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Hälso- och sjukvårdsrapporten 2020 - Öppna jämförelser

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) publicerar kvalitetsdata 

och annan data kring hälso- och sjukvården på webbplatsen 

Vården i siffror. Denna sammanställs i en årlig rapport Hälso-

och sjukvårdsrapporten 2020 – Öppna jämförelser, för att lyfta 

fram och uppmärksamma vissa resultat.

Syfte
Ge årlig bild av hälso-och sjukvårdens läge och utveckling
Vara stöd för huvudmännens analys och förbättring
Med jämförelser visa individuella regioners resultat

Spegla arbetet i regionernas system för 

kunskapsstyrning
Beskriva insatsområden 2020
Följa resultat-förändring kommande år
Stegvis etablering av områdesrapporter per NPO 

Till vem vänder sig rapporteringen?
Politiska ledningar, tjänstemannaledningar

Verksamhetsansvariga med breda ansvarsområden

Media

Nationella och regionala programområden

Region Norrbotten perspektivet
Ekonomi- och planering har tillsammans med 

Utvecklingsavdelningen sammanställt SKR:s rapport ur ett 

Region Norrbottenperspektiv.

Syfte med RN-perspektivet

Ge en bild av hur utfallet för Region Norrbotten som helhet 
förhåller sig till riksgenomsnittet och till den region som har 
det lägsta respektive högsta utfallet

Identifiera områden inom Region Norrbotten som behöver 
närmare analys

Underlag till de lokala programområdenas arbete med GAP-
analyser



Redovisning av resultat

• Indikatorerna bygger i huvudsak på data från 2019. För vissa indikatorer finns 

data från senare period 

• Ingen hänsyn tas till statistisk säkerhet eller hur nära ett resultat är en gräns 

för måluppfyllelse

• Tre presentationsformer: 

Jämförelse med riksgenomsnittet

• Minus: sämre resultat än riksgenomsnittet (procent)

• Plus: bättre resultat än riksgenomsnittet (procent)

Samt

• Max, min, riksgenomsnitt, Region Norrbotten

• Jämförelse med fjolårets resultat
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Region Norrbotten perspektiv
Patienters och befolkningens syn på vården
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inlagd på  s jukhus

10 Pos itivt helhets intryck hos  patienter s tandardiserat 
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Patienters och befolkningens syn på vården
Förändring Region Norrbotten 2019-2020
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Ny indikator

Bättre

Förtroende för sjukvården i sin helhet

Förtroende för vård- eller hälsocentral

Positivt helhetsintryck hos patienter som besökt en primärvårdsmottagning

Positivt helhetsintryck hos patienter standardiserat vårdförlopp cancer 

Tillgång till den hälso- och sjukvård man behöver

Ny indikator

Förtroende för digitala vårdbesök

Oförändrat

Positivt helhetsintryck hos patienter som besökt en öppenvårdsmottagning 
på sjukhus

Positivt helhetsintryck hos patienter som varit inlagd på sjukhus

Sämre

Förtroende för 1177 Vårdguiden via telefon

Förtroende för sjukhus



Sammanfattande resultat 
Patienters och befolkningens syn på vården

• Patienter och befolkningens syn på vården redovisas med 10 
indikatorer med uppgifter hämtade från Nationell 
Patientenkät, Hälso- och sjukvårdsbarometern (SKR). 

• Region Norrbotten har sämre utfall på 8 av 10 
förtroendeindikatorer. 

• Region Norrbotten har bättre utfall än rikets genomsnitt för 
positivt helhetsintryck hos patienter som varit inlagda på 
sjukhus (+ 1,5 procent) och positivt helhetsintryck hos 
patienter standardiserat vårdförlopp cancer (+6,8 procent). 

• Indikatorerna Positivt helhetsintryck hos patienter som 
besökt en primärvårdsmottagning respektive besökt en 
öppenvårdsmottagning på sjukhus är marginellt sämre än 
rikets genomsnitt (-0,7 till -1,4 procent). 

• För indikatorerna förtroende för digitala vårdbesök, 
förtroende för sjukhus och förtroende för 1177 telefon 
uppvisar region Norrbotten en procentuell avvikelse från 
riksgenomsnittet i negativ riktning mellan -10,6 till -10,8 
procent. Det är bland de 2-6 lägsta resultaten i riket.  

• Medborgarnas förtroende för hälso- och sjukvården i sin 
helhet är –7 procent lägre än rikets genomsnitt. Även 
indikatorn tillgång till hälso- och sjukvård är lägre än riket    
(-4,6 procent) liksom förtroende för hälsocentral är något 
sämre än riket resultat (-3,9 procent). Det är bland de 2-4 
lägsta resultaten i riket. 



Region Norrbotten perspektiv
Tillgänglighet och väntetider
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Tillgänglighet och väntetider
Förändring Region Norrbotten 2019-2020

Bättre
Genomförda första besök inom 90 dagar i allmänpsykiatrisk vård
Genomförda första besök inom 90 dagar i specialiserad vård
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Primärvårdens tillgänglighet per telefon
Rimlig väntetid till sjukhusvård
Rimlig väntetid till vård- eller hälsocentral
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Sammanfattande resultat 
Tillgänglighet och väntetider

• Tillgänglighet och väntetider redovisas med tolv olika 
indikatorer med uppgifter hämtade från Väntetider i vården, 
Nationell patientenkät samt Hälso- och sjukvårdsbarometern 
(SKR). 

• Region Norrbotten har bättre utfall än riksgenomsnittet för 
fyra av tolv indikatorer. Åtta indikatorer faller sämre ut för 
Region Norrbotten. 

• Andelen medicinskt bedömda inom tre dagar är näst högst i 
Region Norrbotten jämfört med övriga regioner. Den 
procentuella skillnaden från riksgenomsnittet är +16,5 
procent. 

• Primärvårdens tillgänglighet i telefon, upplevelse av väntetid 
till hälsocentral, positiv upplevelse av att ha besökt en 
öppenvårdsmottagning på sjukhus och positiv upplevelse av 
tillgänglighet på öppenvårdsmottagning är omkring rikets 
genomsnitt (-1,4 till +1,8 procent).

• Däremot faller Region Norrbotten sämre ut i fyra indikatorer 
på tillgänglighet till specialiserad vård. Den procentuella 
avvikelsen från riksgenomsnittet ligger på -10,7 till -23,8 
procent. Det är bland de 3-6 lägsta resultaten i riket. 

• Genomförda första besök inom 90 dagar i allmänpsykiatrisk 
vård är marginellt sämre än rikets genomsnitt (-1,9 procent). 
Tillgängligheten till BUP -31,8 procent sämre än 
riksgenomsnittet, rikets 7:e lägsta resultat.

• Upplevelse av väntetid till sjukhusvård är negativt i 
förhållande till rikets genomsnitt, -8,1 procent, rikets 4:e 
lägsta resultat



Region Norrbotten perspektiv
Säker vård
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Säker vård
Förändring Region Norrbotten 2019-2020
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Sammanfattande resultat 
Säker vård

• Säker vård redovisas med 10 indikatorer med uppgifter 
hämtade från Patientsäkerhet (SKR) och SPOR.

• Region Norrbotten har bättre utfall än riksgenomsnittet för 
en av tio indikatorer. Nio indikatorer faller sämre ut för 
Region Norrbotten. 

• Användning av WHO´s checklista för säker operation är 
+30,9 procent bättre än riksgenomsnittet.

• Region Norrbotten avviker med utlokaliserade patienter i 
slutenvård som är -33,6 procent sämre än riket. Störst 
procentuell avvikelse från riket har Region Norrbotten för 
indikatorn överbeläggningar i psykiatrisk slutenvård. (-67,7 
procent). Tre regioner har lägre resultat. Överläggningar i 
somatisk slutenvård, är -19,9 procent sämre än riket.

• Även beträffande vårdskador, avviker Region Norrbotten 
negativt från rikets genomsnitt. Patienter med 
sjukhusförvärvade trycksår (-50,6 procent), patienter med 
trycksår i slutenvård (-43,8 procent), trycksår hos 
riskpatienter (-17,2 procent), patienter med vårdrelaterade 
infektioner i somatisk slutenvård (-14,3 procent). Det är 
bland de 1-4 lägsta resultaten i riket. 

• Andel Personal som följer grundläggande hygienrutiner och 
klädregler(-13,7 procent) personal som följer grundläggande 
hygienrutiner (-13,4 procent) är lägre än i riket.  Det är 
bland de 2-3 lägsta resultaten i riket.



Region Norrbotten perspektiv
Stora sjukdomsgrupper
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Stora sjukdomsgrupper
Förändring Region Norrbotten 2019-2020
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Sammanfattande resultat 
Stora sjukdomsgrupper

• Stora sjukdomsgrupper redovisas med elva olika indikatorer 
med uppgifter hämtade från Patientregistret, 
Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Riksstroke, 
Cancerregistret och Läkemedelsregistret. 

• Region Norrbotten har bättre utfall än riket för fyra av elva 
indikatorer. 

• Följande indikatorer faller bättre ut än riksgenomsnittet, Ny 
infarkt eller död i ischemisk hjärtsjukdom (+4,1 procent), 
påverkbar slutenvård vid kronisk sjukdom (+3,1 procent), 
dödlighet efter höftfraktur (+2,2 procent) och Död eller ADL-
beroende efter stroke (+0,9 procent)

• Sju indikator faller sämre ut för RN. Självmord i befolkningen 
(-7,5 procent) överlevnad vid cancersjukdom – flera 
cancerformer (-3,9 procent). 

• I en rangordning har Region Norrbotten bland de 2- 4 lägsta 
värdena för indikatorerna: Återfraktur efter fragilitetsfraktur
(-38,3 procent), överdödlighet hos vuxna patienter med 
bipolär sjukdom (-18,9 procent), överdödlighet i hjärt- och 
kärlsjukdom vid diabetes (- 8,3 procent),

sjukvårdsrelaterad påverkbar dödlighet (-12 procent). Död 
efter sjukhusvårdad hjärtinfarkt 28 dagar (-12,1 procent)



Region Norrbotten perspektiv
Kunskapsbaserad vård måluppfyllelse riktlinjer



1 Strokeenhet som första vårdenhet vid stroke
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Antikoagulantiabehandling vid förmaksflimmer och riskfaktorer
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Kunskapsbaserad vård - målnivåuppfyllelse
Förändring Region Norrbotten 2019-2020

Bättre
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Sammanfattande resultat 
Kunskapsbaserad vård måluppfyllelse riktlinjer

• Kunskapsbaserad vård måluppfyllelse riktlinjer redovisas 
med elva olika indikatorer med uppgifter hämtade från 
Dödsorsaksregistret, Graviditetsregistret, Nationella 
diabetesregistret (NDR), Nationella lungcancerregistret, 
Nationella prostatacancerregistret (NPCR), Nationellt 
kvalitetsregister för bröstcancer, Riksstroke, SWEDEHEART, 
Svenska Kolorektalcancerregistret 

Målnivå 

• Region Norrbotten når målnivån (Socialstyrelsens eller 
kvalitetsregistrets) för 6 av 11 indikatorer.

Procentuell skillnad

• Region Norrbotten har bättre utfall än riksgenomsnittet för 
fyra av tolv indikatorer, en indikator är densamma som riket. 

• Tre indikatorer faller klart bättre ut för Region Norrbotten 
jämfört med riksgenomsnittet, strokeenhet som första 
vårdenhet vid stroke (+10,8 procent). Region Norrbotten 
delar högst resultat i riket, tillsammans med 2 ytterligare 
regioner. Multidisciplinär konferens vid lungcancer (+11,8 
procent). Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes primärvård
(+4,6 procent), 

• Omkring rikets resultat är Region Norrbotten för 
kontaktsjuksköterska vid nydiagnostiserad bröstcancer (+1,9 
procent), multidisciplinär konferens vid tjocktarmscancer (-
0,4 procent), Eftervårdsbesök på barnmorskemottagning (-
1,4 procent). Lika som riket är Region Norrbotten 
beträffande antikoagulantiabehandling vid förmaksflimmer 
och riskfaktorer. 

• Fyra indikator faller sämre ut för Region Norrbotten. 
Måluppfyllelse för LDL-kolesterol efter hjärtinfarkt (-14,1 
procent), Blodsocker (HbA1c > 70 mmol/mol) vid diabetes –
primärvård (-14,3 procent), Akut öppnande av kranskärl vid 
större hjärtinfarkt (-6,2 procent). Störst avvikelse mot riket 
är Kontaktsjuksköterska vid nydiagnostiserad prostatacancer 
(-47,3 procent). Det är rikets lägsta värde.



Region Norrbotten perspektiv

Ekonomiska resultat och kostnader
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8 Strukturjusterad hälso- och s jukvårdskostnad, kronor

9
Kostnad per producerad DRG-poäng i  öppen s jukhusvård, 

kronor
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Kostnad per producerad DRG-poäng i  s luten s jukhusvård, 

kronor 
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Kostnad/producerad DRG

poäng Observera att regionsjukhus ingår i beräkningen

Region Värde

Uppsala län 64 003

Skåne 62 720

Blekinge 62 569

Sörmland 62 297

Västerbotten 60 243

Örebro län 59 270

Kronoberg 58 723

Norrbotten 58 568

Riket 58 281

Stockholms län 58 128

Västmanland 57 908

Västra Götaland 57 454

Jämtland Härjedalen 56 804

Västernorrland 56 534

Östergötland 56 374

Dalarna 56 073

Jönköpings län 55 515

Halland 54 245

Gävleborg 54 047

Värmland 52 619

Kalmar län 49 297

Gotland saknas

Slutenvård
Region Värde

Västernorrland 66 541

Norrbotten 62 274

Västerbotten 61 507

Kalmar län 61 503

Blekinge 61 493

Västra Götaland 61 367

Kronoberg 59 674

Sörmland 59 189

Stockholms län 59 157

Uppsala län 58 850

Örebro län 58 315

Riket 58 287

Gävleborg 57 428

Värmland 57 382

Jämtland Härjedalen 56 644

Östergötland 55 928

Dalarna 55 830

Västmanland 55 060

Skåne 54 667

Halland 53 814

Jönköpings län 52 691

Gotland saknas

Öppenvård



Sammanfattande resultat 
Ekonomiska resultat och kostnader

Ekonomiska resultat och kostnader redovisas med 10 
indikatorer med uppgifter från SCB, SKR och KPP-databasen

Den strukturjusterade hälso- och sjukvårdskostnaden ligger 
något högre i Region Norrbotten än rikets genomsnitt (+ 1 
procent) År 2018.

Region Norrbotten har 6,8 procent högre KPP-kostnad/DRG 
för öppenvård jämfört med riksgenomsnittet. Det är rikets näst 
högsta kostnad. Kostnad/DRG för slutenvård är i paritet med 
rikets genomsnitt (+0,5 procent högre). År 2018.

Den justerade landstingsskattesatsen är +4,2 procent högre i 
Region Norrbotten jämfört med riksgenomsnittet 

Region Norrbotten placerar sig bättre än riksgenomsnitt 
avseende soliditet koncern landsting, soliditet inkl. pensioner 
för 1998, resultat 2019 efter finansiella poster % av skatter och 
bidrag samt balanskravet 2019 i % av skatter och bidrag. Även 
finansiella nettotillgångar, % av skatter och bidrag är bättre än 
riket

• Vad beträffar Självfinansiering av investeringar placerar sig 
Region Norrbotten under riksgenomsnittet 



Region Norrbotten perspektiv

Kompetensförsörjning



1 Hyrkostnader andel  av egna personalkostnader

2 Andel  avgångna ti l l svidareanstä l lda

3
Andel  nyanstä l lda  ti l l svidareanstä l lda

4 Hål lbart medarbetarengagemang - Motivation

5 Hål lbart medarbetarengagemang - Ledarskap

6 Hål lbart medarbetarengagemang - Styrning

7 Sjukfrånvaro tota l t

8 Kvot mel lan kvinnors  och mäns  s jukfrånvaro

9 Ti l l svidareanstä l lda  månadsavlönade

10 Visstidsanstä l lda  månadsavlönade

11 Visstidsanstä l lda  timavlönade

12 Andel  heltidsarbetande

Kompetensförsörjning

Önskvärd riktning

måttenhet

Andel 

(%)

Andel 

(%)

Andel 

(%)

Andel 

(%)
Andel 

(%)

Andel 

(%)
Andel 

(%)

Andel 

(%)

Index IndexIndex
Kvot

Riktning ej angiven Riktning ej angiven Riktning ej angiven Riktning ej angiven Riktning ej angiven Riktning ej angiven



Kompetensförsörjning

Kompetensförsörjning redovisas med 12 olika indikatorer med 
uppgifter hämtade från SKR.

Önskvärd riktning anges inte för någon av indikatorerna

Procentuell avvikelse anges inte för de tre indikatorerna som 
berör Hållbart medarbetarengagemang

Sjukfrånvaron är landets lägsta, +18,7 procent jämfört med 
riksgenomsnittet. Även andelen heltidsarbetande ligger högt, 
+7,3 procent jämfört med riksgenomsnittet, bland rikets tre 
högsta värden. Tillsvidareanställda månadsavlönade är -1,7 
procent lägre än i riket.  

Region Norrbotten har fler visstidsanställda månadsavlönade 
(+22,6 procent) och färre andel nyanställda 
tillsvidareanställda (-25 procent) jämfört med 
riksgenomsnittet. Andel avgångna tillsvidareanställda är något 
högre än i riket (+7,4 procent). Visstidsanställda timavlönade
ligger på samma nivå som i riket 

Kvoten mellan mäns och kvinnors sjukfrånvaro är marginellt 
högre i Region Norrbotten, +3,3 procent

Hyrkostnader som andel av egna personalkostnader är +121,1 
procent högre än rikets genomsnitt. Det är rikets tredje högsta 
värde.
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