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Inledning

Ar 2015 publicerade Region Norrbotten en rapport om medborgarnas behov
av halso- och sjukvard i Norrbotten. Nu, tre ar senare, genomfor Region
Norrbotten en uppféljande rapport pa samma tema.

Analysen omfattar jamforelser pa framforallt lans-, riksniva och delvis pa
kommunniva inom centrala omraden som medborgarnas halsa, levnadsva-
nor, levnadsférhallanden. Dartill redovisas vardkonsumtion i lanet, vardpro-
duktion totalt och kostnader for vard. Analysen inbegriper ocksa nuvarande
och framtida utmaningar nér det handlar om att méta medborgarnas behov
av halso- och sjukvard i Region Norrbotten. Arbetet tar sin utgangpunkt i det
faktum att andelen &ldre blir fler, att vardbehoven forvantas oka, att kroniska
sjukdomar blir allt vanligare, samtidigt som andelen forvarvsarbetande blir
allt féarre, att skatteunderlaget minskar och att urbaniseringen véntas 6ka.
Samtidigt pagar en intensifierad kunskaps- och teknikutveckling som bade
kan bidra till att effektivisera halso- och sjukvarden och erbjuda medborgar-
na nya satt att fa halso- och sjukvard pa.

Det betyder for Region Norrbotten att arbetet for mota framtiden och med att
hantera nutida utmaningar i hogre utstrackning maste ske parallellt. Omra-
den dar vi ar komparativt svaga, som t.ex. hjart-kéarldoédlighet och éver-
vikt/fetma, ar &n mer angelagna att lyfta i ett langsiktigt perspektiv for en
hallbar utveckling, av bade medborgarnas halsa och avseende hélso- och
sjukvarden. Prevention tillsammans med intensifierat arbete for att minska
riskfaktorer via behandling, att méta sarskilda riskgrupper, samt férbattring
av levnadsvanor bland medborgarna framstar som nédvandiga inslag i fram-
tidens halso- och sjukvard.

Att mota medborgarnas behov handlar i hdg utstrackning om att balansera
Iangsiktiga perspektiv med behov av att agera pa kortsiktiga resultat. Rap-
porten inforlivar darfor kommentarer om pagaende arbeten inom Region

Norrbotten.
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Disposition

Rapporten inleds med en sammanfattning av de viktigaste resultaten. Re-
kommendationer finns efter sammanfattningen. Varje delrubrik i samman-
fattningen motsvaras av ett eget avsnitt i rapporten.

Data och metod

Rapporten baseras framst pa registerdata fran t.ex. SCB, Folkhalsomyndig-
heten, Socialstyrelsens databas, samt uppgifter fran Region Norrbottens da-
talager. Den metodansats som anvants ar jamforande analys, framforallt
Norrbotten vs riket. Rapporten inrymmer &ven en del kommunjamforelser.
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Sammanfattning

Demografi och behov av halso- och sjukvard
Medborgarnas behov av héalso- och sjukvard paverkas framforallt av
dess storlek och dlderssammansaéttning. Sett dver en 25 ars period har
antalet medborgare minskat i lanet, vilket ger konsekvenser for den befolk-
ning vi ser idag. Befolkningsstrukturen har fordndrats med en kraftig 6kning
av antalet dldre och en kraftig minskning av antalet yngre. L&nets medbor-
gare har landets nast hogsta medelalder.

Framforallt &r det unga kvinnor som flyttar fran, eller flyttat fran lanet. Lanet
har en lagre andel kvinnor i barnafodande alder; 20-44 ar jamfort med riket.
Det riskerar att hamma lanets tillvaxt, eftersom det &r i den aldern de flesta
valjer bostadsort och bildar familj. Eftersom det ar jamforelsevis fa familjer i
de aldrar da barnen fods, fods ett lagre antal barn an i riket?.

Ar 2016 hade l4net den minsta befolkningstillvéxten i riket. Det ar utrikes-
fodda som star for den befolkningsokning som ses de senaste aren. Lanet har
en lagre andel utrikesfodda &n i riket och behdver som de flesta skogslan,
immigration.

Samtidigt som befolkningens aldersstruktur blir allt mer kostnadskravande,
finns det skillnader mellan rikets och Norrbottens utveckling. Gemensamt &r
att de demografiska behoven véxer snabbare an totalbefolkningen. Mellan ar
2014-2025 véxer Norrbottens befolkning med i genomsnitt 0,2 procent/ar
samtidigt som de demografiskt betingade behoven? vaxer med i genomsnitt
0,5 procent/ar. Antalet invanare 20-64 ar minskar med i genomsnitt -0,4
procent/ar.

Mellan ar 2014 och ar 2025 vaxer rikets befolkning med i genomsnitt 0,8
procent/ar samtidigt som de demografiskt betingade behoven vaxer med i
genomsnitt 1,2 procent. Antalet invanare i aldersgruppen 20-64 ar véxer med
i genomsnitt 0,7 procent/ar.

En jamfdrelse mellan Norrbotten och riket visar att kostnaderna 6kar som en
foljd av de demografiska férandringarna, men mindre i Norrbotten &n i riket.
En narmare analys av kostnader i olika aldersgrupper, visar att den kost-
nadskravande gruppen 65-79 ar, ligger stabilt i Norrbotten mellan ar 2016-
2035, samtidigt som gruppen 6kar med 16 procent i riket. Totalt sett 6kar

1 pa tal om kvinnor och man, Lénsstyrelsen (2017).

2 Forandringar i demografi, baserat pa befolkningens storlek och &lderssammansattning, kan
beréknas i form av demografiskt betingade behov. Berakningarna utgar fran att den framtida
befolkningen, givet alder, har ssmma behov av insatser som dagens och att det per person
kostar lika mycket som idag att tillgodose dessa behov (ur Molin, SKL, Effektiviseringsutma-
ningen).
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befolkningen kraftigt i riket till &r 2015- 2024 (med drygt en miljon), daref-
ter vantas 6kningen mattas av nagot. | Norrbotten ses marginella befolk-
ningsokningstal, fram till r 2035 vantas befolkningen 6ka med ca 6000
personer.

Rekryteringsutmaningen &r storre i Norrbotten an i riket. Forsorjningskvoten
okar bade i Norrbotten och riket fram till ar 2035, mer i Norrbotten. Antalet
invanare 20-64 ar minskar i Norrbotten, samtidigt som en 6kning ses i riket.
Okningen av arbetsfor befolkning i riket forklaras av invandring.

Intaktsminskningen som foljer av att farre arbetar, leder till en lagre 6kning
av skatteunderlaget. Skatteunderlagets tillvaxt & mindre i Norrbotten an
riket, vilken delvis kan kompenseras av inkomstutjamningen. Samtidigt ar
det demografiska trycket totalt sett hdgre i riket an i Norrbotten, vilket
kommer att paverka kostnadsutjamningen. Det ses ocksa att den storsta ut-
maningen ar under perioden ar 2015-2021, fran ar 2022 avtar det demo-
grafiska trycket i Norrbotten.

De demografiska forandringarna med en 6kade andel aldre (6ver 65 ar)
och yngre (0-19 ar), och en minskande andel arbetsfora (20-64 ar)
kommer stalla okade krav pa framtida halso- och sjukvérd. Dels for att
fler aldre leder till ett 6kat vardbehov, dels for att antalet anstéllda inte
kommer att kunna 6ka i samma takt. Att méta medborgarnas behov kommer
att vara en utmanande uppgift relativt de resurser som kommer att finnas att
tillga, bade ekonomiskt och personellt. Halso- och sjukvarden kommer med
all sannolikhet darfor behéva genomga stora férandringar de narmaste aren,
vad t.ex. géller arbetssatt, utbud, digitalisering och de satt medborgarna ska
fa vard i framtiden?®,

Effekterna av en aldrande befolkning forstarks av berdknad fortsatt
urbanisering. Forsorjningsbérdan kommer att 6ka i hela Sverige men mer i
glesbygden &n i staderna. FOr Norrbottens del innebéar det att den ojdmna
aldersstruktur som redan finns idag vaxer och skapar ett ojamnt hélsolage
och olika behov i lanet. Troligen behdvs ett flertal parallella insatser for att
mota den utmaning som offentliga tjanster star infor, med dkad urbanisering
och okad andel aldre i glesbygd. SKL konstaterar att det behdvs ett gemen-
samt ansvarstagande fran hela den offentliga sektorn for att 16sa de valfards-
utmaningar vi star infor.*

Personalférsorjning blir allt svarare framover. Andelen personer i arbets-
for alder minskar. Det innebar att det blir svarare att rekrytera personal i
allménhet och utbildad personal i synnerhet. Det betyder att vi kan férvanta

3 En &ldrande befolkning i Norrbotten — vad betyder det for halso- och sjukvarden i framti-
den? Region Norrbotten (2017).

4 Ekonomirapporten, oktober 2017, om kommunernas och landstingens ekonomi, SKL

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP460-656132773-84 0.8
PUBLICERINGS DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Carola Fransson Sofia Reinholdt



0ss en 0kad kamp om personal framdver: mellan sektorerna i samhéllet -
mellan sjukvardshuvudméannen, (sannolikt lonedrivande).®

Pensionsavgangarna 6kar i lanet. 2 800 personer per ar berdknas ga i
pension per ar fram till ar 2025 efter att de uppnar 65 ar, varav halften ar
anstallda offentlig sektor (fler &n i riket). FOr Region Norrbotten ar det pro-
gnosticerade genomsnittliga antalet pensioneringar cirka 170 personer per ar
fram till ar 2025. Parallellt 6kar andelen 80 ar och &ldre, som har hégre vard
och omsorgshehov och andelen i forvarvsaktiv alder minskar.

Att sakerstalla det langsiktiga behovet av nyckelpersoner i strategiskt viktiga
yrkesomraden, bedéms i Arbetsformedlingens prognos for Norrbotten” som
centralt ur en tillvaxt och valfardssynvinkel for lanet®. IT, bygg, gruvnaring,
utbildning samt hélso- och sjukvard pekas ut som sarskilt viktiga omraden
att tillgodose. Sarskilt viktigt ar detta for lanets glesbygdskommuner, dar
tillgangen pa tilltradande unga pa arbetsmarknaden inte bedéms tillrackliga
for att ersatta pensionsavgangar enbart inom offentlig verksamhet.

En rekryteringsprognos, som baseras pa SKLs rekryteringsrapport ”Sveriges
viktigaste jobb finns i vilfarden” (2018) visar hur de demografiska foréand-
ringarna kan komma att paverka antalet anstallda och hur manga som for-
vantas ga i pension under en tioarsperiod (ar 2017-2026). Berakningarna
omfattar tre alternativa prognoser for Region Norrbotten.

Om det inte gors nagra forandringar i séttet att organisera, arbeta och be-
manna, kommer de demografiska forandringarna leda till att antalet anstéllda
i Region Norrbotten behdver 6ka med cirka 384 personer fram till ar 2026.
Ytterligare drygt 1700 personer behdver rekryteras for att kompensera for
pensionsavgangarna. Totalt handlar det om 2 105 personer som ska ersattas,
vilket bade kan vara svart att finanseria, men framforallt svart att rekrytera
om det rader brist pa arbetskraft.

Om vaélfardstjansterna 6kar med 0,5 procent/ar utéver demografin, som det
skett historiskt, behdver antalet anstallda 6ka med ytterligare 394 personer
(761 personer 6kning pa grund av demografi). Kan man istallet effektivisera
valfardstjansterna med -0,5 procent/ar (med andrade arbetssétt, digitalisering

5 Atta utmaningar och en besvarjelse — kamp om framtiden — ett drama om vardens villkor
infor 2025. Region Ostergotland

® Det &r troligt att pensionsaldern hojs. Den faktiska pensionsaldern inom Region Norrbotten
okar och &r ar 2017 i genomsnitt 64,7 ar.

7 Arbetsmarknadsutsikterna varen 2017 Norrbottens lan. Prognos for arbetsmarknaden 2017-
2018. Arbetsformedlingen (2017).

8 Arbetsmarknadsutsikterna varen 2017 Norrbottens lan. Prognos for arbetsmarknaden 2017-
2018. Arbetsformedlingen (2017).
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etc.) sjunker behovet av anstéllda med 393 personer. Skillnaden i antal an-
stallda mellan de tva alternativen ar 2026 motsvarar 787 personer.

Det finns mycket kunskap om den demografiska utvecklingen, men
mindre om hur samhallet kommer att reagera och agera som en konse-
kvens av den. Vi vet att skatteunderlaget inte 6kar i samma takt som val-
fardsbehoven, det finns ett glapp mellan tillganglig arbetskraft och forvan-
tade behovsokningar inom vélfarden®. Det &r daremot inte givet hur anpass-
ning till en utveckling med farre i arbetskraften, fler barn och &ldre sker.
SKL beskriver behovet av effektiviseringar och forandrade arbetssétt som
stort och ovillkorligt i den landstingskommunala sektorn. Det gar inte att
mota de framtida driftskostnaderna med oférandrade arbetssatt. Digitali-
sering, ny teknik, behdver anvandas i effektiviserande syfte for att mota be-
hovet av vélfardstjanster™®.

Myndigheten for Vardanalys konstaterar i sin analysplan for ar 2018, att
halso- och sjukvarden maste forhalla sig till och anpassa sig till de 6vergri-
pande trenderna i samhéllet, varav de mest framtradande ar demografiska
forandringar och kunskaps- och teknikutveckling. Nagra sétt som beskrivs
av myndigheten ar att bedriva ett systematiskt forbattrings- effektiviserings -
och innovationsarbete, att forebygga ohdlsa, att effektivisera personalresur-
ser och sakra kompetensforsorjning. Ytterligare satt som de beskriver &r att
oka finansieringen, skérpa prioriteringar, minska offentliga ataganden.

I en arbetsmarknadsprognos for Norrbotten varen 2017, lyfter Arbetsfor-
medlingen nagra generella exempel pa utmaningar for att klara tillvaxt och
valfard: tillvarata den kompetens som arbetssékande personer med exempel-
vis funktionsnedséttning, utrikes fodda och aldre arbetssokande har. De ser
ocksa att en snabbare integration av nyanlanda 6kar sannolikt chansen att
fler blir kvar i lanet't. En 6kad yrkesrorlighet mot bristyrken, samt att saker-
stalla ratt kompetens pa ratt plats, understryks ocksa som vasentliga atagan-
den i myndighetens arbete.

Nagra generella majligheter for att mildra demografins utmaningar och pa-
verka forsorjningsbordan ar 6kad sysselséattningsgrad, 6kad sysselsattning i
grupper med lagre sysselsattningsgrad, 6kad produktivitet, effektiviseringar
(t.ex. genom forandrade arbetssatt, digitalisering) samt tidigare ingang och

9 Ekonomirapporten, oktober 2017, om kommunernas och landstingens ekonomi, SKL
10 Roger Molin, SKL, kommentar, 2018. Se dven SKL Halso- och sjukvarden ar 2035 (2016).

1 Arbetsmarknadsutsikterna varen 2017 Norrbottens lan. Prognos for arbetsmarknaden 2017-
2018. Arbetsformedlingen (2017).

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP460-656132773-84 0.8
PUBLICERINGS DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Carola Fransson Sofia Reinholdt



11

senare utgang i arbetslivet'?. Dessa mojligheter géller for alla sektorer, aven
Region Norrbotten.

Ekonomi, forvarvsarbete och levnadsforhallanden
Det finns manga komparativa fordelar nar det galler medborgarnas
levnadsférhéllanden i Norrbotten jamfoért med riket. Levnadsforhallan-
den, som de &r beskrivna har, med fokus pa ekonomi och férvarvsarbete, ar
Overlag goda i Norrbotten. Medborgarna i lanet har en hdg beskattningsbar
forvarvsinkomst jamfort med riket (landets fjarde hogsta). Norrbotten har
ocksa rikets tredje hogsta forvarvsintensitet, drygt 81 procent ar 2016. | lanet
ses en hog andel forvarvsarbetande utrikesfodda och ocksa i en nationell
jamforelse en hog andel forvarvsarbetande bland kommunmottagna flykting-
ar. | lanet ses farre laginkomsttagare, lika manga hoginkomsttagare och fler
medelinkomsttagare jamfort med riket. Norrbotten har farre barn i ekono-
miskt utsatta hushall &n i riket, och norrbottningen har med nagot undantag
bra (eller béttre) sociala relationer jamfért med medborgaren i riket.

Andelen ungdomar som gar vidare till hogre studier tre ar efter gymna-
siet har minskat med atta procentenheter 6ver en tioarsperiod i lanet.
Motsvarande nedgang ses inte i riket. Detta dr en komparativ svaghet i lanet
jamfort med riket. Andelen som borjar hogre studier inom tre ar efter gym-
nasieexamen var efter avgangsaret 2012/2013 lagre i Norrbottens lan an i
genomsnittet for riket, 34,5 procent gick vidare till hogre studier i Norrbot-
tens lan, jamfort med 42,5 procent i riket. Framférallt ar det lanets man som
ar mindre studiebendgna jamfort med man i riket.

Andelen aldre (65-74 ar) som forvarvsarbetar okar, vilket ar bra ur ett
valfardsperspektiv. Det finns inte nagon skillnad mellan utvecklingen i lanet
och i riket.

Utrikes invandrade star for befolkningsokningen i lanet. A ena sidan
utgér utrikes invandring ett férvéntat tillskott pa arbetskraft i lanet. A andra
sidan ar 6kningen liten i ett nationellt perspektiv, vilket kan ses som en
komparativ svaghet.

Levnadsvanor

Ett helhetsgrepp om medborgarnas halsa ses som en av de mest cen-
trala frdgorna for framtida halso- och sjukvéard®®. De slutsatserna dras av
ledare inom halso- och sjukvard, i rapporten Vagar om verklighet - Kampen
om framtiden — ett drama om vardens villkor infor 2025. Att strategiskt satsa

12 Végar och verklighet Kampen om framtiden — ett drama om vardens villkor infor 2025.
Region Ostergétland (2016). Se dven: SKL debatt, Dagens samhille, Agneta Johnk, 12 febru-
ari 2018

13 Vagar och verklighet Kampen om framtiden — ett drama om vardens villkor infor 2025.
Region Ostergétland (2016), samt Region Norrbotten, Strategisk plan 2018-2020.
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pa att bibehalla halsa, tidiga insatser, starka patienternas stallning som med-
skapare i varden och i higre utstrackning vaga lagga ansvar pa patienten
kommunicerar ett hallbart, och i vissa stycken, troligen nédvandigt perspek-
tivskifte. Demografin for med sig behov av effektivisering och nya arbetssatt
inom hélso- och sjukvard, vilket bland annat kan handla om mer férebyg-
gande arbete, hitta patienter innan de blir for sjuka. Har kan den jamlika
hélsan vara en utmaning, dvs. att gora det pa ett jamlikt satt och kompensera
for olika gruppers forutséttningar, t.ex. socioekonomiskt. Alder och faktorer
som multisjuklighet spelar ocksa roll fér mojligheterna att t.ex. integrera
digitala strategier, dvs. vilka forutsattningar individen har samt om individen
har komplexa eller enkla behov.

Komparativa negativa resultat kan ses for lanets medborgare vs rikets
nar det géller 6vervikt och fetma, bland bade man och kvinnor. Det
gallen &ven bland unga i gymnasiealdern, dvs. dvervikt och fetma ses i hogre
utstrackning i lanet &n i riket. Mans intag av frukt och gront, ar trots forbatt-
ringar, ett omrade dar lanet avviker negativt fran riket. Gallande Gvriga matt,
rokning, alkoholriskbruk och fysisk aktivitet, ar Norrbottens resultat i paritet
med rikets.

| Region Norrbotten har prevention fatt en allt stérre betydelse i hélso-
och sjukvarden, genom t.ex. riktade uppféljningar, riskbedémningar och
insatser for riskgrupper (personer med nagra utvalda diagnoser) avseende
levnadsvanor. Sedan ar 2014 har Vardval primarvard systematiskt foljt upp
levnadsvanor i riskgrupper. Socialstyrelsen lyfte samma ar, fram Region
Norrbotten som ett gott exempel med avseende riskgruppsarbete i en utvar-
dering av landstingens sjukdomsférebyggande arbete. Komparativa férdelar
kan darfor ses i regionen angaende arbetssatt med riskgrupper. Region Norr-
botten har dartill en E-utbildning om levnadsvanor och halsa for personal,
liksom personal fran Region Norrbotten aktivt deltagit i arbetet med att revi-
dera nationella riktlinjer: Prevention och behandling vid ohédlsosamma lev-
nadsvanor. Stod for styrning och ledning (remissversion 2017).%4

Medborgarnas fortroende for halso- och sjukvard
Medborgarnas fortroende for halso- och sjukvarden i lanet &ar lagre an i
riket. Att befolkningen har ett hogt fortroende for vélfardstjansterna och de
aktdrer som utfor dem, &r en forutsattning i en offentligt och solidariskt fi-
nansierad hélso- och sjukvard?®. | 2017 ars matning avviker lanet genomga-
ende negativt fran riket vad galler fortroende for halso- och sjukvard samt
upplevelse av tillgang pa vard. Det ar en komparativ svaghet i forhallande
till riket. Det forklaras framforallt av skillnader inom lanet. Hur invanarna

14 Sommaren &r 2018 kommer den slutgiltiga versionen. Se dven central referens; Vardanalys
(2016:4) Forebygga for att Gverbrygga? Jamlikhet i halso- och sjukvardens forebyggande
arbete mot ohalsosamma levnadsvanor.

15 vardanalys, Analysplan 2018.
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ser pa och har fortroende for halso- och sjukvarden skiljer sig mellan lansde-
larna. Farre ar nojda i de Ostra och norra delarna av lanet. | Region Mitt och
Syd ses Overlag béttre resultat och hogre fortroende. Norrbottningar har
ocksa lagre fortroende for 1177, telefoni, webb och e-tjanster. Myndigheten
for Vardanalys kommer under & 2018 med en rapport som uppdaterat be-
skriver medborgarnas fértroende for halso- och sjukvard, och vad som for-
mar fortroendet.

Medborgarnas héalsa

Norrbotten har landets lagsta medellivslangd. Medellivslangd kan ses
som ett viktigt matt pa hur valfardsstater och regioner lyckats skapa forut-
sattningar for battre livsvillkor, levnadsforhallanden, levnadsvanor och
halsa. Det speglar aven hur halso- och sjukvarden genom forebyggande ar-
bete och behandling, kan bidra till en 6kad livslangd fér medborgarna®®.
Norrbotten har komparativa negativa resultat nar det géaller medellivslangd.
Lanet har landets lagst prognosticerade medellivslangd. Mannen avviker
mest negativt.

Tidigare analyser har visat att det till stor del &r hjartkérlsjukdomar som
bidrar till regionala skillnader i dodlighet som ses i riket, vilket géller i
Norrbotten. Trots stora framsteg inom hjartkarlbehandling, star hjart-
karlsjukdomar fortfarande for den storsta sjukdomsbdrdan i form av forlo-
rade levnadsar. Bortat en miljon personer har hjart-kérlsjukdom i Sverige'’.
Det finns alltsa fortfarande utrymme for stora forbattringar, sarskilt i Norr-
botten, som komparativt utméarker sig negativt jamfort med riket.

Under 2017 tog Region Norrbotten fram en prognos av forvantad sjuklighet
bland aldre, nu och mot ar 2035. | rapporten?® dras slutsatsen att antalet fall
av hjartinfarkt och stroke kan hallas stabila dver tid — men inte utan arbete.
Fler fall av diabetes prognosticeras som en direkt foljd av fler aldre i befolk-
ningen. Att fortsatta inrikta arbetet pa hjartkarl-sjukdom och na forbattrade
behandlingsresultat och forbattrade levnadsvanor, ar angelaget for att na en
forbattrad halsa for medborgarna i Norrbotten.

Medborgarnas vardkonsumtion och halso- och

sjukvérdens produktion Kostnaderna for halso- och sjukvéard
hogre i Region Norrbotten &n i riket. Nar det géller den justerade kostna-
den for halso- och sjukvarden, som tar hansyn till landstingens olika forut-
sattningar for att bedriva halso- och sjukvard, ligger Region Norrbotten ar
2016 pa fjarde hogsta plats i riket med en kostnad om 25 559 kr/invanare.

16 Oppna jamforelser Folkhalsa, ar 2014. Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och SKL.
7 Halso- och sjukvarden &r 2035. SKL 2016.

18 En 3ldrande befolkning i Norrbotten — vad betyder det for halso- och sjukvarden framover?
Region Norrbotten (2017).
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Norrbotten har aven landets storsta lakemedelskostnader per invanare, 4 701
kr/ invanare ar 2016.

Ar 2016 hade Region Norrbotten férre antal lakarbesok/1000 invénare® an i
riket, 2358 lakarbesok/1000 invanare att jamfora med rikets 2706 lakarbe-
s0k/1000 invanare. Invanare i glesbygdskommuner har 6verlag ett lagre an-
tal lakarbesok inom psykiatrisk 6ppenvard per invanare och ett hogre antal
lakarbesok i primarvard, i storre orter ar forhallandet det omvanda. Tenden-
sen ar densamma for somatik, dvs. fler lakarbesok av invanare i storre orter,
farre besok av invanare i mindre orter.

Invanare i sma kommuner konsumerar mer slutenvard an invanare an stora
kommuner. Detta forklaras framst av skillnader i alder, halsotillstand och
vardutbud. Det konsumeras 6verlag mer sluten psykiatrivard i stérre kom-
muner med yngre befolkning, medan primarvardstillfallena (obsplatser) om-
fattar sma kommuner med en aldre befolkning. Antal vardtillfallen i soma-
tisk vard paverkas av alder, vardutbud pa olika orter, vardprocesser och
monster, vardens organisering, uppdragsfordelning for lans- respektive nar-
sjukvard.

Ar 2016 hade Region Norrbotten andra besok an lakarbesok i primérvard
motsvarande ett antal pa 2589/1000 invanare. Rikets genomsnitt var
2765/1000 invanare. Inom priméarvarden &r det vanligast med besdk hos
ovrig vardgivarkategori i Overtorned 3,48 besok/invanare och &r. Minst van-
ligt &r det i Lulea (1,67) och Pited (1,79) och Kalix (1,84).

Kostnad per patient

Man i Norrbotten ar mer vardtunga an kvinnor jamfort med snittet for
riket sett till de storsta diagnosgrupperna. Kostnad per patient, KPP, ar
en metod for berakning av sjukvardskostnaden for varje enskild patient och
vardkontakt. Diagnosrelaterade grupper, DRG, innebér forenklat en viktning
av olika atgarder per sjukdomstillstand for att kunna gora jamforelser mellan
olika verksamheter. Tillsammans utgér KPP och DRG ett instrument for att
beskriva verksamheten inom sjukvarden. KPP och DRG visar ocksa vad som
produceras och till vilken kostnad, &ven resursforbrukningen for enskilda
patienter, olika patientgrupper, diagnosgrupper kan visas med dessa instru-
ment.

I analysen &r det gjort ett urval pa de tjugo storsta diagnosgrupperna sett till
antal producerade DRG-poéang, uppdelat pa kvinnor och méan. De utvalda
grupperna ar innerfall (vardkontakter med genomsnittskostnad for gruppen) i

19 Mottagningsbesok, hembesok samt hemsjukvardsbesck inkluderas. Dagsjukvardsbesok
exkluderas. Besok ar har det samma som termen Oppenvérdsbesok: vardkontakt inom 6ppen-
vard som innebér personligt mote mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal, endast
Oppenvardsbesok som har registrerats i patientens journal redovisas. Avser produktion (besdk
gjorda i l&net, oavsett var patienten &r folkbokford). Databas: Koalda
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somatisk éppenvard och slutenvard. Malet ar att kostnaderna per DRG-
poang ska ligga i nivd med genomsnittet for lans- och lansdelssjukhus i riket,

Den storsta diagnosgruppen for kvinnor i Norrbotten &r O80-084 Forloss-
ning. Casemix20 for diagnosgruppen O80-084 var ar 2016 0,63 vilket ar 4,5
procent lagre &n snittet for l&ns- och l&nsdelssjukhus i riket. Norrbotten av-
viker fran riket for diagnosgrupp M15-M19 Artos dér regionen har fler vard-
tunga patienter an riket. Det ses dven fler vardtunga patienter ibland annat
diagnosgrupperna 160-169 Sjukdomar i hjarnans kérl och C15-C26 Maligna
tumorer i matsmaltningsorganen, samt S70-S79 skador pa hoft och Iar.

F6r man i Norrbotten &r Hjartsjukdomar de storsta diagnosgrupperna sett till
antal producerade DRG-poang. Casemixen for diagnosgrupp 120-125 Ische-
miska hjartsjukdomar ligger 7,6 procent ver snittet for lans- och lansdels-
sjukhus i riket. Bland de tjugo storsta diagnosgrupperna utmérker sig framfor
allt M15-M19 Artros, 160-169 Sjukdomar i hjarnans karl, C15-C26 Maligna
tumorer i matsmaltningsorganen och S00-S09 Skador pa huvudet.

20 Casemix Gversitts som patientsammanséttning eller fallblandning. Genom att dividera
antalet producerade DRG-poang med antalet vardkontakter far man ett méatt p& den genom-
snittliga patientens DRG-vikt. Casemix anvinds for att méta vardtyngd, hogre resultat visar
pé 6kad vardtyngd.
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Rekommendationer baserat pa styrkor och svag-
heter

Region Norrbotten har en kostnadsokningstakt pa grund av demografi som
ar lagre an rikets. Den kostnadskravande gruppen 65-79 ar for halso- och
sjukvarden, ligger stabilt i Norrbotten mellan ar 2016-2035, samtidigt som
gruppen Okar med 16 procent i riket. Andelsmassigt har vi fler aldre i lanet
(65 ar och Gver), men antalsméssigt ser vi inte lika kraftig befolkningsut-
veckling som i riket. Det ses en svag befolkningstillvéxt - vi har inte ”vo-
lym” pa fordndringar av befolkningens storlek.

Komparativa svagheter ses i lanet jamfort med riket nér det géller: befolk-
ningstillvéaxt, medelalder, forsorjningskvot (lagre andel arbetsfora, vilket
betyder storre rekryteringsutmaning och mindre tillvaxt av skatteunderlag),
andel kvinnor i barnafédande alder, antal och andel utrikesfodda personer
(inklusive niva pa immigration), ohélsotal, medborgare med 6vervikt och
fetma, medborgarnas intag av frukt och grént (man), andel hogskoleutbil-
dade, andel ungdomar som studerar vidare tre ar efter gymnasiet (framst
man), medborgarnas fortroende for hélso- och sjukvard, medellivslangd,
forekomst av hjartkarlsjukdom samt hjartkérldédlighet.

Komparativa styrkor gentemot riket ses nér det galler: andel forvarvsaktiva
20-64 ar, andel forvarvsverksamma aldre 65-74 ar (som riket), andel kom-
munmottagna flyktingar som &r forvarvsaktiva, niva pa forvarvsinkomster,
sjuktal, andel med bra sociala relationer, andel barn i ekonomiskt utsatta
hushall, levnadsvanearbete mot riskgrupper, E- utbildning levnadsvanor och
hélsa for personal.

Rekommendationer:

« Forbéttra lanssnitt och upprétta eller folja mal inom omraden
dar lanet &r komparativt svagt. Utbildningsniva unga, niva pa
immigration, andel unga kvinnor/mén i lanet ar exempel pa malsatta
omraden till r 2020 i RUS (Regional utvecklingsstrategi). Resulta-
ten visar att dessa omraden behover fortsatt uppmarksamhet.

» Fortsatta arbetet med rekryteringsstrategier. En rekryteringspro-
gnos, som baseras pa SKLs rekryteringsrapport ’Sveriges viktigaste
jobb finns i vélfarden” (2018) visar hur de demografiska forédndring-
arna kan komma att paverka antalet anstallda och hur manga som
forvantas ga i pension under en tioarsperiod (ar 2017-2026). Berak-
ningarna i rapporten omfattar tre alternativa prognoser for Region
Norrbotten.
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* Marknadsfora Region Norrbottens tjanster samt lanet. | ett I&an
som bestar av en fjardedel av Sveriges yta finns utmaningar, men
ocksd manga komparativa fordelar jamfort med andra delar av Sve-
rige. Har finns mojligheter till meningsfulla bade arbets- och livs-
villkor.

* Verka for att tillgodose arbetsmarknadens behov av vélutbildad
arbetskraft langsiktigt, framforallt inom omraden som ror hélso-
och sjukvard dar brist pa arbetskraft kan véntas.

* Verka for generella utbildningshdjande insatser. De dr av bety-
delse for medborgarnas hélsa. Livsvillkor, levnadsvanor och andra
forhallanden som paverkar halsan forbéattras gradvis med stigande
utbildningsniva.

« Fortsatta arbetet for att behalla nyanlanda personer, som utgor
ett valbehovligt tillskott av arbetskraft i lanet. Samverkan med 6v-
riga aktorer ar centralt i arbetet for att f nyanlanda att stanna kvar i
lanet.

+ Fortsatta samverka for att I6sa véalfardsutmaningar tillsammans
med kommuner, t.ex. samverkan runt vard av aldre. Arbete med
prognoser, scenarios och strategier for framtiden viktigt.

* Intensifiera arbetet for att minska dvervikt och fetma hos med-
borgarna. Overvikt och fetma innebér risk for en 6kad sjukdoms-
borda och ett storre behov av halso- och sjukvard framéver.

* Fortsatta det aktiva arbetet mot ohdlsosamma levnadsvanor ge-
nom riktade uppféljningsinsatser samt genom att ge personalen moj-
ligheter till kompetens inom férebyggande arbete.

» Fortsatta med arbetet for att forbattra hjartkarllaget i lanet.
Primar och sekundarprevention. Arbeta for sankta sjukdomsrisker
genom att minska behandlingsvariation.

« Fdlja de vantade behoven av hélso- och sjukvard bland aldre i
lanets narsjukvardsomraden. Under ar 2018 planeras en prognos
av de sex vanligaste diagnosernas foérvantade utveckling bland &ldre
(65 ér och aldre), med inriktning pa néarsjukvardsomraden i lanet.

* Folja arbetskraftsreserven via SCB. Arbetskraftsreserven omfattar
pensiondrer och heltidsstuderande, sjuka utan arbete liksom 6vriga
(deltidsstuderande m.fl.). Genom att k&nna till och mobilisera out-
nyttjade arbetskraftsreserver, kan nedgangen i forvarvsaktiva aldrar
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bemotas. Sysselséttningen &r inte lika med demografisk utveckling,
utan kan till viss del variera?.,

«  Forbattra fortroende for halso- och sjukvard inom lanet. Méatning-
ar under 2018 (Vardanalys) kommer att ge vidare information och
fordjupa kunskapen om medborgarnas fortroende for halso- och
sjukvarden i riket. Har forvantningar forandrats 6ver tid? Kunskapen
ar ett viktigt komplement till Region Norrbottens arbete med att
folja medborgarnas fortroende for verksamhetens olika delar.

+  Oka kommunikation av tjanster - nya mojligheter att interagera
med medborgare genom digitalisering, ny teknik, e-tjanster etc.

« Nya satt att bedriva hélso- och sjukvard genom digitalisering utveck-
las. Vara medveten om att jamlikhet ar ett karnvarde for halso-
och sjukvarden under tiden utvecklingsarbete pagar?.

21 Antalet sysselsatta och arbetsldsa kan t.ex. 6ka, &ven om vi inte skulle bli fler i medborgar-
na. Det kan alltsa intraffa om arbetskraften blir strre, genom att gruppen ej i arbetskraften
minskar. En sadan forskjutning sker till exempel om fler avslutar sina studier tidigare eller om
fler valjer att jobba ett &r extra innan pensionen. https://www.sch.se/sv_/Hitta-
statistik/Artiklar/SCBs-Arbetskraftsundersokning-Ett-trad-med-manga-grenar/

22 \/ardanalys analysplan 2016.
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1 Demografi och behov av héalso- och
sjukvard

Medborgarnas behov av halso- och sjukvard paverkas framforallt av
dess storlek och alderssammanséttning. Ar 2016 bodde 250 570 perso-
ner i Norrbottens lans 14 kommuner, vilket utgor cirka 3 procent av
Sveriges befolkning boende pa en fjardedel av Sveriges yta. Har finns 5
sjukhus och drygt 30 halsocentraler. Trots att Norrbottens Ian ar ett
glest befolkat 1an ur ett svenskt perspektiv, ar andelen boende i tatort
forhallandevis hogt i jamforelse med andra norrlandslan. Storst av
kommunerna i Norrbotten ar Lulea kommun med 76 770 invanare ar
2016. Minst ar Arjeplog med 2 876 invanare.

1.2 Medborgarna i Norrbotten har minskat éver tid
— en utflyttning som paverkar befolkningen
idag

Fast en befolkningsckning ses de senaste aren, har medborgarna minskat sett

Over en langre tidsperiod. Norrbottens 1&n har minskat sin folkméngd med

5,4 procent under de senaste 25 aren. Genomsnittet for riket &r en 6kning

med 15,6 procent.

Diagram 1. Befolkningsutveckling i Norrbottens l1an, &r 1980-2016.
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Mellan ar 1991 och ar 2016 har folkméangden i Lulea 6kat med 12 procent
och Pited med 3,5 procent. Ovriga kommuner har minskat. Pajala (-27,4),
Overkalix (-28,7) och Overtorned (-26,5) har minskat mest (Regionfakta
Norrbotten, 2016)%3.

1.3 Medborgarna ar 2016 - riket och Norrbotten
Riket visar den storsta folkokningen sedan mitten av 1800-talet vilket till
storsta delen beror pa ett positivt invandringsoverskott men till viss del aven

23 Regionfakta Norrbotten, 2016.
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av ett positivt fodelsedverskott, det vill sdga att det fods fler &n det dor. Av
det stora invandringsoverskottet bestar en stor del av asylsékande som in-
vandrade ar 2015 och nu har blivit folkbokforda.

Ar 2016 6kar Norrbotten liksom senaste aren procentuellt minst av alla 1an i
forhallande till tidigare folkméngd. Stockholm, Skane och Vastra Gétaland
Okar liksom tidigare mest. Av rikets 290 kommuner okar 271 sin folkmangd
under 2016. | Norrbotten 6kar 6 av 14 kommuner sin folkmangd: Lulea,
Boden, Pited, Alvshyn, Jokkmokk, Haparanda. Okningen beror till storsta
delen pa invandringsoverskottet (inflytt fran utlandet). Endast tre kommuner
har fler som fods an dor under 2016: Luled, Boden och Kiruna. Av alla
kommuner i riket ar Pajala (-1,2 procent) och Overtorned kommun (-1,5
procent) de kommuner som minskar sin folkmangd procentuellt mest under
2016.

1.3.1 Utrikes inflyttning gett befolkningstkning i lanet

Trots att medborgarna minskat i ett langre tidsperspektiv, ses en ékning de
senaste aren. Diagram 2 visar att befolkningsokningen som ses i lanet de
senaste aren, ar en effekt av att utrikes inflyttningar ar storre an utrikes ut-
flyttningar. Bade fodelsenetto (fodda minus doda) och inrikes nettoflyttning-
ar (flyttningar till — minus flyttningar fran lanet) ar negativ under ar 2002-
2016.

Diagram 2. Fodelsenetto, utrikes nettoflyttningar och inrikes nettoflyttningar
Norrbottens lan, &r 2002 - 2016.
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1.3.2 Utrikesfodda i lanet vs riket

Norrbotten har en lagre andel utrikesfédda an i riket. Ar 2016 utgjorde ande-
len utrikesfodda cirka 11 procent av alla invanare i lanet, att jamfora med
rikets cirka 18 procent. Norrbotten har femte lagsta andel utrikesfodda, efter
Gotland och 6vriga tre norrlandslan. Flest utrikesfédda finns i Stockholms
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Ian. Bland de utrikesfodda i lanet ar finlandare vanligast (34 procent)?* daref-
ter kommer utrikesfodda fran Syrien (9 procent), Eritrea (9 procent), Afgha-
nistan (7 procent) och Somalia (5 procent)?. Tabell 1 visar antalet utrikes-
fodda i relation till folkmangden, &r 2016. Haparanda och Overtorne& utmér-
ker sig med ett hogt antal utrikesfodda (framst finlandare) i forhallande till
folkméangden, medan Pited har ett lagt antal utrikesfodda i forhallande till
folkméngden?.

Tabell 1. Antal och andel utrikesfédda, Norrbotten och riket. Ar 2016.

Kommun/Region Antal utrikesfodda | Befolkning Andel utrikesfodda
(%)

Kvinnor Man Kvinnor Mén Kvinnor | Mén
Arjeplog 157 155 1377 1499 11,4 10,3
Arvidsjaur 292 265 3167 3275 9,2 8,1
Boden 1282 1246 13 807 14 235 9,3 8,8
Géllivare 837 671 8 694 9262 9,6 7,2
Haparanda 2245 1803 4813 5051 46,6 357
Jokkmokk 327 344 2 465 2640 13,3 13,0
Kalix 981 704 7884 8339 12,4 8,4
Kiruna 1406 1142 11123 12 044 12,6 9,5
Luled 4110 3597 37747 39023 10,9 9,2
Pajala 552 340 2900 3216 19,0 10,6
Pited 1310 1185 20818 21086 6,3 5,6
Alvsbyn 370 378 3987 4 206 9,3 9,0
Overkalix 192 164 1606 1772 12,0 9,3
Overtorned 748 478 2134 2400 351 19,9
Norrbottens lan 14 809 12 472 122 522 128 048 121 9,7
Riket 894402 | 890095 | 4981806 | 5013347 | 18,0 17,8

Kalla: Regionfakta Norrbotten, SCB.

1.3.3 Konsfordelning i lanet vs riket
Norrbotten har en ojamn kénsférdelning. Lanet &r det 1an med storst diffe-

rens mellan andelen kvinnor och mén bland lanen i riket?’. | bade kust- och

24 Dubbelt s& méanga av de utrikesfédda invanarna i Norrbotten kommer fran Finland, jamfort
med riket.

25 p3 tal om kvinnor och man i Norrbotten, Lénsstyrelsen (2017).
26 Regionfakta Norrbotten.
21 SCB databas, &r 2016.
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inlandskommunerna &r det fler man &n kvinnor.? Tabellen 2 visar att det ar
ett kvinnounderskott i alla kommuner i aldersgruppen 20-34 ar. | den &ldsta
aldersgruppen ar det istéllet ett kvinnodverskott, framst pa grund av den
langre livslangden bland kvinnor.

Tabell 2. Kvinnor per 100 man, ar 2016.

Kommun 20-34 ar | 35-49 ar 50-64 ar 65 ar och
Over
Arjeplog 80 100 86 102
Arvidsjaur 78 103 95 113
Boden 79 97 98 118
Géllivare 83 91 93 104
Haparanda 78 92 93 113
Jokkmokk 79 103 88 103
Kalix 77 95 93 109
Kiruna 81 91 87 109
Luled 82 95 101 119
Pajala 83 90 87 94
Pited 89 96 100 116
Alvsbyn 89 96 88 114
Overkalix 72 102 97 101
Overtorned 67 84 90 96
Léanet 82 95 96 112
Riket 94 96 98 117

Kalla: Pa tal om kvinnor och méan i Norrbotten (2017)

Diagrammet 3 nedan, visar att differensen mellan antalet mén och antalet
kvinnor i lanet okat fran ar 2012 och framat. Detta forklaras framforallt av
en 6kning av utrikes inflyttningar (invandringsoverskott) till 1anet, under
senare ar bestaende av ett storre antal man an kvinnor.

Diagram 3. Antal m&n och kvinnor i Norrbottens lan, ar 2002-2016.
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28 p3 tal om kvinnor och mén, Lansstyrelsen (2017)
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Under perioden ar 2002 till ar 2016 har medborgarna i Norrbotten minskat
med 1,4 procent eller 3 524 personer. Minskningen ses framférallt bland
kvinnor, 2,2 procent eller 2 803 personer. Over tid har framférallt unga
kvinnor flyttat frén lanet. Ar 2016 var flyttningsnettot fér kvinnor i dldern
18-24 ar -279 och for man i samma aldersgrupp -68, dvs. 279 kvinnor och 68
man flyttade fran lanet under aret?®. Andelen kvinnor motsvarade m.a.o. 80
procent av utflyttarna i aldersgruppen.

1.3.4 Aldersférdelning i lanet vs riket

Manga ars nettoutflyttning i lanet bérjar nu mérkas. Medborgarna aldras.
Norrbottens lan, har efter Gotlands 1an (44,6 ér), den nésta hogsta medelal-
dern i riket, 43,7 ar. Lagst medelalder har Stockholms lan, 39,1 ar. Under
perioden ar 1989 — 2016 har medelaldern bland kvinnor ckat med 5,2 ar i
lanet. Bland méan har medelaldern 6kat med 5 ar. En jamforelse med riket
samma period visar att medelaldern ékat med 1,4 ar for kvinnor och 2,2 ar
for man.

Norrbottens lan har lagre andel 0-19 ar, samt lagre andel kvinnor och

man 20-44 ar i medborgarna an riksgenomsnittet. Andelen personer fran 45
ar och over ar hogre an i riket. Det ar ocksa jamforelsevis fa familjer i de
aldrar da barnen fods, vilket ger ett Iagt antal fodda barn® Léanet har en lagre
andel kvinnor i barnafédande alder; 20-44 ar jamfort med riket (13,7 %
Norrbotten jamfort med 15,9 % riket, ar 2016, se diagram 4). Det riskerar att
hamma lanets tillvéaxt, eftersom det ar i den aldern de flesta valjer bostadsort
och bildar familj. Barnafodandet per 1000 kvinnor i aldern 15-44 ar ar lagre
an riksgenomsnittet, 62,6 barn i lanet att jamfora med 63,6 barn i riket (ar
2016).

Diagram 4. Andel kvinnor i Norrbottens lan i olika aldersgrupper, ar 2002-
2016.
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29 p3 tal om kvinnor och man, Lénsstyrelsen (2017).
30 p3 tal om kvinnor och man, Lénsstyrelsen (2017).
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Kalla: SCB

Diagram 5. Andel méan i Norrbottens lan i olika aldersgrupper, ar 2002-2016.
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Kalla: SCB

1.4 Beraknad befolkningsdkning till &r 2035

Léanets befolkning forvéntas oka till cirka 256 000 personer (eller med ca
6000 personer) till ar 2035 (SCB prognos fran ar 2013). Befolkningsokning-
en forvantas mattas av fran ar 2022 fram till ar 2035. Den beraknade befolk-
ningsokningen bygger pa antaganden om en forhojd inrikes inflyttning och
framforallt, 6kad utrikes invandring.

Kiruna och Lulea ar de enda kommuner som forvantas ha ett positivt fodel-
sedverskott under perioden ar 2013-2035. Resterande 12 kommuner forvan-
tas ha ett negativt fodelsenetto. Dessa behéver med andra ord inrikes och
utrikes inflyttning for att ha en positiv befolkningsutveckling. Generellt sett,
framtrader en ljusare bild for Gallivare, Luled, Boden, Kiruna och Pitea av-
seende prognosticerad inflyttning, jamfért med évriga kommuner.

1.4.1 Aldersférdelning &r 2016 och ar 2035

Diagrammen nedan visar medborgarnas aldersstruktur ar 2016 samt en pro-
gnos for lanet ar 2035. Av diagrammet fran ar 2016 framgar att det finns ett
underskott av yngre i forhallande till dvriga alderskategorier. Ar 2035 &r
aldersstrukturen mer jamt fordelad mellan aldersgrupperna.

Prognosen for lanet for ar 2035 &r att andelen &ldre blir fler, andelen barn
och unga blir fler, andelen forvarvsaktiva farre. Under perioden ar 2016-
2035 prognosticeras en okning i aldersgruppen 0-19 ar med 6,9 procent eller
3575 personer. | aldersgruppen 65 ar och Gver prognosticeras en 6kning
med 14,5 procent, eller 8 516 personer. Samtidigt prognosticeras andelen
forvarvsaktiva (20-64 ar) bli 4,6 procent eller 6 480 personer farre. Detta
paverkar forsorjningskvoten, allt farre kommer att forsorja allt fler.
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Diagram 6. Befolkningspyramid Norrbotten ar 2016, man och kvinnor.
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Diagram 7. Befolkningspyramid Norrbotten prognos ar 2035, man och kvin-

nor.
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1.5 Forsorjningskvot ar 2016 och 2035

Ar 2016 hade Sverige en niva pa forsérjningskvot pa 74,5, vilket innebar att
100 personer i de mest forvarvsaktiva aldrarna 20-64 ar ska forsorja 74,5
personer som ar yngre (0-19 ar) eller aldre (65 ar och dver). Ju hogre tal
detta méatt visar (kvot) desto tyngre ar forsorjningsbordan for de som befin-
ner sig i aldersgruppen 20-64 ar®,

Ar 2016 forsorjde 100 norrbottningar 79 personer. Ar 2035 kommer 100
forvérvsaktiva personer sannolikt att forsorja 91 personer i icke forvarvsak-
tiv alder32,

Tabell 3. Forsorjningskvot ar 2016 och beraknad forsorjningskvot ar 2035,
Norrbottens kommuner, Norrbottens lan och riket

Kommun/Region Antal 0-19 | Antal 20-64 | Forsorjnings- Beraknad for-
ar och éver | ar kvot ar 2016 sorjnings-kvot
65 ar ar 2035

Arjeplog 1313 1563 84 110

Arvidsjaur 3013 3429 88 100

Boden 12 479 15563 80 89

Géllivare 7844 10 112 78 90

Haparanda 4716 5148 92 110

Jokkmokk 2307 2798 83 110

Kalix 7717 8 506 91 112

Kiruna 9883 13 284 74 84

Luled 31362 45 408 69 83

Pajala 319 2921 109 123

Pited 18 613 23291 80 93

Alvsbyn 3901 4292 90 110

Overkalix 1668 1710 98 120

Overtorned 2 256 2278 99 130

Norrbottens lan 110 267 140 303 79 91

Riket 4 267 463 5727 690 75 84

Kélla: Regionfakta Norrbotten, SCB, ar 2016. SCB prognos for Norrbotten
ar 2035.

31 Regionfakta Norrbotten. Den demografiska forsérjningskvoten berédknas som summan av
antal personer 0-19 ar och antal personer 65 ar och aldre dividerat med antal personer 20-64
ar och darefter multiplicerat med 100.

32 Region Norrbotten, Strategisk plan 2018-2020.
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Ar 2016 hade Overkalix hégst medelalder bland samtliga kommuner i lan-
det, Overtorneé och Pajala var bland de 10 kommuner som har hogst medel-
alder i landet. Tabellen ovan visar att Kalix narsjukvardsomrade (Kalix,
Overtorned, Overkalix samt Haparanda kommun) prognostiseras att fa avse-
vart hogre forsorjningskvot ar 2035 an Luled-Boden samt Kiruna narsjuk-
vardsomrade. Skillnaderna mellan lansdelarna kommer att oka.

1.6 Demografiska behov i Norrbotten och riket
Samtidigt som befolkningens aldersstruktur blir allt mer kostnadskravande,
finns det skillnader mellan rikets och Norrbottens utveckling. Gemensamt &r
att de demografiska behoven véxer snabbare &n totalbefolkningen. Mellan ar
2014-2025 véxer Norrbottens befolkning med i genomsnitt 0,2 procent/ar
samtidigt som de demografiskt betingade behoven®® vaxer med i genomsnitt
0,5 procent/ar. Antalet invanare 20-64 ar minskar med i genomsnitt -0,4
procent/ar.

Mellan ar 2014 och ar 2025 vaxer rikets befolkning med i genomsnitt 0,8
procent/ar samtidigt som de demografiskt betingade behoven vaxer med i
genomsnitt 1,2 procent. Antalet invanare i aldersgruppen 20-64 ar véxer med
i genomsnitt 0,7 procent/ar.

Diagram 8. Demografiska utmaningen i Norrbotten. Procentuell utveckling,
arlig, befolkningen 20-64 ar respektive demografiska behov.

Demografiska utmaningen i Norrbotten
Procentuell utveckling, arlig
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Befolkning Norrbotten 20-64 e Demografiska behov
Kélla: SKL 2018
3 Forandringar i demografi, baserat pd befolkningens storlek och &lderssamman-
sdttning, kan beraknas i form av demografiskt betingade behov. Berakningarna utgar
frén att den framtida befolkningen, givet alder, har samma behov av insatser som
dagens och att det per person kostar lika mycket som idag att tillgodose dessa behov
(ur Molin, SKL, Effektiviseringsutmaningen).
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Diagram 9. Demografiska utmaningen i riket. Procentuell utveckling, arlig,
befolkningen 20-64 ar respektive demografiska behov.
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En jamfdrelse mellan Norrbotten och riket visar att kostnaderna 6kar som en
effekt av demografiska forandringar, men mindre i Norrbotten an i riket. En
narmare analys av kostnader i olika aldersgrupper, visar att den kostnadskréa-
vande gruppen 65-79 ar, ligger stabilt i Norrbotten mellan ar 2016-2035,
samtidigt som gruppen 6kar med 16 procent i riket. Totalt sett 6kar befolk-
ningen kraftigt i riket till ar 2015- 2024 (med drygt en miljon), dérefter van-
tas 6kningen mattas av nagot. | Norrbotten ses marginella befolkningsok-
ningstal, mellan ar 2013- 2035 okar befolkningen med ca 6000 personer.

Rekryteringsutmaningen dar storre i Norrbotten &n i riket. Forsorjningskvoten
okar bade i Norrbotten och riket fram till 2035, mer i Norrbotten. Antalet
invanare 20-64 ar minskar i Norrbotten, samtidigt som en 6kning ses i riket.
Okningen av arbetsfor befolkning i riket forklaras av invandring.

Intaktsminskningen som foljer av att farre arbetar, leder till en lagre 6kning
av skatteunderlaget. Skatteunderlagets tillvaxt & mindre i Norrbotten dn
riket, vilken delvis kan kompenseras av inkomstutjgmningen. Samtidigt ar
det demografiska trycket totalt sett hdgre i riket &n i Norrbotten. Det ses
ocksa att den storsta utmaningen ar under perioden ar 2015-2021, fran ar
2022 avtar det demografiska trycket i Norrbotten.

1.6.1 Rekryteringsprognos Norrbotten

En rekryteringsprognos, som baseras pa SKLs rekryteringsrapport Sveriges
viktigaste jobb finns i valfarden” visar hur de demografiska fordndringarna
kan komma att paverka antalet anstéallda och hur manga som forvantas ga i
pension under en tioarsperiod (ar 2017-2026). Berakningarna omfattar tre
alternativa prognoser for Region Norrbotten.

2035
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Om det inte gors nagra forandringar i sattet att organisera, arbeta och be-
manna, kommer de demografiska fordndringarna leda till att antalet anstéllda
i Region Norrbotten behéver 6ka med cirka 384 personer fram till ar 2026.
Ytterligare drygt 1700 personer behdver rekryteras for att kompensera for
pensionsavgangarna. Totalt handlar det om 2 105 personer som ska ersattas,
vilket bade kan vara svart att finanseria, men framforallt svart att rekrytera
om det rader brist pa arbetskraft.

Om valfardstjansterna istallet ckar med 0,5 procent/ar utdver demografin,
som det sett ut historiskt, behdver antalet anstéallda 6ka med ytterligare 394
personer (761 personer 6kning pa grund av demografi, dartill pensionsav-
gangar). Kan man effektivisera valfardstjansterna 0,5 procent/ar (genom
andrade arbetssatt, digitalisering etc.) sjunker behovet av anstallda med 393
personer. Skillnaden i antal anstallda mellan de tva alternativen ar 2026 mot-
svarar 787 personer.

Tabell 4. Rekryteringsprognos enligt grundscenariot samt tva alternati-
va scenarier.

Antal Antal Okning pga Pensioneringar | Demografi+
anstéllda anstéllda demografi 2017-2026 pensioneringar
2016 2026

Grundscenario 7171 7555 384 1722 2105

0,5 procent

utdver

demografin 7171 7932 761 1738 2499

Demografin

-0,5 procent 7171 7177 6 1706 1712

Kélla: Berdkning baserad pa rekryteringsrapport ’Sveriges viktigaste jobb
finns 1 vélfarden”(SKL 2018)

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

PUBLICERINGS DATUM
[Publiceringsdatum Quickpart]

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP460-656132773-84 0.8
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Carola Fransson Sofia Reinholdt



Ekonomi, forvarvsarbete och levnhads-
forhallanden






34

2 Ekonomi, forvarvsarbete och
levhadsforhallanden

Avsnittet inleds med en beskrivning av primarvardens ersattningsmo-
dell for resursfoérdelning, med utgangspunkt fran medborgarnas forvan-
tade behov av hélso- och sjukvard. Darefter beskrivs utmaningar pa
arbetsmarknaden framover, samt i mer detalj, lanets lage avseende
framst ekonomi och forvarvsarbete, sociala relationer idag.

Avsnittet handlar framforallt om manniskors levnadsforhallanden, som
man ocksa kan kalla for livsbetingelser, miljo, ram, sfar. Det finns ett
omsesidigt samband mellan faktorerna levnadsforhallanden, socioeko-
nomisk status, levnadsvanor och halsa. Att t.ex. ha kort utbildning
(hogst grundskola) anses vara associerad med hélsa pa flera plan, ge-
nom att det paverkar inkomst, social position och rérlighet. Méanniskor
som bor i socioekonomiskt svaga omraden har ofta samre halsa och
storre vardbehov. Att ha lang utbildning och hog inkomst, att ha trygga
livsomstandigheter ar ofta forenat med positiva halsoeffekter. En god
hélsa ger stérre mojligheter att uppna hogre inkomst, utbildning eller
att boséatta sig i trygga bostadsomraden®. Socioekonomiska faktorer ar
aven av betydelse for nar och hur vi séker vard och ar darmed en be-
stamningsfaktor bade for halso- och sjukvardens utfall och for halsosta-
tus®. Forhallanden mellan levnadsférhallanden och levnadsvanor visar
ocksa samvariation, lag utbildning och inkomst ar forenat med en for-
hojd risk for en ogynnsam livsstil®.

2.1 Primarvardens ersattningsmodell f6r resurs-
fordelning

Att kanna till medborgarnas levnadsforhallanden, ar en central bestandsdel
for att mota medborgarnas behov av halso- och sjukvard. Primarvarden i
Norrbotten har en ersdttningsmodell som hanterar skillnader bland medbor-
garna, aldersmassigt, socioekonomiskt och halsoméssigt, som grund for re-
sursfordelning.

Halsocentraler far manadsvis en s.k. vardpeng som star fér huvuddel av hal-
socentralens intakter. Vardpengen foljer den listade invanaren (alla invanare

34 Behov av halsa och sjukvard i Stockholms lan ur ett befolkningsperspektiv.

3 Att analysera halso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet. En metodstudie baserad pa
Oppna jamforelser.

3 Regionfakta.com (http://Awww.regionfakta.com/Norrbottens-
lan/Utbildning/Utbildningsniva-medborgarna-25-64-ar/)
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ar listade pa nagon halsocentral) och ersétts efter alderskapitering® (65 pro-
cent), socioekonomiskt index® (CNI) 10 procent samt pa vardtyngd (ACG)
25 procent. Modellen bygger pa att halsan inte ar jamt fordelad bland med-

borgarna. De ingdende delarna i modellen ar:

o Alderskapiteringen, som baseras pa alderssammansttningen av lis-
tade personer.

e CNI index, som baseras pa att beskriva socioekonomiska forhallan-
den bland de listade®

e ACG (Adjusted Clinical Groups) som ar ett verktyg som fordelar re-
surser efter forvantad vardtyngd. ACG bygger pa att de diagnoser
som har registrerats under en tidsperiod bakat i tiden avgor indivi-
dernas sjuklighet och behovet av insatser fran sjukvarden framat.

Alderskapiteringen &r stabil 6ver tid och variationen mellan halsocentraler &r
relativt liten. CNI-kvoten och ACG-kvoten har betydligt stérre variation
mellan halsocentraler. Primarvarden har alltsa en modell som bygger pa
medborgarnas forvantade behov av hélso- och sjukvard (fér mer information
om kvoter i lanet, se fotnot*®). Nagon motsvarande resursfordelningsmodell
finns inte for den specialiserade varden. Det finns pagaende arbeten for att
verka for den jamlika och jamstallda varden i regionen, se t.ex. rapport
Identifiera och utveckla metoder for forbattrat stod for utsatta grupper”™*.

2.2 Arbetsmarknaden mot ar 2035

I Norrbottens I&n arbetar 60 procent av kvinnorna och 31 procent av mannen
i offentlig sektor, att jamfora med 47 procent respektive 19 procent i riket.
40 procent av kvinnorna och 69 procent av mannen arbetar i privat sektor.
For riket ar genomsnittet 53 respektive 81 procent*?. For offentlig sektor i

37 Alderskapiteringen baseras pa alderssammansattningen av listade personer.

38 CNI indexet &r anvandbart for att pa ett standardiserat sétt beskriva socioekonomiska for-
héllanden av betydelse for halsa och ohalsa. Uppgifterna for CNI hdmtas manadsvis fran

Statistiska centralbyran (SCB).
39 Uppgifterna for CNI hamtas manadsvis fran Statistiska centralbyran (SCB).

40 For att se kvoter for lanets halsocentraler, se arsuppfoljning vardval primarvard 2016,
Region Norrbotten.

“https://samarbeta.nll.se/producentplats/samverkanlandstingsdirektorensstab/_layouts/15/\Wo
piFrame.aspx?sourcedoc=/producentplats/samverkanlandstingsdirektorensstab/Publicerade/In
tern%?20alla/Redovisande/Rapporter%200ch%20Resultat/Identifiera%200ch%20utveckla%20
meto-
ter%20f%C3%B6r%20f%C3%B6rb%C3%A4ttrat%20st%C3%B6d%20f%C3%B6r%20utsatt
a%20grupper.pdf&action=default

42 pa tal om kvinnor och man, Lénsstyrelsen (2017).
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lanet ar det en utmaning att finna ersattningsrekryteringar inom omraden
som vard och omsorg.

2.2.1 Pensionsavgangarna okar i lanet
Narmare 2 800 personer per ar beraknas ga i pension per ar fram till ar 2025

efter att de uppnar 65 ar*3, varav héalften ar anstallda offentlig sektor (fler an i
riket). De storsta behoven av erséttningsrekryteringar kommer att ske inom
vard och omsorg och halso- och sjukvard. For Region Norrbotten ar det
prognosticerade genomsnittliga antalet pensioneringar cirka 170 personer per
ar fram till &r 2025. Parallellt 6kar andelen 80 ar och &ldre, som har hogre
vard och omsorgsbehov och andelen i forvarvsaktiv alder minskar.

Att sakerstalla det langsiktiga behovet av nyckelpersoner i strategiskt viktiga
yrkesomraden, bedéms i Arbetsformedlingens prognos for Norrbotten* som
centralt ur en tillvaxt och valfardssynvinkel for lanet®. 1T, bygg, gruvnaring,
utbildning samt hélso- och sjukvard pekas ut som sarskilt viktiga omraden
att tillgodose. Sarskilt viktigt ar detta for lanets glesbygdskommuner, dar
tillgangen pa tilltradande unga pa arbetsmarknaden inte bedoms tillrackliga
for att ersétta pensionsavgangar enbart inom offentlig verksamhet.

2.2.2 Fler forvarvsaktiva utrikesfodda framover — men lagt
inflode till Norrbotten
Som tidigare ndmnts handlar den demografiska utvecklingen inte bara om en
aldrande befolkning. Den handlar ocksa om in- och utvandring och om be-
folkningsforandringar i olika delar av Sverige*®. Norrbotten, behéver som de
flesta 6vriga skogslan, inflyttning av personer i arbetsfor alder. SKL drar
slutsatsen att invandring, med en avsevart forbattrad integration och 6kad
sysselsattningsgrad for utrikes fodda, delvis skulle kunna mildra
demografins utmaningar. Uppgifter fran SCB visar att andelen forvarvsak-
tiva utrikesfodda okat dver tid (mer i Norrbotten an i riket, se diagram ne-
dan*7).

43 Det ar troligt att pensionsaldern hojs. Den faktiska pensionsaldern inom Region Norrbotten
oOkar och ar ar 2017 i genomsnitt 64,7 ar.

4 Arbetsmarknadsutsikterna varen 2017 Norrbottens l4n. Prognos for arbetsmarknaden 2017-
2018. Arbetsformedlingen (2017).

45 Arbetsmarknadsutsikterna varen 2017 Norrbottens lan. Prognos for arbetsmarknaden 2017-
2018. Arbetsformedlingen (2017).

46 Atta utmaningar och en besvarjelse. Kampen om framtiden — ett drama om vardens villkor
infor 2025. Region Ostergétland,

47 Gruppen utrikesfodda skiljer sig &t i sammansattning (hogre andel finlandare i Norrbotten).
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Diagram 10. Forvarvsintensitet, Norrbotten och riket, inrikes och utrikes-
fodda, ar 2004-2016.

Forvarvsintensitet, procent efter region, inrikes/utrikes fodd, kén och ar
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Antalet utrikes fodda som forvarvsarbetar beréknas enligt SCB ¢ka med
cirka 390 000 personer i riket till ar 2035 och antalet inrikes fodda med 100
000. Att sysselsattningsokningen blir storst bland utrikes fodda beror dels pa
att antalet utrikesfodda vantas 6ka framover*, dels pa ett antagande om en
hogre andel forvéarvsarbetande bland de utrikesfodda. | Norrbotten star
utrikes fodda for hela den forvantade befolkningsdkningen pa lansniva
(prognos pa ca 6000 fler medborgare, fram till ar 2035). Nagot
prognosticerat fodelsedverskott finns inte for lanet som helhet (undantaget &r
Luled och Kiruna). Volymerna pa utrikes invandring till lanet ar saledes, i
forhallande till riket, forhallandevis sma.

| SCBs prognos for ar 2035 antas dven att aldre arbetar tva ar langre an idag
och att andelen inrikes fodda kvinnor som forvarvsarbetar kar nagot till
2035%, Att aldre arbetar langre ar en utveckling som till viss del redan pa-
borjats da aldres deltagande pa arbetsmarknaden har 6kat.

8 Utrikesfodda star for ca 80 procent av befolkningsékningen som prognosticeras i riket fram
till &r 2020, med ca 700 000 fler invanare. Hoga fodelsetal bidrar med ca 20 procent.

49 scB, Sysselsattningsprognos 2013. Se ocks; http://www.sch.se/sv_/Hitta-
statistik/Artiklar/Fler-utrikes-fodda-vantas-arbeta-2035/
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Diagram 11. Andel forvarvsarbetande i aldern 65-74 ar, Norrbotten och Ri-
ket, inrikes och utrikesfédda, ar 2011-2016.

Andel forvarvsarbetande i dldern 65-74 ar, Riket
och Norrbotten (RAMS)

30%

e Norrbotten
25% / forvarvsarbetande min
65-74 ar
20% e Norrbotten
forvarvsarbetande
15% ﬁ kvinnor 65-74 ar
Riket forvarvsarbetande
10% man 65-74 ar

5% == Riket fOrvarvsarbetande

kvinnor 65-74 ar
0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kalla: SCB (RAMS).

Dartill har traffats en 6verenskommelse (pensionsgruppen) om en hdjd pens-
ionsalder, i december 2017. Att fa ungdomar att gora intrade pa arbetsmark-
naden tidigare &n idag, att rehabilitera sjukfranvarande och sjukskrivna for
att fa tillbaka dem till arbete, ar andra delar for att fa en 6kad sysselsattning
bland de i forvarvsaktiv alder. Vid 29 ars alder forvéarvsarbetade 75 procent,
ar 2014 %% Sverige har en forhallandevis hog alder for intrade pa arbetsmark-
naden bland unga, dven efter studier.

2.2.3 Yngre och aldre arbetar deltid

For att finansiera och mota krav pa dkade valfardsinsatser i framtiden kom-
mer det att kravas bade hogre produktivitet och fler arbetade timmar, samti-
digt som den demografiska utvecklingen — allt annat lika — medfor ett sjun-
kande antal arbetade timmar®®. Att fa en hogre sysselsattningsgrad, fa fler att
borja arbeta tidigare och langre och mer, ar darfér méjligheter for att kunna
mota krav pa 6kade valfardsinsatser.

Arbetskraftsundersokningarna fran SCB visar att cirka en femtedel av ung-
domar 16-19 ar arbetar (galler medborgarna i hela riket). Det ar den alders-
grupp dar de flesta arbetar deltid. Det forklaras delvis med att ungdomarna
studerar och arbetar parallellt, att arbetena bland de unga oftare ar tillfélliga,

%0'scB, Unga vuxna borjar arbeta senare idag an for 30 ar sedan.

51 Atta utmaningar och en besvérjelse. Kampen om framtiden — ett drama om vardens villkor
infor 2025. Region Ostergdtland,

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP460-656132773-84 0.8
PUBLICERINGS DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Carola Fransson Sofia Reinholdt



39

och inte heltidsarbeten. | aldern 60-65 ar ar deltidsarbete ocksa mycket van-
ligt. Tva tredjedelar av kvinnorna och en tredjedel av mannen arbetar deltid i
aldersgruppen. En stor andel av dessa har ocksa nagon form av pension pa
deltid. 1 aldersgruppen 25-34 ar, arbetar 28 procent av kvinnorna deltid, 12
procent av mannen. | aldersgruppen 35-44 ar arbetar 28 procent av kvin-
norna deltid och 7 procent av mannen®*

2.2.4 Arbetskraftsreserven —en mojlighet

Att skapa mojligheter for intrade for de personer som fortsatt star utanfor
lanets arbetsliv blir angelaget for att klara av saval lanets framtida tillvéaxt
som valfard™. Att folja arbetskraftsreserven 15-74 ar ar ett satt att arbeta
med att mota medborgarnas forvantade behov av halso- och sjukvard. Ar-
betskraftsreserven omfattar pensiondrer och heltidsstuderande, sjuka utan
arbete liksom dvriga (deltidsstuderande m.fl.). Genom att kdnna till och mo-
bilisera outnyttjade arbetskraftsreserver, kan nedgangen i forvarvsaktiva
aldrar, bemotas. Sysselsattningen kan inte likstallas med demografisk ut-
veckling, utan kan i viss man variera®.

Diagram 12. Trad fran AKU, SCB som askadliggor arbetskraften respektive

ej i arbetskraften. _
Befolkningen

PR m— p 1 -
Eji
Iarbﬁskraﬁtn‘ me
[ I — — 1
P e i ]
s Isattal Heltids- Pensionrer

—
Ovriga ‘

P . N,
Arbetslésa ‘ Sjuka* ‘ {

Franvarande |
hela veckan

studerande J

‘ | arbete ‘

pga Foraldra-
ledighet

pygadvriga
skal

pgasjukdom pga semester

Kalla: SCB

52 p3 tal om kvinnor och man, Lansstyrelsen (2017).

53 Arbetsmarknadsutsikterna varen 2017 Norrbottens I4n. Prognos for arbetsmarknaden 2017-
2018. Arbetsformedlingen (2017).

% Antalet sysselsatta och arbetslosa kan t.ex. 6ka, d&ven om vi inte skulle bli fler i medborgar-
na. Det kan alltsa intraffa om arbetskraften blir stdrre, genom att gruppen ej i arbetskraften
minskar. En sadan forskjutning sker till exempel om fler avslutar sina studier tidigare eller om
fler valjer att jobba ett &r extra innan pensionen. https://www.sch.se/sv_/Hitta-
statistik/Artiklar/SCBs-Arbetskraftsundersokning-Ett-trad-med-manga-grenar/
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2.3 Farre med kort- och lang utbildning an i riket
Utbildning &r en central komponent for att prediktera levnadsforhallanden.
Utbildningsnivan i Sverige fortsatter att stiga. En allt storre del av medbor-
garna har gymnasial eller eftergymnasial utbildning. Kvinnor har generellt
en hogre utbildningsniva an man och konsskillnaden 6kar. Det finns ett tyd-
ligt och generellt samband mellan hogre utbildningsniva och béttre halsa®.

Ar 2016 hade fler av lanets invanare hdgst gymnasial utbildning, farre efter-
gymnasial- och kort utbildning, i jamforelse med riket (se diagram 11). 43,2
procent av kvinnorna i lanet i aldern 25-64 ar hade nagon form av efter-
gymnasial utbildning. Motsvarande andel bland mannen var 28,7 procent. P4
riksniva var genomsnittet for kvinnor 49,2 procent och 36,7 procent for man.
Flest med eftergymnasial utbildning finns i Lulea och Boden®®.

Andelen med kort utbildning (hdgst folk/grundskola) var lagre i Norrbottens
1an &n i riket. Ar 2016 var 9,4 procent kortutbildade i Norrbotten, jamfort
med 12 procent i riket. Andelen med kort utbildning har minskat fran 15,3
procent ar 2002 till 9,4 procent ar 2016. Utbildningsnivan har ékat mycket
de senaste artiondena.

Diagram 13. Medborgarna 25-64 ar efter utbildningsniva. Norrbotten, ar
2016. Mé&n och kvinnor.

Utbildningsniva

> Folk-/ dskol
M Folk-/grundskola
30 &
25
B Gymnasium hogst 2 ar
20
15
Gymnasium 3 ar
10
5
0 - - = ] B Eftergymnasial utbildning,
. . . mindre dn 3 ar
Kvinnor Man Kvinnor Man
B Eftergymnasial utbildning, 3
Norrbotten Riket

ar eller mer

Kalla: Regionfakta Norrbotten, SCB.

Kommande tabeller askadliggor utbildningsniva bland inrikes- och utrikes
fodda, man och kvinnor. Generella monster &r att andelen med kort utbild-
ning ar hogre bland utrikesfodda, mén och kvinnor®. I Norrbotten ses dven

%5 Folkhalsan i Sverige 2016 (Folkhé&lsoinstitutet 2017).
%6 p3 tal om kvinnor och mén, Lansstyrelsen (ar 2017).

57 \ért att notera ar en underrapportering av utrikesfoddas utbildningsbakgrund. Uppgifterna
ar med anledning av detta férenade med viss osakerhet.
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att andelen med lang utbildning ar nagot hogre bland utrikesfodda méan an
bland inrikes fodda méan. Andelen utrikesfédda man och kvinnor med fors-
karutbildning ar ca 2-3 ganger hogre an hos inrikes fodda i lanet.

Diagram 14. Medborgarna 25-64 ar efter utbildningsniva, inrikes och utrikes-
fodda man. Norrbotten, riket &r 2016.

Utbildningsniva

40
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20 . .
H Norrbotten Man utrikes
10 I I II II fodda Procent
0 . | ,I
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N & > & \é\ \“—)
3 ) < K . . . .
& & & & &S @ Riket Man utrikesfédda
N4 (o*@ & & & ¢ = Procent
© ev <& <«©

Kalla: Regionfakta Norrbotten, SCB.

Diagram 15. Medborgarna 25-64 ar efter utbildningsniva, inrikes och utrikes-
fodda kvinnor. Norrbotten, riket r 20186.
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2.3.1 Farre paborjat hogskola tre ar efter gymnasiet
Andelen som borjar hogre studier inom tre ar efter gymnasieexamen var

efter avgangsaret 2012/2013 lagre i Norrbottens lan an i genomsnittet for
riket %8, Andelen har dessutom minskat 6ver tid i lanet. 2002/2003 gick 42,9
procent till hogskolestudier 3 ar efter gymnasiet, 2012/2013 var det 34,5
procent. | riket ses att andelen med slutbetyg fran gymnasium och hégskole-
behdrighet minskat de senaste aren.

I Norrbotten ses att fler an i riket har gymnasieexamen, men betydligt farre
har hogskolebehorighet &n i riket. Det ar betydligt vanligare med yrkesfor-

%8 Regionfakta Norrbotten (ar 2017).
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beredande gymnasieexamen i lanet &n i riket (2016/2017) %°. Nar det galler
elever som fullféljt gymnasieutbildning inom fyra ar, ses stora variationer
inom lanets kommuner.

Generella regionala variationer kan ses i riket vad galler andelen som stude-
rar vidare pa hogskola/universitet. | kommuner dar de bor manga med hdg-
skoleutbildning &r det vanligare att studera vidare. Aven narheten till en hog-
skola/universitet &r av betydelse, liksom arbetsmarknaden.

Diagram 16. Paborjat hogskola tre ar efter gymnasiet. Procent.

Paborjat hogskola tre ar efter gymnasiet

50
40 —E—— —
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20 == Norrbotten
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0 e Riket
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S & & & & & & v
PRI G R R R R ISR R R
NN N AN SR AN ML N )
S S S S S S S I S

Kélla: Regionfakta Norrbotten (SCB)

Tabell 4 visar andel hogskolestuderande tre ar efter gymnasiet 2012/2013 i
Norrbottens kommuner. Andelen man som studerar vidare 3 ar efter gymna-
sium i lanet (27,6 procent) & mycket Iagre &n i riket (36,9 procent). Genom-
snittet for riket bland kvinnor ar 48,1 procent att jamfora med 41,5 procent i
lanet.

I Lulea finns en hogre andel hogskolestuderande &n riket. Ocksa Kalix och
Arvidsjaur hade hoga tal, dé i ett lansperspektiv. Overtorneé hade en lag
andel man som pabdrjat hogskola tre ar efter gymnasiet, men en hog andel
kvinnor som studerade vidare efter gymnasiet. Jokkmokk och Pajala hade
laga andelar som pabdrjat hdgskola tre ar efter gymnasiet.

%9 Regionfakta, Norrbotten (ar 2017).
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Tabell 5. Paborjat hogskola tre ar efter gymnasiet 2012/2013, lanet, riket,

Norrbottens kommun. Kvinnor och méan. Procent.

Kommun/Region | Kvinnor Mén Samtliga
Arjeplog 42,9 20,0 25,9
Arvidsjaur 46,7 24,2 34,9
Boden 39,3 31,3 35,3
Géllivare 34,4 12,5 234
Haparanda 35,0 15,8 25,6
Jokkmokk 19,0 19,2 19,1
Kalix 48,1 25,9 38,9
Kiruna 26,6 26,6 26,6
Luled 52,4 36,3 442
Pajala 28,1 19,2 24,1
Pited 39,8 27,9 338
Alvsbyn 326 25,7 29,5
Overkalix 41,2 16,7 31,0
Overtorned 42,9 54 21,5
Norrbottens lan 415 27,6 345
Riket 48,1 36,9 42,5

Kalla: Regionfakta Norrbotten, SCB

2.4 Forvarvsintensitet i lanet ar 2016
Ar 2016 arbetade en hogre andel av medborgarna i dldern 20-64 &r i linet
(81,4 procent), &n i riket (78,6 procent). Det finns dock variationer inom
lanet. Andelen forvérvsarbetande ar lagst i Haparanda (68 procent) och hogst

i Kiruna (86,8 procent).

Diagram 17. Forvéarvsintensitet riket och lanen. Ar 2016.

Forvarvsintensitet ar 2016
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Kélla: SCB
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Diagram 18. Férvarvsintensitet Norrbottens kommuner. Ar 2016.

Forvarvsintensitet 2016
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Kaélla: SCB

2.4.1 Forvarvsintensitet bland utrikesfodda och flyktingar
Forvarvsintensiteten i lanet var 83,9 procent bland inrikes fodda att jamfdra
med 63,8 procent bland utrikes fodda (ar 2016). Utrikes fodda mén hade
nagot lagre forvarvsintensitet (61,5 procent) dn utrikes fodda kvinnor (65,8
procent)®®. Nar det géller andelen forvarvsarbetande utrikesfodda, har Norr-
botten siffor i paritet med rikets bésta lan (se diagram 16: Norrbotten stapel
langst till hoger). Stockholms lan toppar forvarvsintensitet bland utrikes-
fodda, jamforelsearen 2013-2016.

Diagram 19. Forvarvsintensitet, utrikesfodda, ar 2013-2016. Lanen, riket.
Forvarvsintensitet, procent efter region, inrikes/utrikes fédd, kén och ar

200 procent
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60,0
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400

30,0
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10,0
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= ~ I~ ~

= = = =

=) = o =

ar

N 00 Riket N 05 Ostergbtiands ldn WM 09 Gotlands |in EEE 14 Vistra Gotalands |dn W 20 Dalarnas I&n N 23 Jdmtlands ldn
N 01 Stockholms 1dn 08Jankodpings lan N 10 Blekingeldn 17 Védrmlands lan N 21 Gévleborgs ldn I 24 visterbottens lin
N 03 Uppsalaldn I 07 Kronobergs 1&n I 12 Skdne lEn I 13 Orebro 130 N 22 visternorrlands &0 25 Morrbottens in
N 04 Sbdermanlands lén 08 Kalmar lén N 13 Hallands lén 18 Véstmanlands l&n

Kélla: Statistiska centralbyrén (SCBJ

Kalla: SCB

60 SCB, statistikdatabasen.

GALLER FOR VERKSAMHET

Region Norrbotten

PUBLICERINGS DATUM
[Publiceringsdatum Quickpart]

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP460-656132773-84 0.8

ANSVARIG UPPRATTAD AV
Carola Fransson Sofia Reinholdt



45

2.4.2 Ho6g andel férvarvsarbetande bland kommunmottagna
flyktingar i lanet
Om man ser pa andelen forvarvsarbetande flyktingar, som kommit till Sve-
rige aren 2012-2015 och som &r i arbete ar 2015, kan noteras att Norrbotten
har en jamforelsevis hog andel i arbete. Méanga faktorer spelar in nar det
galler forvarvsfrekvensen bland flyktingar. Det handlar till exempel om ut-
bildningsniva, alder och kon®t, Hur latt det ar for utrikes fodda att etablera
sig pa arbetsmarknaden har historiskt varierat i takt med konjunkturen. Ett
starkt konjunkturlage medfor att efterfragan pa arbetskraft tilltar liksom be-
hovet att nyrekrytera®2. Det ar troligt att det stora behovet av ersattningsre-
kryteringar inom volymkravande omraden som vard- och omsorg, bidragit
till en hogre forvarvsintensitet bland de nyanlanda i lanet®®. Gruppen &r dock
relativt liten (se tabell 6), varpa det ar svart att med sékerhet siga vilka fak-
torer som spelar in.

Diagram 20. Forvarvsarbetande kommunmottagna flyktingar, procent efter
region, mottagningsar och sysselsattnings ar.

Andel férvarvsarbetande kommunmottagna flyktingar, procent efter region, kén, mottagningsar

och sysselsattningsar
50,0 andel, procent
50,0
40,0
30,0

2

=

4

=1
=]

Z 10z lesfuubeno
£ 10z lesbuufeno
¥ 10z lesbuubeno
G 10z lesfuiufepow (=

01 Stockholms [dn Il 05 Jankbpings lEn 10 Blekinge ldn Il 17 Varmlands l&n 20 Dalarnas ldn

03 Uppsalaldn 07 Kronobergs ldn 12 Skéne l&n 18 Grebro 1in 21 Gévleborgs ldn
B 04 Sodermanlands 1an I 03 Kalmar 1&n B 13 Hallands ldn B 19 Véstmanlands l&n 22 Vésternorrlands l&n

05 Ostergotiands lan 08 Gotlands lin 14 Vistra Gotalands 1dn

Kélia: Statistiska centralbyran (SCB)

61 SCB, tidskriften Vlfard 3: 2017. Svérast pa arbetsmarknaden ar det for aldre lagutbildade
kvinnor.

62 Arbetsmarknadsutsikterna varen 2017, Norrbottens lan. Arbetsformedlingen
63 Kommentar Timo Mulk-Pesonen, analytiker Arbetsférmedlingen.

00 I III III Emw | N | II
' 3 3 3

mottagnings ar
N 23 Jdmtlands 1in
24 Visterbottens [&n
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Tabell 6. Andel och antal férvarvsarbetande kommunmottagna flyktingar efter
mottagningsar och sysselsattnings ar (ar 2015). Norrbotten.

Mottagningsar Forvarvsarbetande Folkbokférda Andel
2012 109 207 53
2013 80 189 42
2014 70 262 27
2015 61 422 14
Kalla: SCB.

Stockholms 1an och Norrbottens lan utmarker sig med en hogre andel for-
varvsarbetande flyktingar &n i 6vriga l&n. Fortfarande finns dock mojligheter
att 6ka forvarvsfrekvensen. Manga flyktingar studerar de forsta aren efter
ankomst till Sverige. Dértill kan noteras, att det ar vanligt att flyktingar flyt-
tar till nagon av Sveriges storstader, antingen direkt vid invandringen eller
en kort tid darefter. Tidigare studier har visat, att sd manga som 90 procent
av flyktingarna som kommit till Norrbottens kommuner lamnat Norrbotten
fem ar efter ankomst (SCB®).

2.5 HOg niva pa inkomster i lanet

Nedan anges kommunalt skatteunderlag, dvs. beskattningsbar forvarvsin-
komst i kronor per invanare, for kommuner/lanet och for riket under ar 2016.
Nér det galler medelinkomster per invanare (totalt, alla aldersgrupper) ligger
Norrbotten i topp, efter Stockholm, Uppsala och Hallands 1an. Rikets snitt &r
ungefar som Norrbottens. Inom lanet utmarker sig Haparanda och Overtor-
nea med inkomster lagre an lanssnittet, medan Kiruna och Géllivare utmér-
ker sig med inkomster dver lanssnittet.

64 https://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-
amne/levnadsforhallanden/levnadsforhallanden/integration--
analys/pong/statistiknyhet/integration--flyktingars-flyttmonster-i-sverige/
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Diagram 21. Beskattningsbar forvarvsinkomst, medelvarde for alla, tkr, ar
2016.

Beskattningsbar forvarvsinkomst 2016

01 Stockholms ldn  m—— s s—————ss——— 33 4
03 Uppsala ldn  m—— (06,5
13 Hallands lan  ee—————————————— (03,3
25 Norrbottens lan  ——————————————————— 22,0
14 Vastra Gotalands lan  me——————  2(1,6
19 Vastmanlands [an  m——— 1959
22 Vasternorrlands [dn  me——— 1941
24 Vasterbottens ldn  me—————eeeessss————  103,6
05 Ostergdtlands lin  —— s 192,3
06 Jonkopings [dn  ——————— 1915
18 Orebro lin — s s ——————————— 188,1
12 Skane 13N S ————————— 187,6
20 Dalarnas lan  mee—————eeesessss——— 87,4
04 Sodermanlands [dn  —— s s ssseeeess———— ] 87,2
21 Gavleborgs lan  n——s————— ] 36,6
07 Kronobergs [dn  m————— 86,3
10 Blekinge [an  m——— |34 7
08 Kalmar [dn s |33 9
23 Jamtlands ldn  e—sssse————— 321
17 Varmlands ldn  mss— 131, 4
09 Gotlands lan =———————— ] 79,3

0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0 300,0

Kaélla: SCB

Diagram 22. Beskattningsbar forvarvsinkomst, medelvarde for alla, tkr efter
kommun i Norrbotten, ar 2016.

Beskattningsbar forvarvsinkomst Norrbotten,
2016

2523 Gallivare e —— ) ) 8 4
2584 Kiruna S ) DD 3
2580 Luled e —— )] ] 4
2581 Pited 202,7
2582 BOd © N |1—————— 194,5
yryeliem ] 191,2
2506 Arjeplog e —— ] 893
2510 Jokkmokk — m————— ] 87,1
2505 Arvidsjaur e | 87,0
2560 AlvS oy | ———————— 179,3
25713 Oveerka i X ————————————————— 178,4
2521 Pajala  messsssssSSSS—— ] 69,9
2518 Overtorned TS | 64,6
2583 Haparanda mEEEE———————SSSSSSSS————— | 56,6

0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0
Kalla: SCB
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Diagram 23. Beskattningsbar forvarvsinkomst, medelvarde for alla, tkr efter
kommun, kon, och ar (2016). Man och kvinnor.

Beskattningsbar f('jrvfa'rvsinkomst, ar 2016

209 237 236 257
250 211 209 207 188 97 207 217 o
200 62 66 163 65 1 50 71 1(1§l7
150
100
50
0
S & @ & R
& & \éoo Q}\{-'z’ V% o‘(\ be\ ) \\\@ ) \42,0 S Q<~ Q)ob &
F T F & F R D Lo
¥ L P L0 TG S B A F
S g w0 VG P Voo v

B Man B Kvinnor

2.5.1 Kommuner med hdgst sammanréknad forvarvsinkomst i
riket
Nedan anges kommuner med hdgst sammanraknad forvarvsinkomst®® ar
2015. Medianvarde i kronor. Medborgarna 25-64 ar. Atta av de tio kommu-
nerna ligger i Stockholms lan, men Kiruna utmarker sig med héga inkomster
aven nationellt (SCB). Hogst medelinkomster har man och kvinnor i Galli-
vare och Kiruna. L&gst medelinkomst har kvinnor i Alvsbyn samt man och
kvinnor i Haparanda (ses €] i tabell, se ref ).

Tabell 7. Kommuner med hdgst sammanraknad forvarvsinkomst ar 2015.

Kommuner. riket Sammanréknad forvarvsinkomst
(median)
Riket 316 800
Danderyd 453 000
Téaby 415 200
Lomma 400 200
Lidingd 392 000
Vaxholm 381 500
Nacka 380900
Sollentuna 378 500

65 Sammanréknad forvarvsinkomst bestar av inkomst av tj&nst och inkomst av néringsverk-
samhet, innan skatt har dragits. | inkomst av tjanst ingar forutom 16n dven inkomst fran pens-
ion och skattepliktiga ersattningar fran socialforsakringssystemet sasom sjukpenning, forald-
rapenning, a-kassa med mera. Kapitalinkomster ingar inte. Skattefria bidrag som barnbidrag,
bostadshidrag och ekonomiskt bistand ingar inte heller

66 p3 tal om kvinnor och man, Lénsstyrelsen (2017).
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. Sammanréknad forvérvsinkomst
Kommuner, riket )
(median)
Ekero 376 700
Kiruna 367 700
Nykvarn 364 300

2.5.2 Hog inkomstutveckling mellan ar 2005-2015
Inkomstutveckling, beréknad som sammanréaknad forvarvsinkomst (median),
skiljer sig at mellan olika kommuner. Fér medborgarna i Gallivare och Ki-
runa har inkomsten okat allra mest i riket procentuellt sett, 31 procent, under
aren 2005-2015. Aven Pajala, Arjeplog och Overkalix finns bland de kom-
muner som har storst 6kning.

Noterbart ar att det &r man som svarar for inkomstokningen i de aktuella
kommunerna i lanet. Vidare, pa topplistan 6ver inkomstutveckling finns
bade hoginkomstkommuner och kommuner med lagre inkomstniva. T.ex.
ligger Pajala och Overkalix p& den undre halvan av inkomstrankingen, men
med en hdg procentuell 6kning av forvarvsinkomst®”. Expanderande gruvin-
dustri ligger framforallt bakom den utveckling som ses i Norrbottens kom-
muner. For Arjeplogs del, svarar biltestverksamhet sannolikt for stérre delen
av inkomstutvecklingen pa orten.

Tabell 8. Inkomstutvecklingen, sammanraknad férvarvsinkomst, 10 basta
kommuner i riket 2005-2015, totalt, kvinnor och mén.

Kommu- | Procentuell Kommuner, Procentu- | Kommu- | Procentuell
ner, riket | 6kning av riket ell 6kning | ner, riket | 6kning av
sammanrak- av sam- sammanrak-
nad forvarv- manrak- nad forvarv-
sinkomst ar nad for- sinkomst ar
2005-2015, varvsin- 2005-2015,
totalt komst ar man
2005-2015,
kvinnor
Riket 21 Riket 24 Riket 18
Géllivare 31 Lomma 34 Géllivare 35
Kiruna 31 Harryda 31 Kiruna 32
Lomma 30 Stenungssund | 31 Pajala 32
Pajala 28 Ockerd 31 Overkalix | 26
Varberg 27 Lerum 30 Arjeplog 26
Arjeplog 27 Varberg 30 Karlshorg | 26
Vaxholm | 26 Lekeberg 30 Ockerd 25

67 https://www.sch.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Storst-okning-av-inkomsten-i-
Norrlandskommuner/ Arbetsmarknad, medborgarnas sammansattning, (alder och utbildning)
in- och utflyttning till och fran kommuner paverkar inkomstnivan. En véxande arbetsmarknad
eller nya bostadsomraden leder ofta till inflyttning av personer som drar upp inkomstnivan.
Man ska dessutom komma ihég att avgransningen till personer i aldern 25-64 &r innebar att
nya arskullar har tillkommit i redovisningen och gamla har férsvunnit. Det ar alltsé inte
samma personer som jamfors 2005 och 2015.
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Kommu- Procentuell Kommuner, Procentu- | Kommu- Procentuell
ner, riket | 6kning av riket ell 6kning | ner, riket | 6kning av
sammanrak- av sam- sammanrak-
nad forvarv- manrak- nad forvarv-
sinkomst ar nad for- sinkomst &r
2005-2015, varvsin- 2005-2015,
totalt komst ar man
2005-2015,
kvinnor
Hoo6r 26 Almhult 30 Jokkmokk | 24
Vallentuna | 26 HdOganés 29 Kalix 24
Overkalix | 26 Kungsbacka 29 Storuman | 24
Kalla: SCB

2.6 Inkomstférdelning i lanet
Ar 2015 var ca 15,5 procent av norrbottningarna laginkomsttagare (20 pro-

cent i riket). Andelen med hdga inkomster var i paritet med riket (20 pro-
cent) medan andelen medelinkomsttagare var nagot hégre an i riket (ca 65
procent). Tabell med férdelning pa laga, hoga och medelinkomster i varje
Norrbottenskommun, bland mén, kvinnor och totalt, aterfinns i bilaga.

Diagram 24. Inkomstnivaer i Norrbotten och riket, &r 2015, méan och kvinnor.

80
70
60

2015

Kvinnor

Hog inkomst

2015

Man

Inkomstnivaer

Kélla: Folkhalsomyndigheten
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Lag inkomst
H 00 Riket m 25 Norrbottens ldn

2.6.1 Familjer med laga inkomster efter familjetyp
Diagrammet nedan askadliggor familjetyper med laga inkomster fordelat pa
kommun. Indikatorn ensamstaende med barn avser framst att spegla barnens
olika levnadsforhallanden. Den vanligaste familjetypen med laga inkomster
omfattar ensamhushall med barn under 18 ar. Norrbotten har genomgaende

en lagre andel familjer med laga inkomster, jamfort med riket.
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Diagram 25. Familjer med laga inkomster efter familjetyp, region och ar.
Andel (procent). Norrbotten och riket. Ar 2015.

Familjer med laga inkomster efter familjetyp, ar 2015

Familjer med sjuk- och aktivitetsersattning _151177
Pensionarsfamiljer | NNEGEG: 77,"?
Ovriga familjer med hemmavarande barn under 18 ar  [II™Y™ 11>
Ensamstdende med hemmavarande barn under 18 &r [T 329
Ensamstdende utan hemmavarande barn under 18 ar -,516’1

0 10 20 30
W Riket M 25 Norrbottens lan

Kélla: Folkhdlsomyndigheten

Andelen barn under 18 &r som bor med ensamstaende foraldrar med laga
inkomster ar hogst i Overtorned, Alvsbyn och Arvidsjaur samt lagst i Kiruna,
Gillivare och Luled. Overtorned utmarker sig med relativt hoga andelar
laginkomsttagare i respektive familjetyp. Aven Haparanda ligger hogt i sin
relativa andel av laginkomsttagare. Bland de med laga inkomster i Hapa-
randa finns en vésentligt hogre andel pensionarer liksom sjuk- och aktivitet-
sersatta, jamfoért med kommunerna i dvriga lanet.

Tabell 9. Familjer med laga inkomster efter familjetyp, region och ar. Andel
(procent). Kommuner i Norrbotten. Ar 2015.

40

Ensam- Ensam- Ovriga Pensiondrs- | Familjer
staende staende familjer familjer med sjuk-
utan med med och aktivi-
hemma- hemma- hemma- tetsersatt-
varande varande varande ning
barn barn barn
under 18 under 18 under 18
ar ar ar
Ar 2015 2015 2015 2015 2015
2505 Arvidsjaur | 12,1 40,7 7,8 7,3 10
2506 Arjeplog 12,6 34,6 7.9 11,5 10,1
2510 Jokkmokk | 15,9 36,1 15,3 9,5 111
2513 Overkalix 14,3 39,7 111 9,4 15,2
2514 Kalix 12,9 29,2 8,2 7,5 16,4
2518 Overtorned | 21,3 43,8 18,2 14,2 21,6
2521 Pajala 17,4 30,9 14,7 14,3 20,4
2523 Géllivare 10 20,8 4,1 7,9 149
2560 Alvsbyn 13,3 41,3 13,1 7,5 18,3
2580 Lulead 13,8 25,9 6,1 5,2 15,5
2581 Pitea 11,4 27,8 4.2 5 13,2
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Ensam- Ensam- Ovriga Pensiondrs- | Familjer
staende staende familjer familjer med sjuk-
utan med med och aktivi-
hemma- hemma- hemma- tetsersatt-
varande varande varande ning
barn barn barn
under 18 under 18 under 18
ar ar ar

2582 Boden 12,8 32,7 7,3 5,6 16,5

2583 Haparanda | 24,1 37,6 19,8 18,6 23,8

2584 Kiruna 12,4 19,2 6 7,4 17,9

Kélla: Folkhalsomyndigheten

2.6.2 Barn i ekonomiskt utsatta hushall

Farre barn i Norrbotten har utlandsk bakgrund (18,5 procent, jamfort med
31,3 procent i riket). Andelen barn i ekonomiskt utsatta hushall ar lagre i
Norrbottens 1an (7 procent) an i riket (11,4 procent). 1 lanet lever betydligt
fler barn med utlandsk bakgrund i ekonomiskt utsatta hushall, 21,8 procent
jamfort med svenska barn 3,6 procent.

Diagram 26. Barnfattigdomsindex i Norrbotten och riket, ar 2015.

Barnfattigdom

1

35 31,3 27,4

30 21,8

%g 18,5

e 14

10 4,1 3,6

g I
2015 2015 2015 2015
Barn med utlandsk = Barn med utlandsk  Barn med svensk Barn totalt i
bakgrund bakgrund i bakgrund i ekonomiskt utsatta
ekonomiskt utsatta ekonomiskt utsatta hushall
hushall hushall

B 00 Riket M 25 Norrbottens lan
Kélla: Folkhalsomyndigheten

2.7 Socialarelationer

Det finns ett stort antal studier som ger beldgg for sociala relationers hélso-
framjande effekt, framforallt i termer av sociala natverk, socialt stdd, socialt
deltagande, tillit, socialt sammanhang, integrering, socialt kapital etc. Flera
studier har visat att integrerade individer med starka band till familj eller
omgivning lever langre och har battre halsa &n socialt isolerade individer.
Valintegrerade individer kan &dven uppvisa en 6kad kapacitet att aterhamta
sig fran sjukdom. Overtygande samband mellan indikatorer pé socialt kapital

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP460-656132773-84 0.8
PUBLICERINGS DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Carola Fransson Sofia Reinholdt



53

(till exempel tillit och delaktighet) och mortalitet har ocksa pavisats. Socialt
deltagande har aven visats ha en indirekt paverkan pa halsan genom dess
inverkan pa olika levnadsvanor som i sin tur har betydelse for halsan®,

Studier har visat att i omraden med stora inkomstskillnader & man mindre
benagen att lita pa varandra, det ar mer vanligt med vald och de sociala relat-
ionerna kan kategoriseras som svagare. Effekten av social status pa halsan
kan vara indirekt och dubbel, 1ag social status kan medfér kanslor av otrygg-
het och underlagsenhet som i sin tur kan ha en hélsoeffekt®.

Nér det galler sociala relationer i Norrbotten &r medborgarna mindre radda
att ga ut ensam an i riket, farre saknar emotionellt stod, farre har svart att lita
pa andra och fler har lagt socialt deltagande. Det ar ocksa mer ovanligt att ha
varit utsatt for krankande bemdtande.

Nar det ar fraga om konsskillnader och sociala relationer &r det framforallt
kvinnor som &r radda att g ut ensamma, liksom kvinnor som blir utsatta for
krankande bemdtande. Méan har i hogre grad lagt socialt deltagande och sak-
nar i hogre utstrdckning emotionellt stod.

Tabell 10. Sociala relationer, Riket och Norrbotten man och kvinnor. Ar 2013-
2016.

Sociala relationer (sjalvrapporterat) efter region, kon och ar. Andel (pro- | 00 25 Norrbot-
cent). Riket tens lan

Radd att ga ut ensam Andel | Kvinnor | 2013-2016 35 26

Mén 2013-2016 8 6

Utsatt for fysiskt vald Andel | Kvinnor | 2013-2016 2 1

Mén 2013-2016 3 2

Utsatt for hot om vald Andel | Kvinnor | 2013-2016 5 3

Mén 2013-2016 4 4

Saknar emotionellt stéd Andel | Kvinnor | 2013-2016 10 6

Mén 2013-2016 14 14

Saknar praktiskt stod Andel | Kvinnor | 2013-2016 5 3

Mén 2013-2016 6 5

Lagt socialt deltagande Andel | Kvinnor | 2013-2016 17 20

Mén 2013-2016 20 25

Svart att lita pa andra Andel | Kvinnor | 2013-2016 28 20

Mén 2013-2016 28 29

Utsatt for krdnkande bemétande Andel | Kvinnor | 2013-2016 24 17

Man 2013-2016 15 12

Kélla: Folkhalsomyndigheten

88 Syfte och bakgrund till frigorna i folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten, 2016, sid 85.
69 Syfte och bakgrund till frigorna i folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten, 2016, sid 72.
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Diagram 22 visar att 25 procent av medborgarna i lanet i allménhet har svart

att lita pa andra manniskor, att jamfora med 28 procent i riket (fyra ars me-
delvérde 2013-2016). Mén i lanet har mindre tillit till andra ménniskor (29
procent) an kvinnor (20 procent).

Minst tillit rapporteras i Haparanda, Boden och Overkalix, Kiruna. Hogst

tillit rapporteras i Jokkmokk, Overtorned, Gallivare och Pited.

Diagram 27. Tillit till andra manniskor, Norrbotten och riket. Man och kvinnor.

Ar 2013-2016.
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3 Levnadsvanor

Socialstyrelsen anger tobak, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk ak-
tivitet och ohdlsosamma levnadsvanor som orsak till cirka en femtedel
av den samlade sjukdomsbordan i Sverige.” Sjukvardens primara mal
ar att ge goda forutsattningar for halsa, bade genom att tillhandahalla
sjukvardsinsatser och genom att stodja den enskilde medborgaren att

sjalv uppna och bevara en god halsa.

3.1 Sjalvskattade levnadsvanor hos medborgarna
Nedan anges norrbottningarnas levnadsvanor, baserade pa den nationella
folkhalsoenkaten med medeltal for ar 2013-201671. Sammanstallningen ar
kort och aterger lanets resultat vs rikets, man och kvinnor. | december ar
2018 foljer Region Norrbotten mer utforligt lanets och kommunernas resultat
genom den nationella enkédten “Hélsa pa lika villkor” (Folkhdlsomyndighet-
en). Undersokningen genomfors vart fjarde ar. Under 2018 tas dartill beslut
om en ny folkhé&lsostrategi for l&net.

Utvecklingen av levnadsvanor under de senaste tio aren ar 6verlag positiv i
riket och i lanet. Savél anvandning av tobak som konsumtion av alkohol
minskar bland medborgarna i stort och dessa trender har varit stabila under
en foljd av ar. Dock finns det generellt stora skillnader utifran socioekono-
miska faktorer (métt i utbildningsniva), kon och alder. Sammanstéllningen
nedan aterger (sjalvskattade) levnadsvanor uttryckta genom fem matt. Norr-
bottens medborgare utmarker sig med samre resultat an riket avseende 6ver-
vikt och fetma, bdde méan och kvinnor. Andelen med 6vervikt och fetma har
okat over tid. Ar 2004/2007 var andelen 51 procent (46 procent riket) och
2013/2016 55 procent (50 procent riket). Aven bland unga i gymnasiealdern
ses dvervikt och fetma i hégre utstrackning an i riket (visas ej i diagram)™.

Intag av frukt och gront &r ocksa lagre i Norrbotten bland mén. En dversikt
visar att intag av frukt och gront 6kat 6ver tid. Gallande dvriga matt, rok-
ning, alkoholriskbruk och fysisk aktivitet, & Norrbottens resultat i paritet
med rikets.

70 Halsobokslut 2013 Norrbottens lans landsting
L Ar 2012-2015 nér det géller intag av frukt och gront.
2 Sammanfattning av Elevhélsosamtal i Norrbotten 2016-2017, Region Norrbotten.
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Diagram 28. Levnadsvanor ar 2013-2016 (frukt och grént ar 2012-2015).
Riket och Norrbotten, méan och kvinnor.
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Halften av alla kvinnor och tva tredjedelar av alla mén i riket har minst en
ohalsosam levnadsvana. Majoriteten bland medborgarna (dryga 80 procent)
ar positiv till att vardpersonal diskuterar levnadsvanor nér de tar kontakt med
varden, och de flesta vill att vardpersonalen ger stod till forandringar, om det
ar ett alternativ till att ge lakemedelsbehandling.

3.2 Prevention riktad till riskgrupper
Region Norrbotten arbetar sedan ar 2014 aktivt med prevention riktad till

sarskilda riskgrupper, inom ramen for uppf6ljning av Vardval priméarvard.
Riskgrupperna som insatserna riktar sig till &r; personer med diagnoserna
hogt blodtryck och eller évervikt/fetma och diabetes, respektive personer
med diagnoserna depression och eller somnstorning angest. Uppféljningsin-
satserna omfattar riskbedémning och insatser vid risk inom levnadsvaneom-
raden som tobak, alkohol, motion och kostvanor. Resultatstyrt levnadsvane-
arbete med inriktning mot riskgrupper, férvantas minska sjuklighet och dod-
lighet genom tidig upptéckt och behandling av sjukdomar och riskfaktorer.

Personer med psykiska funktionsnedséattningar har dkad risk att utveckla
sjukdomar som hjart-karlsjukdom och metabolt syndrom. Bidragande orsa-
ker &r till stor del ohdlsosamma levnadsvanor som rokning, hdg alkoholkon-
sumtion, fysisk inaktivitet och ohélsosamma matvanor. Konsekvenser av
hypertoni prognosticeras av WHO som det viktigaste hotet mot global hélsa
och forutspas ge en dkad global sjukdomsborda. Hypertoni &r en riskfaktor
for uppkomst av foljdsjukdomar: stroke, hjértinfarkt, hjértsvikt, olika karl-

73 Nationella riktlinjer — Utvérdering 2014 — Sjukdomsforebyggande metoder — Rekommen-
dationer, beddmningar och sammanfattning. Socialstyrelsen (2015).
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sjukdomar, njursjukdom och demens™. Fetma och vervikt utgor ocksa risk-
faktorer for bland annat hjartkarlsjuklighet och cancer, demens, ledbesvar™.
Aven diabetes medfor risker, primart for hjartkarlsjuklighet.

Socialstyrelsen lyfte ar 2014, fram Region Norrbotten som ett gott exempel
med avseende riskgruppsarbete i en utvardering av landstingens sjukdoms-
forebyggande arbete. Komparativa fordelar kan darfor ses i regionen anga-
ende arbetssétt med riskgrupper. Region Norrbotten har dartill en E-
utbildning om levnadsvanor och hélsa for personal, liksom personal fran
Region Norrbotten aktivt deltagit i arbetet med att revidera nationella riktlin-
jer: Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. Stéd for
styrning och ledning (remissversion 2017).”® Inom ramen for Vardval pri-
marvard erbjuds dven sedan ar 2013 halsosamtal till 30-40-50 och 60- aring-
ar i lanet.

> Lakemedelsverket 5:2 2014, SKL Kronisk sjukdom i primérvérd 2015,
1177 Vardguiden Norrbotten.

76 Sommaren &r 2018 kommer den slutgiltiga versionen. Se dven central referens; VVardanalys
(2016:4) Forebygga for att dverbrygga? Jamlikhet i halso- och sjukvérdens forebyggande
arbete mot ohalsosamma levnadsvanor.
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4 Medborgarnas fortroende for hélso-

och sjukvard

Invanarnas syn pa sjukvarden méts arligen genom en befolkningsun-
dersokning om halso- och sjukvarden, Halso- och sjukvardsbarometern.
I undersdkningen jamfors riket och regioner, landsting mot varandra. |
undersokningen ar lanet ocksa indelat i 4 omraden: Region mitt (Boden,
Luled), Region Nord (Gallivare, Jokkmokk, Kiruna och Pajala), Region
Syd (Arjeplog, Arvidsjaur, Pited, Alvsbyn), Region Ost (Haparanda,

Overkalix, Overtorned, Kalix).

Norrbottens samtliga svar pa fragorna i halso- och sjukvardsbarometern fran
ar 2012-2017 redovisas nedan, se diagram 26. Jamforelserna ar 6ver tid (i
forekommande fall) och galler lanet. Lanet uppvisar forhallandevis stabila

varden dver tid.

Diagram 29. Medborgarnas syn pa och fortroende for halso- och sjukvarden,

Norrbotten, ar 2012-2017.
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| halso- och sjukvardsbarometern brukar fragorna om tillgang till, fortroende
for och upplevelse av likvardig vard vara nyckelfragor. Dessa redovisas i
detta avsnitt, tillsammans med nagra nya fragor fran ar 2016-2017. | 2017
ars matning avviker lanet genomgaende negativt fran riket vad galler fortro-
ende for halso- och sjukvard. Var man bor i lanet ar av betydelse for hur man
svarat, farre &r ngjda i de Ostra och norra delarna av lanet. | Region Mitt och
Syd ses dverlag béttre resultat och hogre fortroende. Sedan foregaende mat-
ning, har framforallt region Ost resultat forsamrats.

4.1 Tillgang till halso- och sjukvard

78 procent, eller dryga tre fjardedelar, av invanarna i Norrbotten uppger att
de har tillgang till den hélso- och sjukvard de behover. Trots att majoriteten
ar nojda ar det rikets lagsta resultat och signifikant lagre &n rikets genomsnitt
pa 84 procent. Bast resultat har Region Jonkoéping (90 procent), foljt av
Landstinget i Kalmar (89 procent) och Region Halland (89 procent). Norr-
bottens lagre resultat forklaras av stora variationer i uppfattning om tillgang
till vard inom lanet. Var man bor i lanet ar av betydelse for hur man svarat,
farre dr ndjda i de 6stra och norra delarna av l&net. 65 procent i Region Nord
ar nojda med tillgang till halso- och sjukvard, att jamfora med 87 procent i
region mitt (6ver riket), 80 procent i Region Syd och 69 procent i region 0Ost.
Bada Region Nord och Region Ost har resultat under rikssnitt.

Diagram 30. Tillgang till halso- och sjukvard, ar 2017.

Tillgang till halso- och sjukvard, ar 2017
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4.2 Fortroende for héalsocentraler

Norrbottningarna har ett lagre fortroende for halsocentraler an i riket. 57
procent av invanarna har mycket eller ganska stort fortroende for halsocen-
traler att jamfort med 60 procent i riket (signifikant skillnad). Hogst fortro-
ende aterfinns i Region Jonkoping (71 procent), Region Halland (70 procent)
och Landstinget i Kalmar 1an (69 procent). Lagst fortroende finns i Lands-
tinget Vasternorrland (55 procent). Inom lanet finns skillnader i fértroende
for halsocentraler. 65 procent av invanarna i Region Mitt har stort eller
ganska stort fortroende for halsocentraler (fler &n i riket). 57 procent har stort
eller ganska stort fortroende for halsocentraler i Region Syd. Bara 44 procent
av de svarande i region Ost och 48 procent i Region Nord uppger motsva-
rande. Region Ost utmérker sig med en stor minskning frén 2012 (63 pro-
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cent) och aven fran foregadende mattidpunkt, &r 2016 (51 procent), vilket ska

jamforas med ar 2017 (44 procent) med stort eller ganska stort fortroende for
hélsocentraler. Andelen som uppgett mycket litet/ganska litet fortroende som
svarsalternativ har 6kat markant, fran 13 till 28 procent ar 2012 jamfort med

ar 2017 i Region Ost. Aven andelen som uppger varken eller ar relativt hog i
region Ost (27 procent, fler an i riket).

Diagram 31. Fortroende for halsocentraler, ar 2017.

Fortroende for halsocentraler, ar 2017
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4.3 Fortroende for sjukhus

63 procent av invanarna i Norrbotten har mycket stort eller ganska stort for-
troende for sjukhusen i regionen, att jamféra med 69 procent i riket. Norrbot-
tens resultat ar signifikant lagre an i riket. Hogst fortroende har invanarna i
Region Orebro (79 procent), foljt av Landstinget i Kalmar (78 procent) och
Region Halland (78 procent). L&gst fortroende har invanarna i Landstinget
Vasternorrland (52 procent). Invanarna i Region Mitt har fortroende i paritet
med riket, 70 procent. | Region Nord har 51 procent fortroende for sjukhu-
sen (vilket & en minskning Gver tid, 60 procent ar 2012). Andelen som sva-
rat litet eller ganska litet fortroende har 6kat markant over tid, och fran 13
procent (ar 2012) till 26 procent (ar 2017).

Diagram 32. Fortroende for sjukhus, ar 2017.

Fortroende for sjukhus, ar 2017
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4.4 Fortroende for halso- och sjukvarden som hel-

het
55 procent av norrbottningarna har mycket eller ganska stort fortroende for
halso- och sjukvarden som helhet, att jamfoéra med 61 procent i riket (signi-
fikant skillnad). Hogst fortroende har invanarna i Landstinget i Kalmar (72
procent), darefter foljer Region Jonkdping (72 procent) och Region Orebro
Ian (72 procent). Lagst fortroende har invanarna i Landstinget Vasternorr-
land (46 procent). | Region Mitt, Norrbotten, har 60 procent mycket stort
eller ganska stort fortroende, i Region Nord 45 procent. | Region Nord har
andelen med mycket eller ganska litet fortroende dkar fran 13 procent ar
2012, till 27 procent &r 2017. | Region Syd har 58 procent mycket eller
ganska stort fortroende for halso- och sjukvarden som helhet, och i Region
Ost 49 procent. Andelen med hogt fortroende har minskat med 10 procen-
tenheter i Region Ost sedan ar 2012. Andelen som aktivt uppger ett mycket
eller ganska litet fortroende har férdubblats i Region Ost fran &r 2012, frén 9
procent till 18 procent ar 2017.

Diagram 33. Fortroende for halso- och sjukvarden som helhet, ar 2017.

Fortroende for halso- och sjukvarden som
helhet, ar 2017

Sverige I 61
Region Mitt NG 60
Region Syd I 58
Norrbotten I 55
Region Ost GGG 49
Region Nord I 45

4.4.1 Ges varden palika villkor?

50 procent av invanarna i Norrbotten uppger att varden ges pa lika villkor,
varav 47 procent kvinnor och 54 procent man. Tidigare ars matningar har
visat att de som svarat pa fragorna anser att orsaken &r alder, var man bort i
lanet, utbildning, yrke och inkomst. Region Norrbottens resultat &r signifi-
kant lagre &n rikets 57 procent. Region Jonkdping har hdgst andel som tyck-
er varden ges pa lika villkor, 67 procent. Darefter foljer Region Halland och
Landstinget i Kalmar 1an med 64 procent. Bland invanarna i Vésternorrland
uppger enbart 43 procent att varden ges pa lika villkor. | Region Mitt uppger
57 procent att varden ges pa lika villkor, vid Region Nord 42 procent. | Reg-
ion syd uppger 53 procent att varden ges pa lika villkor och i Region Ost 54

procent.
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4.4.2 Diskuteralevnadsvanor med ldkare eller annan
vardpersonal
84 procent av invanarna i Norrbotten uppger att det ar positivt om lékare
eller annan vardpersonal diskuterar mina levnadsvanor med mig. Det &r i
paritet med rikets 86 procent. | Landstinget i Kalmar I&n och Region Halland
ar 89 procent positiva till att diskutera levnadsvanor. 86 procent av invanar-
na i Region Mitt &r positiva till att diskutera levnadsvanor, 78 procent i Reg-
ion Nord. | Region Syd &r 87 procent positiva, i Region Ost 81 procent.

4.4.3 Koncentration av operationer och behandlingar till
enstaka sjukhus for att forbattra kvaliteten
63 procent av invanarna tycker att det ar bra att koncentrera operationer och
behandlingar till enstaka sjukhus for att forbattra kvaliteten, &ven om det
innebar langre resor for dem sjélva. Det ska jamféras med 72 procent i Sve-
rige (signifikant skillnad). I Region Orebro lan och Landstinget VVastmanland
tycker 79 procent att det &r bra. | Norrbotten, Region Mitt tycker 67 procent
att det ar bra, i Region Nord 52 procent. 67 procent i Region Syd tycker det-
samma, 59 procent i Region Ost.

4.4.4 Fortroende for 1177 Vardguidens rad och hjalp om halsa
och vard via telefon

Norrbottningarna har landets lagsta fortroende for 1177 via telefoni. 58 pro-

cent uppger att de har mycket eller ganska stort fortroende for 1177, att jam-

fora med rikets 63 procent (signifikant skillnad). En lagre andel man i l&net

har fortroende for 1177 telefon (54 procent) an kvinnor (61 procent).

Haogst fortroende for 1177 telefon finns bland invanare i Vasterbottens lans
landsting, 71 procent, foljt av Region Kronoberg (70 procent) och Lands-
tinget i Uppsala lan (69 procent). 60 procent har mycket eller ganska stort
fortroende for 1177 i Region Mitt, 56 procent i Region Nord, 59 procent i
Region Syd samt 49 procent i Region Ost.

4.4.5 Fortroende for 1177 Vardguidens rad och hjalp om halsa
och vard via webben

Fortroende for 1177 via webben, &r landets I4gsta i l4net. 56 procent har

mycket eller ganska stort fortroende for 1177 via webben, att jamféra med

rikets 63 procent (signifikant skillnad). 50 procent av mannen har mycket

eller ganska stort fortroende 1177 via webben, att jaAmfora med 61 procent av

kvinnorna.

Region Orebro lan har higst fortroende (69 procent), Landstinget i Uppsala
1an och Vasterbottens 1an nést hogst med 68 procent. | Region Mitt har 60
procent mycket eller ganska stort fortroende for 1177 via webben, i Region
Nord 51 procent, Region Syd 58 procent samt Region Ost 49 procent.

4.4.6 Fortroende for 1177 Vardguidens e-tjanster

Fortroendet for 1177, Vardguidens e-tjanster, ar lagst i Norrbotten. 51 pro-
cent har mycket eller ganska stort fortroende for Vardguidens e-tjanster,
komparerat med 58 procent i riket (signifikant skillnad). 46 procent av mén-
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nen har mycket eller ganska stort fortroende, att jamféra med 55 procent av
kvinnorna.

Hogt fortroende for e-tjanster har invanare i Region Halland (68 procent),
invanare fran Landstinget i Uppsala lan samt Region Orebro, 67 procent. |
Region Mitt har 56 procent hogt fortroende, i Region Nord 44 procent, 51
procent i Region Syd och 44 procent i Region Ost.

En grundlaggande forutséttning for ett val fungerande halso- och sjukvards-
system ar att medborgarna kanner fortroende for varden. Under ar 2018
kommer Myndigheten for Vardanalys att sammanstalla och fordjupa kun-
skapen om medborgarnas fortroende for varden och vad som formar fortro-

endet.
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5 Medborgarnas hélsa

Medborgarnas halsa kan beskrivas pa manga satt. Medellivslangd bru-
kar ses som ett vanligt matt pa folkhélsa. Det kan ses som ett viktigt
matt pa hur valfardsstater och regioner lyckats skapa forutsattningar
for battre livsvillkor, levnadsforhallanden, levnadsvanor och halsa. Det
speglar aven hur halso- och sjukvarden genom férebyggande arbete och
behandling, kan bidra till en 6kad livslangd for medborgarna’.

Ett annat vanligt matt pa medborgarnas hélsa utgérs av de vanligaste
dodsorsakerna. Ytterligare ett matt ar forekomst av diagnoser satta i
hélso- och sjukvard, vanliga i medborgarna. Sjalvskattad hélsa ar ett
tredje matt, och sjukdom som leder till nedsatt arbetsformaga ett fjarde
(ersatt av socialforsékringar). I féljande avsnitt ska resultatet for dessa
matt narmare sammanstéllas, for Norrbotten och for riket, man och
kvinnor.

5.1 Medellivslangd

Allt fler manniskor lever allt langre i Sverige. Det &r en positiv utveckling
som har flera forklaringar. Det handlar exempelvis om battre levnadsforhal-
landen, kraftfullare preventiva insatser for att forebygga olyckor och ohélso-
samma levnadsvanor samt att varden blir allt battre pa att diagnostisera och
behandla sjukdomar’.

Norrbottens lan har landets lagst prognosticerade medellivslangd, 78,73 ar
for man och 83,27 ar for kvinnor. Hogst prognosticerad medellivslangd har
Kronoberg, 81,25 &r for man och 84,71 ar bland kvinnor. Over tid har medel-
livslangden 6kat, vilket framst forklaras av en minskad ddédlighet i hjart- och
karlsjukdomar. Forbattrade levnadsvanor genom minskad rékning samt lagre
blodfetter och blodtryck, battre behandlingsmetoder, gor att farre insjuknar
och avlider. Den hojda utbildningsnivan bland medborgarna som helhet ar
formodligen ocksa en betydelsefull orsak till att medellivslangden okat.”
Medellivslangden samvarierar starkt med utbildningsniva, grupper med for-
gymnasial utbildning har en livslangd som &r nastan sex ar kortare, jamfort
med grupper med eftergymnasial utbildning.

Nedanstaende diagram visar prognosticerad aterstaende medellivslangd for
0-aringar, 4 ars medeltal ar 2012-2016, riket och Norrbotten. Diagrammet
illustrerar att Norrbotten har lagre férvantad genomsnittlig medellivslangd
an i riket (signifikant). Mannen avviker mest negativt. Det finns kommuner

" Oppna jamforelser Folkhalsa, ar 2014. Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och SKL.

s Vardanalys (2014:2) VIP i varden? — Om utmaningar i varden av personer med kronisk
sjukdom.

9 Oppna jamforelser Folkhalsa, &r 2014. Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och SKL.
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som har mycket stora skillnader vad galler mans forvantade medellivsléangd
jamfort med kommuner i riket och i lanet. Det skiljer t.ex. 5,95 ar mellan
forvantad medellivslangd mellan man i Boden jamfort med man i Overkalix,
som har landets lagsta forvantade medellivslangd (74,37 ar). Jamfort med
man i Danderyd, som har landets hogsta forvantade medellivslangd (83,52
ar) ar skillnaden hela 9,15 ar. Ytterligare fyra kommuner finns med pa ran-
kingen bland kommunerna i landet med kortast forvantad medellivslangd for
mén: Haparanda (plats 4), Géllivare (plats 7), Kalix (plats 8), och Pajala
(plats 9).

Bland kvinnor i lanet har Overkalix den hogst forvantade medellivslangden
bland kvinnor, 84,94 ar, 3,88 ar hogre an den forvantade medellivslangden
bland kvinnor i Arjeplog. Arjeplog har landets fjarde och Jokkmokk landets
nionde lagst forvantade medellivslangd bland kvinnor. Overkalix ligger pa
plats 25 bland landets kommuner, 6ver hdgst forvantad medellivslangd bland
kvinnor. Hogst forvantad medellivslangd i landet har kvinnor i Bjurholm,
86,72 ar.

Diagram 34. Prognosticerad aterstdende medellivslangd for 0-aringar, ar
2012-2016. Norrbotten och riket, mé&n och kvinnor.
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5.2 Dodsorsaker
Lan med lagre forvantat medellivslangd har relativt hogre dédlighet i flera
dodsorsaker jamfort med rikets niva. Tidigare analyser har visat att det till
stor del &r hjért- och karlsjukdomar som bidrar till regionala skillnader i
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dodlighet, men att det finns vissa regionala variationer betraffande dédsorsa-
ker 80

Diagrammet nedan aterger de sex vanligaste dodsorsakerna, for man respek-
tive kvinnor, i Norrbotten och riket. Dodligheten i cirkulationsorganens
sjukdomar och tumorer &r absolut vanligast. Dodlighet i cirkulationsorga-
nens sjukdomar, sarskilt bland mén, &r vanligare i Norrbotten an i riket.
Tumorsjukdom som dodsorsak &r nagot mindre vanligt i Norrbotten &n i
riket. Dodlighet i psykisk sjukdom ar vanligare i Norrbotten &n i riket bade
bland mén och kvinnor. Dédlighet genom skador och forgiftningar ar mer
vanligt bland mén i Norrbotten &n i riket. Sjukdomar i nervsystemet som
dodsorsak ar nagot vanligare bland kvinnor i lanet &n i riket. Ovriga dodsor-
saker ar ungeféar i paritet med riket.

Diagram 35. De sex storsta dodsorsakerna, dodstal, aldersstandardiserade,
ar 2016. Norrbotten och riket, man och kvinnor.
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Kaélla: Socialstyrelsens databas.

5.2.1 Hjartkarlomradet i Norrbotten

Pa omradet hjart-kérlsjukdomar ses en stor minskning av saval insjuknande
som dodlighet dver tid. En stor del handlar om reduktion av viktiga riskfak-
torer genom sjukvard och behandling®!, liksom levnadsvanor. Trots det star
hjart-karlsjukdomar fortfarande for den storsta sjukdomsbdrdan i form av

8 Livslangden i Sverige 2011-2015. Livslangdstabeller for riket och lanen. Demografiska
rapporter 2016:4, SCB.

81 Har ses historiskt goda resultat. Sunderby sjukhus utmérker sig i Swedeheart ar 2016 med
utmarkta resultat. Variation i behandlingsresultat ses dock mellan I&nets sjukhus.
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forlorade levnadsar. Bortat en miljon personer har hjart-karlsjukdom i Sve-
rige®2. Det finns alltsa fortfarande utrymme for stora forbattringar, inte minst
i Norrbotten.

Bade nar det géller incidens i akut hjartinfarkt och stroke utmarker sig Norr-
botten negativt. Ar 2016 hade man den hogsta incidensen i landet i akut hjar-
tinfarkt, den nast hogsta bland kvinnor. Samma ar hade méan den fjarde
hogsta incidensens i stroke, den sjatte hogsta bland kvinnor.

Diagram 36. Aldersstandardiserad incidens i akut hjartinfarkt/100 000 inva-
nare, totalt, ar 2007-2016. Norrbotten, riket, min. Ian och max. lan.

Aldersstandardiserad incidens i akut
hjartinfarkt, totalt
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Kalla: Socialstyrelsens databas

Diagram 37. Aldersstandardiserad incidens i stroke/100 000 invénare, totalt,
ar 2007-2016. Norrbotten, riket, min. [an och max. lan.

Aldersstandardiserad incidens i stroke, totalt
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Kalla: Socialstyrelsens databas.

82 Halso- och sjukvarden &r 2035. SKL 2016.
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Aven nir det galler diabetes avviker Norrbotten negativt fran riket. Uttag
fran Datalagret i Norrbotten visar att forekomsten av diabetes bland medbor-
garna ar 5,3 procent (i riket ar forekomsten av diabetes till 4-5 procent av
medborgarna). | aldersgruppen 65-79 ar ar forekomsten 14,3 procent och i
aldersgruppen Gver 85 ar 14 procent. Det finns en 6kad 6verlevnad i dia-
betesgruppen Over tid, &ven om det fortfarande finns en éverrisk i mortalitet
vid bade typ 1 och typ 2 diabetes . Overrisken for dodlighet i hjért-
kérlsjukdom vid diabetes har varit storre i Norrbotten &n i riket. &,

Under ar 2017 tog Region Norrbotten fram en rapport: en aldrande befolk-
ning i Norrbotten® — vad betyder det for halso- och sjukvarden? Rapporten
prognosticerar utvecklingen av sex av de vanligaste diagnoserna bland aldre.
Rapporten lyfter bland annat faktorer som kan paverka utvecklingen framo-
ver, nar det galler halsa och vardbehov i den vaxande gruppen aldre inom
dessa specifika diagnoser.

5.2.2 Utvecklingen av medborgarnas hélsa - ett nytt
sjukdomspanorama
Medborgarna i Sverige aldras. Allt fler blir allt &ldre och allt fler kommer att
leva lange med kroniska sjukdomar. SKL konstaterade i rapporten ”Hélso-
och sjukvard ar 2035, att varden méaste anpassas till ett sjukdomspanorama
allt mer dominerat av kroniska sjukdomar. Det géller t.ex. diabetes, hjart-
karlsjukdom, lungsjukdomar som astma och KOL, cancer, ledsjukdomar,
smarta och psykisk ohélsa. Rapporten beskriver behovet av nédvandiga for-
andringar av halso- och sjukvarden de kommande decennierna, for att an-
passa inriktning och struktur till att battre hantera kroniska sjukdomar. Det
ses som en forutsattning for forbattrade behandlingsresultat, men aven for att
bryta en alltfor hog kostnadsokningstakt inom halso- och sjukvard.

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys® kan 80-85 procent av
sjukvardens kostnader knytas till vard av personer med kroniska sjukdomar.
Kroniker anvander fyra till sex ganger mer sjukvard per person an personer
utan kronisk sjukdom. Tva tredjedelar av dem med kronisk sjukdom har

8 En aldrande befolkning i Norrbotten — vad betyder det for halso- och sjukvarden i framti-
den? Region Norrbotten.

84 varden i siffror, dodlighet i hjart-kérl sjukdom vid diabetes, Norrbotten &r 2014-2015: 545/
100 000 invanare, riket 463/100 000 invénare.

85https://samarbeta.nII.se/producentplats/samverkanIandstingsdirektorensstab/_layouts/lS/Wo
piFrame.aspx?sourcedoc=/producentplats/samverkanlandstingsdirektorensstab/Publicerade/Pu
blik/Redovisande/Rapporter%200ch%20Resultat/ Analys%20av%20en%20%C3%A5Idrande
%20befolkning%20i%20Norrbotten%20vad%20betyder%20det%20f%C3%B6r%20h%C3%
A4ls0-%200ch%20sjukviC3%A5rden.pdf&action=default

8 vardanalys 2014:12. VIP i varden Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjuk-

dom.
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kontakter med bade primar och specialistvard. | stort sett varannan vuxen har
minst en kronisk sjukdom och var femte av dem under 20 ar. Av de som dor
av en kronisk sjukdom har 90 procent en sjukdom som ar méjlig att fore-
bygga.8” Det finns potential i att arbeta med prevention (primér och sekun-
dar), da kroniska sjukdomar i stor utstrackning ar mojliga att forebygga,
liksom att den successiva forsamring som &r typisk for kroniska sjukdomar
kan bromsas.

5.3 Besok i specialiserad oppenvard i Norrbotten —

de storsta diagnosgrupperna
Ar 2016 ses ca 257 000 lakarbesok i 6ppenvard i Norrbotten. 53 procent av
besoken gors av kvinnor. Oppenvardsbesoken dkar arligen, mer vard som
utfors i slutenvard utfors nu i 6ppenvard, men ocksa pa grund av en 6kad
inrapportering till det nationella patientregistret over tid 8.

Fler besok i specialiserad 6ppenvard ses i riket an i Norrbotten, totalt ca
133 000 bestk/100 000 invanare, att jamféra med ca 103 000 i Norrbotten. |
Norrbotten ses en 6kning av besoken med 10 procent mellan ar 2007 och ar
2016, i riket ses en 6kning med 30 procent.

Den vanligaste besoksorsaken i ppen specialiserad vard i Norrbotten forde-
lat efter diagnos, ar en Z-diagnos, vilket ar en diagnos som inte gar att knyta
till ett specifikt diagnosomrade. Néasta vanligast ar R-diagnos, vilket ar en
diagnosgrupp baserad pa symptom och sjukdomstecken, onormala kliniska
eller laboratoriefynd. Tillsammans utgor de 25 procent av de 17 vanligaste
besoksdiagnoserna, vanligare bland kvinnor an bland mén.

Darefter foljer i storleksordning sjukdomar i 6gat (ca 22 000 6ppenvardsbe-
s0k), vanligare bland kvinnor, samt skador och férgiftningar (ca 21 500 be-
s6k), som ar vanligare besoksorsak bland mén. Muskuloskeletala sjukdomar
har ca 20 000 besok, vanligare bland kvinnor &n bland man, f6ljt av psykiska
sjukdomar och syndrom (18 500 besdk). Ovriga noterbara konsskillnader,
det ar vanligare med 6ppenvardsbesok hos kvinnor for sjukdomar i urin och
konsorganen, medan man oftare besoker éppenvarden for sjukdomar i cirku-
lationsorganen.

87 Halso- och sjukvérden &r 2035. SKL (2016); Vardanalys 2014:12. VIP i varden Om utma-
ningar i varden av personer med kronisk sjukdom.

8 Socialstyrelsen.
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/Sidor/oppenvard.aspx
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Diagram 38. Antal besok i specialiserad 6ppenvard fordelad pa de storsta
diagnoserna, &r 2016, Norrbotten, man och kvinnor.

Antal besok i specialiserad 6ppenvard fordelad pa
storsta diagnoserna, ar 2016.

Z00-299 Faktorer av betydelse for...
R0O0-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala...
HO00-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala...
S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra...
FOO-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt...
NO0O0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen
C00-D48 Tumorer
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet
E00-E90 Endokrina sjukdomar,...
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet
A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och...

o

5000 10000 15000 20000

W Diagnoser i 5ppen vard, Antal besck, Norrbottens lan, Alder: 0-85+, 2016 Kvinnor

M Diagnoser i 6ppen vard, Antal besok, Norrbottens lan, Alder: 0-85+, 2016 Min

Kalla: Socialstyrelsens databas.

5.4 Vardtillfallen inom specialiserad slutenvard —
de storsta diagnosgrupperna
Diagnoserna i slutenvard kan grovt sett delas in i tre grupper, sjukdomar,
skador och forgiftningar samt graviditet och férlossningar. Inom gruppen
sjukdomar stod man i Norrbotten for 52 procent av samtliga vardtillfallena ar
2016, kvinnor for 48 procent. Symtomdiagnoser var nagot vanligare bland
kvinnor (51 procent) jamfort med méan. En aldersfordelning visar att det ar
aldre samt de allra yngsta som oftast vardas.®

Den vanligaste diagnosen vid vardtillfalle i sluten specialiserad vard i Norr-
botten ar 2016, &r cirkulationsorganens sjukdomar (ca 6000 vardtill-
fallen/100 000 invanare). Diagnosen ar vanligare hos man. Skador, forgift-
ningar ar den nast vanligaste diagnosen (ca 3400 vardtillfallen/100 000 inva-
nare), foljt av R-diagnos, vilket &r en diagnosgrupp baserad pa symptom och
sjukdomstecken, onormala kliniska eller laboratoriefynd (ca 3400 vardtill-
fallen/100 000 invanare). Darefter foljer i storleksordning, diagnosgrupp

89 Se aven faktablad — Statistik om sjukdomar behandlade i slutenvard (resultat for riket).
Socialstyrelsen (2017).
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graviditets- forlossnings- och barnséngstid (ca 2300 vardtillfallen/100 000
kvinnor).

En jamforelse med riket visar att vardtillfallen for cirkulationsorganens sjuk-
domar ar betydligt vanligare i Norrbotten (ca 6000 vardtillfallen att jamfora
med ca 4000 vardtillfallen/100 000 invanare i riket), det géller ocksa psy-
kiska sjukdomar och syndrom (ca 2700 vardtillfallen att jamféra med 2200
vardtillfallen/100 000 invanare i riket). Aven vardtillfallen med R-diagnos
(symtomdiagnos) samt skador och forgiftningar ar mer vanligt férekom-
mande i Norrbotten. En jamfdérelse mellan kvinnor och mén i Norrbotten,
visar att kvinnor oftare har vardtillfallen relaterade till sjukdomar i musku-
loskeletala systemet, man framforallt for cirkulationsorganens sjukdomar.

Ca 16 000 vardtillfallen/100 000 invanare sags i Norrbotten ar 2016, att jam-
fora med ca 14 000 i riket. Jamfort med ar 2007, ses en minskning av sluten-
vardstillfallen pa atta procent i riket och sex procent i lanet.

Diagram 39. Vardtillfallen specialiserad slutenvard fordelad pa de stérsta
diagnoserna, ar 2016, Norrbotten, man och kvinnor.

De storsta diagnoserna i slutenvard, vardtillfallen/
100 000 invanare ar 2016

MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala...
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och...

C00-D48 Tumorer

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar
FOO-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom...

K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar
R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och...
S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa...
000-099 Graviditet, forlossning och...

100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar

o

0,00 1 000,00 2 000,00 3 000,00 4 000,00

H Kvinnor B Man

Kélla: Socialstyrelsens databas.

5.5 Sjalvskattad halsa

Andelen med bra sjalvskattad halsa har 6kat patagligt i Norrbotten de senaste
aren. Under dren 2013-2016 skattade 71 procent sin halsa som bra eller
mycket bra, vilket ar en 6kning med 6 procentenheter jamfort med ar 2009-
2012. Det ar ocksa ett resultat som &r i paritet med rikets snitt (73 procent).
Lagst skattad halsa har invanare i Gotlands lan, Varmlands lan, Orebro 1an
och Vésternorrlands 1&n (69 procent uppger att de har bra eller mycket bra
halsa). Hogst skattad halsa har invanare i Stockholms lan, 76 procent. Méan
har dverlag battre sjalvskattad hélsa &n kvinnor.
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Tabell 11. Sjalvskattad hélsa bra eller mycket bra, fran ar 2009-2012 till 2013-
2016. Riket och Norrbotten, méan och kvinnor.

Bra eller mycket bra hélsa

Andel
Kvinnor Man
2013- | 2012- | 2011- | 2010- | 2009- | 2013- | 2012- | 2011- | 2010- | 2009-
2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012
00 Riket 71 70 71 70 70 75 75 75 75 74
25 Norrbot- | 70 68 67 66 63 73 71 70 70 67
tens lan
Kalla: Folkhdlsomyndigheten.
5.6 Sjalvskattad tandhéalsa
Andelen med bra skattad tandhalsa i Norrbotten (72 procent) &r i paritet med
rikets (74 procent). Norrbottens lan ar tillsammans med Vasternorrlands lén
det l1an med lagst sjalvskattad tandhalsa. Basta skattad tandhélsa har invanare
i Vésterbottens lan, Jonkopings lan, Kronobergs lan tillsammans med Blek-
inges lan och Hallands lan (77 procent). Man har en tendens till nagot lagre
sjalvskattad tandhalsa. Den sjalvskattade tandhalsan har forbattrats mer i
Norrbotten an i riket, sett dver tidsperioden 2009-2012 till 2013-2016.
Tabell 12. Sjalvskattad bra tandhalsa, fran ar 2009-2012 till 2013-2016. Riket
och Norrbotten, man och kvinnor.
Bra tandhalsa
Andel
Kvinnor Man
2013- | 2012- | 2011- | 2010- | 2009- | 2013- | 2012- | 2011- | 2010- | 2009-
2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012
00 Riket 77 76 76 76 76 72 70 70 70 70
25 Norrbot- | 77 75 74 75 74 69 67 66 67 66

tens lan

Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

5.7 Sjalvskattad psykisk halsa
Norrbotten tillhér de fem lan som har lagst andel invanare som skattar sin
psykiska hadlsa som nedsatt, motsvarande 11 procent av medborgarna uppger
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psykiskt nedsatt vélbefinnande. Lagst andel har G&vleborgs 1an och Kalmar
lan (10 procent). Hogst andel har Stockholms Ian (16 procent). Rikets ge-
nomsnitt motsvarar en andel i medborgarna pa 14 procent, vilket ar signifi-
kant hogre &n i Norrbotten. Kvinnor rapporterar mer nedsatta psykiskt valbe-
finnande an mén, man i Norrbotten har en tilltagande andel som rapporterar
nedsatt psykiskt valbefinnande fran 2009-2012 till 2013-2016.

Tabell 13. Sjalvskattad hélsa nedsatta psykiskt valbefinnande, fran ar 2009-
2012 till 2013-2016. Riket och Norrbotten, méan och kvinnor.

Nedsatt psykiskt valbefinnande

Andel

Kvinnor Man

2013- | 2012- | 2011- | 2010- | 2009- | 2013- | 2012- | 2011- | 2010- | 2009-

2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012
00 Riket 16 16 15 15 15 11 10 10 10 10
25 Norrbot- | 13 12 12 12 13 10 10 10 7 7

tens lan

Kalla: Folkhdlsomyndigheten.

5.8 Ersatta dagar fran socialférséakringen

Ohalsotalet, sjuktalet och sjukpenningtalet ar alla matt pa hur manga dagar
under en tolvmanadersperiod som Forsakringskassan betalar ut ersattning
vid nedsatt arbetsférmaga i forhallande till antalet forsékrade i aldrarna 16—
64 ar. Berakningssattet och vilka ersattningar som ingar skiljer sig at for de
olika matten:

« Ohilsotalet: Ersattningar som ingdr ar sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjukersattning och aktivitetsersattning. Mattet baseras pa antalet utbetalda
nettodagar. Norrbotten hade ar 2016 det attonde hogsta ohalsotalet, i 31,2
dagar, att jamfoéra med rikets 27,8 dagar. Det &r signifikant hogre &n riket.
Kvinnor har ett ohélsotal pa 38,2 dagar, man pa 24,7. Hogst ohalsotal ses i
Haparanda (44,7 dagar), Alvsbyn (40 dagar), lagst ohélsotal har Kiruna med
21,1 ersatta dagar.

» Sjuktalet: Erséttningar som ingar ar sjukpenning. Mattet baseras pa antalet
utbetalda bruttodagar. Norrbotten hade ar 2016 landets tredje lagsta sjuktal,
10,5 ersatta dagar att jamfora med rikets 11,7. Kvinnor har ett sjuktal pa 14,4
ersatta dagar, man 6,9 dagar. Hogst sjuktal har Alvsbyn (16,1 dagar), l4gst
sjuktal har Kiruna med 9,1 dagar.

» Sjukpenningtalet: Erséttningar som ingar ar sjukpenning och rehabilite-
ringspenning. Mattet baseras pa antalet utbetalda nettodagar. Norrbotten
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hade ar 2016 ett sjukpenningtal i paritet med riket, 10,6 ersatta dagar att
jamfora med rikets 10,8 ersatta dagar. Kvinnor hade ett sjukpenningtal pa
14,4 dagar, man pa 7,1 dagar. Hogst sjukpenningtal hade Alvsbyn (14,1
dagar) lagst hade Kiruna med 8,1 dagar (december 2016).

Med nettodagar menas att dagar med partiell ersattning omréknas till hela
dagar, t.ex. tva dagar med halv ersattning blir en nettodag. Bruttodagar inne-
béar att alla dagar rdknas som en dag oavsett omfattning. Sjukersattning och
aktivitetsersattning har funnits sedan 2003, innan dess motsvarades dessa
ersattningar av fortidspension och sjukbidrag
(https://www.forsakringskassan.se/statistik/sjuk/ohalsomatt).
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6 Medborgarnas vardkonsumtion och
halso- och sjukvardens produktion

Invanarnas kontakter med halso- och sjukvarden vaxlar éver tid och
mellan olika omraden. Faktorer som individens halsotillstand, uppfatt-
ningar och forvantningar pa sjukvarden och individens ekonomi ar av
betydelse for om ett upplevt hdlsoproblem resulterar i en kontakt eller
ett vardbesok. Alder ar en avgérande parameter for forvantad vard-
konsumtion, men &ven kon och fodelseland &ar viktiga parametrar. Dar-
till kommer aven utbud av vard, boendeort, narheten till vardgivare,
dvs. olika dimensioner av tillganglighet som paverkar vardkonsumtion-
en. Hur kommunala sektorer, exempelvis aldreomsorg, ar utvecklade
inverkar ocksa pa invanarnas halso- och sjukvardskonsumtion. Syftet
med detta avsnitt ar att kartlagga och analysera vardproduktion och
konsumtion, inom lanet och i forhallande till riket.

6.1 Halso- och sjukvarden totalt

6.1.1 Kostnader for halso- och sjukvard

Region Norrbottens nettokostnad for halso- och sjukvard, exklusive tand-
vard, var 27 481 kr/invanare, ar 2016. Det ar rikets nast hogsta nettokostnad,
efter Region Gotland (27 723 kr/invanare). Lagst nettokostnad har Region
Vistra Gotalandsregionen (22 795 kr/invanare). Rikets genomsnitt ar 24 358
kr/invanare.

Nar det géller den justerade kostnaden for halso- och sjukvarden, som tar
hansyn till landstingens olika forutsattningar for att bedriva héalso- och sjuk-
vard, ligger Region Norrbotten pa fjarde hogsta plats i riket med en kostnad
om 25 559 kr/invanare ar 2016. Hogst strukturjusterad kostnad for halso-
och sjukvard har Stockholms Ians landsting (26 264 kr/invanare), lagst har
Vastra Gotalandsregionen med en kostnad om 23 129 kr/invanare. Rikets
genomsnitt ar 24 480 kr/invanare.

6.1.2 Laékemedelskostnader

Norrbotten har landets hogsta lakemedelskostnader per invanare, 4 701 kr/
invanare ar 2016. De lagsta lakemedelskostnaderna har Blekinge lan (3 478
kr/invanare). Rikets genomsnitt ar 4 287 kr/invanare. Kostnaderna omfattar
recept, receptfritt och rekvisitionslakemedel®.

6.1.3 Disponibla vardplatser

Ar 2016 hade Region Norrbotten rikets fjarde higsta antal disponibla vard-
platser/ 1000 invanare (2,61). Hogst antal har Region Kronoberg (2,86),
lagst antal har Region Halland (1,89).

9 Regionfakta Norrbotten.
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Disponibla vardplatser har minskat mycket 6ver tid, ar 1992 hade Norrbotten
7 platser/1000 invanare, riket dryga 6 platser/1000 invanare.

6.1.4 Lakarbesok

Ar 2016 hade Region Norrbotten férre antal lakarbesok/1000 invénare®® an i
riket, 2358 lakarbesok/1000 invanare att jamfora med rikets 2706 lakarbe-
s0k/1000 invanare. Besoken avser produktion i respektive lan, dvs. besok i
lanet, oavsett var personen ar folkbokford. | sarklass flest lakarbesok har
invanare i Stockholms lans landsting (3508 lakarbesok/1000 invanare), minst
lakarbesok har Region Ostergotland med 2096 lakarbesok/1000 invanare.

Antalet lakarbesok har minskat 6ver tid (till forman for besok hos andra
vardgivarkategorier).

6.1.5 Vardtillfallen

Region Norrbotten hade ar 2016 rikets tredje hogsta antal vardtillfallen,

16 975 vardtillfallen/100 000 invanare att jamfora med rikets 14 885 vardtill-
fallen/100 000 invanare. Besoken avser det totalt vardutnyttjandet for reg-
ionens befolkning, dvs. oavsett var varden skett. Flest vardtillfallen har Reg-
ion Gotland (19 095 vardtillfallen/100 000 invanare) att jamféra Region
Uppsala som hade lagst antal vardtillfallen (12 689 vardtillfallen/100 000
invanare).

Antalet vardtillfallen har minskat 6ver tid (ar 1998-2016).

6.1.6 Vardtid i dagar

Ar 2016 hade Region Norrbotten och Region Gotland den i sarklass hégsta
vardtiden raknat i dagar, antal/100 000. Region Gotland har 100 303 da-
gar/100 000 invanare, Region Norrbotten har 99 352 dagar/100 000 inva-
nare. Lagst vérd i dagar har Region Ostergétland (63 384 dagar/100 000
invanare). Rikets genomsnitt &r 79 406 dagar/100 000 invanare.

Vardtiden har minskat mycket éver tid. Ar 1998 hade Norrbotten 148 985
dagar/100 000 invanare, betydligt éver davarande rikssnitt (110 032/100 000
invanare). Resultaten i Region Norrbotten och riket har narmat sig varandra
Over tid.

6.1.7 Medelvardtid
Ar 2016 har Norrbotten rikets nast hdgsta medelvardtid, raknat som antal

dagar. Hogst medelvardtid har Region Uppsala (6,04 dagar), fljt av Norr-
botten med 5,85 dagar. Lagst medelvardtid har Landstinget i Kalmar lan
(4,42 dagar), att jamfora med rikets genomsnitt pa 5,33 dagar.

o Mottagningsbesok, hembesok samt hemsjukvardsbesck inkluderas. Dagsjukvardsbesok
exkluderas. Besok ar har det samma som termen Oppenvérdsbesok: vardkontakt inom 6ppen-
vard som innebér personligt mote mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal, endast
Oppenvardsbesok som har registrerats i patientens journal redovisas. Avser produktion (besok
gjorda i l&net, oavsett var patienten &r folkbokford). Databas: Koalda
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Medelvardtiden har minskat mycket 6ver tid, ar 1998 hade Norrbotten ett
genomsnitt pa drygt 7 dagar, riket pa drygt 6 dagar.

6.2 BesOk i 6ppenvarden

Nedanstaende diagram visar genomsnittligt antal besok (lakarbesok och
besok hos dvrig vardgivare) i 6ppenvarden (somatik, psykiatri, primarvard)
ar 2016. Besoken omfattar vardkonsumtion, dvs. de genomsnittligt antal
besok folkbokforda invanare genomfort under ar 2016, fordelat pa kommun i
Norrbotten®. Utomlansvard, eller vérd pa nationella taxan, ingar inte i be-
réakningen.

Under ar 2016 hade invanarna i Overtorned genomsnittligt flest besokt i
dppenvarden 6,28 ganger, medan invanarna i Luled och Haparanda hade
minst genomsnittligt antal besok i Gppenvarden 4,78 respektive 4,91 ganger.
Besoken omfattar samtliga besok, bade hos lakare och 6vriga vardgivarkate-
gorier.

Invanare i Overtorned har flest besok i primarvard, 4,86 besok/invanare och
ar, Pited har minst besok, 2,84 i genomsnitt/invanare/ar, foljt av Luleg, 2,9
besok/invanare/ar.

Pitedborna har besokt den psykiatriska 6ppenvarden i genomsnitt 0,49
génger per ar, att jamfora med 0,34 besok bland Luleés invéanare. Aven Kalix
(0,36) och Bodens invanare (0,35) har fler besok inom psyKkiatrisk 6ppenvard
an 6vriga kommuner. Det kan jamfdras med det lagsta antalet besok i psy-
kiatrisk oppenvard, som ses bland invanarna i Overtorneé (0,09 be-
sok/invanare/ar).

Invanare i Gallivare och Kalix har det hdgst antal besok inom somatisk 6p-
penvard 2,04 respektive 1,84 besok per invanare/ar, foljt av Boden (1,73
besok/invanare/ar). Arjeplog och Arvidsjaur har lagst antal besok i somatisk
Oppenvard, i genomsnitt 1,22 respektive 1,23 besok/invanare/ar. Glesbygds-
kommuner har dverlag ett lagre antal besok inom psykiatrisk oppenvard per
invanare och ett hogre antal besok i primarvard, i stérre orter ar forhallandet
det omvanda. Tendensen dr densamma for somatik, dvs. fler besok i storre
orter, farre besok i mindre orter. De skillnader som finns forklaras framst av
invanarnas alder och vardutbud pa olika orter.

92 Uppgifterna kommer fran Region Norrbottens datalager och omfattar invanare som &r
folkbokfdrda i lanet (vardkonsumtion). Besok i halso- och sjukvarden av icke folkbokforda,
med s.k. LMA-kod, ingar inte i redovisningen. Inte heller utomlansvard, eller vard pé nation-
ella taxan ingér i berdkningen.
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Diagram 40. Totalt antal 6ppenvardsbesok/invanare, ar 2016.

W Primérvard
1 Psykiatri
W Somatisk vard

e

6.2.1 Lakarbesok i 6ppenvard

Lakarbesoken i 6ppenvard ar fordelade enligt nedan i lanet, &r 2016. Under
2016 hade invanarna i Arjeplog i genomsnitt varit pa lakarbesck 2,59
ganger/ar, medan invanarna i Haparanda och Jokkmokk i genomsnitt varit pa
lakarbesok 1,82 respektive 1,91 ganger.

Invanarna i Arjeplog, Arvidsjaur och Overkalix har i genomsnitt besokt 14-
kare inom priméarvarden 1,85 ganger/ar respektive 1,51 ganger/ar. Lagst
antal ldkarbesok i primarvard ses i Haparanda (1,03), Pited (1,05) och Alvs-
byn (1,05).

Invanarna i Pited, Lulea och Gallivare hade flest lakarbesok inom psykiatrisk
oppenvard, 0,07 ganger/ar. Det kan jamfoéras med t.ex. 0,02 ldkarbesok inom
psykiatrisk 6ppenvérd i Overtorned.

Invanare i Géllivare, Kiruna och Boden har de hogsta antalet lakarbesok
inom somatisk 6ppenvard, 1,14 respektive 0,93 besék/invanare och ar. Gles-
bygdskommuner har dverlag ett lagre antal besdk inom psykiatrisk éppen-
vard per invanare och ett hogre antal besok i primarvard, i storre orter ar
forhallandet det omvanda. Tendensen ar densamma for somatik, dvs. fler
besok av invanare i storre orter, farre besok av invanare i mindre orter.
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Diagram 41. Genomsnittligt antal lakarbesok/invanare, ar 2016.
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6.2.2 Besok Ovrig personal dppenvard

Besoken hos dvriga vardgivare (an lakare), ar fordelade enligt nedan i lanet,
ar 2016. Under &r 2016 hade invanarna i Overtorned varit pa besok hos 6vrig
vardgivare i genomsnitt 4,1 ganger/invanare. Invanare i Overkalix, Jokk-
mokk har besok 6vrig vardgivare 3,45 respektive 3,42 ganger/invanare.
Lagst antal besok hos Gvrig vardgivare ses i Luled, 2,64 ganger/invanare,
foljt av Arvidsjaur (2,69) och Pited (2,98).

Inom primarvarden ar det vanligast med besok hos 6vrig vardgivarkategori i
Overtorned 3,48 besok/invanare och ar. Minst vanligt 4r det i Luleé (1,67),
Pited (1,79) och Kalix (1,84).

Inom psykiatrin &r det vanligast med besok hos ovrig vardgivarkategori i
Pited (0,42 ganger/invanare/ar), darefter Kalix (0,33) och Boden (0,29).
Minst vanligt &r det i Overtorned (0,07) och Overkalix (0,09).

Att besoka den somatiska 6ppenvarden hos 6vrig vardgivarkategori ar van-
ligast bland invanare i Kalix (0,92 besok/invanare/ar), foljt av Gallivare (0,9
besok/invanare/ar) och Boden (0,8 besok/invanare/ ar). Minst vanligt ar det i
Arjeplog (0,52 besck/invanare/ar).
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Diagram 42. Genomsnittligt antal bestk hos 6vriga vardgivarkatego-
rier/finvanare, ar 2016.
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6.3 Vardtillfallen i slutenvarden

Invanare i sma kommuner konsumerar mer slutenvard &n invanare an stora
kommuner. Invanarna i Overtorneé hade &r 2016 23 692 vardtillfallen per
100 000 invanare vilket ar hogst i lanet, invanarna i Kiruna har 13 167 vard-
tillfallen per 100 000 invéanare vilket ar lagst i lanet. Detta forklaras framst
av skillnader i alder, halsotillstand och vardutbud (observationsplatser i pri-
méarvérd, finns bara p& mindre orter). Alder &r den faktor som férklarar mest
av skillnaderna i vardkonsumtion.

Det konsumeras dverlag mer sluten psykiatrivard i storre kommuner med
yngre befolkning, medan primarvardstillfallena (obsplatser) framst omfattar
sma kommuner med en aldre befolkning. Inom slutenvard ses en fler vard-
tillfallen/100 000 invanare i Gallivare, Kalix, Alvsbyn, Haparanda, Overka-
lix medan Luled, Kiruna, Jokkmokk, och Arjeplog och Arvidsjaur utmarks
av en lagre niva. Antal vardtillfallen i somatisk vard paverkas av alder, sjuk-
lighet/halsotillstdnd men ocksa av vardutbud pa olika orter, vardprocesser
och monster, vardens organisering, uppdragsfordelning for lans- respektive
narsjukvard.

W Primérvard
1 Psykiatri
W Somatisk vard
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Diagram 43. Antal vardtillfallen/100 000 férdelat pa vardgren/invanare, ar
2016.
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6.4 De storsta diagnosgrupperna inom speciali-
serad slutenvard
Nedan aterges de storsta diagnosgrupperna bland norrbottningar inom den
specialiserade slutenvarden. Diagnoserna i slutenvard (vardtillfallen) kan
grovt sett delas in i tre grupper, sjukdomar, skador och forgiftningar samt
graviditet och forlossningar. Inom gruppen sjukdomar stod mén i Norrbotten
for 52 procent av samtliga vardtillfallena ar 2016, kvinnor for 48 procent.
Symtomdiagnoser var nagot vanligare bland kvinnor (51 procent) jamfort
med man. En aldersfordelning visar att det ar dldre samt de allra yngsta som
oftast vardas.”

Den vanligaste diagnosen vid vardtillfalle i sluten specialiserad vard i Norr-
botten ar 2016, &r cirkulationsorganens sjukdomar (ca 6000 vardtill-
fallen/100 000 invanare). Diagnosen ar vanligare hos man. Skador, forgift-
ningar &r den nést vanligaste diagnosen (ca 3400 vardtillfallen/100 000 inva-
nare), foljt av R-diagnos, vilket ar en diagnosgrupp baserad pa symptom och
sjukdomstecken, onormala kliniska eller laboratoriefynd (ca 3400 vardtill-
fallen/100 000 invanare). Darefter foljer i storleksordning, diagnosgrupp
graviditets- forlossnings- och barnséangstid (ca 2300 vardtillfallen/100 000
kvinnor).

93 Se 4ven faktablad — Statistik om sjukdomar behandlade i slutenvard (resultat for riket).
Socialstyrelsen (2017).
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En jamforelse med riket visar att vardtillfallen for cirkulationsorganens sjuk-
domar ar betydligt vanligare i Norrbotten (ca 6000 vardtillfallen att jamfora
med ca 4000 vardtillfallen/100 000 invanare i riket), det galler ocksa psy-
kiska sjukdomar och syndrom (ca 2700 vardtillfallen att jamfora med 2200
vardtillfallen/100 000 invanare i riket). Aven vardtillfallen med R-diagnos
(symtomdiagnos) samt skador och forgiftningar &r mer vanligt férekom-
mande i Norrbotten. En jamfdérelse mellan kvinnor och mén i Norrbotten,
visar att kvinnor oftare har vardtillfallen relaterade till sjukdomar i musku-
loskeletala systemet, man framforallt for cirkulationsorganens sjukdomar.

Ca 16 000 vardtillfallen/100 000 invanare sags i Norrbotten ar 2016, att jam-
fora med ca 14 000 i riket. Jamfort med ar 2007, ses en minskning av sluten-
vardstillfallen pa atta procent i riket och sex procent i lanet.

Diagram 44. Vardtillfallen specialiserad slutenvard fordelad pa de stérsta
diagnoserna, ar 2016, Norrbotten, man och kvinnor.

De storsta diagnoserna i slutenvard, vardtillfallen/
100 000 invanare ar 2016

MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala...
NO0O0-N99 Sjukdomar i urin- och...

C00-D48 Tumorer

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar
FOO-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom...

K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar
R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och...
S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa...
000-099 Graviditet, forlossning och...

100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar

0,

o

0 1 000,00 2 000,00 3 000,00 4 000,00

H Kvinnor B Man

Kélla: Socialstyrelsens databas.

De storsta diagnosgrupperna i specialiserad 6p-

penvard i Norrbotten

Fler besok i specialiserad 6ppenvard (dvs. somatik och psykiatri, ej primar-
vard) ses i riket an i Norrbotten. | riket gors totalt ca 133 000 besék/100 000
invanare, att jamfora med ca 103 000 i Norrbotten. 53 procent av besoken
gors av kvinnor. | Norrbotten ses en 6kning av beséken med 10 procent mel-
lan &r 2007 och ar 2016, i riket ses en 6kning med 30 procent.

Den vanligaste besoksorsaken i 6ppen specialiserad vard i Norrbotten forde-
lat efter diagnos, &r en Z-diagnos, vilket ar en diagnos som inte gar att knyta
till ett specifikt diagnosomrade. Nasta vanligast ar R-diagnos, vilket ar en
diagnosgrupp baserad pa symptom och sjukdomstecken, onormala kliniska
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eller laboratoriefynd. Tillsammans utgdr de 25 procent av de 17 vanligaste
bestksdiagnoserna, vanligare bland kvinnor &n bland mén.

Darefter foljer i storleksordning sjukdomar i 6gat (ca 22 000 6ppenvardsbe-
s0k), vanligare bland kvinnor, samt skador och forgiftningar (ca 21 500 be-
s0k), som ar vanligare besoksorsak bland méan. Muskuloskeletala sjukdomar
har ca 20 000 besok, vanligare bland kvinnor &n bland mén, f6ljt av psykiska
sjukdomar och syndrom (18 500 bestk). Ovriga noterbara kénsskillnader,
det ar vanligare med 6ppenvardsbesdk hos kvinnor for sjukdomar i urin och
konsorganen, medan man oftare besoker éppenvarden for sjukdomar i cirku-
lationsorganen.

Diagram 45. Antal besok i specialiserad oppenvard férdelad pa de storsta
diagnoserna, &r 2016, Norrbotten, man och kvinnor.

Antal besok i specialiserad 6ppenvard fordelad pa
storsta diagnoserna, ar 2016.

Z00-Z99 Faktorer av betydelse for...
R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala...
HO00-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala...
S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra...
FOO-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt...
NOO-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen
C00-D48 Tumorer
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar
L00-L99 Hudens och underhudens sjukdomar
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar
000-099 Graviditet, férlossning och barnsangstid
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet
E00-E90 Endokrina sjukdomar,...
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet
A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och...

o
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W Diagnoser i 6ppen vard, Antal besdk, Norrbottens lan, Alder: 0-85+, 2016 Kvinnor

M Diagnoser i 6ppen vard, Antal besok, Norrbottens lan, Alder: 0-85+, 2016 Min

Kélla: Socialstyrelsens databas.
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7 Kostnad per patient

Kostnad per patient, KPP, ar en metod for berakning av sjukvardskostnaden
for varje enskild patient och vardkontakt. Diagnosrelaterade grupper, DRG,
innebar forenklat en viktning av olika atgarder per sjukdomstillstand for att
kunna gora jamforelser mellan olika verksamheter. Tillsammans utgér KPP
och DRG ett instrument for att beskriva verksamheten inom sjukvarden.
KPP och DRG visar ocksa vad som produceras och till vilken kostnad, &ven
resursforbrukningen for enskilda patienter, olika patientgrupper, diagnos-
grupper kan visas med dessa instrument.

| analysen nedan ar det gjort ett urval pa de tjugo storsta diagnosgrupperna
sett till antal producerade DRG-poang, uppdelat pa kvinnor och man. De
utvalda grupperna ar innerfall (vardkontakter med genomsnittskostnad for
gruppen) i somatisk dppenvard och slutenvard. Malet ar att kostnaderna per
DRG-poéng ska ligga i niva med genomsnittet for lans- och lansdelssjukhus
i riket.

Somatisk 6ppen- och slutenvard, kvinnor
Den storsta diagnosgruppen for kvinnor i Norrbotten ar O80-084 Forloss-

ning. Casemix® for diagnosgruppen O80-084 var ar 2016 0,63 vilket ar 4,5
procent lagre &n snittet for lans- och lansdelssjukhus i riket. Norrbotten av-
viker fran riket for diagnosgrupp M15-M19 Artos dar regionen har fler vard-
tunga patienter an riket. Det ses dven fler vardtunga patienter ibland annat
diagnosgrupperna 160-169 Sjukdomar i hjarnans karl och C15-C26 Maligna
tumorer i matsmaltningsorganen, samt S70-S79 skador pa hoft och lar.

Diagram 46. Casemix, Norrbottens samtliga sjukhus jamfért med nationella
KPP-databasen for lans- och lansdelssjukhus, kvinnor, 6ppen- och sluten-
vard, innerfall.
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9 Casemix Oversitts som patientsammanséttning eller fallblandning. Genom att dividera
antalet producerade DRG-poang med antalet vardkontakter far man ett méatt p& den genom-
snittliga patientens DRG-vikt. Casemix anvands for att mata vardtyngd, hogre resultat visar
pé 6kad vardtyngd.

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

PUBLICERINGS DATUM
[Publiceringsdatum Quickpart]

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP460-656132773-84 0.8

ANSVARIG UPPRATTAD AV

Carola Fransson Sofia Reinholdt



99

RN ar KPP-databas

Casemixjamforelse 2016 (riket) Skillnad

080 - 084 Forlossning 0,96 1,0 -4,5%
130 - 152 Andra former av hjartsjukdom 0,98 1,0 -1,6%
200 - Z13 Kontakt med hélso- o sjukv. for undersokning o utredning 1,05 1,0 4,6%
M15 - M19 Artros 1,34 1,0 34,0%
S70 - S79 Skador pa hoft och lar 1,08 1,0 7,5%
120 - 125 Ischemiska hjartsjukdomar 0,99 1,0 -1,3%
N80 - N98 Icke inflammatoriska sjd i de kvinnliga konsorganen 1,06 1,0 5,9%
K55 - K64 Andra sjukdomar i tarmen 1,05 1,0 5,0%
R10 - R19 Symtom och sjukdomstecken fran matsmaltningsorganen och k 1,04 1,0 4,3%
160 - 169 Sjukdomar i hjarnans karl 1,17 1,0 16,6%

Kélla: KPP-databasen

Somatisk 6ppen- och slutenvard, méan
F6r man i Norrbotten &r Hjartsjukdomar de storsta diagnosgrupperna sett till

antal producerade DRG-poédng. Casemixen for diagnosgrupp 120-125 Ische-
miska hjartsjukdomar ligger 7,6 procent 6ver snittet for lans- och lansdels-
sjukhus i riket. Bland de tjugo storsta diagnosgrupperna utmérker sig framfor
allt M15-M19 Artros, 160-169 Sjukdomar i hjarnans kérl, C15-C26 Maligna
tumorer i matsmaltningsorganen och S00-S09 Skador pa huvudet. Man i
Norrbotten ar mer vardtunga dn kvinnor jamfort med snittet for riket.

Diagram 47. Casemix, Norrbottens samtliga sjukhus jamfort med nationella
KPP-databasen for lans- och lansdelssjukhus, man, 6ppen- och slutenvard,

innerfall.
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RN ar KPP-databas

Casemixjamfoérelse 2016 (riket) Skillnad
120 - 125 Ischemiska hjartsjukdomar 1,08 1,0 7,6%
130 - 152 Andra former av hjartsjukdom 1,04 1,0 3,9%
160 - 169 Sjukdomar i hjarnans karl 1,34 1,0 34,2%
Z00 - 213 Kontakt med halso- o sjukv. for undersdkning o utredning 1,03 1,0 2,8%
J09 - J18 Influensa och lunginflammation 1,02 1,0 1,8%
M15 - M19 Artros 1,39 1,0 38,9%
170 - 179 Sjukdomar i artdrer, arterioler o kapillarer 1,23 1,0 22,6%
K55 - K64 Andra sjukdomar i tarmen 1,13 1,0 13,0%
S70 - S79 Skador pa hoft och lar 1,05 1,0 5,4%
C15 - C26 Maligna tumérer i matsmaltningsorganen 1,25 1,0 24,5%
Kélla: KPP-databasen
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