsskillnader i hjärtinfarktvården. 

Analysen är ojusterad och tar inte hänsyn till skillnader i exempelvis ålder, 

samsjuklighet eller riskprofil. Resultaten kan därför inte ensamma avgöra 

om de observerade skillnaderna är medicinskt motiverade eller speglar andra 

faktorer. De bör i första hand ses som underlag för fortsatt uppföljning och 

analys. 

10.3 Områden för fortsatt analys och uppföljning 
Analysen identifierar framför allt två områden där fortsatt uppföljning be-

döms vara särskilt relevant. 

Det första gäller behandling inom rekommenderad tid vid ST-höjningsin-

farkt, där Region Norrbotten ligger under rikets nivå för både kvinnor och 

män. 

Det andra gäller måluppfyllelse för LDL-kolesterol efter hjärtinfarkt, där av-

vikelsen mot riket är tydlig och där resultaten ligger under Socialstyrelsens 

målnivå. 

Ur ett jämställdhetsperspektiv är det särskilt relevant att följa utvecklingen 

av könsskillnader inom dessa områden över tid. 

För övriga indikatorer visar resultaten i huvudsak samma mönster som riket. 

Den fortsatta uppföljningen bör därför främst inriktas på att följa utveckl-

ingen över tid och säkerställa att de goda resultaten bibehålls. 
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