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Bilagan har sammanstillts av projektledningen, Anna Frodin och Lars Gohde, och kommunikator
Karin Svensson star for textméassig bearbetning.

Statistik och prognoser fran Region Varmlands journalsystem har tagits fram av enheten for
verksamhetsanalys.

Sakkunniga fran lokala programomradesgrupper (LPO) har 1dmnat kommentarer till
sjukdomsdiagnoserna. Materialet om tandvard har tagits fram av omrade Tandvard.
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Sammanfattning

Enligt beslut i hilso- och sjukvardsndmnden ska utvecklingsplanen for Region Virmlands héilso- och
sjukvérd fran ar 2015 revideras och en plan for regionens hélso- och sjukvérd samt tandvard for ar
2040 ska faststillas. Utgdngspunkten for utvecklingsplanen ér att skapa en mélbild for ett vardsystem
med patientens fokus, diar behov och demografi styr utbudet.

Mycket har hént sedan den nuvarande planen togs fram 2015, flera omraden som beskrivs i den &r inte
aktuella idag och nya har tillkommit, exempelvis civilt férsvar. Bilaga 1 beskriver Varmlands
demografi och befolkningens behov av hélso- och sjukvard samt tandvard.

Behovsanalysen redovisar:

e befolkning i Varmland 2023 och en prognos pa befolkningen 2040,

e Overgripande kostnadsbild for diagnoskategorier i Varmland,

o fordjupade fakta om ett urval sjukdomsgrupper som anses som folksjukdomar eller &r speciellt
kostnadskrdvande,

e virmlidnningarnas levnadsvanor,

e ohilsotal i Varmland,

e vad virmldnningarna och patienterna tycker om varden, samt

e nyckeltal frn vérden i siffror om hur tillgénglig, sdker och kunskapsbaserad vérden ar.

Befolkningsutvecklingen

Prognosen for befolkningsutvecklingen i Sverige generellt 4r en 6kning med nio procent medan
prognosen for Virmland fram till ar 2040 4dr en minskning med 1 — 2 procent. Folkméngden berdknas
minska i alla kommuner utom i Karlstad, Hammar6 och Kils kommuner. Antalet personer som ar 80 ar
eller dldre kommer 6ka i Varmland med cirka 9 000 personer: frin att varit sju procent av
befolkningen till att bli tio procent.

Virmland ar ett mycket glest befolkat 14n och befolkningstétheten ser olika ut i ldnets kommuner. Det
innebér att fysisk tillgénglighet till virden ser, och kommer att se, helt olika ut for ldnets invénare.

Forsorjningskvoten visar hur manga personer en person i arbetsfor alder behover forsorja utover sig
sjilv. Den kvoten 6kar och ser ocksa mycket olika ut i l1dnets kommuner.

Sjukdomsforekomst

En berékning av totalkostnader i vart KPP-system, kostnad per patient, for regionens hélso- och
sjukvard for stora diagnosgrupper, dvs sjukdomar i ett visst organsystem eller sjukdomar med viss
etiologi (orsakssamband), visar att kategorin psykiska sjukdomar svarar for den storsta kostnaden,
1 060 mkr av totalt 7 677 mkr. I dialoger med kommuner och vardverksamheter lyfts 6kningen av
psykisk ohilsa som den enskilt storsta trenden eller monstret.

Olikheter mellan konen i sjukdomstillstand
Vid en analys av konsskillnaderna i de sjukdomar som redovisas i det hir dokumentet ser vi att

e 30 procent fler mén dn kvinnor har diabetes,

e 78 procent fler mén dn kvinnor har ischemisk hjartsjukdom,
e 69 procent fler kvinnor &n mén har hoftfrakturer,

e 29 procent fler kvinnor har KOL,

e 68 procent fler kvinnor har depression och

e dubbelt s manga kvinnor som mén har dngest.

En jamforelse om varmldnningen ar relativt sjuk eller inte jamfort med rikssnittet gors for de
sjukdomsgrupper dar nationell jamforbar statistik finns tillgdanglig. Det handlar till exempel om dar det
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finns vl utbyggda kvalitetsregister som Nationella diabetesregistret (NDR) eller redovisade siffror i
”Varden i siffror” och man kan dra vissa slutsatser av det.

Diabetes typ 2 och psykisk ohidlsa vanligare i Varmland

Nar det géller till exempel diabetes typ 2 har virmléanningen 47 procent hogre sjukdomsforekomst dn
rikssnittet. Diabetes typ 2 dr en sjukdom som kan leda till flera foljdsjukdomar, exempelvis diabetes
typ 2 ér: njursvikt, fotsar, ischemisk hjartsjukdom, TIA/stroke, perifer kirlsjukdom, leversvikt,
tandlossningssjukdomar. (killa: Diabetes typ 2, uppfoljning - 1177 for vardpersonal)

Viarmlanningen har ocksa kortare medellivslangd jamfort med rikssnittet.

Det rader relativt stora skillnader mellan kommunerna i sjukdomsforekomst - Hammar6 och Karlstad,
som har yngst befolkning, &r relativt friska jamfort med 6vriga kommuner.

Tandhélsan forbéttras stadigt, medan klyftorna 6kar mellan de som har den bista och sdmsta
tandhélsan.

Ohilsotalet, grundat pé sjukpenningtal, &r hogre i Varmland 4n i alla andra 14n i Sverige. Majoriteten
av sjuknotan i Varmland beror pa psykisk ohilsa.

Hiilso- och sjukvirdens utveckling

Vi har en utveckling av nya precisionsinriktade ldkemedel, unders6kningar och medicinskteknisk

utrustning. Patienterna dr paldsta och stéller krav bade pa detta och pa rehabiliterande insatser och
resurser. Sakerligen kommer efterfragan pa screening och utredningar om arftlighet och genetik i

forebyggande syfte. Allt detta innebar 6kade kostnader.

Viirmlinningarnas levnhadsvanor

Vid en redovisning dver varmlanningens levnadsvanor ses att dagligrokningen stadigt minskat sedan
ar 2004. Daremot har snusning okat, speciellt bland kvinnor. Riskkonsumtionen av alkohol ar
vanligare hos minnen 4n hos kvinnorna. Totalt sett har riskkonsumtionen av alkohol minskat sedan
2004, framst beroende pa att de yngre aldersgrupperna dricker mindre. Levnadsvanorna skiljer sig &t
och det beror framst pé utbildningsniva. Ju hogre utbildningsniva, desto béttre levnadsvanor. En annan
orsak till skillnader i levnadsvanor ar utifrdn var man dr fodd. De som &r fodda i Sverige har mer
fysisk aktivitet medan de som &r fodda 1 6vriga vérlden dter mer gronsaker och rotfrukter.

Invdnarnas och patienternas upplevelser

Den nationella vérdbarometern fingar befolkningens attityder till svensk hélso- och sjukvérd géllande
upplevd tillgédng, fortroende for varden och vantetider. Den pekar pa att vairmlanningen dr mer
missndjd dn svensken i stort. Nar det giller den nationella patientenkéten placerar sig Varmland
ungefir som dvriga riket. Véarden i siffror visar att tillgdngligheten enligt vardgarantin &r mycket 1ag i
Virmland.

Slutsatser

Lanets geografi och demografi, det vill sdga befolkningens storlek, sammanséttning och forandring
tillsammans med sjukdomsférekomst och ohélsa, kommer att stilla krav pé att varden anpassas.
Anpassningen géller bade vad som erbjuds och Aur hélso- och sjukvérd samt tandvarden bedrivs.
Sjukvarden i Varmland kommer dessutom att bli &n mer anstringd om befolkningen inte blir friskare.
Ett stort arbete med forebyggande och hélsofrdmjande atgérder kommer att krévas, for att hoja
folkhélsan och for att minska trenden med en allt sjukare befolkning. For att bromsa utvecklingen av
ohilsa framhaller sakkunniga att det krévs ett aktivt preventivt arbete for att fordndra levnadsvanor.

Dessutom kravs ett aktivt arbete for att f& medborgarna att delta i erbjuden screeningverksamhet.
Ansvaret for merparten av det folkhélsoarbetet genomfors dessutom utanfor regionens verksamheter,
framfor allt i kommunerna och med hjélp av civilsamhaéllet. Det kommer krdva &n mer samverkan.


https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/diabetes-typ-2-uppfoljning/?selectionCode=profession_primarvard
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Inledning

Bilaga 1 beskriver Vérmlands demografi och befolkningens behov av hélso- och sjukvérd samt
tandvard. Utgéngspunkten for utvecklingsplanen ér skapa en malbild for ett vardsystem med
patientens fokus och dér behov och demografi styr utbudet.

Behovsanalysen redovisar

e befolkning i Varmland 2023 och en prognos pa befolkningen 2040,

e Overgripande kostnadsbild for diagnoskategorier i Varmland,

o fordjupade fakta om ett urval sjukdomsgrupper som anses som folksjukdomar eller &r speciellt
kostnadskravande,

e virmldnningarnas levnadsvanor,

e ohilsotal i Varmland,

e vad vdrmldnningarna och patienterna tycker om varden, samt

e nyckeltal fran varden i siffror om hur tillgidnglig, séker och kunskapsbaserad varden ér.

Metod

En del av uppdraget ér att uppdatera data i behovsanalysen for det som redovisades &r 2015 och att
anvianda samma metodik for prognoser med mera. Arbetet har dock lett till att behovsbilagan
utvecklats genom att

e statistik visas kdnsuppdelat enligt regionens beslut,

o fler sjukdomsgrupper har identifierats som vésentliga att ta med,

e tandvéarden &r nu inkluderad,

e datakallor och diagnoskoder redovisas,

e invénarnas och patienternas uttryckta behov utifrén vardbarometer, nationell patientenkét och
Landsbygdsbarometern inkluderas, samt

e utlatande fran lokala programomraden (LPO), det vill sdga sakkunniga och utvecklingsledare i
kunskapsstyrningsorganisationen, har efterfragats och redovisats.

Prognoser

Prognoserna i bilaga 1 bygger pa befolkningsutvecklingen inom olika aldersgrupper i respektive
kommun. Riskfaktorn f6r sjukdomarna har berdknats genom att anvinda antalet enskilda patienter,
med aktuell diagnos registrerad vid minst en vardkontakt i Region Virmland under en tredrsperiod,
2021-2023. Detta géller alla utom grupperna hoftfraktur och multisjuka, dar utfallet fran 2023
anviants. Underlaget bygger pa diagnosdata fran Region Varmlands journalsystem. Sa langt som
mojligt har vi 6ljt samma definition av sjukdomar som i Region Virmlands omradesprofiler, exakta
diagnoskoder finns angivna under urval.

Befolkningsframskrivningen for ar 2024—2040 har tagits fran SCB och har f6ljande berdkning:

Befolkningen under ett ar = befolkningen aret innan + antalet fodda — antalet doda + antalet som
invandrar — antalet som utvandrar.

Prognosformel: Prognos 2040 = Riskfaktor (Konstant) X Befolkningsframskrivning (2040)

Prognosberékningen har gjorts separat for respektive aldersgrupp 0-19, 20-64, 65-84, 85 + och per
kommun.

Begrinsningar
e Befolkningsframskrivningen (SCB:s forutségelse om den framtida befolkningen) kan inte
berédkna politiska beslut. Till exempel kan migration 6ka eller minska beroende pa politiska
beslut.
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e Vi viger inte in forskning eller behandlingsutveckling av sjukdomarna utan antar ett konstant
lage. Vi har inte tagit héinsyn till eventuella framtida férdndringar i behandling och heller inte
till eventuella livsstilsforandringar i befolkningen.

Prognosmodellen visar stora brister och som beskrevs i utvecklingsplanen fran 2015 skulle den ses
som ett forsta steg. Redan da konstaterades att det fanns all anledning att utveckla modellen med flera
viktiga parametrar nir det fortsatta arbetet tog vid. Parametrar sd som folkhélsoarbete, fordndrade
levnadsvanor, den medicintekniska utvecklingen, utvecklandet av nya likemedel och sé vidare. Nagot
sadant utvecklingsarbete har inte skett. I ett arbete fran ar 2019 beskrevs trender for utvecklingen av
diabetes och hypertoni som var mer triffsikra dn prognoserna som gavs utifrén
befolkningsfordndringarna.

Figur som visar att de tidigare prognoserna fran ar 2015 for sjukdomsbilden dar 2030 redan dr helt irrelevanta.

Prognos i tidigare plan for ar 2030 jamfért med nuldge 2023 (Antal patienter)
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Befolkningsutvecklingen

Materialet om befolkningsutvecklingen ér till stor del himtat fran dokumentet ”Varmlands befolkning
2040 (regional utveckling), som i sin kommer ifran SCB:s rapport "Den framtida befolkningen i
Sveriges ldn och kommuner 2021-2040".

Ar 2040 beriknas det bo knappt 280 000 personer i Virmlands ldn. Det dr 3 500 férre, eller en
minskning med drygt 1 procent jamfort med ar 2020. Folkméngden berdknas minska i de flesta aldrar
75 &r eller yngre men beriiknas 6ka med cirka 10 000 i &ldrarna dérdver. Ar 2020 var 49,6 procent av
befolkningen kvinnor och 50,4 procent min. Ar 2040 beriiknas andelen min att dka nigot till 50,6
procent.

Ar 2040 beriknas medeldldern i linet vara 46,1 ar for kvinnor och 44,6 r for min, vilket ir en hogre
medelalder &n i riket. Det dr en 6kning med 1,3 ar for kvinnor och 1,9 ér for mén jaimf{ort med &r 2020.
Det ér en lagre 6kning &n i riket som helhet.
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Figur: Befolkningspyramid dar 2040, bla linje ar 2020, Virmlands lin
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Forindringarna i befolkningens aldersstruktur ses tydligt i tabellen nedan. Aldersgruppen 25-64 ar kan
ses som de mest yrkesaktiva dldrarna. I dag ar 49 procent av befolkningen i Varmlands ldn mellan 25
och 64 ar. Andelen berdknas minska till 46 procent ar 2040, vilket &r en ldgre andel &n i riket som
helhet (49 procent). Barn och unga mellan 0 och 24 &r utgor 27 procent av befolkningen i ldnet idag
och andelen beréknas vara densamma ar 2040. Andelen yngre dldre, personer i &ldrarna 65-79 ar,
vintas minska nagot fran knappt 18 till drygt 17 procent av befolkningen under samma period medan
aldersgruppen 80 ér och dldre berdknas oka frén knappt 7 till 10 procent.
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Tabell: Befolkning i olika dldersklasser dr 2020, 2030 och 2040 i Virmlands ldn

Atders. Ar 2020 Ar 2030 Ar 2040

klass Antal Procent Antal Procent Antal Procent
015 ar 49 200 17 46 400 17 45 400 16
16-24 ar 27 700 10 29 300 10 28 800 10
2564 ar 137 700 49 130 500 47 128 900 46
G579 ar 49 600 18 48 100 17 48 200 17
80+ ar 18 700 7 25 800 g 28 000 10
Summa 282 900 100 280 100 100 279 400 100

Under perioden 2021-2040 beréknas i genomsnitt 2 600 barn per ar fodas, vilket dr en minskning
jamfort med de senaste tio aren (se tabell). Antalet avlidna beréknas 6ka till 3 300 personer per ar
under perioden 2021-2040 jamfort med 3 100 personer per &r under de senaste tio dren. Det senaste
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decenniet ar det fler som har avlidit &n som fotts i lénet och det véntas ocksa vara sa i framtiden. De
kommande decennierna beréknas det vara fler som ldmnar ldnet for att flytta till ndgon annan del av
Sverige én vad som berdknas flytta till lénet frdn 6vriga Sverige. Fortsatt véntas fler att invandra till 4n
utvandra fran ldnet, men inte i samma omfattning som under det senaste decenniet.

Sammanfattningsvis har den tidigare utrikes omflyttningen bidragit till en folk6kning, men i framtiden
beréknas den utrikes omflyttningen inte lingre motverka en folkminskning.

I tabellen nedan &r de framtida arsgenomsnitten uppdelade pa tva tioarsperioder.

Tabell: Befolkningsfordndringar, drliga genomsnitt. Virmlands lin

Genomsnitt | Genomsnitt | Genomsnitt

2011-2020 2021-2030 2031-2040

Fddda 2 800 2600 2 600
Dada 3100 3200 3 400
Fodda — Dada -300 -600 -800
Inflyttning fran dvriga Sverige 5500 6100 6 400
Utflytining till dvriga Sverige 6 700 6 500 6 500
MNetto infkes omflytining ‘ -7oo -400 -100
Invandring 3100 1700 2 DOO
Utvandring 1100 1000 1200
MNetto utrikes omflyttning 2000 700 800
Folkdkning per ar 1000 -300 -100

I dag &r 14 procent av befolkningen 1 Varmlands lan utrikes fédda och andelen berdknas vara ungefar
densamma dven ar 2040. Det dr en ldgre andel 4n i riket som helhet. Medelaldern berdknas 6ka mer for
utrikes fodda #n for inrikes fodda. Ar 2040 berdknas medelaldern i linet vara 45,0 ar for inrikes fodda
och 47,7 ar for utrikes fodda jamfort med 44,1 ar respektive 41,8 ar 2020.

Kommunerna i lanet

Folkméngden berdknas minska i alla kommuner utom tre mellan 2020 och 2040. I Hagfors beréknas
folkméngden minska med 18 procent och &ven i Torsby, Storfors och Filipstad beréknas en minskning
med mer dn 10 procent. I Karlstad, Hammar6 och Kil berdknas folkméngden 6ka. Den stdrsta
okningen i antal véntas i Karlstads kommun som berdknas bli knappt 7 000 personer fler 4n idag. Den
storsta procentuella 6kningen véntas i Hammard kommun som beréknas 6ka med 12 procent till ar
2040.

Av kommunerna i Varmlands l4n &r det storst andel kvinnor i Karlstad (50,4 procent) och storst andel
min i Storfors (52,6 procent) idag. Ar 2040 beriiknas andelen kvinnor vara hogst i Hammaré (50,8
procent) och andelen mén vara hogst i Hagfors (54,6 procent). Andelen av befolkningen som &r fodd
utomlands &dr hogst i Eda, bade idag och ar 2040. Andelen berdknas 6ka fran 28 till 30 procent. I
Hammard och Kil dr andelen 1agst och ar 2040 berdknas knappt var tionde vara utrikes fodd 1 dessa tva
kommuner.
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Figur: Procentuell befolkningsfordndring i kommunerna i Virmlands lin jamfort med linet.
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I hela lénet véntas andelen yngre och andelen i de mest férvarvsaktiva aldrar bli ldgre samtidigt som
andelen éldre vintas bli hogre ar 2040 jamfort med idag. I de flesta kommuner dr det samma monster,
men fyra kommuner avviker. I Saffle, Munkfors och Hagfors dkar andelen barn och unga och i
Filipstad &r andelen barn och unga oférandrad mot idag. Storfors &r den kommun déir andelen éldre
beréknas att 6ka mest och ar 2040 véntas néra 36 procent av befolkningen vara 65 ér eller éldre.
Hagfors och Torsby ér tva andra kommuner dér dver en tredjedel av folkméngden beréknas vara 65 ér
eller dldre ar 2040. Idag ar Karlstad den enda kommun dér ver hélften av befolkningen &r i aldrarna
25-64 ar men ar 2040 berdknas det inte vara dver 50 procent i de mest forvérvsaktiva &ldrarna i ndgon
kommun 1 Varmlands 1an. Hammaré &r idag och véntas att 4ven 2040 vara den kommun i ldnet med

hogst andel barn och unga och ldagst andel &ldre.
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Tabell: Befolkningen i olika dldersklasser, dr 2020 och 2040, kommuner i Virmlands ldn. Procent och antal.

2020 2040
Kommun 0-24 | 25-64 | 65+ Antal | 0-24 | 25-64 | 65+ Antal
Arvika 26 a7 27 25900 25 45 29 24 300
Eda 25 50 25 8 600 25 49 27 g 400
Filipstad xr 45 28 10 500 27 42 32 Q200
Forshaga 29 48 23 11 500 29 45 26 11 500
Grums 25 43 26 9 000 25 45 30 8 500
Hagfors 22 43 30 11 500 22 45 33 g 500
Hammar 31 49 20 16700 31 48 22 18 600
Karlstad 29 50 20 94 800 28 48 24 101 500
Kil 28 43 25 12100 e 46 27 12 300
Kristinehamn 25 43 27 24 200 25 45 31 22900
Munkfors 25 arv 28 3700 26 43 31 3 600
Storfors 24 46 29 4000 22 43 36 3500
Sunne 26 49 25 13 300 25 43 32 12 400
Saffle 26 46 27 15400 26 42 31 14 100
Torsby 23 47 29 11 500 22 44 33 9 800
.irjéng 26 49 25 10000 25 46 29 9 500
Varmlands 1an 27 49 24 282900 27 46 27 279 400
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Figur som visuellt visar befolkningsstrukturen i olika daldersgrupper i respektive kommun dar 2040.
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Tabell som visar Virmlands befolkning dr 2040 per kommun och per dldersgrupp.

Varmland befolkning 2040

2040

Kommun 0-24 25-64 65+ Antal

Arvika 6075 10935 7047 24057
Eda 2100 4116 2268 8484
Filipstad 2484 3864 2944 9292
Forshaga 3335 5175 2990 11500
Grums 2125 3825 2550 8500
Hagfors 2090 4275 3135 9500
Hammaro 5766 8928 4092 18786
Karlstad 28420 48720 24360( 101500
Kil 3321 5658 3321 12300
Kristinehamn 5725 10305 7099 23129
Munkfors 936 1548 1116 3600
Storfors 770 1505 1260 3535
Sunne 3100 5332 3968 12400
Saffle 3666 5922 4371 13959
Torsby 2156 4312 3234 9702
Arjang 2375 4370 2755 9500
Varmlands lan 75492 128616 75492 279600

Tabell som visar fordndringen av Virmlands befolkning frdn ar 2020 till ar 2040 per kommun och dldersgrupp.

Forandring av Viarmland befolkning fran 2020 till 2040

Differens

Kommun 0-24 25-64 65+ Antal

Arvika -659 -1238 54 -1843
Eda -50 -184 118 -116
Filipstad -351 -861 4 -1208
Forshaga 0 -345 345 0
Grums -125 -495 210 -410
Hagfors -440 -1245 -315 -2000
Hammaro 589 745 752 2086
Karlstad 928 1320 5400 7648
Kil -67 -150 296 79
Kristinehamn -325 -1311 565 -1071
Munkfors 11 -191 80 -100
Storfors -190 -335 100 -425
Sunne -358 -1185 643 -900
Saffle -338 -1162 213 -1287
Torsby -489 -1093 -101 -1683
Arjang -225 -530 255 -500
Varmlands lan -837 -9907 7644 -3100
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Intdktsbortfall

Information om kommunalekonomiska effekter dr hdmtat frdin SKR:s webbplats. Det &r viktigt att ha
god kunskap om de kommunalekonomiska effekterna av befolkningsforédndringar da
missuppfattningar kan leda till felaktiga beslutsunderlag. Det &r inte mgjligt att séga att en
befolkningsdkning per automatik ar 16nsam eller att ett minskat antal invanare per definition leder till
forsimrade ekonomiska forutsittningar.

Utjamningssystemet dr statens sétt att utjimna skillnader och skapa likvérdiga ekonomiska
forutsdttningar mellan landets kommuner respektive mellan landets regioner. Utjamningssystemen har
avgorande betydelse for kommunernas och regionernas mojligheter att finansiera valfardstjansterna.
En ny invénare innebdr olika utfall i utjgmningssystemen beroende pa kommun och region, alder och
inkomst och spannvidden kan vara vildigt stor. Orsaken ar att intédkterna ar tdnkta att spegla de
forvantade kostnaderna.

SKR tar fram berdkningar av de sa kallade marginaleffekterna for kommuner och regioner nér
befolkningen okar eller minskar. Har finns kommun- och regionvisa berdkningar gjorda utifran utfallet
1 utjagmningen 2024. Inkomstféréndringar vid inflyttning | SKR

Utifran befolkningsprognosen som visar pa en minskad befolkning i Varmland till ar 2040 pa 3 500
personer pekar det pa ett intéktsbortfall pa uppskattningsvis minst 90 miljoner kronor.

Befolkningskoncentrationer

Region Virmland ar relativt stort 1dn, det attonde storsta till ytan, och glest befolkat, det sjunde
glesast. Befolkningstétheten skiljer sig kraftigt at i de kommunerna. Torsby é&r lika glest befolkat som
Jamtland och Norrbotten. Hammard kan néstan jamstéllas med Stockholm.

Karta éver hur befolkningskoncentrationerna ser ut i Virmland ju kraftigare fdrg, desto mer folk.
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Tabell som visar areal och befolkningstdthet 2023-12-31 per kommun i Virmland.

Areal och befolkningstdathet 2023-12-31, Varmlands lan.

Kommun / Region |[Landareal km2 |Folkmadngd |Inv&nare per km?2

Arvika 1 651 25 682 15,6
Eda 820 8 499 10,4
Filipstad 1534 10 034 6,5
Forshaga 348 11 538 33,2
Grums 386 9 057 23,5
Hagfors 1824 11 536 6,3
Hammars 60 16 940 0823
Karlstad 1169 97 233 83,2
Kil 360 12 085 33,6
Kristinehamn 757 23 817 31,5
Munkfors 142 3 669 25,8
Storfors 392 3801 9,7
Sunne 1288 13 366 10,4
Saffle 1226 15011 12,2
Torsby 4162 11 387 ST
Rridng 1409 9 893 7,0
Varmlands lan 17 528 283 548 16,2
Riket 407 272 10 551 707 25,9

Kalla: Statistiska centralbyran

Forsorjningskvot
Fakta himtat frdn Regionfakta: Regionfakta - Regionfakta

Den demografiska forsorjningskvoten berdknas som summan av antal personer 0 - 19 &r och antal
personer 65 ar och dldre dividerat med antal personer 20 - 64 ar och dérefter multiplicerat med 100. I
dag har Sverige en niva pa forsorjningskvoten pa drygt 77. Det innebér att pa 100 personer i de mest
forvirvsaktiva aldrarna 20 - 64 ér finns 77 personer som é&r yngre eller dldre. Ju hogre tal detta matt
visar (kvot) desto tyngre ar forsorjningsbordan for de som befinner sig i aldersgruppen 20 - 64 ar.
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Figur som visar ldnet Virmlands demografiska forsérjningskvot ar 2023 jamfort med 6vriga ldn i Sverige

Lanens demografiska forsorjningskvot 2023
Per 100 invdnare
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Virmland har en relativt hog férsorjningskvot jamfort med Gvriga 14n, nio 14n har hogre. Per kommun
1 Varmland &r det stor skillnad mellan Karlstad och 6vriga kommuner: Karlstad har en
forsorjningskvot pa 72,1 jamfort med exempelvis Filipstad pa 100,9 och Storfors 101,8.
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Tabell som visar den demografiska férsorjningskvoten per kommun i Virmland ar 2023.

Demografisk forsorjningskvot per 100 invanare 2023

Kommun/Region |Antal 0-19 ar |Antal 20-64 ar |Férsoérjningskvot
och 65+

Arvika 12 354 13 328 92,7
Eda 3 960 4 539 87,2
Filipstad 5039 4 995 100,9
Forshaga 5529 6 009 92,0
Grums 4 338 4719 91,9
Hagfors 5700 5 836 97,7
Hammaré 8 260 8 680 95,2
Karlstad 40 725 56 508 72,1
Kil 5960 6 125 97,3
Kristinehamn 11 429 12 388 92,3
Munkfors 1785 1 884 94,7
Storfors 1917 1 884 101,8
Sunne 6 356 7 010 90,7
Saffle 7 425 7 586 97,9
Torsby 5603 5784 96,9
Arjang 4618 5275 87,5
Varmlands lan 130 998 152 550 85,9
Riket 4591 011 5 960 696 77,0

Kalla: Statistiska centralbyrdn

Overgripande kostnadsbild for diagnosgrupper

KPP-siffror

Region Varmland anvénder KPP (kostnad per patient) i hilso- och sjukvérdens lednings- och
styrningsarbete, uppfoljning och prognosarbete. Med hjdlp av KPP kan vi dven analysera kostnader for
specifika behandlingar, diagnoser och patientgrupper. KPP &r en metod for att beréikna sjukvardens
kostnader per vardkontakt och patient. SKR ansvarar for den nationella KPP-databasen och de
principer som géller d& KPP tas fram.
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Bilden visar hur hélso- och sjukvardens kostnader pa 7 677 miljoner kronor férdelas per MDC — Major
Diagnostic Categories.

TOTALKOSTNAD FOR REGION VARMLAND HALSO- OCH SJUKVARD 2023 UPPDELAT PER MDC

MDC-
overgripande
problem i
Matsmaltningsorgan oppenvard

Nervsystemet

Endokrin...
metabola
och Graviditet,
Psykiska sjukdomar nutrition... [forlossni... | Tumorer

Kvinnliga
konsor...

Manliga
konsor...

o
Muskler, skelett och Njure och S
bindvav Cirkulationsorgan urinvagar Ogon @!

Samtliga DRG-grupper (Diagnos Relaterade Grupper) ar uppdelade 1 27 olika MDC (Major
Diagnostic Categories). DRG &r ett sekundért patientklassificeringssystem, till skillnad fran priméra
klassificeringssystem, till exempel ICD-10. Med sekundéra patient-klassificeringssystem menas
system dir man aggregerar enskilda patienters vardhandelser i storre grupper utifrén bade medicinsk
synvinkel och efter hur resurskravande de &r. MDC é&r en grov indelning av alla huvuddiagnoser dér 24
MDC motsvarar sjukdomar i ett visst organsystem eller sjukdomar med en viss etiologi. Ofta
motsvaras ockséd en MDC av en viss medicinsk specialitet.

Vi ser att den MDC som é&r mest resurskrdvande i Varmland ar psykiska sjukdomar (MDC 19), de
svarar for 14 % av den total hilso- och sjukvardskostnaden (exklusive forskrivningsldkemedel).

kélla: Logex Costing ver 5-2024-08-13

KPP 2023
MDC 19 psykiska sjukdomar, betendestorningar och alkohol- eller drogberoende

Vardgren Kostnad
Priméarvard 127725551
Primar vard - 6ppen vard 127315412
Primérvard - slutenvard 410139
Psykiatrisk vard 788 173 969
Psykiatrisk - 6ppen vard 480811271
Psykiatrisk - sluten vard 307 362698
Specialisera somatisk vard 109 009 411
Specialisera somatisk - 6ppenvard 85876 488
Specialisera somatisk - sluten vard 23132923
Totalsumma 1024908 931
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Cancer

Overgripande fakta
Information fran sakkunnig i programomrade cancersjukdomar:

1. Cancer ér ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar med olika symtom, behandling och
prognos. Cancersjukdomarna uppstar pa grund av att en eller flera celler fordndras och utvecklas till
cancerceller som forokar sig okontrollerat. Till slut kan en cancertumoér ha bildats. Cancertuméren kan
vara 1 véigen eller pa andra sétt hindra kroppen frén att fungera som den ska.

2. Cancer drabbar cirka 70 000 personer arligen i Sverige. Siffran har fordubblats sedan 1970-talet.

3. Prognos att cirka 100 000 drabbas/ar 2040, en 6kning med 45 procent sedan 2021. Det beror pa att
befolkningen viaxer men ocksa att befolkningen blir dldre. Hudcancer och testikelcancer 6kar dock mer
dn vad som kan forklaras av alder och befolkningsdkning.

4. Berdkningar visar att minst var tredje person i Sverige ndgon gang kommer att fa en cancerdiagnos.

5. Ungefér 30 procent, drygt 16 000 cancerfall varje ar, kan forebyggas genom paverkan pa
livsstilsfaktorer (rokning, alkohol, solvanor, ohdlsosamma matvanor samt fysisk aktivitet)

6. Drabbar framforallt dldre men &r den vanligaste dodsorsaken i aldern 45—80 ar for mén och 35-80 ar
for kvinnor. Hos sma barn dr cancer en av de vanligaste dodsorsakerna och for flickor i aldern 5—14 ar
ar det idag den vanligaste dodsorsaken.

7. Utbildningsnivén ér kopplad till insjuknande och dodlighet. Lagutbildade insjuknar i hogre grad,
dor 1 hogre utstrackning och har lagre femarsdverlevnad i cancer.

8. Dodlighet har minskat — ldngre 6verlevnad- vilket innebér att vi dels har ett 6kat insjuknande dels
forvantas ha en 6kad grupp langtidsoverlevare med sjukvardsbehov. Enligt berdkningar finns det idag
drygt 200 000 personer i landet som fatt en cancerdiagnos de senaste fem aren och prognoser visar
ocksé att om 25 ar kommer ndarmare 640 000 personer leva med cancer som de fatt de senaste 10 aren.
Det dr en dryg fordubbling mot idag. (Idag lever ca 600 000 personer som har eller har haft cancer).

9. Arftlig cancer — var méjlighet att eftersoka rftlighet vid olika cancersjukdomar 6kar och dirmed
kraven pa utredningar som genererar en hog kostnad samt uppfoljning av personer med forhdjd risk.
Cancer relaterat till arftlighet utgor cirka 10 procent

10. Cancerkostnaderna i Sverige kommer 2040 att vara uppe 1 drygt 68 miljarder kronor, vilket dr en
fordubbling jamfort med i dag, Det handlar badde om direkta och indirekta kostnader sd som
exempelvis vardkostnader, kostnader for sjukskrivningar och minskade skatteintékter. Den
sammanlagda sjukdomsbdrdan okar — for de drabbade, nérstaende och for sjukvardssystemet.

Utlatande fran sakkunnig

Vi har en dldrande befolkning och prognosen visar da pa en 6kande cancerincidens och ddrmed fler
som har eller har haft cancer. For att bromsa utvecklingen krévs ett aktivt preventivt arbete for att
foréndra levnadsvanor samt ett aktivt arbete for att medborgarna ska delta i erbjuden
screeningverksamhet. Primérvardens roll for att upptécka sjukdomar i tid, liksom slutenvardens
mojlighet att behandla i tid, kréver alltmer resurser. Flaskhalsar i diagnostiken i form av patologi och
bild- och funktionsdiagnostik méste hanteras.

Nya precisionsinriktade lakemedel genererar en hog kostnad och kriaver dyra molekylédrgenetiska
undersokningar. En enskild behandling kan kosta miljontals kronor. Patienter ar paldsta och stiller
krav pd undersdkningar. De patienter som drabbats, och deras anhdriga, kommer att stélla stora krav
pa uppfoljningar under lang tid samt pa rehabiliterande resurser for att minimera de negativa effekter
pa fysisk, psykisk eller social funktionsforméga som manga cancerpatienter drabbas av. Detta kommer
ocksé att leda till 6kade ekonomiska krav dar den horisontella prioriteringen mellan olika
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sjukdomsgrupper kommer att stillas pa prov. (Med horisontell prioritering menar man i regel val av
atgédrder mellan verksamhetsomréden, kliniker eller sjukdomsgrupper. Vertikala prioriteringar innebér
val av atgérder for sjukdomar inom en sjukdomsgrupp eller mellan olika behandlingsformer for en
enskild patient.)

Allt detta stéller ocksé krav pa antalet medarbetare inom cancervérden, deras kompetens, samt en allt
béttre organisation av diagnostiserande, behandlande, stddjande och rehabiliterande resurser. Har ar
det viktigt att forsta att vi inte enbart raknar specialiserad rehabilitering utan ocksa den rehabilitering
som maste fortga i 6ppenvard och i kommunal verksamhet. Har &r vi inte framme.

Vad géller cancer och palliativ vérd dr den vélfungerande i Varmland i dag, men det méste finnas en
beredskap for en 6kande incidens &ven i Oppenvard och kommunal vard.

Négot som med sikerhet kommer att 6ka ér efterfrdgan for att utreda arftlighet for cancer. Vi har idag
mdjlighet till helgenomsekvensering och eftersok av specifika gener som kan ge en 6kad risk for att
drabbas av vissa cancersjukdomar. Vi ser redan nu att efterfragan har dkat och sannolikt kommer vi att
behdva bygga upp basutredningar pa plats i Varmland. Dessa utredningar leder till att man hittar friska
personer med en dkad risk att drabbas av cancer dar man méste bemdta oron och ta stillning till om
exempelvis fortsatta kontroller krévs.

Viarmland utgor knappt 3 procent av Sveriges befolkning och sticker inte ut speciellt i statistiken.
Folkhéilsoenheten bor kunna titta pa var utveckling vad géller de faktorer som péaverkar insjuknandet
mest — aldersutveckling, utbildningsniva.

Overgripande statistik om cancer:

e Antal nya fall av cancer bland kvinnor per 100 000 invénare, aldersstandardiserade véarden,
enligt varden i siffror var ar 2023, 557,3 jamfort med rikets 619,2.

e Antal nya fall av cancer bland mén per 100 000 invanare, aldersstandardiserade virden, enligt
varden i siffror var ar 2023, 745,6 jamfort med rikets 739.

Brostcancer

Overgripande fakta

Brostcancer innebér att en cancertumar har uppstétt i en mjolkkortel eller i en mjolkgéng 1 ett brost.
Brostcancer ér den nést vanligaste cancersjukdomen, efter prostatacancer. Néstan alla som far
brdstcancer dr kvinnor, mén kan ocksa fa det men det &r mycket ovanligt.

Statistik
e Antalet med brostcancer i Region Vérmland 6kar nagot till 2040.
e  Storst 0kning i antal: Karlstad.
e  Storst procentuell utveckling per 10 000 invénare: Arjing (10,30 procent), Kristinehamn (7,33
procent) och Karlstad (6,96 procent).
e Kommuner med stérst antal patienter med brdstcancer per 10 000 invanare: Munkfors, Arjing
och Arvika.
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Tabell som per kommun visar antal med bréstcancer 2023 och en prognos for 2040 grundat endast pa
befolkningsfordndring.

Antal med bréstcancer per 10 Antal med bréstcancer
000 invanare absoluta tal
2023 2040 2023 2040 | Diff
Arvika 119 124 5
Eda 30 30 26 25 |- 1
Filipstad 36 36 36 33 |- 3
Forshaga 32 33 37 38 1
Grums 39 35 35 |- 0
Hagfors 46 41 |- 5
Hammaro 72 78 6
Karlstad 446 504 58
Kil 30 32 36 38 2
Kristinehamn 112 115 3
Munkfors 21 21 0
Storfors 32 30 12 11 |- 1
Sunne 59 59 0
Saffle 71 68 |- 3
Torsby 38 43 40 |- 3
Arjang 49 50 1
Region Varmland 43 45 1220 1278 58

Figur som visar en karta 6ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antalet med bréstcancer per
10 000 invanare dr 2023.
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Figur som visar en karta éver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antalet med bréstcancer per
10 000 invanare dar 2040.
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Urval:

Brostcancer

Diagnosselektion enligt ICD-10-SE (svensk version av den internationella statistiska klassifikationen av
sjukdomar och relaterade halsoproblem) kapitel C50. Malign form avses. Bade huvud- och bidiagnos
inkluderas.

Antal 2014 Region Viarmland: 1196

Prostatacancer

Overgripande fakta

Prostatacancer r den vanligaste cancerformen i Sverige. Sjukdomen innebar att en cancertumor har
bildats i prostatan. Prostatan dr en kortel som omger urinréret. Forst vixer cancertumoren bara inuti
prostatan, ofta i de delar som ligger léngst fran urinréret. D4 mérker man inte av sjukdomen. Det kan
ta 10 till 15 &r innan cancertumoren sprider sig eller ger symtom. Hos en del kan sjukdomen utvecklas
snabbare. Om cancern fortsétter att utvecklas kan den sprida sig och bilda metastaser, till exempel i
lymfkortlarna, backenbenet eller nedre delen av ryggraden. Metastaser dr samma sak som
dottertumorer. Om sjukdomen utvecklas mycket kan det bildas metastaser i andra organ, till exempel i
levern och lungorna.
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Statistik
e Antalet med prostatacancer i Region Virmland 6kar nagot till 2040.
e  Storst 0kning i antal: Karlstad
e  Storst procentuell utveckling per 10 000 invénare: Arjing (13,57 procent), Storfors (13,09
procent) och Kristinehamn (12,05 procent)
o Kommuner med storst antal patienter med prostatacancer per 10 000 invéanare: Torsby, Saffle
och Hagfors.

Tabell som per kommun visar antal med prostatacancer 2023 och en prognos for 2040 grundat endast pd
befolkningsfordndring.

Antal med prostatacancer per | Antal med prostatacancer
10 000 invanare absoluta tal
2023 2040 2023 2040 | Diff
Arvika 371 393 22
Eda 97 98 1
Filipstad 143 132 |- 11
Forshaga 133 141 8
Grums 128 136 8
Hagfors 175 163 |- 12
Hammaro 104 111 176 203 27
Karlstad 101 112 984 1154 170
Kil 125 137 151 167 16
Kristinehamn 122 136 290 310 20
Munkfors 129 48 51 3
Storfors 55 59 4
Sunne 138 185 193 8
Saffle 235 244 9
Torsby 197 189 |- 8
Arjang 133 131 136 5
Region Varmland 123 134 3499 3771 272
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Figur som visar en karta éver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antalet med prostatacancer per
10 000 invanare dar 2023.

Antal per 10 000
188

101

AnmvBnder Bing
@ OpenStreetMap

Figur som visar en karta dver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antalet med prostatacancer per
10 000 invanare dar 2040.

Antal per 10 000
188

101

Anvander Bing
© OpensStrestiap
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Urval:

Prostatacancer

Diagnosselektion enligt ICD-10-SE (svensk version av den internationella statistiska klassifikationen av
sjukdomar och relaterade halsoproblem) kapitel Cé1. Malign form avses. Bade huvud- och bidiagnos
inkluderas.

Antal 2014 Region Varmland: 2939

Hudcancer

Idag ar brostcancer och prostatacancer de vanligaste cancerformerna - men melanom okar rejalt for
bada kdnen. Vi tinker att valet av brost- och prostatacancer kanske &r for snavt och darfor tar vi med
data kring hudcancer. Foljande hudcancerdiagnoser har tagits med:

e Skivepitelcancer
e Melanom

e Basaliom

e Malignt melanom

Tabell som visar antal med skivepitelcancer per kommun i Virmland uppdelat per kon dar 2023.

Antal med skivepitelcancer in | Antal med skivepitelcancer
situ per 10 000 invanare in situ absoluta tal
Kvinnor Min Diff
Arvika 40 33 |- 7
Eda 8 7 |- 1
Filipstad 16 16 -
Forshaga 19 22 3
Grums 16 7 |- 9
Hagfors 17 16 |- 1
Hammaro 30 28 |- 2
Karlstad 149 130 |- 19
Kil 8 10 2
Kristinehamn 36 41
Munkfors Under fem i antal réjande risk
Storfors Under fem i antal réjande risk
Sunne 24 18 16 |- 2
Saffle 19 25 6
Torsby 16 13 9 |- 4
Arjang 18 14 9 |- 5
Region Varmland 27 407 379 |- 34
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Tabell som visar antal med melanom per kommun i Virmland uppdelat per kon ar 2023.

Antal med melanom in situ per | Antal med melanom in situ
10 000 invanare absoluta tal
Kvinnor Médn Kvinnor Médn Diff

Arvika 7 12 9 15 6
Eda 14 6 9 3
Filipstad 16 8 8 -
Forshaga Under fem i antal r6jande risk

Grums 10 10 -
Hagfors 11 12 1
Hammaro 14 23 9
Karlstad 92 105 13
Kil 12 11 |- 1
Kristinehamn 15 18 30 12
Munkfors Under fem i antal réjande risk

Storfors Under fem i antal réjande risk

Sunne 10 12 2
Saffle 17 17 -
Torsby 6 8 2
Arjang 14 11 7 - 4
Region Varmland 20| 232 280 43

Tabell som visar antal med basaliom per kommun i Virmland uppdelat per kon ar 2023.

Antal med Basaliom per 10 000 |Antal med Basaliom absoluta
invanare tal
Kvinnor Mdn Kvinnor Mdn Diff

Arvika 161 155 |- 6
Eda 49 41 |- 8
Filipstad 42 51 9
Forshaga 74 85 11
Grums 64 64 -

Hagfors 75 81 6
Hammaro 105 115 10
Karlstad 667 593 |- 74
Kil 68 74 6
Kristinehamn 169 158 |- 11
Munkfors 22 19 |- 3
Storfors 22 19 |- 3
Sunne 70 63 |- 7
Saffle 94 95 1
Torsby 57 54 |- 3
Arjang 64 63 |- 1
Region Varmland 1803 1730 |- 73

Tabell som visar antal med malignt melanom per kommun i Virmland uppdelat per kon ar 2023.

26



ARBETSMATERIAL

Antal med malignt melanom per| Antal med malignt melanom
10 000 invanare absoluta tal
Kvinnor G Kvinnor Médn Diff

Arvika 29 21 |- 8
Eda 7 12 5
Filipstad 7 8 1
Forshaga 7 13 6
Grums 14 12 |- 2
Hagfors 12 12 -
Hammaro 18 17 |- 1
Karlstad 82 114 32
Kil 12 13 1
Kristinehamn 29 37 8
Munkfors Under fem i antal réjande risk

Storfors Under fem i antal réjande risk

Sunne 14 19 9 13 4
Saffle 23 18 |- 5
Torsby 5 13 8
Arjang 10 7 |- 3
Region Varmland 273 320 46

Diabetes

Overgripande fakta

Diabetes ér en av vara stora folksjukdomar men hur manga som har diabetes dr inte helt klart. Att det
inte finns nagra sékra siffror beror pa att det finns ménga som gér med typ 2-diabetes utan att veta om
det och att inte alla personer med diabetes ar registrerade i NDR, Nationella Diabetesregistret.
Diabetesforbundet uppskattat att cirka 500 000 ménniskor har diabetes 1 Sverige. Den siffran baseras
pa NDR, Nationella Diabetesregistret. Det finns ocksa ett morkertal, dd ménga far diagnosen forst
flera &r efter att de insjuknat i typ 2-diabetes. I Sverige raknar man med att var tredje person med typ
2-diabetes &r oupptickt.

En vanlig uppskattning, enligt olika studier de senaste tio aren, 4r att 4 procent av den svenska
befolkningen har diabetes. Risken for hjartinfarkt ér tva till fem ganger hogre for personer med
diabetes. Men med ett kontrollerat blodsocker, réitt behandling mot vanliga komplikationer och en
sund livsstil kan den 6kade risken minskas avsevért. Hos diabetiker okar risken for njursjukdom av
hogt blodtryck.

Statistik

e Antalet diabetiker i Region Varmland 6kar négot till 2040 (OBS! beréknat endast utifran
befolkningsforandringen, inte enligt nuvarande trend)

e  Storst 0kning i antal: Karlstad, Hammar6, Arvika och Kristinehamn.

e  Storst procentuell utveckling per 10 000 invénare: Hammard (8,97 procent), Arjing (8,87
procent) och Sunne (8,08 procent)

e Kommuner med storst antal diabetiker per 10 000 invanare: Storfors, Filipstad och Hagfors

o Forekomst av diabetes ér enligt véarden i siffror 2023, 9524,8 per 100 000 invénare i Varmland
jamfort med rikssnitt pa 6738,5.

e Forekomsten av diabetes typ 1 dr enligt varden i siffror 833,2 per 100 000 invanare i
Viarmland jamfort med rikssnitt pa 713,8.
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e Forekomsten av diabetes typ 2 dr enligt varden i siffror 8 678,9 per 100 000 invéanare i
Virmland jamfort med rikssnitt pa 5 914,9.

Tabell som per kommun visar antal diabetiker 2023 och en prognos for 2040 grundat endast pd

befolkningsfordndring.
Antal dlal::vék:;rzer 10000 Antal diabetiker absoluta tal
2023 2040 2023 2040 | Diff
Arvika 2361 2478 117
Eda 907 897 |- 10
Filipstad 1133 1049 |- 84
Forshaga 1054 1088 34
Grums 926 943 17
Hagfors 1276 1154 |- 122
Hammaro 663 722 1123 1323 200
Karlstad 706 762 6 859 7820 961
Kil 1107 1183 76
Kristinehamn 2231 2297 66
Munkfors 380 387 7
Storfors 446 448 2
Sunne 1165 1194 29
Saffle 1511 1489 |- 22
Torsby 1193 1114 |- 79
Arjang 810 882 800 798 |- 2
Region Varmland 863 913 24472 25663 1191
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Tabell som visar antal diabetiker per kommun i Virmland uppdelat per kén ar 2023.

Antal dlabi::g(:arr:er 10000 Antal diabetiker absoluta tal
Kvinnor Mdn Kvinnor Mdn Diff (mén - kvinnor)
Arvika 1047 1314 267
Eda 390 517 127
Filipstad 513 620 107
Forshaga 460 594 134
Grums 403 523 120
Hagfors 554 722 168
Hammaro 495 628 133
Karlstad 3015 3844 829
Kil 471 636 165
Kristinehamn 965 1266 301
Munkfors 169 211 42
Storfors 187 259 72
Sunne 488 677 189
Saffle 669 842 173
Torsby 481 712 231
Arjang 349 451 102
Region Varmland 10 656 13816 3160

Figur som visar en karta ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal diabetiker per 10 000
invdnare dr 2023.

Antal per 10 000
1249

663

Amander Bing
@ OpenStrestMap
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Figur som visar en karta ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal diabetiker per 10 000
invdnare dr 2040.

Antal per 10 000
1249

663

Anvinder Bing
© OpensStreetMap

Urval:

Diagnosselektion enligt ICD-10-SE (svensk version av den internationella statistiska klassifikationen av
sjukdomar och relaterade halsoproblem) kapitel E10, E11. Diabetes typ 1 och 2 avses. Bade huvud-
och bidiagnos inkluderas.

Antal 2014 Region Varmland: 19 302

Trender dar 2019

Ar 2019 togs det fram en beriikning av trenden for sjukdomsférekomst i Virmland gillande diabetes.
Dessa berdkningar ser ut att stimma betydligt béttre overens med utvecklingen &n en ren
framskrivning utifrén befolkningsforandringen.
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Figur som visar att sedan 2010 har sjukdomsforekomsten i Virmland 6kat med drygt 42 procent till 2019. Kdlla
NDC.

Utveckling over tid av sjukdomsforekomst, Virmland 2010-2019
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Tabell som visar trend for utvecklingen gdillande antal diabetiker i Virmland fran dar 2019 till 2030

T T
Antal patienter ar 2019 19 606 19 606

Antal patienter ar 2030 20536 27 619

Forandring antal patienter + 930 + 8013

Procentuell forandring +4,74 % + 40,87 %
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Figur som visar prognosscenario for diabetes, utveckling i antal kronor 2019-2030.

Prognosscenario diabetes, utveckling i antal kronor
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Figur som visar prognosscenario diabetes per dldersgrupp 2019 - 2030.
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Hjarta och karl
Ischemisk hjartsjukdom
Overgripande fakta

ARBETSMATERIAL

Vid kranskérlssjukdom (ischemisk hjartsjukdom) ar blodforsorjningen till hjartmuskeln otillracklig,

vilket kan orsaka syrebrist (ischemi) i den del av hjartmuskeln som aktuellt kérl forsorjer.

Kranskarlssjukdom innefattar savél hjartinfarkt som karlkramp (angina pectoris).

Statistik

e Antalet med ischemiska hjartsjukdomar i Region Varmland okar nagot till 2040

e  Storst 0kning i antal: Karlstad, Hammar6, Arvika och Kristinehamn

e  Storst procentuell utveckling per 10 000 invanare: Arjing (17,3 procent), Himmard (16,6
procent) och Karlstad (16,4 procent).

o Kommuner med storst antal patienter med ischemiska hjéartsjukdomar per 10 000 invanare:
Torsby, Hagfors och Grums.

Tabell som per kommun visar antal med ischemisk hjdrtsjukdom 2023 och en prognos for 2040
grundat endast pa befolkningsfordndring.

Antal med ischemisk . .
hjartsjukdom per 10 000 ':Ant.al Mok
invanare hjartsjukdom absoluta tal
2023 2040 | Diff
Arvika 1449 1593 144
Eda 502 516 14
Filipstad 562 545 |- 17
Forshaga 579 631 52
Grums 619 690 71
Hagfors 814 779 |- 35
Hammard 367 428 622 784 162
Karlstad 396 461 3849 4735 886
Kil 499 566 603 688 85
Kristinehamn 1200 1333 133
Munkfors 226 241 15
Storfors 240 261 21
Sunne 683 735 52
Saffle 896 940 44
Torsby 821 808 |- 13
Arjang 593 637 44
Region Varmland 14 258 15918 1660
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Tabell som visar antalet med ischemisk hjdrtsjukdom kommun i Virmland uppdelat per kén ar 2023.

Antal med ischemisk . .
hjartsjukdom per 10 000 "{\nt.al med ischemisk
invanare hjartsjukdom absoluta tal
Kvinnor Kvinnor Mdn Diff (mdn - kvinnor)
Arvika 512 937 425
Eda 166 336 170
Filipstad 201 361 160
Forshaga 207 372 165
Grums 240 379 139
Hagfors 324 490 166
Hammaro 210 412 202
Karlstad 1413 2436 1023
Kil 218 385 167
Kristinehamn 410 790 380
Munkfors 93 133 40
Storfors 74 166 92
Sunne 258 425 167
Saffle 296 600 304
Torsby 304 517 213
Arjang 206 387 181
Region Viarmland 5132 9126 3994

Figur som visar en karta over Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med ischemisk hjdrtsjukdom
per 10 000 invanare dar 2023.

Antal per 10 000

I 802

367

Anvander Bing
© OpenStreetMap

34



ARBETSMATERIAL

Figur som visar en karta ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med ischemisk hjdrtsjukdom
per 10 000 invdnare ar 2040.

Antal per 10 000

I 802

367

Anvander Bing
@ OpenstreetMap

Urval:
Kapitel ICD 120-125. Antal 2014 Region Vérmland: 12 689

Ischemisk hjirtsjukdom

Niér det géller ischemisk hjartsjukdom angavs att det fanns 6 930 invanare i Varmland med diagnosen
2014. Prognosen som grundades sig pa fordndringar av befolkningsstrukturen pekade pa att det ar
2030 skulle finnas 7 774 stycken. Vi ser nu, 2023, att det finns 14 258 med ischemisk hjartsjukdom
(Urval: Kapitel ICD 120-125).

Kommentarer fran sakkunniga om utvecklingen av ischemisk hjdrtsjukdom, nu och i framtiden.

e  Viroker mindre men andra levnadsvanor som fysisk aktivitet, stress och kostvanor har blivit
generellt sdmre. Det ar storre skillnader socioekonomisk som péverkar val av kost, skrdpmat,
fysisk aktivitet, tillgéng till aktiviteter och spontanidrott. Hur vél vi implementerar
primédrprevention runt detta paverkar, bade &tgirderna som sker runt folkhdlsa samt hur vil
arbetet med levnadsvanor pa en vardcentral sker, exempelvis koll pa fysisk aktivitet och hogt

blodtryck.

e Andra riskfaktorer som utvecklingen av diabetes, hypertoni paverkar insjuknandet av
ischemisk hjértsjukdom.

e Patienter &r i generellt samre skick, viger mer och dr mer stressade vilket kan innebéra en
okning.

Har vi samma utveckling att véanta fram till 2040 som vi haft 2014-2023? Sjukdomsforekomsten i
Virmland jamfort med riket?

e Region Virmland borde folja samhallsutvecklingen men status pa virmlanningar &r generellt
lite simre.

Om siffrorna nu &r s ”alarmerande”. Vad behover vi gora?
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Ge forutsattningar for: 1. Arbete med folkhilsa, 2. Arbete med primédrprevention. 3. For slutenvarden
som ska ta hand om det.

Hjartsvikt

Overgripande fakta

Hjartsvikt ar vanligt forekommande sérskilt hos dldre och orsakar stort lidande for patienten. Med
hjartsvikt kan hjartat inte ge tillracklig blodfoérsorjning till kroppens organ vid normalt fyllnadstryck.
Dodligheten ér hog och hjirtsvikt medfor stora samhaéllskostnader framfor allt pa grund av stort behov
av vard pa sjukhus. Kliniskt ror det sig om ett syndrom, ett symtomkomplex med ett antal mdjliga
orsaker.

Patienten med hjartsvikt bor forbéttras efter insatt behandling, annars har man skl att omprova
diagnosen och komplettera med ytterligare diagnostik. Dagens behandling é&r, vil utford, kraftfull och
sjukdomspaverkande. Alla vardgivare som hanterar hjirtsviktspatienten har ett ansvar att se till att
behandlingen blir vl utférd, en process som tar 3—6 ménader och det dr viktigt att den f6ljs upp
korrekt. Behandlingen forbéttrar patienten, hjartfunktionen liksom dverlevnaden vid hjértsvikt med
nedsatt ejektionsfraktion (EF). Vid hjartsvikt och bevarad EF ar evidensen for behandling lagre.

Hjartsvikt ar en folksjukdom dér sjukdomsforekomsten i olika undersokningar uppskattats till cirka tva
procent med en uttalad kning i hogre aldrar. I 50-arséldern &r forekomsten cirka en procent for att
stiga till dver 10 procent vid 80 ar. P& en normalstor vardcentral med 2 000 listade patienter per
distriktsldkare innebar det cirka 40 patienter per lista. Pa sjukhus ar hjartsvikt den vanligaste
inldggningsorsaken for patienter > 65 &r. En tredjedel av hjartsviktspatienter pé sjukhus har
nydebuterad, outredd eller utredd, eller inte tidigare behandlad hjértsvikt. En majoritet har
aterkommande forsémrad eller kronisk hjértsvikt. (Fakta hamtat fran 1dkemedelsboken.se)

Statistik
e Antalet med hjéartsvikt i Region Virmland okar négot till 2040.
e  Storst 0kning i antal: Karlstad, Arvika, Hammard och Kristinehamn
e  Storst procentuell utveckling per 10 000 invanare: Hammard (26,56 procent), Storfors (26,03
procent) och Arjing (25,02 procent)
e Kommuner med storst antal patienter med hjartsvikt per 10 000 invanare: Hagfors, Torsby och
Arjing
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befolkningsfordndring.
Antal med hjartsvikt per 10 000 Antal med hjartsvikt
invanare absoluta tal
2023 2040 2023 2040 Diff
Arvika 468 574 1202 1438 236
Eda 522 445 481 36
Filipstad 516 519 528 9
Forshaga 421 478 486 548 62
Grums 521 471 550 79
Hagfors 676 683 7
Hammaro 263 332 445 609 164
Karlstad 321 394 3114 4044 930
Kil 376 468 455 569 114
Kristinehamn 433 540 1034 1231 197
Munkfors 530 197 215 18
Storfors 523 198 236 38
Sunne 365 489 569 80
Saffle 551 828 918 90
Torsby 570 648 679 31
Arjang 531 525 602 77
Region Varmland 414 495 11732 13 900 2168

Tabell som visar antal med hjdrtsvikt per kommun i Virmland uppdelat per kon ar 2023.

Antal med hjartsvikt per 10 000 Antal med hjartsvikt
invanare absoluta tal
Kvinnor Midn Kvinnor Mdn Diff (mdn - kvinnor)
Arvika 597 605 8
Eda 204 241 37
Filipstad 229 290 61
Forshaga 219 267 48
Grums 225 246 21
Hagfors 306 370 64
Hammaro 246 280 208 237 29
Karlstad 300 341 1465 1649 184
Kil 351 401 209 246 37
Kristinehamn 464 570 106
Munkfors 104 93 |- 11
Storfors 84 114 30
Sunne 204 285 81
Saffle 397 431 34
Torsby 305 343 38
Arjang 236 289 53
Region Varmland 5456 6276 820
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Figur som visar en karta ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med hjdrtsvikt per 10 000
invdnare dr 2023.

Antal per 10 000
702

263

Anvander Bing
© OpenStrestMap
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Figur som visar en karta ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med hjdrtsvikt per 10 000
invdnare dr 2040.

Antal per 10 000
702

263

Anvander Bing
© OpenStreetMap

Urval:

Diagnosselektion enligt ICD-10-SE (svensk version av den internationella statistiska klassifikationen av
sjukdomar och relaterade halsoproblem) kapitel 142, 143, 150 samt enskilda koder 1110, 1130, 1132. Bade
huvud- och bidiagnos inkluderas.

Antal 2014 Region Varmland: 8271

Kommentarer frdan sakkunniga om hjdrtsvikt

Niér vi ser pa den nuvarande utvecklingsplanen fran 2015 gjordes en behovsanalys dér man
analyserade olika sjukdomsforekomster. Nér det géller hjartsvikt angavs att det fanns 3 352 invanare i
Virmland med den diagnosen 2014. Prognosen som grundades sig pa fordndringar av
befolkningsstrukturen pekade pé att det &r 2030 skulle finnas 4 021 stycken. Vi ser nu, 2023, att det
finns 11 732 med hjartsvikt.

Utvecklingen av hjartsvikt sa som den varit och hur ska vi tinka om framtiden.

e Vi dr nu béttre pa att diagnostisera patienterna, hittar de patienter som tidigare blivit
underdiagnostiserade. HFpEF har tillkommit som diagnoskod, som man tidigare inte haft s&
bra koll pa och vad den diagnosen och symtomen inneburit for patienten. Vi utreder mer och
behandlar mer med multisjuka patienter och hur den utvecklingen ser ut 2040 ar oklart, och
fortsétter den utvecklingen kommer dven hjértsvikt att 6ka da utredning fortsatter i hogre
alder.
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e Nya arbetssitt har inforts dér vardadministratorer sétter koder (sk kodare) utifran den
beskrivning som finns i text vilket kanske kan beskrivas som en orsak till en del av 6kningen.

Ar det samma utveckling vi har att viinta fram till 2040 som vi haft 2014-2023? Sjukdomsforekomst i
Viarmland jamfort med riket?

e Rimligt att Varmland f6ljer de nationella spaningarna vad géller de epidemiologiska
berdkningarna.

Om siffrorna nu &r sa 6kande. Vad behdver vi gora?

o Qe forutsittningar for teamarbete i primérvard mellan rehabilitering och allmdnmedicin. Idag
saknas forutsattningar for att f3 till ett bra teamarbete da det 4r manga olika aktdrer som verkar
pa olika enheter med olika forutsattningar sa som fysioterapimottagningar pa privata
vérdcentraler sa som véardcentraler i Region Varmlands regi samt unimodala enheter.
(Unimodala metoder &ar behandlingsinsatser som fokuserar pa en specifik aspekt av
smarttillstindet.)

e Qe fOrutsattningar att arbeta efter vardforlopp hjartsvikt, exempelvis hjartsviktsmottagningar
pa vardcentralerna, utbildade hjartsviktssjukskoterskor och fysioterapeuter med kompetens
inom hjértrehabilitering i primérvérden, resurser till att utfora hjértekokardiografi for att
minska risk for undantrangningseffekter. Gora allt vi kan for att {3 till arbetet och avtal med
egenmonitorering. Stotta arbetet med digitalisering och egenmonitorering for patienterna att
sjdlva f6lja sina symtom och ta ansvar for sin vard. Skapa en larande organisation for att vaga
testa i liten skala olika forslag som kommer fran medarbetare.

Hypertoni

Overgripande fakta

Hogt blodtryck (hypertoni) ar ett vanligt, behandlingsbart men underbehandlat tillstand. I Sverige
beréknas cirka 2 miljoner individer ha hogt blodtryck. Férekomsten 6kar med &ldern. Hypertoni ér den
enskilt storsta behandlingsbara riskfaktorn for hjéartkarlkomplikationer. Komplikationerna ér framfor
allt stroke, men dven hjartsvikt, kranskérls- och njursjukdom. Foréndring av livsstil &r grunden i
behandlingen, men flertalet individer behdver ocksé likemedel. Lakemedelsbehandlingen, som bestér
av dldre, beprovade likemedel, 4r numera billig.

Nya liksom éldre studier har visat att endast runt 50 procent av patienterna med behandlad hypertoni
nar mélvérdet for blodtryck efter behandling. En orsak kan vara att hypertoni vanligen inte ger mycket
symtom medan behandlingen kan ge biverkningar vilket forsvarar omhindertagandet och utgér en
utmaning for varden.

Forekomsten av hypertoni (systoliskt blodtryck > 140 mm Hg och/eller diastoliskt blodtryck > 90 mm
Hg) i Sverige berdknas till cirka 27 procent. Férdelningen mellan mén och kvinnor &r jamn och stiger
brant med &ldern (SBU-rapport nr 170). Vid 65 &r har mer &dn 50 procent av befolkningen hypertoni.
Hos bara cirka halften ar tillstdndet upptéckt. Det dr svart att uppskatta om frekvensen hypertoni okar
eller minskar. Andelen dldre okar vilket borde ge en 6kning, men data 6ver dodlighet i stroke, som ar
den vanligaste komplikationen till hypertoni, visar en minskande trend under senare artionden i
Sverige. Hypertoni indelas i mild (Grad I) som finns hos 60 procent, mattlig (Grad II) hos 30 procent
och svar (Grad III) hos 10 procent av patienterna, Tabell 1. Om endast det systoliska blodtrycket ér
forhojt, vilket &r vanligt hos dldre, talar man om isolerad systolisk hypertoni.

Hypertoni forekommer sillan isolerat, diabetes, blodfettstorning och fetma (speciellt bukfetma med
metabola rubbningar) dr ofta associerade med hypertoni. Hogt blodtryck ger ocksa organskada. Allt
detta okar risken for komplikationer och gor att en kartliggning av patientens hela riskprofil ar
nddvindig infor behandling. (Fakta himtat fran Lékemedelsboken.se)
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Statistik
e Antalet med hypertoni i Region Vérmland okar till 2040
e  Storst 0kning i antal: Karlstad, Hammar6 och Arvika
e  Storst procentuell utveckling per 10 000 invénare: Arjing (10,55 procent), Karlstad (9,95
procent) och Kristinehamn (9,29 procent)
o Kommuner med storst antal patienter med hypertoni per 10 000 invanare: Torsby, Hagfors och
Storfors.

Tabell som per kommun visar antal med hypertoni (hogt blodtryck) 2023 och en prognos for 2040 grundat
endast pa befolkningsfordndring.

Antal med hypertoni per 10 000 Antal med hypertoni
invanare absoluta tal
2023 2040 2023 2040 | Diff
Arvika 6 790 7212 422
Eda 2314 2300 |- 14
Filipstad 3017 2812 |- 205
Forshaga 2942 3059 117
Grums 2650 2760 110
Hagfors 3680 3362 |- 318
Hammard 3329 3901 572
Karlstad 19 467 22622 3155
Kil 3001 3246 245
Kristinehamn 6451 6735 284
Munkfors 1003 1024 21
Storfors 1174 1186 12
Sunne 3257 3358 101
Saffle 4480 4450 |- 30
Torsby 3711 3510 |- 201
Arjang 2654 2688 34
Region Varmland 69 920 74224 4304
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Tabell som visar antal med hypertoni per kommun i Virmland uppdelat per kon ar 2023.

Antal med hypertoni per 10 000 Antal med hypertoni
invanare absoluta tal
Kvinnor Mdn Kvinnor Midn Diff (mdn - kvinnor)
Arvika 3496 3294 |- 202
Eda 1102 1212 110
Filipstad 1524 1493 |- 31
Forshaga 1442 1500 58
Grums 1288 1362 74
Hagfors 1816 1864 48
Hammaro 1673 1656 |- 17
Karlstad 9964 9503 |- 461
Kil 1438 1563 125
Kristinehamn 3240 3211 |- 29
Munkfors 507 496 |- 11
Storfors 568 606 38
Sunne 1578 1679 101
Saffle 2243 2237 |- 6
Torsby 1826 1885 59
Arjang 1298 1356 58
Region Varmland 2488 2442 35003 34917 |- 86

Figur som visar en karta over Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med hypertoni per 10 000
invdnare dr 2023.

Antal per 10 000
3483

1965

Anvénder Bing
© OpenStreetMap
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Figur som visar en karta éver Viarmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med hypertoni per 10 000
invdnare dr 2040.

Antal per 10000

I 3483

1965

Anviénder Bing
© OpenStreetMap

Figur 1: antal med hypertoni per 10 000 invdnare i respektive kommun, 2040

Urval:

Hypertoni, Diagnosselektion enligt ICD-10-SE (svensk version av den internationella statistiska
klassifikationen av sjukdomar och relaterade halsoproblem) kapitel 111,112, [13, 115 samt enskilda
koden [109. B&de huvud- och bidiagnos inkluderas.

Antal 2014 Region Virmland: 47 167

Kommentarer fran sakkunniga

Nar vi ser pa den nuvarande utvecklingsplanen fran 2015 gjordes en behovsanalys dir de analyserade
olika sjukdomsforekomster. Nér det giller hypertoni angavs att det fanns 39 747 invanare i Varmland
med den diagnosen 2014 och prognosen som grundades sig pa fordndringar av befolkningsstrukturen
pekade pa att det ar 2030 skulle finnas 43 653. Vi ser nu att det finns 69 920 med hypertoni.

Utvecklingen av hypertoni s& som den varit och hur ska vi tinka om framtiden.

e [ viss man sé speglar utvecklingen av hypertoni i det som vi nimner ovan med riskfaktorer. En
okning kommer ses da vi tidigare underdiagnostiserat och kanske inte tagit det pa allvar
varken hos vérdpersonal och patienter.

e Kodning kan ocksé ha paverkat.

Ar det samma utveckling vi har att vinta fram till 2040 som vi haft 2014-2023? Sjukdomsforekomst i
Virmland jamfort med riket?
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e Det finns fortfarande problem med underdiagnostisering och Varmland borde ligga nagot
sdmre &n resten av riket.
e Se ovan med riskfaktorer.

Om siffrorna nu dr s& “alarmerande”. Vad behover vi gora?

e Qe fOrutsattningar for implementering av vardforlopp hypertoni och fortsitta arbetet med
BEON- hypertonimottagningar. Stddja arbetet med inforandet av egenmonitorering av
blodtryck och andra digitaliseringsmojligheter.

e Det dr positivt att vi hittar patienter med hypertoni och kan utreda och sétta in rétt behandling
dé det kommer leda till mindre risk for hjértsvikt och ischemisk hjértsjukdom, vilket kommer
leda till kostnadsbesparingar och 6kad livskvalitet.

Trender dar 2019
Utveckling over tid av sjukdomsforekomst, Varmland 2014-2019
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Fran 2014 har sjukdomsforekomsten i Varmland 6kat med ungefér 60 procent till 2019. Kélla:
Cosmic, via Region Varmlands datalager.

oen | omsam | Tiena |

Antal patienter ar 2019 23 505 23 505

Antal patienter ar 2030 24 743 25007
Forandring antal patienter + 1238 + 1502

Procentuell forandring + 5,27 % + 6,39 %
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Prognosscenario Hypertoni, utveckling i antal kronor
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Till 2030 forvantades antalet patienter 6ka med 5-6 procent till 2030 och motsvarande kostnad kan 6ka
med drygt 20 miljoner.

KOL

Overgripande fakta

Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) och astma &r tva av vara viktigaste folksjukdomar idag.
Béda sjukdomarna é&r obstruktiva tillstind som delvis behandlas pé liknande sitt, men i grunden ror det
sig om tva vitt skilda tillstind med olika prognos. Fér KOL é&r sjukdomsforekomsten i Sverige ar nu
kring 8,5 procent bland vuxna vilket innebér att det &r en av vara stora folksjukdomar. De senaste
internationella siffrorna visar att KOL numera &r den tredje vanligaste dodsorsaken 1 vérlden.
Riskfaktorer ar exponering for tobaksrokning, men sjukdomen kan dven orsakas av yrkesexponering
for gas, damm eller rok, samt inte minst globalt sett vid exponering for forbranning av biobrénslen i
kombination med dalig ventilation. Andra riskfaktorer inkluderar hog alder och kvinnligt kon. (Fakta
hamtat fran ldkemedelsboken.se)

Statistik
e Antalet med KOL i Region Virmland 6kar nagot till 2040
e  Storst 6kning i antal: Karlstad
e Storst procentuell utveckling per 10 000 invéanare: Karlstad (26,56 procent), Arjing (26,03
procent) och Hagfors (25,02 procent)
e Kommuner med storst antal patienter med KOL per 10 000 invénare: Munkfors, Arvika och
Eda.
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Tabell som per kommun visar antal med KOL 2023 och en prognos for 2040 grundat endast pa

befolkningsfordndring.
Antal me:q‘l,(;:f:r 10000 Antal med KOL absoluta tal
2023 2040 2023 2040 | Diff
Arvika 792 821 29
Eda 268 264 |- 4
Filipstad 288 268 |- 20
Forshaga 278 289 11
Grums 266 276 10
Hagfors 287 267 |- 20
Hammaro 290 340 50
Karlstad 1682 1981 299
Kil 287 315 28
Kristinehamn 636 658 22
Munkfors 116 120 4
Storfors 108 110 2
Sunne 291 303 12
Saffle 423 424 1
Torsby 278 263 |- 15
Arjang 253 257 4
Region Varmland 6543 6954 411
Tabell som visar antal med KOL per kommun i Virmland uppdelat per kon ar 2023.

Antal med KOL per 10 000
invanare Antal med KOL absoluta tal

Kvinnor G Kvinnor Midn Diff (mdn - kvinnor)
Arvika 430 362 |- 68
Eda 134 134 -
Filipstad 159 129 |- 30
Forshaga 158 120 |- 38
Grums 155 111 |- 44
Hagfors 168 119 |- 49
Hammaro 174 116 |- 58
Karlstad 993 689 |- 304
Kil 157 130 |- 27
Kristinehamn 364 272 |- 92
Munkfors 67 49 |- 18
Storfors 59 49 |- 10
Sunne 153 138 |- 15
Saffle 236 187 |- 49
Torsby 155 123 |- 32
Arjang 130 123 |- 7
Region Varmland 3692 2851 |- 841
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Figur som visar en karta ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med KOL per 10 000
invdnare dr 2023.

Antal per 10 000
338

171

Anwvander Bing
£ OpenStresthap

Figur som visar en karta 6ver Viarmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med KOL per 10 000
invdnare dr 2040.

Antal per 10 000
338

171

Anvander Bing
@ OpenStreetiap
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Urval:

Diagnosselektion enligt ICD-10-SE (svensk version av den internationella statistiska klassifikationen av
sjukdomar och relaterade halsoproblem) kapitel J44. Bade huvud- och bidiagnos inkluderas.

Antal 2014 Region Véarmland: 4690

Utldatande fran sakkunniga

I Virmland finns en klar underdiagnostik. Varden for den hir patientgruppen i regionen ér inte jamlik
som det ser ut idag. Merparten av patienterna borde identifieras och behandlas inom primérvéarden, och
de med hogre samsjuklighet och 6kad symtombdrda remitteras i basta fall till den specialiserade
varden, lungmedicinkliniken. Idag aterfinns tyvérr flera av de hér patienterna endast i akutspéret” och
foljs inte upp enligt riktlinjer och star idag for en betydande del av Regionens ekonomiska resurser.
Sander med lank hér till vardforlopp for KOL och Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL,
Stod for styrning och ledning

Enligt berdkning av sjukdomsforekomst borde det finnas cirka 14 000 patienter med diagnos KOL och
28 000 patienter med astma i Varmland.

Info om KOL och vad borde vi gora framéat?

Den hér patientgruppen har ofta en hog samsjuklighet dér cirka 70 procent har en samtida hypertoni (!)
darefter diabetes, hjért- och kérlsjukdomar, depression mm (ca 15-20 procent)

Region Skéne ar foregangare att planera langsiktigt framat genom att aktivt arbeta med certifierade
mottagningar sedan flera ér tillbaka. Inom Region Varmland foljde astma och KOL-rédet upp
kvalitetsarbetet och Certifierade mottagningar fran 2016 fram tills att rddet upplostes 2020.

Arbetet med certifierade mottagningar frimjar en god vérd oavsett vardniva inom hélso- och
sjukvarden med att kunna erbjuda interprofessionell samverkan med kompetenser som likare,
sjukskdterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist och kurator/psykolog utifran patientens behov.

Angaende planering av resurser framét borde utbildningsinsatser for att stidrka kompetens och kunskap
kring diagnostik (Nationellt Spirometrikdrkort) och uppf6ljning av de rekommenderade indikatorerna
fran Socialstyrelsen vara resurseffektivt in i framtiden. De patienter som har en verifierad diagnos,
som har fatt en skriftlig behandlingsplan och /eller kontrakt inte behdver fysiska besok, utan kunna
skotas digitalt via distanskontakter.

Aldre och skéra personer

Overgripande fakta

Vi lever allt langre och denna utveckling forvéntas fortsdtta. Gruppen som okat allra mest i Sverige &r
de allra dldsta, det vill sdga personer som &r 90 ar och dldre. Gruppen &r idag dubbelt sé stor som for
50 ar sedan. I dag ar var femte invéanare, 20 procent, 65 ar och dldre och ungefar sex procent av
befolkningen dr 80 &r och dldre. Detta innebér att mer 4n 2 miljoner personer 4r 65 ér och éldre, Gver
en halv miljon &r 80 ar och dldre. Enligt SCB:s befolkningsprognos kommer drygt var fjarde invanare
vara 65 ar och aldre, ar 2070 (1).

Aldres hilsa har stindigt forbittrats iven om risken for sjukdom okar i takt med stigande alder.
Sjukvarden har utvecklats och tidigare dodliga sjukdomar har overgétt till att vara kroniska. Hér stills
hogre krav pa héilso- och sjukvard och omsorg, bade vad géller kompetens, insatser och samverkan.
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Att fOrsta att resultatet for individen &r paverkbart, vad man sjdlv kan gora och vad som hindrar ett
aktivt och hilsosamt aldrande ar viktigt.

Begreppet multisjuklighet som anvénts dr i en del avseenden begridnsande eftersom vérd- och
omsorgsbehovet hos dldre individer bestdms primért av fysisk och kognitiv funktionsférméga. En
italiensk studie 6ver hemmaboende mycket gamla individer visade att langtidsoverlevnad var starkt
kopplad till fysisk funktionsféorméga, men betydligt svagare till multisjuklighet [2]. Internationellt,
exempelvis fran WHO [3], har man i stéllet lyft fram begreppet »frailty« (Oversatt till »skorhet« pé
svenska [4]) for att finga den dldre individens svéarigheter att klara sin vardag. WHO betonar da
tillstdnd som 6kad sérbarhet, nedsatt forméga att klara stressituationer och nedsatta kroppsfunktioner
[3]. Begreppen multisjuklighet och skorhet 6verlappar varandra, men kan inte ersétta varandra [5].

Region Virmland arbetar aktivt med att ge ett extra omhéndertagande till personer med skorhet.
Arbetet sker genom att identifiera personer via journaldata och initialt inom primarvarden men
planeras att utokas till 6vriga verksamheter. Runt 750 personer rdknas som skdra men som tidigare
namnts ar detta paverkbart.

Béde den fysiska och psykiska hilsan paverkas av en mingd faktorer: fysisk aktivitet, social
tillhorighet, matvanor, gemenskap och socialt stod. Meningsfullhet i vardagen &r en viktig faktor for
ett hilsosamt &ldrande och kan bidra till att forebygga ohélsa (6,7).

Statistik
e Antalet dldre och skora personer i Region Varmland 6kar négot till 2040.
e  Storst 0kning i antal: Karlstad och Arvika
e  Storst procentuell utveckling per 10 000 invénare: Storfors (18,53 procent), Arjing (16,94
procent) och Karlstad (16,85 procent)
e Kommuner med flest antal dldre och skora personer per 10 000 invanare: Arvika, Grums och
Hagfors
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Tabell som per kommun visar antal dldre och skéra ar 2023 och en prognos for 2040 grundat endast pd
befolkningsfordndring.

Antal dldre och skéra personer Antal dldre och skora
per 10 000 invanare personer absoluta tal
2023 2040 | Diff
Arvika 1015 1117 102
Eda 272 280 8
Filipstad 318 317 |- 1
Forshaga 301 330 29
Grums 347 383 36
Hagfors 420 401 |- 19
Hammard 397 496 99
Karlstad 2545 3143 598
Kil 363 419 56
Kristinehamn 713 781 68
Munkfors 129 136 7
Storfors 105 118 13
Sunne 406 437 31
Saffle 541 575 34
Torsby 365 364 |- 1
Arjang 296 317 21
Region Varmland 8533 9614 1081

Tabell som visar antal dldre och skora per kommun i Virmland uppdelat per kon ar 2023.

Antal dldre och skora personer Antal dldre och skora
per 10 000 invanare personer absoluta tal
Kvinnor G Kvinnor Mdn Diff (mdn - kvinnor)

Arvika 519 496 |- 23

129 143 14
Filipstad 164 154 |- 10
Forshaga 153 148 |- 5

176 171 |-
Hagfors 190 230 40
Hammaro 224 190 207 17
Karlstad 265 259 1294 1251 |- 43
Kil 302 298 180 183 3
Kristinehamn 298| 300 351 362 11
Munkfors 69 60 |- 9
Storfors 251 302 45 60 15
Sunne 279 185 221 36
Saffle 285 256 |- 29
Torsby 178 187 9
Arjang 292 306 140 156 16
Region Varmland 302 300 4248 4285 37
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Figur som visar en karta ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal dldre och skéra per 10 000
invdanare ar 2023.

Antal per 10 000
446

234

Anvinder Bing
© OpenStreetMap

Figur som visar en karta ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal dldre och skéra per 10 000
invdnare dr 2040.

Antal per 10 000
446

234

Anvander Bing
© OpenStreetMap

Urval: Selma Patientbehovsgrupperna 10—11 inklusive privata vardgivare
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Psykisk halsa

Overgripande fakta

Depression ér, vid sidan av hjart-kérlsjukdom, den mest kostsamma sjukdomen i vastvarlden.
Huvuddelen av kostnaderna &r indirekta, exempelvis langa sjukskrivningsepisoder. Att tidigt upptécka,
diagnostisera och behandla depression minskar inte bara personligt lidande utan ocksé langvarig
franvaro fran arbete och socialt liv for den drabbade. Aterkommande och/eller 1Angvarig depression
paverkar pé ett negativt sitt viktiga centra i hjdrnan med risk for koncentrationsbesvér och
minnesstorningar.

Sjukdomsforekomst anges till cirka sex procent och kvinnor drabbas nistan dubbelt s& ofta som mén
under kvinnans fertila period. Fore puberteten och efter menopaus &r forhallandet mellan mén och
kvinnor lika. I en amerikansk studie var livstidsprevalensen for kvinnor 24 procent och for méan 15
procent. Depression kan drabba alla éldrar, &ven barn och ungdomar. Med stigande élder finns en 6kad
risk att insjukna i depression och for dldre individer anges prevalensen till 12—15 procent.

(Fakta fran Lakemedelsboken.se)

ADHD

Adhd ér en funktionsnedséttning som innebér att man har svart att koncentrera sig. Det kan ocksa
innebdra att man har svart att sitta stilla och att hejda impulser. Det varierar hur stora problem olika
personer med adhd har. Bokstdverna hd star for hyperactivity disorder, som betyder
hyperaktivitetsstorning. Hyperaktivitet innebér att man har ett stort behov av att vara aktiv och gora
saker hela tiden. Det kallas ocksa att vara dveraktiv. (fran 1177)

Det finns hjélp for att f& vardagen att fungera.

Tabell som visar antal med ADHD per kommun i Virmland uppdelat per kon ar 2023.

Antal me(iin::\:;::r;;er 10000 Antal med adhd absoluta tal

Kvinnor Mdn Kvinnor Mdén Diff Mdn-Kvinnor
Arjang 75 102 75 102 27
Arvika 124 128 322 331 9
Eda 106 126 91 108 17
Filipstad 162 169
Forshaga 172 174 2
Grums 136 185 49
Hagfors 119 137 197 60
Hammaro 90 108 150 180 30
Karlstad 114 124 1084 1173 89
Kil 191 194 3
Kristinehamn 393 466 73
Munkfors 61 63 2
Saffle 117 131 180 202 22
Storfors 73 80 7
Sunne 139 201 185 |- 16
Torsby 101 117 117 135 18
Region Varmland 125 139 3545 3944 399

Urval: ADHD: F900,F900A,F900B,F900C,F900X,F901,F908 & F909
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Figur som visar en karta éver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med ADHD per 10 000
invdnare dr 2023.

Antal per 10 000
383

218

177

Anvnder Bing
© OpenStreethiap

Autism

Autism dr en sa kallad neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och férkortas NPF. Det dr ndgot man
fods med och som man har hela livet. Exakt varfor man far autism ar inte klart, men det ar delvis
arftligt, vilket innebér att fordldrar och sldktingar ofta har liknande svarigheter.

Autism péaverkar bland annat hur hjdrnan hdmtar in, bearbetar och hanterar information. Det paverkar
till exempel hur man lér sig nya saker och kommunicerar med andra manniskor och hur man fungerar
socialt. Det kan ocksa paverka hur man uppfattar sinnesintryck som till exempel syn, horsel eller

kénsel. Ibland paverkas dven motoriken, det vill sdga hur man styr och kontrollerar rorelser. (fran
1177).
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Tabell som visar antal med Autism per kommun i Virmland uppdelat per kén ar 2023.

Antal med autism per 10 000 i
invanare Antal med autism absoluta tal

Kvinnor Midn Kvinnor Midn Diff Mén-Kvinnor
Arjang 27 45 27 45 18
Arvika 144 193 49
Eda | 50| 43 56 13
Filipstad 65 83 18
Forshaga 97 122 25
Grums 60 93 33
Hagfors 63 95 32
Hammaro . 46 76 123 47
Karlstad 651 797 146
Kil 100 87 |- 13
Kristinehamn 187 247 60
Munkfors 27 39 12
Saffle 106 95 |- 11
Storfors 34 32 |- 2
Sunne 89 97 8
Torsby 61 70 9
Region Varmland 65 80 1830 2274 444

Urval: Autism: F840,F841,F842,F843,F844,F845,F848 & F849

Figur som visar en karta éver Virmland och dess kommuner ddr det framgadr antal med Autism per
10 000 invanare ar 2023.

Antal per 10 000
190

72

Anvander Bing
@ OpenStreetMap

Depression

Depression riknas som en psykisk sjukdom. Det ér ingen tydlig grins mellan nedstimdhet och
depression, men vid depression dr symtomen svarare och pagar langre. Depression beror pa ett
samspel mellan yttre faktorer och vilken sarbarhet du har for att f& depression.
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Din sérbarhet &r érftlig, den fods du med. Yttre omsténdigheter kan vara ménga och kan till exempel
vara stress, att du eller ndgon du tycker om blir allvarligt sjuk, att nagon du tycker om dor, ekonomiska
problem eller arbetsloshet. (fran 1177)

Tabell som visar antal med depression per kommun i Virmland uppdelat per kon ar 2023.

Antal med depression per 10 | Antal med depression absoluta
000 invanare tal

Kvinnor Mén Kvinnor Mdn Diff Mdn-Kvinnor
Arjang 94 48 94 48 |- 46
Arvika 86 373 224 |- 149
Eda 82 111 70 |- 41
Filipstad 100 175 105 |- 70
Forshaga 82 161 95 |- 66
Grums 73 150 66 |- 84
Hagfors 229 159 |- 70
Hammaro 113 67 188 112 |- 76
Karlstad 82 1307 778 |- 529
Kil 123 81 149 98 |- 51
Kristinehamn 96 386 233 |- 153
Munkfors 107 89 40 |- 49
Saffle 100 256 154 |- 102
Storfors 88 63 35 |- 28
Sunne 106 58 142 77 |- 65
Torsby 81 149 93 |- 56
Region Varmland 142 84 4022 2387 |- 1635

Urval: Depression: F321,F323,F328,F329,F330,F331,F332,F333,F334,F338 & F339

Figur som visar en karta over Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med depression per 10 000
invdnare dr 2023.

Antal per 10 000
346

142

142

Anvinder Bing
@ OpenStreetMap

Schizofreni

Den vanligaste psykossjukdomen &r schizofreni, en sjukdom som ofta utvecklas under lang tid. Det
kan ta ndgra manader och upp till flera ar fran att de forsta symtomen kommer tills du far mer
allvarliga symtom. Det 4r vanligt att fa diagnosen schizofreni i dldern fran sena tonéren till ung vuxen.
Symtomen vid schizofreni kan vara att du inte klarar av att gora vissa saker ldngre. Du kan kénna dig
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orkeslds och har svérare att ta initiativ. Du kan behdva mer uppmuntran och stdd for att gora saker som
du tidigare klarade av. Du kan ocksé f& hallucinationer, tankestorningar och vanforestallningar. (fran
1177)

Tabell som visar antal med Schizofreni per kommun i Virmland uppdelat per kén dar 2023.

Antal med Schizofreni per 10 | Antal med Schizofreni absoluta
000 invanare tal

Kvinnor Mdn Kvinnor Mdn Diff Mdn-Kvinnor
Arjang 15 8 15 8 |- 7
Arvika 34 49 15
Eda 13 12 |- 1
Filipstad 24 25 1
Forshaga 21 17 |- 4
Grums 11 16 5
Hagfors 23 20 |- 3
Hammaro 15 26 11
Karlstad 180 206 26
Kil 14 26 12
Kristinehamn 52 63 11
Munkfors 6| -
Saffle 24 27 3
Storfors - 5
Sunne 17 37 20
Torsby 7 17 10
Region Vdarmland 16 20 456 554 99

Urval: Schizofreni: F200,F201,F202,F203,F204,F205,F206,F208,F209,F219,
F220,F228,F229,F230,F231,F232,F233,F238,F239,F249,F250,F251,F252,F258,F259,F289 & F299
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Figur som visar en karta ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med Schizofreni per 10 000
invdnare dr 2023.

Antal per 10 000
47

21

21

23

Anvinder Bing
© OpenstrestMap

Angest

Angest #r det som hénder i kroppen nir du upplever ett hot. Det ir en automatisk reaktion som inte gar
att styra med vilja. Hotet kan handla om nagot du ér radd for, eller nagot du har varit med om tidigare.
Oroande tankar kan ge samma reaktion i kroppen som ett verkligt hot. Det kan vara mycket
obehagligt, pladgsamt och skrimmande att ha angest, men det &r inte farligt. (frdn 1177)

Tabell som visar antal med Angest per kommun i Viirmland uppdelat per kon dr 2023.

Antal med;cg:::eper R Antal med angest absoluta tal

Kvinnor Mqdn Kvinnor Mqdn Diff Mén-Kvinnor
Arjang 129 74 129 74 |- 55
Arvika 126 612 328 |- 284
Eda 157, 272 134 |- 138
Filipstad 107 232 112 |- 120
Forshaga 99 298 114 |- 184
Grums 115 229 104 |- 125
Hagfors 157, 327 181 |- 146
Hammard 78 272 130 |- 142
Karlstad 112, 2167 1066 |- 1101
Kil 92 244 112 |- 132
Kristinehamn 134 629 324 |- 305
Munkfors 129 94 48 |- 46
Saffle 128 381 198 |- 183
Storfors 100 128 40 |- 88
Sunne 102 300 136 |- 164
Torshy 100 268 115 |- 153
Region Varmland 233 114] 6582 3216 |- 3366

Urval: Angest: F419, F410, F401 & F411
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Figur som visar en karta éver Virmland och dess kommuner dir det framgdr antal med Angest per 10 000
invdnare dr 2023.

Antal per 10 000
475

203

Anviénder Bing
@ OpenStreetMap

Sjalvskador

Sjalvskadebeteende innebar att du medvetet gor dig sjélv illa fysiskt. Att skada sig &r ofta ett sétt att
undvika svéra och obehagliga kénslor. Det kan ocksé vara ett sétt att slippa tédnka pa svara minnen eller
upplevelser. Det ar ocksa vanligt att den som skadar sig sjalv har mycket sjalvkritiska tankar. (fran
1177)

Tabell som visar antal med sjdlskadebeteende per kommun i Virmland uppdelat per kon dar 2023.

et sjéilv's ka:i or per 10 000 Antal sjdlvskador absoluta tal
Invanare
Kvinnor Midn Kvinnor Mén
Arjang - - -
Arvika 3 16 8
Eda - - - -
Filipstad 5 9
Forshaga - - 6
Grums - - 6
Hagfors - 8 |-
Hammard 3|- 5 -
Karlstad 3 51 30
Kil 9 7
Kristinehamn 19 14
Munkfors - - -
Saffle 4 8 6
Storfors - - - -
Sunne - 8 |-
Torsby - 8 |-
Region Varmland 5 153 101

Urval: Sjélvskada: Z915A, Z915B & Z915C

58



ARBETSMATERIAL

Rorelseorganets sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar ér ett samlingsnamn for sjukdomar som angriper skelettet, lederna och
musklerna, bland annat inflammatorisk reumatisk sjukdom, artros och osteoporos. Tillsammans
orsakar dessa sjukdomar cirka 20 procent av alla ldkarbesdk i primérvarden och 4r en mycket vanlig
orsak till nedsatt arbetsforméga och langtidssjukskrivning.

Tidigare diagnos, mer fysisk tréning och mindre artroskopisk kirurgi. Det &r huvudbudskapen i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar. (Fakta frén Socialstyrelsen)

Hoftfraktur

Overgripande fakta

Hoftfraktur ar en allvarlig skada, det &r vanligt med komplikationer som kan leda till stora
konsekvenser for patient, nérstdende och samhille. Varje ar drabbas drygt 16 000 personer i Sverige av
en hoftfraktur efter ett fall i samma plan. Hoftfraktur dr en vanlig benskorhetsfraktur, medelaldern ér
81 ar och 68 procent ar kvinnor.

Varden av patienter med hoftfraktur inklusive deras rehabilitering kostar 2,3 miljarder arligen i
Sverige. Risken vid 50 ars alder att {4 en hoftfraktur under resterande livstid ar 23 procent for kvinnor
och 11 procent for méan. (hdmtat fran Kvalitetsregister, SKR)

Statistik

e Antalet hoftfrakturer i Region Varmland okar till 2040

e Stdrst 0kning i antal: Karlstad

e  Stdrst procentuell utveckling per 10 000 invanare: Grums (24,96 procent), Arjing (24,93
procent) och Hammar6 (22,80 procent)

o Kommuner med storst antal patienter med héftfraktur per 10 000 invénare: Hagfors, Torsby
och Filipstad

e Forekomsten av hoftfraktur enligt varden i siffror ar 2022 dr 465,9 per 100 000 invanare
jamfort med rikssnittets 439,8.
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Tabell som per kommun visar antal med héftfrakturer 2023 och en prognos for 2040 grundat endast pa

befolkningsfordndring.
Antal med hoftfraktur per 10 Antal med hoftfraktur
000 invanare absoluta tal
2023 2040 | Diff
Arvika 79 93 14
Eda 15 17 2
Filipstad 39 39 |- 0
Forshaga 32 39 7
Grums 30 36 6
Hagfors 48 49 1
Hammaro 39 52 13
Karlstad 212 271 59
Kil 35 43 8
Kristinehamn 78 89 11
Munkfors 10 11 1
Storfors 11 12 1
Sunne 35 40 5
Saffle 44 49 5
Torsby 45 46 1
Arjang 31 35 4
Region Varmland 783 921 138

Tabell som visar antal med héfifrakturer per kommun i Virmland uppdelat per kon dar 2023.

Antal med hoftfraktur per 10 Antal med hoftfraktur
000 invanare absoluta tal

Kvinnor Midn Kvinnor Mdn Diff (mén - kvinnor)
Arvika 25 47 32 |- 15
Eda 11 10 5 |- 5
Filipstad 31 23 16 |- 7
Forshaga 17, 22 10 |- 12
Grums 20 21 9 |- 12
Hagfors 28 31 17 |- 14
Hammaro 27 19 23 16 |- 7
Karlstad 29 15 140 72 |- 68
Kil 32 26 19 16 |- 3
Kristinehamn 50 28 |- 22
Munkfors 6 4 |- 2
Storfors 4 7 3
Sunne 16 19 3
Saffle 35 9 |- 26
Torshy 30 15 |- 15
Arjang 15 16 1
Region Varmland 35 20 492 291 |- 201
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Figur som visar en karta ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med hoftfrakturer per 10 000
invdnare dr 2023.

Antal per 10 000
50

18

Anvander Bing
© OpenStrestMap

Figur som visar en karta 6ver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med héfifrakturer per
10 000 invanare dr 2040.

Antal per 10 000
50

18

Anvander Bing
© OpensStrestiap
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Urval:
Kapitel S72. Antal 2014 Region Varmland: 635

Tia/Stroke

Overgripande fakta

TIA stér for “transient ischemic attack”. Det dr en dvergdende tillféllig syrebrist i nagot av hjdrnans
blodkaérl och orsakas av samma saker som en ischemisk stroke, alltsa en blodpropp. Symptomen gér
oftast tillbaka inom nagra minuter eller timmar. Den 6vre tidsgrénsen for TIA 4r 24 timmar, varar
symptomen langre r det i stéllet friga om stroke. Bade TIA och stroke dr medicinska nddsituationer,
man ska alltid aka direkt till ett akutsjukhus om symptom pa TIA uppstar, &ven om symptomen har
gatt 6ver. (Fakta fran Strokeforbundet)

Nationellt system for kunskapsstyrning om Stroke

Stroke &r ett samlingsnamn for sjukdomar som paverkar hjarnans kérl och ger upphov till akuta
neurologiska symtom och som ofta Gvergar i langvariga eller permanenta funktionsnedséittningar.
Stroke orsakas vanligen av blodpropp men i en mindre del av fallen av blodning. Arligen insjuknar
cirka 25 000 personer i stroke. Incidensen 6kar med stigande alder och fyra av fem patienter som
insjuknar ar over 65 ar. Subaraknoidalblodning (SAB) ingér bland strokediagnoserna och drabbar en
yngre patientgrupp dar majoriteten dr i arbetsfor alder.

Var femte person som far stroke avlider inom tre manader. De som dverlever far ofta ndgon form av
kvarstdende motorisk eller kognitiv funktionsnedséttning. Problem med sensorik, balans och
kommunikation (tal och sprak) ér ocksa vanliga. Stroke ér den tredje vanligaste orsaken till
funktionsnedséttningar och behovet av rehabilitering &r stort.

Stroke ér den somatiska sjukdom som orsakar samhéllet storst kostnader och det beror 1 hog
utstrdckning pa att ménga som insjuknat blir beroende av sarskilt boende. Incidens och
sjukdomsforekomst i Sverige

e 2015 uppskattades sjukdomsférekomsten av stroke till 1 942 per 100 000 personer [1].

e 2019 var strokeincidensen 349 per 100 000 (Socialstyrelsens statistikdatabas). Av dessa
uppskattas cirka tio procent vara intracerebrala blodningar och fem procent
subaraknoidalblodningar.

e 2019 uppskattas TIA-incidensen till 100 per 100 000 (fran data ur Riksstroke) [2].

Antal personer som omfattas av det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet stroke och TIA
(del 2) arligen

e 2019 registrerades 21 090 sjukhusvardtillfallen for personer med stroke [2].
e 2019 registrerades 8 443 vardtillfillen for TIA [2]

Statistik

e Antalet med tia/stroke i Region Varmland 6kar nagot till 2040

e Storst 0kning i antal: Karlstad, Hammard och Arvika

e  Storst procentuell utveckling per 10 000 invénare: Arjing (16,44 procent), Karlstad (15,76
procent) och Storfors (15,75 procent)

e Kommuner med storst antal patienter med tia/stroke per 10 000 invanare: Munkfors, Séftle
och Grums

e Antal fall av stroke (incidens) per 100 000 invanare var i Varmland ar 2023, 332 per 100 000
invénare, i riket var incidensen 325. Aldersstandardiserade virden. (Varden i siffror)
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Tabell som per kommun visar antal med tia/stroke dr 2023 och en prognos for 2040 grundat endast pa

befolkningsfordndring.
Antal med tia/stroke per 10 000 Antal med tia/stroke
invanare absoluta tal
2023 2040 | Diff
Arvika 979 1089 110
Eda 338 350 12
Filipstad 352 346 |- 6
Forshaga 398 431 33
Grums 381 417 36
Hagfors 469 447 |- 22
Hammaro6 428 529 101
Karlstad 2768 3387 619
Kil 465 534 69
Kristinehamn 789 866 77
Munkfors 177 187 10
Storfors 151 166 15
Sunne 478 522 44
Saffle 690 720 30
Torsby 371 365 |- 6
Arjang 340 363 23
Region Varmland 9574 10717 1143

Tabell som visar antal med Tia/Stroke per kommun i Vdrmland uppdelat per kén dar 2023.

Antal med tia/stroke per 10 000 Antal med tia/stroke
invanare absoluta tal
Kvinnor Midn Kvinnor Mqdn Diff (mén - kvinnor)
Arvika 469 510 41
Eda 140 198 58
Filipstad 163 189 26
Forshaga 211 187 |- 24
Grums 188 193 5
Hagfors 228 241 13
Hammaro 210 218 8
Karlstad 1359 1409 50
Kil 233 232 |- 1
Kristinehamn 383 406 23
Munkfors 92 85 |- 7
Storfors 67 84 17
Sunne 209 269 60
Saffle 324 366 42
Torsby 299 352 167 204 37
Arjang 353 336 169 171 2
Region Varmland 328 347 4612 4962 350
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Figur som visar en karta éver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med Tia/Stroke per 10 000
invdnare dr 2023.

Antal per 10 000
528

253

Anvander Bing
© OpenStreetMap

Figur som visar en karta éver Virmland och dess kommuner ddr det framgdr antal med Tia/stroke per 10 000
invdnare dr 2040.

Antal per 10 000
528

253

AnvEnder Bing
© OpenStreetMap
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Urval:

Tia/Stroke

Diagnosselektion enligt ICD-10-SE (svensk version av den internationella statistiska klassifikationen av
sjukdomar och relaterade halsoproblem) kapitel G45, G46, 160, 161,162, 163, 164,165, 166,167, 168, 169.
Bade huvud- och bidiagnos inkluderas.

Antal 2014 Region Véarmland: 7920

Sammanstallning diagnoser
De diagnoser som varit med i redovisningen har sammanstallts 1 en tabell.

Tabell som visar de diagnoser som finns med i bilagans redovisning. Fdrgskalan visar kénsskillnader, ju rédare
desto mer overvikt av sjukdomsforekomst for respektive kon.

Diagnos Totalt 2023 |dédrav Kvinnor |kvinnor i % |ddrav Man|Min i %  |Prognos tot 2024 |Okning i %
Brostcancer 1220 1278 5%
Prostatacancer 3499 3771 8%
Skivepitelcancer 786 407 52% 379 48%

Melanom 512 232 45% 280 55%

Basaliom 3533 1803 51% 1730 49%

Maglignt melanom 593 273 46% 320 54%

Diabetiker 24472 10656 44% 13816 56% 25663 5%
Ischemisk hjértsjukdom 14258 5132 36% 9126  64%) 15918 12%
Hjartsvikt 11732 5456 47% 6276 53% 13900 18%
Hypertoni 69920 35003 50% 34917 50% 74224 6%
Hoftfraktur 783 492 63% 291 37% 921 18%
KOL 6543 3692 56% 2851 44% 6954 6%
Aldre och skéra 8533 4248 50% 4285 50% 9614 13%
ADHD 7489 3545 47% 3944 53%

Autism 4104 1830 45% 2274 55%

Depression 6409 4022 63% 2387 37%

Schizofreni 1010 456 45% 554 55%

Angest 9798 6582

Sjalvskador 254 153 60% 101 40%

Tia/Stroke 9574 4612 48% 4962 52% 10717 12%
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Tandhalsa

Bakgrund
Tandvardslagen (1985:125) beskriver tandvardens uppdrag med stort fokus pa forebyggande och
hélsofrdmjande insatser. Ur tandvardslagen §1 och 2:

1 § Med tandvérd avses i denna lag atgérder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador i munhalan.

Mal for tandvdrden
2 § Mialet for tandvarden &r en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.

Tandvdrdens uppdrag

Tandvarden har flera lagstadgade uppdrag som géller akut tandvard, fullstindig och regelbunden
tandvard till barn och unga, tandvard till patientgrupper med sdrskilda behov och specialisttandvéard.
Regionen ansvarar for att planera verksamheten, vérden kan i de flesta fall utforas av offentliga eller
privata vérdgivare.

Finansiering

Tandvarden finansieras till tva tredjedelar av patientavgifter, vilket har stor padverkan pé
forutséttningarna for tandvérden och befolkningen. Detta dr en markant och avgdrande skillnad for
patienterna om man jaimfor med hélso- och sjukvarden. Vissa patienter véljer att prioritera bort
tandvard pa grund av patientavgifterna for tandvéard. Det finns tva olika tandvardsstod till
befolkningen: statligt tandvardsstdd samt regionalt tandvardsstod.

Konkurrens

Tandvarden dr konkurrensutsatt ddr mer én hélften av den vuxna befolkningen far sin tandvérd utford
av privata aktorer. De finns etablerade framfor allt pa storre orter. Folktandvérden behdver vara
attraktiva gentemot befolkningen och mot yrkesgrupper inom folktandvérden for att kunna
upprétthélla en god kompetensforsorjning.

Sammanfattning

De flesta medborgarna besoker tandvarden regelbundet som revisionspatienter dér det sker
undersokning och forebyggande vérd utifrén individuella behov. Hélften av regionens vuxna patienter
far sin revisionstandvard hos privata vardgivare, 92 procent av barn och unga har valt folktandvéarden
som vardgivare. Folktandvarden har idag cirka 150 000 listade patienter dér drygt 60 000 &r barn och
unga 0-23 ér och resterande del betalande vuxna.

Monster och trender hos patientgrupper

Tandhélsan forbattras stadigt, medan klyftorna kar mellan de som har den bésta och den sémsta
tandhédlsan 6kar. Generellt kan vi se en minskning av antal undersdkningar 6ver en 10-arsperiod. vilket
kan forklaras av den forbattrade tandhélsan. En annan orsak till att det ar farre undersdkningar kan
vara det ekonomiska ldget, dir néstan 10 procent av befolkningen anger att de avstatt fran att besoka
tandvarden trots att de har haft behov.

e Vi ser allt fler dldre patienter i befolkningen med fler egna tinder kvar. Kombinerat med
sjukdomar och medicinering som paverkar munhélsan negativt ser vi ett framtida okat tyngre
vardbehov. Ménga av de dldre som bor pa sdrskilda boenden har svart att fa sitt behov av
forebyggande och hélsofrdmjande tandvard tillgodosett d& de av olika skil har svart att
komma till vara kliniker.
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Figur som visar antal kvarvarande tinder, 70 — 109 ar 2013 — 2023

Antal kvarvarande tander, man och kvinnor 2013
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e Fler patienter lider av psykisk ohélsa vilket i manga fall behandlas med bland annat
medicinering. Manga av de medicinerna paverkar munhilsan negativt da de ger muntorrhet
som biverkning och didrmed en 6kad risk for karies. Sjukdomen kan ocksa innebéra sémre
levnadsvanor som exempelvis bristande kosthallning och dalig munhygien.

e Unga personer har hog konsumtion (dagligen) av erosiva drycker vilket i vissa fall leder till
omfattande tandslitage med stora vardbehov.

e Tandhélsan i Virmland hos barn och unga blir simre dér karies 6kar hos vissa patientgrupper.
Dalig tandhélsa som barn leder ofta till en délig tandhélsa som vuxen.

Kariesutveckling hos patienter i 2013-2023
Figur som visar skadade tandytor for flickor och pojkar, 6 ar
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Figur som visar skadade tandytor for flickor och pojkar, 19 dr
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Figur som visar skadade, lagade och saknade tinder for Kvinnor och mdn i dldrarna 70 — 109 dar

Skadade, lagade och saknade tander

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

14,5

14,0

<

Antal tander
= = =
N W
[0, o [9,]

-
U
[=)

11

w

11,

o

H Kvinnor mMan

68



ARBETSMATERIAL

Figur om visar forekomst av parodontal sjukdom hos patienter 2013 och 2023 i aldrarna 70—109 ar
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Var ska tandvdrden finnas i framtiden?

Kliniker som finns pé landsbygden” dir man ser en framtida befolkningsminskning férsvinner och
ersitts av tandvardskliniker pa dldreboenden och skolor med inga/korta transportvigar och
mojlighet till god kommunikation mellan tandvarden, skola och omsorg.

e For de som sjdlva kan ta sig till tandvarden skulle samlokaliseringar kunna ske med vardcentraler
déar man skulle kunna screena for exempelvis diabetes och hypertoni i samband med
tandvardsbesok.

Utveckling av vdrden — vad gér vi mindre av i framtiden?

Allt fler patienter har och vill ha sina egna tdnder kvar i munnen och patienterna kréver ocksé att
estetiken ska vara god. Det vi ser framfor oss r att vi gor allt fiarre proteser (tanderséttningar som
dr avtagbara). Dér tinder behdver ersittas véljer de flesta patienter fasta ersattningar vilket ocksa
foljer de rekommendationer som finna i Nationella riktlinjer for tandvard. Hér finns dock en
problematik dér patientavgifterna kan upplevas som hoga nér forlorade tdnder ska erséttas.

e [ stillet for att anvénda avtryck med plastbaserade avtrycksmaterial anvinds digital
avtryckstagning (skanning) vid framstillning av exempelvis olika tandersattningar, tandstillningar
och bettskenor. Det dr bekvamt for patienterna och sparar mycket férbrukningsmaterial och
minskar transporter, vilket dr bra for miljon.

Utveckling av varden — vad gor vi mer av i framtiden?
o Utveckling av digitala virdmdten exempelvis konsultation, radgivning, bedomning av akuta
besvir, uppfoljning med mera.
o Kompletta tandvardsrum pé skolor och dldreboenden for att oka tillgéngligheten till tandvérd
for de patientgrupper som enligt lagstiftning har rétt till viss tandvard.
Digitala arbetsfloden nér det géller tidbokningar, betalningar med mera.

e Fortsitta och utdka samverkan med hilso — och sjukvard, kommuner och andra aktérer dar det
behdvs.

Medicinsk utveckling
e Vi ser framfor oss en starkare koppling mellan hélso- och sjukvarden med gemensamt
journalsystem och vardplaner dar munhélsa alltid finns med.
e Utfbra vissa operativa behandlingar med laser.
e Al som diagnostiskt hjdlpmedel, exempelvis nér det giller granskning av rontgenbilder och
tidig diagnostik av oral cancer.
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Ovriga framtidsvisioner
e En av tandvardens utmaningar och mojligheter ér dess finansiering.

o I budgetpropositionen for 2024 finns det med forslag om dndrade aldrar for den
avgiftsfria barn — och ungdomstandvarden. Beslut kommer i juni 2024 och i forslaget
ligger en foréndring som géller cirka 14 000 unga som over en natt ska borja betala
for sin tandvard som i dagslaget ar avgiftsfri.

o Det pagar flera statliga utredningar kring tandvardsstddet som handlar om
vélfardsbrott, ett utokat tandvardsstod till dldre med dalig tandhilsa och stod till
valdsutsatta personer. Hur detta faller ut vet vi inte idag.

e Minskad administration och biéttre digitalt stod vid journalforing for en forbéttrad
patientsikerhet.

e Att Region Varmland dr en attraktiv arbetsgivare for att kunna rekrytera och behélla
medarbetare.

o Att folktandvarden kan fortsitta ta emot patienter i minst samma omfattning som idag.

e Fortsitta och utoka samverkan med hélso — och sjukvard, kommuner och andra aktorer dar det
behovs.
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Levnadsvanor
I planeringsunderlaget f6r Region Virmland ”Om Véarmlénningarna 2023 finns en aktuell
beskrivning av ett urval omrdden som kan vara till stod i planerings- och prioriteringsarbetet.

Tobak, rokning

Undersokningen” Elevers drogvanor” har genomforts vid fem tillfillen sedan 2013 bland lénets elever
i grundskolans arskurs 9 och gymnasiets &r 2. I Varmland har andelen elever som roker (dagligen,
néstan dagligen, ibland) varit relativt ofordndrad de senaste sex aren, 10 procent av eleverna i arskurs
9 och 20 procent av eleverna i gymnasiets ar 2 svarar att de roker. Rokning ar lika vanligt
forekommande bland elever i Varmland som i riket.

Mellan 2019 och 2021 6kade andelen gymnasieelever som rokt e-cigarett betydligt. Néstan tre av tio
gymnasieelever och drygt tva av tio elever i arskurs 9 svarar att de ndgon gang har rokt e-cigaretter.

Totalt uppger 6 procent av den vuxna befolkningen i Varmland att de roker dagligen, 5 procent av
mannen och 7 procent av kvinnorna. Andelen som roker dagligen ar ldgst i den yngsta &ldersgruppen,
4 procent och hogst i dldersgruppen 50—69 ar dér 8 procent roker dagligen. Under perioden 2004—2022
har dagligrokning minskat i hela befolkningen. Dagligrokning har minskat mest i aldersgrupperna 18—
29 och 3049 ar.

Tobak, snus

Bland varmliandska ungdomar har anvidndningen av snus 6kat under de senaste &ren, framfor allt bland
tjejer. Ar 2021 var andelen tjejer i gymnasiet som snusar 23 procent att jimfora med 7 procent fyra ar
tidigare. Den 6kande snusanvindningen ses bade bland elever i &rskurs 9 och ar 2 pa gymnasiet.
Tillgéngligheten for minderériga att fa tag pé tobak &r hog. Sex av tio elever svarar att de kan fa tag pa
snus eller cigaretter inom 24 timmar. Drygt hélften av alla elever ser ingen eller endast en liten
hélsorisk med att snusa.

I undersokningen ”Liv och hélsa 2022” omformulerades frdgan om snus i enkéten till att skilja pa
olika typer av snus: tobakssnus som innehéller tobak och nikotin samt tobaksfritt nikotinsnus, dven
kallat vitt snus”, som enbart innehéller nikotin. Begreppet snus anvénds hér som ett sammantaget
matt for bade tobakssnus och nikotinsnus.

Det ér vanligare bland mén &n bland kvinnor att snusa, 24 procent av ménnen och 7 procent av
kvinnorna i ldnet uppger att de snusar dagligen. Daglig snusanvéndning har de senaste aren Okat,
framfor allt bland kvinnor.

Anvindning av nikotinsnus dr vanligast i den yngsta aldersgruppen och légst i den éldsta. |
aldersgruppen 18-29 &r uppger 6 procent att de anvénder nikotinsnus dagligen. Det ar lika vanligt
bland kvinnor som bland mén att anvidnda nikotinsnus. Anvandning av tobakssnus ér vanligare bland
min dn bland kvinnor i alla aldersgrupper.

Alkohol
Riskkonsumtion av alkohol baseras pa tre fragor fran fragebatteriet AUDIT-C. Sammanrékningen av
fragorna kan ge ett virde mellan 0 och 12, gransen for riskkonsumtion for kvinnor dr 5—12 och for

min 6—12. AUDIT-C utvecklades av WHO for att tidigt upptdcka personer med skadlig konsumtion av
alkohol.

I den senaste undersokningen av Elevers drogvanor svarade en av tre (34 procent) niondeklassare och
tva av tre (66 procent) gymnasielever att de druckit alkohol under de senaste 12 manaderna. Andelen
elever som druckit alkohol &r lagre &n for atta ar sedan, men andelen alkoholkonsumenter har varit
relativt oféridndrad i bde &rskurs 9 och i ar 2 pa gymnasiet sedan ar 2017. I bada arskurserna uppgav
en nagot hogre andel tjejer att de druckit alkohol under de senaste 12 ménaderna jaimfort med
jamnaériga killar (figur 25). Det vanligaste sittet for minderariga att fa tag pa alkohol var via éldre
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syskon eller kompisar. Mer 4n hélften av eleverna i nian och tvé av tre elever i gymnasiets ar 2 kan fa
tag pa alkohol inom 24 timmar.

Indikatorn riskkonsumtion av alkoholl visar andelen vuxna invénare vars konsumtion av alkohol
medfor en Okad risk for olika fysiska, psykiska och sociala skador. Riskkonsumtion av alkohol &r
vanligare bland mén (17 procent) &n bland kvinnor (10 procent). I Varmland har andelen personer med
riskkonsumtion av alkohol totalt sett minskat, frén 18 procent ar 2004 till 14 procent &r 2022. Minskad
riskkonsumtion forklaras framfor allt av att personer i den yngsta &ldersgruppen dricker mindre. I
aldersgruppen 70—84 ér har andelen riskkonsumenter 6kat sedan 2004, fran 2 till 6 procent. Trots att
andelen med riskkonsumtion har minskat mest bland unga vuxna ar andelen fortsatt hogst i denna
aldersgrupp.

Narkotika

Sedan 2013 har tillgingligheten till narkotika dkat bland ungdomar. Ar 2021 uppger 20 procent av
elever i arskurs 9 och 30 procent av elever i gymnasiets ar 2 att de blivit erbjudna att prova eller kopa
narkotika under de senaste 12 ménaderna. Erfarenhet av narkotikabruk har under samma period varit
relativt oforédndrat bland virmldndska elever i drskurs 9. Totalt 4 procent av niondeklassare uppger att
de ndgon géng anvént narkotika, 3 procent av tjejerna och 5 procent av killarna. Gymnasieeleverna har
storre erfarenhet av narkotika &n niondeklassarna. Totalt 12 procent av eleverna uppger att de ndgon
géng anvént narkotika, 9 procent av tjejerna och 15 procent av killarna. Andelen killar pa gymnasiet
med erfarenhet av narkotika var hogre ar 2021 jamfort med de tva senaste undersokningarna, hos tjejer
var andelen pa samma niva som tidigare &r.

Narkotikabruk i den vuxna befolkningen kartldggs i befolkningsundersokningen Liv och hélsa som
innehaller en fraga om cannabisbruk och en om narkotikaklassade lakemedel. Cirka 1 procent av den
varmlandska befolkningen 18 ar eller dldre uppger att de anvént cannabis ndgon gang under de senaste
12 ménaderna. Andelen som anvant cannabis var hdgre i den yngsta aldersgruppen 18-29 ar (5
procent) dn i 6vriga aldersgrupper och hdgre bland mén &n kvinnor. Drygt 2 procent uppger att de
under de senaste 12 ménaderna anvént narkotikaklassade likemedel pa annat sétt dn lakare ordinerat.

Fysisk aktivitet och stillasittande

Regelbunden fysisk aktivitet har ménga positiva fysiska och psykiska hilsoeffekter, bland annat
minskar risken for hjért-karlsjukdomar, typ 2-diabetes, benskorhet och depression. Den nationella
rekommendationen for fysisk aktivitet dr att vuxna har minst 150 minuters pulshdjande rorelse varje
vecka, dir bade fysisk trining och vardagsaktiviteter som okar pulsen ingar.

En majoritet virmlidndska kvinnor och mén uppger att de &r fysiskt aktiva minst 150 minuter per
vecka, vilket &r i linje med rekommendationerna for fysisk aktivitet. Andelen som ér tillréckligt fysiskt
aktiva har inte fordndrats sedan foregdende undersokning ar 2017. Andelen som ér fysiskt aktiva minst
150 minuter per vecka dr hogst i den yngsta aldersgruppen och minskar gradvis med stigande alder.

Under de senaste decennierna har vért rorelsemonster fordndrats utifrdn den digitala utvecklingen, en
alltmer sittande arbetstid och fritid samt en 6kande anvéndning av motordrivna transportsitt. Vuxna
sitter nufortiden en storre del av den vakna tiden.

Ar 2022 uppger nirmare var femte man och lite mer #n var tionde kvinna i Virmland att de sitter 10
timmar eller mer under sin vakna tid (personer som sitter eller ligger mer pa grund av
funktionsnedséttning undantagna). Andelen som ér stillasittande har varit ofordndrad de senaste fem
aren. Stillasittande ar vanligast i de yngsta aldersgrupperna och minskar med stigande élder,
undantaget gruppen 85 ar eller dldre.

Matvanor
Hilsosamma matvanor dr grundldggande for en god hélsa. Var matkonsumtion har fordndrats dver tid,
fordndringen handlar bland annat om vad och hur mycket vi dter, men ocksa om var och nir. Den
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sociala och fysiska miljo vi lever i paverkar hur vi forhaller oss till mat och den miljon har foréndrats
mycket under senaste 3040 &ren. Det handlar om utbud, pris, marknadsforing, smak, tillgdnglighet,
kultur och sociala normer.

Ohélsosamma matvanor &r en av de frimsta orsakerna till sjukdomsboérdan i Sverige. Att éta frukt,
gronsaker och rotfrukter dr en del av en balanserad kost och Livsmedelsverkets rekommendation ar att
vuxna dter minst 500 gram frukt och gronsaker per dag.

I Liv och hilsa stélls frigan om hur vanligt det &r att dagligen dta gronsaker och rotfrukter (utom
potatis). Fragan syftar till att folja konsumtionsmonster i olika befolkningsgrupper. Drygt sju av tio
kvinnor och fem av tio méin 18 ar eller dldre éter gronsaker eller rotfrukter minst en gang om dagen.
Det ér relativt stora skillnader mellan kommuner i dagligt intag av gronsaker och rotfrukter. I bland
annat Eda, Karlstad och Sunne dter drygt sex av tio gronsaker dagligen jamfort med cirka fem av tio 1
Kil.
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Figur som visar en karta éver Virmlands kommuner ddr det anges andel (%) som dter gronsaker eller rotfrukter
minst en gang per dag, 18 ar eller dldre, Virmland ar 2022. Kdlla: Liv och hélsa 2022.

Bra matvanor (%)
Bl 51 -53,9
B 54 - 56,9
[]57-59,9
[ 160-63,5

Spelvanor

Spelproblem ar de negativa sociala, ekonomiska och hédlsomaissiga konsekvenserna av spel om pengar.
Det kan handla om allt fran enstaka negativa konsekvenser till ett beroende. Ofta lagger personer med
spelproblem ner stora summor pengar och mycket tid pa sitt spelande, ndgot som dven paverkar bade
nérstdende och samhdllet i stort.

I undersokningen Liv och hilsa 2022 menas med spel till exempel trisslott, bingolotto, kasinospel,
tips, spel pa héstar eller liknande och spel om pengar 6ver Internet sdésom poker eller vadslagning.
Totalt anger 1 procent av miannen och kvinnorna i linet att de ndgon gang under de senaste 12
manaderna spelat for mer dn de anser sig ha rad att forlora.

Sociala skillnader i levnadsvanor

Det finns sociala skillnader i levnadsvanor bland vuxna i lanet. Andelen varmldnningar som &r fysiskt
aktiva minst 150 minuter i veckan 6kar med stigande utbildningsniva. Narmare tre av fyra personer
med eftergymnasial utbildning dter gronsaker och rotfrukter minst en gang per dag medan bland
personer med forgymnasial eller gymnasial utbildning &dr det hélften som gor det. Dagligrokning &r
vanligast bland personer med forgymnasial utbildning (11 procent) och minst vanligt bland personer
med eftergymnasial utbildning (4 procent). Andelen dagligsnusare dr hogst bland personer med
gymnasial utbildning. Det finns inga storre skillnader mellan utbildningsnivaerna i andelen som sitter
minst 10 timmar per dag och andelen som é&r riskkonsumenter av alkohol.
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Figur som visar befolkningen i Virmland uppdelat per kén och utbildningsniva

Befolkningen 25-64 ar efter utbildningsniva, 2023
Varmlands lén, procent
33

Kvinnor 8

Grundskola Gymnasium hogst 2 3r
B Gymnasium mer 3n 2 ar Eftergymn mindre an 3 ar
Eftergymn 3 ar eller mer ® Forskarutbildning
Killa: Statistiska centralbyran © Pantzare Information AB

Det finns dven betydande skillnader i virmldnningarnas levnadsvanor utifrén var man ar fodd. Fysisk
aktivitet dr vanligast bland de som dr fodda i Sverige medan inga storre skillnader finns i andelen som
sitter minst 10 timmar per dag. Att dta gronsaker och rotfrukter minst en gang per dag &r vanligast
bland de som dr fodda i 6vriga varlden. Dagligrokning forekommer i storre utstrackning bland lansbor
som dr fodda i 6vriga Norden och i 6vriga vérlden jamfort med de som ar fodda i Sverige. Att snusa
dagligen dr daremot vanligast bland de som ar fodda i Sverige och 6vriga Norden. Personer som &r
fodda i Sverige ér oftare riskkonsumenter av alkohol 4n personer som é&r fodda i 6vriga Norden eller
Ovriga vérlden.

Ohiilsotalet i Virmland
Enligt Forsékringskassans statistik har Varmland sedan februari 2022 hogst sjukpenningtal i hela
Sverige. I januari 2024 var sjukpenningtalet 15,11 dagar i Varmland, se diagram nedan.

Figur som visar sjukpenningtalet per ldn i Sverige

Sjukpenningtal 2.0

Varmiand 15,11
Gavieborg 14,65
Vastra got 14,2
Vasternorriand 14,2

Dalarna 14,1
10
5 ‘\
0
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Januari

20
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Ar Ménad
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@ 19 Vast lands l&n-12 Vast lands Ian @ 20 Dalarnas l&n-20 Dalarnas l3n
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@ 23 Jimtlands 1En-23 Jimtlands I5n @ 24 Vasterbottens I5n-24 Vasterbottens lan
@ 25 Norrbottens IEn-25 Norrbottens I3n @ Riket-Riket
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Sid 4 Forsakringskassan
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Psykisk ohélsa, framst stressrelaterad, star for cirka 50% av alla pagiende sjukfall.

Av de 40,4 miljarder kronor som betalades ut i sjukpenning i Sverige ar 2022 gick 62 procent till
kvinnor och 38 procent till mén.

Sjukfranvaro medfor en omfattande samhéllsekonomisk kostnad. Fér 2023 har Skandia berdknat
sjuknotan till 75,4 miljarder kronor i Sverige. Sjuknotan ar drygt 35 miljarder for psykisk ohédlsa och
40 miljarder for fysisk ohilsa.

Kalkylen begrinsas till att uppskatta det samhéllsekonomiska védrde som forsvinner pa grund av att
arbete inte utfors under langre perioder av sjukskrivning (langre dn 14 dagar). Kostnaden for vard
inkluderas inte och inte heller kostnaden for utbetalning av sjukpenning och rehabiliteringspenning.

Ett helhetsgrepp kravs for att minska pa sjuknotan, med forstaelse for att psykisk och fysisk sjukdom
hianger samman. Det finns en omfattande samhéllsekonomisk vinst med att genom dkade satsningar pa
forebyggande och rehabiliterande vard skapa ett samhille dar fler &r friska, och farre befinner sig i ett
utanforskap frén arbetsmarknaden pa grund av sjukdom.

Enligt Skandias berdkningar uppgér sjuknotan i Varmlands lin, det vill sdga samhillskostnaden av
forlorat arbete p& grund av léngre perioder av sjukfranvaro (l&ngre &n 14 dagar), till 6ver 2,2 miljarder
kronor under 2023, jamfort med knappt 2,1 miljarder kronor under 2022.

Samhillsvinsten med att minska sjuknotan med att minska den psykiska ohélsan med en tredjedel i
Viarmland uppgér till 375 miljoner kronor.

Sjuknotan av psykisk ohélsa dr drygt 1,1 miljarder kronor, medan sjuknotan for fysisk (kroppslig)
ohélsa é&r strax under 1,1 miljarder kronor. Trendméssigt har andelen sjukskrivningar som beror pa
psykisk ohilsa 6kat fran 27 procent &r 2010 till 50 procent under 2019. Under 2020 sjénk denna andel
i hela Sverige pa grund av coronaepidemin, som satte fokus pa fysisk ohélsa. I Varmlands l4n sjonk
andelen till 44 procent, och har sedan dess okat till 51 procent under 2023. Vérmland &r ddrmed ett lan
dar majoriteten av sjuknotan idag beror pa psykisk ohélsa.

Barnhélsan
Fran Barnhilsovarden i Virmland, Arsrapport 2022.

Vaccinationstickningen bland forskolebarnen ér fortsatt mycket hog i Varmland: 95 procent av
barnen fodda 2020 ar vaccinerade mot MPR (maéssling, roda hund och passjuka) och detta visar att det
finns ett fortsatt starkt fértroende for barnvaccinationsprogrammet hos befolkningen.

Det tidiga amningsstddet till fordldrar ar en viktig forutsattning for en gynnsam amning och for att
kunna bibehélla amningen &ver tid. Vi har intensifierat vara insatser inom hela vardkedjan som méoter
fordldrarna for att frimja amning och kunna ge ett gott stod. For att sdkerstdlla dokumentationen om
amning har en gemensam mall for amningsobservation inforts i vara journaler. Inom BMM och BVC
har amningsombud inforts for att sékerstéilla kompetensen om amning. Vid 1 veckas &lder ser vi att
hel- och 6vervigande amning och delamning ligger p& ungeférligt samma niva de senaste &ren men
med vissa variationer inom lanet. Virmland som tidigare var jimforbart med riket fér barn vid 2
och 4 ménaders alder ligger nu pé en léigre niva och vi ser att det iir forhallandevis stora
skillnader mellan olika omraden i Virmland.

Rokning under graviditet och barnets forsta levnadsar har betydelse for barnets fortsatta hilsa och risk
for sjukdom. Passiv rokning &r en paverkbar miljofaktor som har stor betydelse for barnets hélsa.
Barnhélsovéardens mal &r att barn ska fa vaxa upp i1 en rokfri miljé. I introduktionen for barnmorskor
och BHV- sjukskéterskor ingér en utbildning ”Tobaksfri uppvaxt” for att sdkerstélla kunskapen om
tobak. For barn vid 0—4 veckors élder fodda 2022 var andelen rokare i hemmiljon 4 procent, samma
som aret innan och ligger nu under rikets medelvirde. Niar barnet dr 8 manader har exponeringen for
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tobaksrok minskat jimfort med foregadende ar. Rokningen har minskat generellt i hela léinet men
det finns variationer.

Att forebygga 6vervikt och obesitas bland barn och unga ar ett viktigt arbete som sker inom
barnhédlsovarden. Detta gors frdmst genom hélsosamtalen som har fokus pa mat- och rorelsevanor,
men ocksé genom att visa pa barnets tillvéxt vid varje besok. I forédldragrupper pa BVC och
familjecentraler ingar d4ven dmnet "Hélsosamma levnadsvanor”. Av Virmlands fyradringar (fodda
2018) hade 14,4 procent évervikt eller obesitas ar 2022. Detta var en minskning pa drygt 3
procent jimfort foregiaende ar. Av dessa hade 11,2 procent évervikt och 3,2 procent obesitas.
Andelen 4-aringar med 6vervikt hade minskat jaimfort med foregaende arskull (fodda 2017) framfor
allt hos flickorna, men dven en liten minskning av obesitas kunde ses bade hos flickor och pojkar.

God munhilsa ar en viktig faktor for jamlik hélsa. I det forebyggande arbetet inom barnhélsovéarden
ingar att samtala om munhélsa. I samverkan med folktandvarden fér alla barn en tandborste och
tandkram vid 4-6 manaders alder. Vi har rutiner for att sdkerstilla att barnet blir kallat till
folktandvarden. Gillande kariesfria 3-aringar lig Virmland pa samma niva som riket 2022. For
6-dringar var 74 procent Kariesfria i jimforelse med rikets 73 procent.

Hembesdk dr en av grundbultarna i arbetet pd BVC. Relationen till fordldrarna starks och detta har en
positiv inverkan for barnets tid pd BVC. Malet ér att samtliga barn ska fa ett tidigt hembesok, och det
ska inte goras ndgon atskillnad om det dr fordldrarnas forsta barn eller inte. Under pandemin gjordes
hembesok endast pé indikation, besdk som utgér frén barnets eller fordldrarnas sérskilda behov. Under
2021 genomfdrdes 1056 hembesdk, vilket kan jédmforas med aret innan da det var 3259 hembesok.
Under 2022 har hembesoken 6kat men vi har en del att aterhdmta. 52 procent av barnen fick ett tidigt
hembesok och 39 procent ett hembesok vid 8 méanaders alder.

Efter det nationella projektet ”Okad tillgénglighet inom barnhélsovirden” har samverkan med
modrahidlsovarden utvecklats med gemensamma besok under graviditeten. Detta har mojliggjort ett
tidigt foraldraskaps-stod dar de olika kompetenserna kompletterar varandra och pé sé vis breddat
stodet som ges utifran familjens behov. Under 2022 genomfordes 108 gemensamma besdk med
barnmorska och BHV-sjukskéterska, varav 67 som hembesok.

Foréldragrupper har till syfte att skapa ett nédtverk for vardnadshavare och stirka dem i deras
fordldraskap. En gemensam manual for férdldragrupper finns for barnmorskemottagning (BMM) och
BVC, i syfte att stiarka och 6ka samsynen. Pa grund av restriktionerna under pandemin var det inte
mojligt att ha fordldragrupper fysiskt som vi vanligtvis erbjuder. Vi har forsokt anpassa var verksamhet
och vissa BVC har erbjudit digitala fordldra-grupper. Framledes kan de webbaserade
fordldragrupperna vara ett komplement till de fysiska tréffarna.

Forédldrarnas méende och forhdllanden inom familjen &r av betydelse for barnets utveckling och
mdende. Genom att identifiera riskfaktorer sé tidigt som mojligt okar forutsittningarna for att skydds-
och friskfaktorer utvecklas. I barnhilsovardsprogrammet ingar ett enskilt fordldrasamtal till varje
fordlder. Samtalen ger barnhdlsovirden en mdjlighet att etablera relation med bada fordldrarna, och att
identifiera psykisk ohélsa eller behov av forédldrastdd i ett tidigt skede. Sedan 2007 fragar
barnhilsovérden alla fédande foréldrar om nedstdmdhet nér barnet dr 68 veckor med EPDS-
screening. Under 2022 fortsatte arbetet som paborjades 2021 med att infora enskilt fordldrasamtal
dven med den icke-fodande fordldern pa BVC vid besok nér barnet dr 3—5 manader gammalt.
Barnhélsovérden har stillt frigan om vald till den fodande fordldern pé rutin sedan 2017.

SUF — Samverkan, utveckling fordldrar, stod och bemotande till blivande fordldrar och foraldrar med
kognitiva funktionsnedséttningar. En arbetsgrupp med representanter fran modrahilsovarden,
barnhélsovarden vuxenhabiliteringen och lédnets kommuner har arbetat fram en riktlinje som stéd for
personalen i de verksamheter som mdter malgruppen.
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FN:s konvention om barnets rattigheter, 4r en virdegrund inom verksamhetsomradet Barn, unga och
familje-hélsa. Inom barnhélsovérden ingar det i introduktionen for nyanstéllda att genomga
webbutbildningen “Barnkonventionen fréan teori till praktik”. Flera utbildade barnréittsombud finns
inom vért verksamhetsomrade.
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Vad varmlénningarna tycker om varden

Viardbarometern

Haélso- och sjukvardsbarometern dr en nationell undersdokning som avser att fanga befolkningens
attityder till, fortroende for och uppfattning om svensk hélso- och sjukvard. Befolkningens syn pé
hélso- och sjukvarden é&r ett viktigt perspektiv att ha med i arbetet med att planera, leda, styra och
forbattra regionernas verksamhet. Att f6lja upp befolkningens fortroende, upplevelse av tillgéng till
sjukvérd och instéllningar i olika fragor &r en viktig del for att kunna fora en demokratisk dialog och
identifiera forbattringsomraden. Hur invénarnas uppfattning utvecklar sig 6ver tid dr dven intressant i
relation till fordndringar som gors och hiandelser som sker, béde lokalt och nationellt.

Rapporten presenterar resultat nationellt samt per region for de gemensamma frégor som stéllts i 2023
ars undersokning. Undersokningsforetaget Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator) har genomfort
undersokningen pa uppdrag av samtliga regioner. Arbetet samordnas av Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR.
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Figur fran Vardbarometern om invanarnas upplevda tillgang till héilso- och sjukvard.

Diagram 3: Jag har tillgang till den hélso- och sjukvard jag behover, svar fordelat geografiskt
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Figur fran Vardbarometern och invdanarnas fortroende for hélso- och sjukvdrden i sin helhet.

Diagram 6: Firtroende f6r hilso- och sjukvarden i sin helhet i sin region, svar fordelat geografiskt
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Figur fran Vardbarometern om invanarnas fortroende for sjukhusen i sin region.

Diagram 9: Fortroende fér sjukhusen i sin region, svar fordelat geografiskt
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Figur fran Vardbarometern om invanarnas fortroende for hélso-/vdrdcentraler.

Diagram 12: Fortroende fdr hilso-/vardcentraler i sin region, svar férdelat geografiskt
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Figur fran Vardbarometern om invanarnas upplevda vintetider till sjukhusen.

Diagram 15: | min region &r vantetider till bestk och behandling pa sjukhus rimliga, svar férdelat geografiskt
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Figur fran Vardbarometern om invanarnas upplevda vintetider till vardcentraler.

Diagram 18: | min region ar vantetider till bestk pa hilso-/vardcentraler rimliga, svar férdelat geografiskt
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Figur fran Vardbarometern om invanarnas instdllning till att anvinda 1177-e-tjdnster.

Diagram 21: Installning till att anvinda 1177:s e-tjanster, svar férdelat geografiskt
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Figur fran Vardbarometern om invanarnas instdllning till vard, konsultation och behandling med hjdlp av digital
teknik.

Diagram 24: Installning till vard, konsultation och behandling med hjdlp av digital teknik,
svar fordelat geografiskt
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Nationella patientenkiten
Nationell patientenkét 4r ett samlingsnamn pa aterkommande nationella undersékningar om hur
patienter upplever bemétande, behandling, tillgéinglighet och andra aspekter av hélso- och sjukvérden.

Fragorna som stélls utgér fran patientens perspektiv och méter deras upplevelse av varden. Formuléren
testas och utvecklas sa att de kan ge svar pé vad patienterna menar ar viktigt for dem och deras vard
och behandling. Genom patientenkéten far vi mer kunskap om hur patienterna upplever sin kontakt
med varden, kan gora jamforelser mellan enheter, lira av varandra, se fordndringar 6ver tid och forsta
variationer mellan olika omraden och grupper.

Resultaten och de dppna svaren, dér patienten uttryck sig i text, aterfors till de verksamheter som
deltagit. Det ska sedan anvindas i verksamhetens arbete med stindiga forbéttringar och utgora
underlag for diskussion pa arbetsplatsen, med verksamhetsutvecklare, ledningen och patienter.

Nedan ses en sammanstéllning av Nationell patientenkédt Region Varmland i jamf6relse med 6vriga
regioner.

e Specialiserad sjukhusvard sluten - Nationell métning

e Specialiserad sjukhusvard 6ppen — Nationell métning

¢ Primédrvard — Nationell métning

o Akutmottagningar — Mellanarsmétning

Vuxen- och vardnadshavarenkiter dr inkluderade och lakar- och sjukskoterskebesok inrdknade.

Specialiserad sjukhusvard sluten

Figur: Utfall i NPE dr 2023, Specialiserad sjukhusvdrd sluten Virmland jamfort med rikssnitt
Dimensionspodng
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Alla @ Region Varmland

Analys av NPE Specialiserad sjukhusvard sluten 2023

Ar 2023 genomfdrdes en nationell métning av specialiserad sjukhusvérd sluten. Ovan ses alla regioner
i gult och region Vérmlands resultat i blatt. Resultaten for Varmland foljer 6vriga landets resultatvérde
och ligger i stort sett oférdndrat sedan 2021. Det man kan se 1 Véarmland 2023 &r en genomgéende
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marginellt hgre andel positiva svar, dn tidigare, i sex dimensioner, dock ofordndrad vad géller
Kontinuitet och koordinering.

Specialiserad sjukhusvérd éppen
Figur: Utfall i NPE dr 2023, Specialiserad sjukhusvard éppen Virmland jamfort med rikssnitt

Dimensionspoang
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® Alla » Region varmland

Analys av NPE Specialiserad sjukhusvard 6ppen 2023

Ar 2023 genomférdes en nationell mitning av Specialiserad sjukhusvard dppen. Ovan ses alla regioner
1 blatt och region Varmlands resultat i gult. Resultaten for Varmland f6ljer 6vriga landets resultatvérde
och ligger i stort sett ofordndrat sedan 2021. Det man kan se 1 Varmland 2023 &r en genomgéende
marginellt lagre andel positiva svar, dn tidigare, i alla sju dimensioner.
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Primarvard
Figur: Utfall i NPE dr 2023, Primdrvard Virmland jamfort med rvikssnitt
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Analys av NPE Primarvard 2023

Ar 2023 genomférdes en nationell mitning av Primirvérd. Ovan ses alla regioner i rétt och Region
Virmlands all Primérvard i blatt. Resultaten fér Varmland f6ljer monstret i 6vriga landets
resultatvérde, dock ndgot under i sex dimensioner. Detta resultat dr i stort sett ofordndrat sedan 2021.
Det man kan se i Varmland 2023 &r en genomgéende marginellt ldgre andel positiva svar, én i tidigare
métningar, i alla sju dimensioner.
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Figur: Utfall i NPE dr 2023, Primdrvdrd Virmland jamfort med rikssnitt

Dimensionspoang
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Analys av NPE Primiirvard 2023

Ar 2023 genomférdes en nationell mitning av Primirvérd. Ovan ses alla regioner i rétt och Region
Virmlands egenstyrda Primérvard i gront. Resultaten for Varmland foljer monstret 1 6vriga landets
resultatvéirde, men ligger genomgéende négot l4gre 1 andel positiva svar och i stort sett ofordndrat
sedan 2021.
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Akutmottagningar
Figur: Utfall i NPE dr 2023, Akutmottagningar Virmland jamfort med rikssnitt
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Analys av NPE Akutmottagningar 2023

Ar 2023 genomférdes en mellanarsmétning av landets akutmottagningar, dir Virmland var en av fyra
regioner som deltog. Ovriga regioner som deltog var Kalmar, Skdne och Sérmland. Alla inkluderade
ses 1 gult och region Véarmland i bltt. Resultaten for Varmland foljer de 6vriga regioners
resultatvirde, dver tid. Andelen positiva svar 6kade nagot fran 2021 till 2022, for att sedan sjunka
2023 till samma niva som 2021, eller ldgre.
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Landsbygdsbarometern 2024

Landsbygdsbarometern 2024 dr en opinionsundersdkning som méter landsbygdsbors syn pa politiska
fragor. Undersokningen ar gjord av Indikator Opinion pa uppdrag av Riksorganisationen Hela Sverige
ska leva.

Sjukvard &r 1 topp nér landsbygdsbor svarar pa Vilken ér den viktigaste frdgan 1 Sverige just nu? Var
tredje landsbygdsbo anser att sjukvard &r den viktigaste frdgan 1 Sverige just nu. P& andra plats
kommer Lag och ordning, och pé tredje plats Miljo och klimat. Pa fjérde plats kommer Skola och
barnomsorg.

For landsbygdsbor ér sjukvardsfragan viktigare &n for resten av befolkningen, 1 av 3 landsbygdsbor
rankar sjukvard hogst, jamfort med 1 av 4 i hela befolkningen. Efter att de svarande hade prioriterat
sin viktigaste fraga fick de mojligheten att ge ett fritextsvar pa fragan Du svarade att (alternativ) var
den viktigaste fragan. Beskriv varfor du tycker att det dr den viktigaste frdagan ddr du bor.

Oron kring sjukvard ér stor. Tillgdng — eller brist pa tillgang - till sjukvard &r ndgot som manga
respondenter lyfter, sirskilt de som &r fran orter dér sjukhus och vardcentraler riskerar att ldggas ned
pa grund av besparingar.

Ekonomisk press och besparingar &r ett tema som respondenterna lyfter. Manga svar belyser den
ekonomiska pressen pa sjukvarden, dir regioner och kommuner kdmpar med att balansera budgetar
samtidigt som efterfragan pa vérd okar.

Flera skriver i fritextsvaren om hur man ar orolig for att regionerna ska spara pengar genom att
centralisera varden och ldgga ned vard som ligger nédra dar respondenterna bor. Det &r inte bara
platsperspektiv och nedldggningshot som gor att respondenterna valjer sjukvard som den viktigaste
fragan. De dr oroade Over langa véntetider for behandlingar och operationer. Det finns ocksa nagra
som &r ndjda med varden, men som &nda tycker att det ér en viktig fréga att prioritera.
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Tillgénglighet

Hamtat fran Varden i siffror.
Medicinsk bedomning inom tre dagar i primarvard, samtliga legitimerade yrkesgrupper
Andel medicinska beddmningar i primarvard inom tre dagar, samtliga legitimerade yrkesgrupper
Onskat vérde: Hogt

Mattenhet: Procent
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Genomfirda forsta besok inom 90 dagar i specialiserad vard
Andel férsta besok som genomférts inom 90 dagar i specialiserad vard.
Onskat virde: Hogt

Mattenhet: Procent
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Genomforda operationer/atgarder inom 90 dagar i specialiserad vard
Andel operationer/atgarder som genomférts inom 90 dagar i specialiserad vard.

Onskat varde: Hogt

Enheter T \L - Mattenhet: Procent
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Genomférda forsta besék inom 90 dagar i allmanpsykiatrisk vard
Andel férsta bestk som genomforts inom 90 dagar i allmanpsykiatrisk vard.
Onskat varde: Higt
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Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri
Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri

Onskat virde: Hagt

Mattenhet: Procent
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Saker vard

Hamtat fran Varden i siffror.
Patienter med vardrelaterad infektion (VRI) - journalgranskning
Andel vardtillfallen dar patienten fatt en vardrelaterad infektion (VRI).

Onskat varde: Lagt

Tabort Enheter T \L - Mattenhet: Procent
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Sjukhusforvérvade trycksar
Andel med sjukhusfarvarvade trycksar (kategori 1-4) inklusive g klassificerbart trycksar och misstankt djup hudskada.

Onskat vdrde: Lagt
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ARBETSMATERIAL

Foljsamhet till grundlaggande hygienrutiner och kladregler
Andel personal som karreki féljer grundlZggande hygienrutiner och klZdregler

Onskat varde: Hagt

Tabort  Enheter Mattenhet: Procent
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ARBETSMATERIAL

Kunskapsbaserad vird
Héamtat fran Varden 1 siffror.

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Antal slutenvardsperioder for hjartaviks, astma, KOL eller diabetes per 100 000 invénare. Personar 20 &r och &ldre.
Aldersstandardiserade varden.

Onskat virde: Lagt

Mattenhet: Antal per hundra tusen
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