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Innehåll temainriktade webbinarium 

Måndag 20 september, 14:00-16:30 Kunskapsstyrningssystemet och förväntningar på utveckling 

(Kunskapsstöd, strukturer och arbetsprocesser för att göra skillnad, nuläge 
nationellt och lokalt)

Måndag 18 oktober, 14:00-16:30 Kunskapsstyrningssystemet och gapanalyser och genomförandeplaner 

(Stöd och hjälpmedel för analys och presentation av det som behöver göras)

Måndag 15 november, 14:00-16:30 Kunskapsstyrningssystemet och planeringen när förändringen är utmanande 

(Förutsättningar och metoder för systematisk utveckling när och där det 
behövs) 

Måndag 29 november 14.00-16.30 Uppföljning och analys, del 1 

(Förutsättningar för uppföljning och analys i relation till kunskapsstyrning) 

Måndag 13 december 14.00-16.30 Uppföljning och analys, del 2 

(Erfarenheter och behov i relation till kunskapsstyrning

Webbinarier och workshops (norrasjukvardsregionforbundet.se)

https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/webbinarier-och-workshops/


Dagens innehåll
14:00 Inledning och tillbakablick

Ulrika Lundström

14:15 Exempel i ett nationellt programområde
Therese Gabrielsson Kellgren

14:45 Paus

15:00 Uppföljning och analys på sjukvårdsregional nivå
Per-Erik Lyrén (sjuk) ersätts av Therese Gabrielsson Kellgren

15:25 Exempel i regionalt perspektiv - hjärtsvikt och stroke i relation till kunskapsstyrning
Sofia Reinholdt och Ulrika Lundström

15:50 Avslutande frågor

16:00 Slut



2021-12-17 Senast uppdaterad



Kort tillbakablick webbinarium del 2

• Begreppet ”gap- och konsekvensanalys” – beståndsdelar när vi zoomar in
• Gapanalys (identifierade skillnader mellan det önskade och nuläget)

• Orsaksanalys (tankar om vad det beror på att gapen finns)

• Påverkansanalys och förändringsförslag (tankar om vad som behöver påverkas och hur det 
kan gå till för att täppa till gapen)

• Konsekvensanalys (vad det betyder om inget görs, och vad arbetet med att täppa till gapen 
kommer att kräva, t ex startordning/vad som behöver göras först)

gap orsaker
Områden att påverka 

och förslag till 
förändringar

Konsekvenser – av 
att arbeta med 

frågan

Konsekvenser – om 
vi inte tar tag i det

= ett heltäckande
underlag för beslut

Konsekvenser – i 
vilken ordning 

behöver vi göra saker



Kort tillbakablick webbinarium del 3
- Implementering och förändringsarbete

• Omkring femtio procent av den vård som ges är i linje med rådande evidens och 
riktlinjer 

• I snitt 17 år för en ny metod att etablera sig

• Viktiga komponenter i genomförandet
- förberedelser  

- systematik

- återkoppling 

• Det enkla - Det komplexa 

• Strategier för att påverka beteenden 

• Säkra kommunikationen och ansvaret i linjen 

Stödet

Förändrings-
ledningen

Förberedelserna Kommunikationen

Uppföljningen



Sammanhanget 
kunskapsstyrning
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Ett behov av data har 
identifierats

• Finns data?
• Var finns data?
• Hur är den definierad?
• Det vi tar ut, motsvarar 

det förväntan?

Genomgång efter leverans
Blev det som förväntat?

Förtydligande av behovet

Arbetsflöde
Uppföljning och analys

Kort tillbakablick webbinarium del 4



Ny udda fågel: Vårddata i Inera-system  
Min Journal, NPÖ etc – dock inte med 

syftet uppföljning

Receptregistret E-
hälsomyndigheten

Markörbaserad 
journalgranskning  

vårdskador

Dödsorsaksregistret, SoS

Cancerregistret, 
SoS

Läkemedels-
registret, SoS

Vårdtillfälles -
databasen

Vårdkontaktdatabas –
specialiserad vård 

(”Väntetider” )

”Överbeläggnings-
databas”

Kvalitetsregister av olika slag: Vida, smala: 
Diagnosbaserade, åtgärdsbaserade, somatik -

psykiatri, akuta – kroniska tillstånd 

Infektionsverktyget 
Vårdkontaktsdatabas 

fokus på VRI

Standardiserade 
vårdförlopp Cancer

Nationell 
Patientenkät -

PREM

Patientregistret 
SoS

KPP – databasen 
Kostnad per patient

Vårdkontaktdatabas –
primärvård 

(”Väntetider”)

Kommande PROM-
enkäter; patient-

rapp. resultat

SmiNet FoHM HS-barometern

PPM  - VRI, 
hygienrutiner, 

klädregler

Vaccinationsregister 
FoHM

Medicinska 
födelseregistret, 

SoS

PVQ, Primärvårds-
Kvalitet

NYA BEHOV: NPO, vårdförlopp –
avgränsade sjukdomar 

Verksamhets-
statistik för HS

Källa/bild från: Sveriges kommuner och regioner



Ta fram din smartphone
Gå till www.menti.com

… eller ladda ner appen Mentimeter
Använd koden: 8075 0660

http://www.menti.com/




Uppföljning och 
analys

Norra sjukvårdsregionen

Therese Kellgren

Registercentrum Norr



NAG-Hypertyreos
Överproduktion av sköldkörtelhormon

Exempel uppföljning och analys

- Nationell nivå

Källa bild:  La tiroide è una ghiandola che produce gli ormoni tiroidei. (endocrinologiaoggi.it)

https://lnx.endocrinologiaoggi.it/2011/06/tiroide/


Styrgrupp för kunskapsstyrning i samverkan (SKS)
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Statliga myndigheter

Patientorganisationer

Professionsföreningar
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Lokala arbetsgrupper (LAG)

Sjukvårdsregionala arbetsgrupper (RAG)

Region 

Lokala
programområden (LPO)

Lokala 
samverkansgrupper (LSG)

Sjukvårdsregionala 
programområden (RPO)

Sjukvårdsregionala 
samverkansgrupper (RSG)

Norra sjukvårdsregionförbundet

Nationella arbetsgrupper (NAG)

Nationella 
programområden (NPO)

Nationella 
samverkansgrupper (NSG)

Patientföreningar

Kommuner



Uppdraget

Arbetsgruppen ska:

• genomföra en fördjupad kartläggning 
av området

• ta fram ett nationellt vårdprogram

• ta fram indikatorer och målnivåer för 
uppföljning och utveckling

NPO-Endokrina

NAG-Hypertyreos

Källa: Hypertyreos | Kunskapsstyrning vård | SKR (kunskapsstyrningvard.se)

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npoendokrinasjukdomar/hypertyreos.56006.html


GAP-Analys

Vad gör professionen? Undersöka nuvarande 
datakällor

Vad tycker patienten?



Vad gör professionen?

En enkät gick ut till landets profession (endokrinologer och 
sjukhusfysiker) som jobbar med patientgruppen med hypertyreos.

Målet var att göra en kartläggning hur arbetet går till idag. Exempel på 
frågor:

• Hur behandlas patienterna?

• Vilka utredningar görs?

• I vilka regimer har man riktlinjer? 



Vad tycker patienten?

Patientkontakten har till uppgift att beskriva sina utmaningar och 
behov i vårdflödet

Målet var att göra en kartläggning hur patienten upplever sin 
behandling. Exempel på frågor:

• Nöjd med din behandling?

• Vad har du för behov?

• Vilka utmaningar har du?

• Vad hade du önskat mer av vården? 



Undersöka tillgänglig data

• Socialstyrelsen (patientregistret, läkemedelsregistret, väntetider i 
vården, dödsorsaksregistret m.fl.)

• SCB

• Försäkringskassan

• Kvalitetsregister - SQRTPA

• Regionerna





Frågeställningar NAG hypertyreos

Behandlings-
utförande

Specialiserad vård 
för HT/ ögon

Access till sjukvård

Behandlingsval 

Patientutbildning

Livsstilsfaktorer, 
rökning, stress

Intermediära resultat

Oönskade 
händelser/ 

kombikationer/ 
biverkningar

Återfall, 
ombehandlingar

Trygghet

Överlevnad

Livskvalitet

Funktion: Sjukskrivning

Slutliga resultat

Information
Evidensbaserade samband 

Klinisk erfarenhetsbaserade samband

Önskad förändring i resultat 

Process

Time to change
Short Long

Euthyroidism

Mående 

hantering

Morbiditet (effekter på ögon, 

hjärta, hjärna och cancer

Patientupplevelse

Sköldkörtel-
hormon-ersättning

Reflektioner 
utifrån 
erfarenheter av 
arbetet med 
grund i 
Sambandskartan

Vad i detta kan bli ett 
stöd till den nationella 
nivån och indikatorer för 
det nationella 
vårdprogrammet?



Det data som 
fanns tillgängligt 
sorterades upp 
efter 
Processgrupp

Behandlings-utförande

Specialiserad vård för HT/ ögon

Access till sjukvård

Behandlingsval

Patientutbildning

Livsstilsfaktorer

Information 

Mående hantering



Frågeställningar NAG hypertyreos

Diskussion av indikatorer för uppföljning

• Vad är målet med vårdprogrammet? Vad ska 
uppnås?

• Vilka är gapen? Vilka frågeställningar ska bli 
besvarade?

• Vilka aktiviteter finns i vårdprogrammet som kopplar 
till målet? Hur vet vi det?

• Vilka indikatorer mäter det som ska uppnås?

• Hur speglar indikatorerna en jämlik och 
resurseffektiv vård?

Målområden God vård 
(Socialstyrelsen)



Vad är en 
indikator?

”Indikatorer används för att stödja huvudmän 

och utförare i kommuner och regioner i deras 

arbete med att förbättra verksamheterna, för 

att på så sätt uppnå en god vård och omsorg. 

Ett av huvudkriterierna för att kunna 

identifiera en indikator är att den har en 

uttalad riktning – det vill säga, att höga 

alternativt låga värden är uttryck för bra eller 

dålig kvalitet eller effektivitet.”

Källa: Handbok för utveckling av indikatorer (socialstyrelsen.se)

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2020-8-6877.pdf


En bra indikators egenskaper

Indikatorn ska ange riktning, dvs. 
att höga eller låga värden är 

uttryck för bra eller dålig kvalitet 
och/eller effektivitet.

Indikatorn ska vara relevant och 
belysa ett område som är viktigt 

för verksamheten att förbättra och 
som speglar någon dimension av 

kvalitet och/eller effektivitet i 
utfallet.

Indikatorn ska vara valid, vilket 
innebär att den mäter det den 

avser att belysa och att den mäts 
på ett tillförlitligt sätt i ett system 
som samlar in data på ett likartat 

sätt år efter år.

Indikatorn ska vara vedertagen
och bygga på kunskap, t.ex. 

nationella riktlinjer, vetenskap, 
laglig grund, beprövad erfarenhet, 
konsensus eller kunskap inhämtad 
från den det berör (patienten eller 

brukaren).

Indikatorn ska vara påverkbar så 
att en huvudman eller utförare ska 
kunna påverka indikatorns utfall.

Indikatorn ska vara mätbar och 
ska kunna mätas med nationellt 

tillgänglig och kontinuerligt 
insamlad data.

Källa: Handbok för utveckling av indikatorer (socialstyrelsen.se)

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2020-8-6877.pdf


Specificera en indikator 
Indikatorn består av en nämnare och en täljare. 

• I nämnaren har vi populationen som vi är intresserade av

• I täljaren har vi den delmängd av populationen som vi vill mäta.

Ex. Andel patienter med diagnos X som får komplikation Z efter operation Y

Täljare: Antal patienter med diagnos X som fått komplikation Z efter 

operation Y

Nämnare: Antal patienter med diagnos X som genomgått operation Y



Indikatorrubrik 

(Ange så utförligt att det går 

att förstå, t.ex. vad som är 

täljare och nämnare)

Målvärde om 

det finns 

(Vilken är den 

önskade nivån 

att klara?)

Motivera behovet av indikatorn 

utifrån era professionella 

utgångspunkter 

(En lekman ska förstå 

beskrivningen)

Bidrag till uppfölj-ning 

av mål 

(Ange t.ex. nr på mål/ 

om det är ett 

övergripande mått etc)

Datakälla, ange 

om en sådan 

finns, t.ex. 

kvalitets-

register

Önskad frekvens på 

mätning/åter-

rapportering 

(T.ex. månad, år)

Tillämpliga koder 

för specificering 

av indikator 

(T.ex. diagnos-kod, 

KVÅ, ATC)

PROCESSMÅTT

Andel patienter med KOL-diagnos 

som har genomfört 6 minuters 

gångtest

Hög andel 

eftersträvas

(Eller >70%)

Mätning av fysisk kapacitet genom sex 

minuters gångtest bör utföras med alla 

personer med stabil KOL och där 

lungfunktionstest (spirometri) visar en 

lungkapacitet på under 80 procent av 

förväntat värde samt misstänkt eller 

verifierad nedsatt fysisk kapacitet.

Öka tillgänglig-heten till 

effektiv och god vård i 

enlighet med nationella och 

internationella vård- och 

behand-lingsriktlinjer

Luftvägs-registret Månad, år ICD-10-kod: J44

KVÅ: AV076

Andel patienter med höftledsartros 

som röntgen-undersökts före 

grundbehandling

Låg andel 

eftersträvas

Grundbehandling har bäst effekt om den 

sätts in tidigt i artrossjukdomens förlopp 

och därför är det viktigt med tidigare 

diagnoser och i lägre åldrar. Artros syns inte 

på röntgen tidigt i sjukdomsförloppet och 

därför bör röntgen undvikas för att ställa 

diagnosen artros, eftersom såväl diagnos 

som grundbehandling då kan försenas.

Patienter i hela landet ska 

utredas, behandlas och 

omhändertas i enlighet med 

nationella be-

handlingsriktlinjer.

BOA-registret Månad, år ICD-10-kod: M16

KVÅ: AN062

Fundera över dessa delar 

Exempel på hur matrisen ska fyllas i



Specificera en indikator 

Identifierat vilka 
frågeställningar som 

ska besvaras med 
vårdprogrammet. 

Frågeställningarna
ska besvara gapen, 

det vi ser.

En indikator ska 
fånga de 

förbättringar vill vi 
se hända. 



Alla delarna i 
gapanalysen har 
betydelse för de 
slutgiltiga 
indikatorerna och 
vårdprogrammet

Professionen är viktig för att få djupare 
förståelse för hur vården går till idag

Patientupplevelsen ger en insikt över var och 
med vad vården kan förbättras

Att kolla på tillgängligt data fångar eventuell
skillnad på hur vården utförs idag. Det ger 
också kunskap om vad som missas genom att
lyssna på professionen samt patientens
upplevelse.



Budskapet

Förmedla hur processen går 
till för att ta fram en 
indikator på Nationell nivå. 

Försöka ge en förståelse om 
att detta kan leda till nya
rutiner i verksamheten



Uppföljning och analys på 
sjukvårdsregional nivå

Per-Erik Lyrén

Registercentrum Norr



Uppföljning och analys på sjukvårdsregional nivå

• Vad finns att hämta i Vården i siffror (VIS)?
• Generellt om indikatorer och register i VIS

• Kartläggning med fokus på NRF

• Exempel på visualiseringar från VIS

• Några ord om Kvalitetsindikatorkatalogen (KiK)

• Exempel på kartläggning från Stockholm-Gotlands sjukvårdsregion

• Vad kan/behöver göras på sjukvårdsregional nivå?

• NRFs stöd inom uppföljning och analys



Generellt om indikatorer i Vården i siffror 
(nov-21)
• Antal indikatorer: 858

• Antal register: 97
• Nationella Kvalitetsregister samt register hos Socialstyrelsen, SKR, Inera/1177, 

FHM och SCB. 

• Antal register med <5 indikatorer: 40

• Antal register med ≥10 indikatorer: 26

• Antal register med senast rapporterade data från 2020/2021: 70/4



Generellt om indikatorer i Vården i siffror 
(nov-21)
• De fem ”största” registren (antal indikatorer inom parentes)

• Väntetider i vården, SKR (78)

• KPP-databasen, SKR (45)

• Luftvägsregistret (36)

• Patientregistret, SoS (34)

• Nationella folkhälsoenkäten, FHM (31)

• Två typer av grupperingar för indikatorer
• Sjukdomstillstånd (matchar de flesta NPO)

• Tematisk indelning (t.ex. Barn och ungdomars hälsa; Levnadsvanor)



Generellt om indikatorer i Vården i siffror 
(nov-21)

4
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6
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Senaste rapporteringsår per register

2021

2020

2019

2018

2017



Kartläggning av indikatorer i VIS för uppföljning 
och analys på sjukvårdsregional nivå

• Syfte: Undersöka hur många indikatorer som har mätvärden för alla fyra 
regioner
• På köpet: Antalet indikatorer som har mätvärden för tre, två, en respektive ingen 

region

• Urval: Rapporteringsår = 2019
• Avgränsningar

• Ej följande NPO
• Nationellt primärvårdsråd (ska läggas till)
• Cancersjukdomar (har redan allt på plats?) 

• Saknar indikatorer
• NPO Medicinsk diagnostik
• NPO Sällsynta sjukdomar

• Ger en ögonblicksbild; data i VIS är inte statiska
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Kartläggning av indikatorer i VIS för 
uppföljning på sjukvårdsregional nivå
• Några slutsatser

• Stora skillnader mellan programområdena när det gäller antalet indikatorer

• Ett stort antal indikatorer utan värden för regionerna i Norra 
sjukvårdsregionen

• Möjligt att upptäcka vissa sjukvårdsregionala gap, t.ex. vad gäller tillgänglighet 
till data i vissa kvalitetsregister



Exempel på visualiseringar i VIS



www.vardenisiffror.se

http://www.vardenisiffror.se/


www.vardenisiffror.se

http://www.vardenisiffror.se/


Kvalitetsindikatorkatalogen (KiK)

• www.kvalitetsindikatorkatalog.se

• Systersystem till Vården i siffror

• Databas över samtliga publicerade indikatorer
• Metadata i form av beskrivningar/recept, ej data

• T.ex. definitioner av täljare och nämnare

• Uppdateras kontinuerligt, i nuläget ganska exakt 2000 indikatorer

• Taggning av indikatorer med nyckelord är ett pågående arbete
• 62 indikatorer med nyckelordet ’vårdförlopp’ (för tillfället)

http://www.kvalitetsindikatorkatalog.se/


Exempel: Stockholm-Gotland

• Vilka indikatorer kan vi få fram?

• Vilka datakällor finns indikatorerna i?

• Vilken ”mognadsgrad” har indikatorerna?







Exempel: Stockholm-Gotland

• Endast data från Region Stockholm i nuläget 

• Samarbete med Gotland kring
• Indikatorer

• Tillgång till data

• Presentera/visualisera indikatorutfall

• Dataproblemet är en anledning till att de har föredragit VIS som 
datakälla när det är möjligt, för att de där kan få tag på data för båda 
regionerna (utom t.ex. i fallet Luftvägsregistret som Gotland inte är 
anslutna till).



Vad kan/behöver göras på sjukvårdsregional 
nivå?
• Analysera indikatordata

• Identifiera oönskade variationer inom sjukvårdsregionen och ge förslag på möjliga 
gemensamma förbättringsåtgärder

• Når regionerna upp till målnivåerna?
• Hur kan regionerna inom NRF, via RPO/RAG, samverka för att se till att alla fyra regioner når 

målnivåerna? Hur dra nytta av den som ligger före, hur hjälpa den som ligger efter?

• Hur förhåller sig regionerna till riket?
• För indikatorer som inte har definierade målnivåer 

• Uppföljning av indikatorer

• Fånga data för indikatorer
• Ett stort och centralt arbete, särskilt i de fall då data inte redan finns i nationella 

datakällor
• Se exemplet med Stockholm-Gotland 



NRFs stöd inom uppföljning och analys

• Registercentrum Norr har ett uppdrag från NRF att stödja sjukvårdsregional 
uppföljning och analys

• Primär kontaktväg är via RPO (RAG)
• Vi håller just nu på att kontakta RPO:er med frågorna:

• Är ni i ett läge där ni funderar kring uppföljning och analys?
• Vill ni träffa oss för att diskutera ert behov (nutida eller framtida) inom uppföljning och 

analys?

• Har ni inte hört från oss ännu? Hör gärna av er om ni vill diskutera era behov. 

• Vad kan vi hjälpa till med?
• Indikatorer
• Data
• Analyser



Kontaktvägar

• pererik.lyren@regionvasterbotten.se

mailto:pererik.lyren@regionvasterbotten.se


Uppföljning och analys på lokal nivå
Ulrika Lundström och Sofia Reinholdt



Betydelsen av uppföljning och analys

Uppföljning och analys av indikatorer inom hälso- och sjukvård är 

viktiga för att kunna: 

• Initiera exempelvis lokala analyser och diskussioner om 

verksamheternas kvalitet och effektivitet 

• Identifiera och prioritera områden som kan utgöra underlag för 

utveckling, förbättring, uppföljning och lärande

• Ge underlag för ledning och styrning

• Behovet av att arbeta mer aktivt och strukturerat med uppföljning 

och analys lyfts nu inom kunskapsstyrningen



Christer Lindbladh, Södra sjukvårdsregionen



Vad gör andra regioner?

VGR – ett gott exempel



Översikt vårdkvalitet VGR



Jämförelser mellan sjukhus



Bra exempel på spridningsmått

Förbättringsområden kan förutom medicinska 

resultat också vara förbättrad täckningsgrad i 

register, tillgänglighet eller t.ex. följsamhet till 

riktlinjer

Sjukhusvård i Västra Götalandsregionen. Med 
fokus på sjukhusbaserad vård - Infogram

https://infogram.com/sjukhusvard-i-vastra-gotalandsregionen-med-fokus-pa-sjukhusbaserad-vard-1h9j6q3r0odv2gz


Lokalt arbete i Region Norrbotten



Reflektioner kring behov uppföljning/analys

• Utveckla standardiserat arbetssätt för uppföljning och analys av 

regionens resultat i nationella rapporter, VIS 

• Tydliggöra mottagare och ägare för indikatorer, Divisionsledning, 

LPO/LAG

• Utveckla visualisering av de resultat regionen har – för kvalitets-

och förbättringsarbeten och för att skapa öppenhet och 

förbättrad insyn i den offentligt finansierade vården och 

omsorgen 

• Utveckla rutiner och visualisering av data för vårdförlopp



Uttag för Region Norrbotten 

• ViS, december 2020

• Region Norrbottens resultat 
jämfört med rikssnitt under 
perioden 2017-2020

Årsredovisning Region Norrbotten 
2020.pdf s.59-61

https://www.norrbotten.se/publika/lg/verk/Kansli/Lst/2021/%C3%84renden%20och%20bilagor%20210303/%C3%85rsredovisning%20Region%20Norrbotten%202020.pdf


Radetiketter Medel av Bättre % Medel av Sämre% Summa av Indikatorer

Division Funktion 0,71 0,29 7

Intensivvård 0,71 0,29 7

Division LS1 0,42 0,58 130

Barn och unga 0,63 0,38 16

Diabetes 0,42 0,58 33

Mage och tarmsjukvård 0,67 0,33 9

Neurologi 0,13 0,88 8

Njursjukdom 0,60 0,40 10

Palliativ vård 0,11 0,89 9

Stroke 0,44 0,56 34

Övervikt och fetma 0,36 0,64 11

Division LS2 0,43 0,57 367

Astma och Kol 0,33 0,67 27

Cancer 0,63 0,37 94

Graviditet, förlossning och nyfödda 0,63 0,38 16

Gynekologi 0,20 0,80 25

Hjärtsjukdom 0,39 0,61 33

Hudsjukdom 0,20 0,80 5

Infektionssjukdom 0,80 0,20 5

Kirurgi 0,39 0,61 92

Ortopedi 0,56 0,47 43

Reumatisk sjukdom 0,33 0,67 12

Ögonsjukdom 0,27 0,73 15

Exempel indikatorer fördelat på divisioner

Division Nära 0,45 0,55 74

Förebyggande vård 0,57 0,43 35

Primärvård 0,65 0,35 31

Tandvård 0,13 0,88 8

Division Psykiatri 0,36 0,64 28

Psykisk ohälsa 0,36 0,64 28

Samtliga 0,57 0,43 120

Hälsoläge och levnadsvanor 0,67 0,33 24

Läkemedelsbehandling 0,46 0,54 39

Sjukdomsförekomst 0,68 0,32 22

Säker vård 0,49 0,51 35

Sorteras ej 0,42 0,58 561

Alla indikatorer 0,42 0,58 561

Staben och divisionerna 0,22 0,78 118

Dödlighet i befolkningen 0,37 0,63 41

E-hälsa 0,11 0,89 9

Förtroende för hälso-och sjukvården 0,07 0,93 14

Patienterfarenheter/upplevelser av vården 0,27 0,73 22

Patientrapporterade resultat 0,28 0,72 32

Division Länssjukvård 1

Division Länssjukvård 2



Exempel på visualisering av indikatorer för LPO

Hjärt-och kärlsjukdomar (vardenisiffror.se)

https://vardenisiffror.se/jamfor/nyckelordsgrupp/sjukdomstillstand/hjart-och-karlsjukdomar?datefrom=2016-01-01&dateto=2021-12-31&units=se&units=25&units=se2321000230-e00672&units=se2321000230-e00668&units=se2321000230-e00670&units=se2321000230-e00671&units=se2321000230-e00669


Vårdförlopp i Region Norrbotten

Lokala exempel – LAG Stroke och Hjärtsvikt



Lokal arbetsprocess för vårdförlopp

1. Remissrunda

2. Uppstart grupperingar
4. Beslut om vårdförlopp lokalt 6. Genomförande 

7. Uppföljning & analys

8. Lärande och justering

3. GAP-analys & förbättringsförslag

5. Införandeplan

Fastställande och 
beslut om 

Vårdförlopp

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer.44270.html
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/


Exempel stroke

• Rapport i VIS se 

https://vardenisiffror.se/rapporter/o

mradesrapporter

• Kvalitetsregister Riksstroke: 

https://www.riksstroke.org/sve/

• Uttag november 2020

Resultat och processmått, indikatorer från vårdförloppet, Riket, Region 
Norrbotten, Region Norrbottens sjukhus. Målvärde anges om det finns.

8 dagar

https://vardenisiffror.se/rapporter/omradesrapporter
https://www.riksstroke.org/sve/


Spridningsmått stroke

Indikator Önskat värde

1 Död eller ADL-beroende efter stroke (2019) % Lågt

2 Dödlighet 90 dagar efter stroke (2018) % Lågt

3 Nedsatt funktionsförmåga (ADL-beroende) efter stroke (2018) % Lågt

4 Antikoagulantiabehandling vid förmaksflimmer och TIA (2019) % Högt

5
Antikoagulantiabehandling vid förmaksflimmer och ischemisk stroke (2019) % Högt

6 Bedömning av sväljförmåga vid akut stroke (2019) % Högt

7 Blodtryckssänkande behandling vid utskrivning efter stroke (2019) % Högt

8 Blodtryckssänkande behandling vid utskrivning från sjukhus efter TIA (2019) % Högt

9 Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke (2019) % Högt

10 Strokeenhet som första vårdenhet vid TIA (2019) % Högt

11 Strokeenhet som första vårdenhet vid stroke (2019) % Högt

12 Tid till operation vid förträngning av halspulsåder (2019) Dagar Lågt

13 Trombocythämmande behandling efter TIA (2019) % Högt

14 Trombocythämmande behandling efter ischemisk stroke (2019) % Högt

15 Trombolys inom 30 minuter vid stroke (2019)% Högt



Scenario vårdbehov i 
befolkningen framåt bland äldre

Incidens av stroke

Förekomst av stroke 
vårdtillfällen/folkbokföringsort 



Exempel på lokal uppföljning av 
nydebuterad hjärtsvikt

Indikatorsammanställning av uppföljningsdata från olika 
datakällor, existerande statistik



Indikatorer nydebuterad hjärtsvikt



Indikatorsammanställning från alternativa datakällor  

När etablerad nationell datakälla saknas är som regel regionernas vårddatalager framtida datakälla

Rikssvikt – låg täckningsgrad

Vården i siffror – 6 indikatorer 

PrimärvårdsKvalitet – 6 indikatorer

Patientregistret (SoS) – 4 indikatorer

KPP databas/Datalager RN – 5 indikatorer



Hjärtsvikt, I500, I501, I509, totala kostnader och vårdkontakter 
fördelat på åldersgrupper

Typ av vårdkontakt ÖV/SV (Alla) Diagnoser

Ytterfall  J/N (Alla) I500, I501, I509

Diagnos kapitel Cirkulationsorganens sjukdomar (I00-I99)

Huvuddiagnoskod (flera objekt)

Kolumnetiketter

2017 2018 2019

Radetiketter Summa av Kostnad Summa av antal vk-id Summa av Kostnad Summa av antal vk-id Summa av Kostnad Summa av antal vk-id

0-64 7 638 621 878 5 668 577 940 8 137 349 1076

Gällivare sjukhus 796 502 185 627 742 217 1 055 485 252

Kalix sjukhus 860 508 72 1 267 669 184 1 188 414 189

Kiruna Sjukhus 791 293 61 385 879 60 1 351 766 81

Piteå sjukhus 1 506 200 108 505 733 87 740 616 197

Sunderby sjukhus 3 684 118 452 2 881 554 392 3 801 069 357

65+ 46 567 199 3205 49 978 005 4000 57 258 895 4766

Gällivare sjukhus 6 419 334 535 7 665 201 844 5 594 131 1125

Kalix sjukhus 8 701 355 699 8 550 965 1000 7 995 552 878

Kiruna Sjukhus 3 976 298 214 6 053 945 311 7 780 209 502

Piteå sjukhus 7 938 270 410 6 800 179 380 9 215 559 604

Sunderby sjukhus 19 531 942 1347 20 907 716 1465 26 673 444 1657

Totalsumma 54 205 820 4083 55 646 582 4940 65 396 244 5842



Pilot: kontakt med fysioterapeut vid 
nydebuterad hjärtsvikt

2 av 9 indikatorrecept klara i KIK 
(Kvalitetsindikatorkatalogen)

Första diagnos ICD I501a och ICD I501b ställd 2021 RN

Hur definiera nydebuterad? (utan tidigare hjärtsvikt)

5 år? Så långt Datalagret räcker? Eller se framåt exkludera tidigare hjärtsvikt 
år för år efter 2021 på individnr?

Tidskrävande

Medicinskt sakkunniga/LAG

Dokumentationsrutin 

Följa datas kvalitet, inrapportering



Sammanfattning

• Finns data i befintliga register? Behöver vi ta ut nya indikatorer i regionen? 

• Finns det tydliga beskrivningar på måtten och hur de ska tolkas? Har vi 

uppdaterade dokumentationsrutiner? 

• Hur är datas kvalitet (täckningsgrad, variabelinnehåll, jämförbarhet) och vad 

betyder det för våra möjligheter att dra slutsatser?

• Nya indikatorer - kan vi undvika dubbelarbete och arbeta för en enhetlig 

tolkning av indikatorerna, nationellt, genom samverkan mellan 

regionerna/sjukvårdsregionalt?

• Visus (FVis) - vilka möjligheter kommer det att innebära?  



Frågor?

Kontakta gärna:

ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se

sofia.reinholdt@norrbotten.se:

mailto:ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se
mailto:sofia.reinholdt@norrbotten.se


Ta fram din smartphone
Gå till www.menti.com

… eller ladda ner appen Mentimeter
Använd koden: 8075 0660

http://www.menti.com/






Ett behov av data 
har identifierats

• Finns data?
• Var finns data?
• Hur är den 

definierad?
• Det vi tar ut, 

motsvarar det 
förväntan?

Genomgång efter leverans
Blev det som förväntat?

Förtydligande av behovet

Arbetsflöde
Uppföljning och 

analys

Sammanfattningsvis



Förkortningar

• NPO – Nationellt programområde
• RPO – Sjukvårdsregionalt programområde
• RSG – Sjukvårdsregionalt samverkansområde
• LPO – Lokalt regionalt programområde
• LSG – Lokalt regionalt samverkansområde

• RCC – Regional cancercentrum
• RCN – Registercentrum Norr

• RD – Regiondirektör
• HSD – Hälso- och sjukvårdsdirektör

• NRF – Norra sjukvårdsregionförbundet
• BG – Beredningsgrupp NRF 
• RSK – Sjukvårdsregionalsamordningsstruktur kunskapsstyrning 



Deltagare - RSG uppföljning och analys

Sjukvårdsregional 
samordnare

Processledare
helen.abrahamsson@norrarf.se

Processledare
kristine.bergstrom@norrarf.se

Nationell samverkansgrupp
för strukturerad
vårdinformation

monica.eriksson@regionjh.se

Nationell samverkansgrupp
Metodstöd

susanne.waldau@regionvasterbotte
n.se

Nationell samverkansgrupp
Kvalitetsregister

Arvid.Widenlou.Nordmark@regionv
asterbotten.se

Nationell samverkansgrupp
Uppföljning och analys

hanna.wahlund@rvn.se

Region Västerbotten
Per.Sehlin@regionvasterbotten.se

Region Jämtland 
Härjedalen

Annika.jonsson@regionjh.se

Region Norrbotten
sven.andersson@norrbotten.se
sofia.reinholdt@norrbotten.se

Region Västernorrland
hanna.wahlund@rvn.se

Uppföljning och analysstöd
therese.gabrielsson.kellgren@region

vasterbotten.se

Uppföljning och analysstöd
pererik.lyren@regionvasterbotten.se

mailto:helen.abrahamsson@norrarf.se
mailto:kristine.bergstrom@norrarf.se
mailto:monica.eriksson@regionjh.se
mailto:susanne.Waldau@regionvasterbotten.se
mailto:Arvid.Widenlou.Nordmark@regionvasterbotten.se
mailto:hanna.wahlund@rvn.se
mailto:Per.Sehlin@regionvasterbotten.se
mailto:Annika.jonsson@regionjh.se
mailto:sven.andersson@norrbotten.se
mailto:sofia.reinholdt@norrbotten.se
mailto:hanna.wahlund@rvn.se
mailto:therese.gabrielsson.kellgren@regionvasterbotten.se
mailto:pererik.lyren@regionvasterbotten.se


Kontakter

LPO/LAG

Västerbotten:

marit.danell.boman@regionvasterbotten.se

Västernorrland: 

terese.nyberg@rvn.se

krister.jansson@rvn.se

elisabeth.henrysdotter@rvn.se

andreas.haeggström@rvn.se

RPO/RAG

RCN:

per.erik.lyren@regionvasterbotten.se

Jämtland/Härjedalen: 

Marit.naas@regionjh.se

annika.jonsson@regionjh.se

Norrbotten: 

ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se

NRF
NRF:
nrf@norrarf.se

mailto:marit.danell.boman@regionvasterbotten.se
mailto:terese.nyberg@rvn.se
mailto:krister.jansson@rvn.se
mailto:elisabeth.henrysdotter@rvn.se
mailto:andreas.haeggström@rvn.se
mailto:per.erik.lyren@regionvasterbotten.se
mailto:Marit.naas@reionjh.se
mailto:annika.jonsson@regionjh.se
mailto:ulrika.m.lundstrom@norrbotten
mailto:ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se
mailto:nrf@norrarf.se


och hör av er med frågor och 
funderingar!

Tack för idag…

www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/

http://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/

