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Forord

Demografiska forandringar med en aldrande befolkning kommer stalla
okade krav pa framtida halso- och sjukvard. Att den arbetsfora befolkningen
samtidigt forutspas att minska stéller &nnu hogre krav pa att verksamheten
staller om i tid och tar steg mot nédvandiga effektiviseringar. En svar ekvat-
ion maste 16sas av dagens tjansteman och politiker da allt tyder pa att lanet i
framtiden ska tillgodose ett dkat vardbehov utan att personalstyrkan okar i
samma takt. Halso- och sjukvarden kommer med all sannolikhet darfor be-
héva genomga stora forandringar narmaste aren, bade vad galler organisat-
ion och struktur men ocksa vad géller arbetssatt, utbud, digitalisering och hur

befolkningen ska fa vard i framtiden.

For att i tid kunna paverka och styra var lanet skall befinna sig i framtiden
och idag ta steg mot framtidens halso- och sjukvard beh6vs god kunskap om
laget och den demografiska utvecklingens konsekvenser. Fokus for denna
rapport ar vad det faktiskt betyder for halso- och sjukvarden att gruppen

aldre vaxer i termer av framtida vardbehov i gruppen.

Asa Rosendahl, statistiker pd Region Norrbotten har ansvarat for att ta fram
rapporten under varen 2017 i samarbete med Sofia Reinholdt, analytiker pa
avdelningen for Ekonomi och planering.

Stort tack for hjalp med framkérningar fran datalagret till Sofie Cajander
Sehlstedt, Monica Kokkonen samt Elisa Lindgren pa Ekonomi och plane-
ringsavdelningen, samt diagnosdiskussioner med Pia Néasvall, medicinsk
sakkunnig pa Region Norrbotten. Tack ocksa till de experter som tagit sig tid

for att ge synpunkter och kommentarer under arbetets gang.

Carola Fransson, Budgetchef, Region Norrbotten

30 juni 2017
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1 Sammanfattning

Demografiska forandringar med en aldrande befolkning och minskande ar-
betskraft kommer stélla 6kade krav pa framtida hélso- och sjukvarden. Syftet
med den héar rapporten &r att fa ett grepp om utvecklingen som lanet har
framfor sig narmaste decennierna vad galler halsan och vardbehov i den
vaxande gruppen aldre. Vad betyder det for halso- och sjukvarden att grup-

pen dldre 6kar? Finns det nagot som kan goras for att paverka utvecklingen?
Hélsan battras men vardbehovet 6kar &nda bland aldre

Med stigande alder 6kar risken for olika fysiska besvar och sjukdomar me-
dan den psykiska halsan tycks gynnas positivt av 6kad alder. Halsan bland
aldre Norrbottningar blir allt béttre med hogre sjalvskattad halsa och lagre
insjuknande i hjért- och karlsjukdomar. Jamfort med riket har aldre i l&net
nagot samre fysisk halsa med lagre sjalvskattad halsa och hogre forekomst
av hogt blodtryck, hjartkarlsjukdomar, vérk och langvariga sjukdomar.
Bland &ldre man i l&net har det dessutom blivit vanligare med 6vervikt och
fetma och dven hogt blodtryck. Befolkningen 65 ar eller aldre star for majo-
riteten av alla vardtillfallen vid sjukhusen men ocksa en betydande del av
alla besok vid hélsocentralerna i 1anet. Hogt blodtryck, diabetes, demens,
tumdrer och smaérta/vark ar vanliga diagnoser bland aldre som besdker pri-
marvarden och dgonrelaterade sjukdomar sa som grastarr vid besok i den
oppna specialiserade varden. Ogon ar ocksa ett diagnosomrade vars totala
kpp (kostnad per patient) kostnader &r relativt hoga pa grund av det hoga
antalet besok. Sjukhusinlaggningar gors oftast pa grund av hjart-och karl-
sjukdomar men ocksa hoftfrakturer och andra skador eller forgiftningar.
Oklara besvar &r ocksa relativt vanligt bland aldre. Cancer sticker ut som
kostsamt nar man jamfor olika sjukdomsgruppers totala kostnader bade inom
oppenvard och slutenvard. Inom slutenvarden innebar ofta hoftledsfrakturer

hoga kostnader per patient och det samma géller stroke.
Fler vardplatser i framtiden ar inte ett alternativ

Utvecklingen framat vad galler halsa och sjuklighet beror pa vad som hander
inom medicinsk behandling, prevention och trender i samhéllet. Skulle allt,
organisation och struktur i halso- och sjukvarden och dven ohélsan i befolk-
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ningen, forbli som idag till ar 2035, skulle endast demografiska utvecklingen
styra och drygt 20 procent fler vardplatser skulle behovas jamfort med ar
2013 inom alla diagnosomraden dar aldre ar Gverrepresenterade. Detta ar
dock inte ett trovardigt scenario eftersom den minskande andelen i arbets-
kraften kommer ge svarigheter att hitta kompetens vilket leder till att arbets-
sétt, organisation och struktur kommer behdva foréndras for att klara effekti-
vitetskraven. Att minska inflodet av forebyggbara sjukdomar sa som hjart-
och kérlsjukdomar, demens, cancer blir tillsammans med férandrade arbets-
satt, en viktig mojlighet att paverka det framtida scenariot. Digitalisering bor

ses som en naturlig komponent i alla led for att mota effektivitetskraven.

Hjartinfarkt och stroke kan hallas stabila éver tid — men inte utan ar-
bete

Bade forstagangsinsjuknade i hjartinfarkt och stroke har minskat under en
langre period bland &ldre och har paverkats av en minskning av viktiga risk-
faktorer, framforallt via kolesterol och blodtryckssédnkande mediciner. Dértill
har dven levnadsvanor, som minskad rokning och forbattrade matvanor och
fysisk aktivitet minskat risken att insjukna. Eftersom lanet fortfarande har
stor forbattringspotential jamfort med 6vriga i riket ar det ar rimligt att Norr-
botten fortsétter sin positiva utveckling annu ett tag, med sjunkande risk for
insjuknande, och ar 2035 nar lagre nivaer som kompenserar en da storre
grupp aldre. Det ar rimligt att satta som mal att lanet inte ska ha fler hjartin-
farkter &n idag. Detta krdver dock ett intensifierat arbete for minskning av
riskfaktorer via behandling och forbéattring av levandsvanor i befolkningen.
Skulle insjuknanderiskerna forbli pa samma nivaer som ar 2015, skulle antal
hjartinfarkter och stroke 6ka i samma takt som den &ldre befolkningen véaxer
— det blir da betydande 6kning av antalet som behdver akutvard, rehabilite-
ring och uppfoljning for hjartinfarkter och stroke.

Rakna med fler fall av cancer, demens, diabetes och hoftfrakturer

Antalet patienter med hoftfrakturer kommer med all sannolikhet att 6ka suc-
cessivt narmaste tjugo aren. En fortsatt upptrappning av preventivt arbete
genom exempelvis behandling av osteoporos och benskorhet liksom fysisk

aktivitet bland aldre skulle minska risken for insjuknande och ge en mattli-

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

GODKANT DATUM

5 september 2017

DOKUMENT-ID VERSION

ISBN 978-91-984222-2-1 1.0

ANSVARIG UPPRATTAD AV
Carola Fransson Asa Rosendahl



Sida 7 (59)

gare okning. Aven ett samarbete med kommunerna for ett strukturerat fore-
byggande arbete for att minska fallskador i hemmen och aldres narmilj6 kan

ge positiv effekt pa framtida utvecklingen.

Norrbottens lan har ett lagre insjuknande &n riket i maligna tumorer. Speci-
ellt hudcancer och malignt melanom avviker med lagre nivaer i de norra
lanen, om &n 6kande nivaer. Risken att fa cancer ékar med stigande alder
och befolkningen 6ver 65 ar 6kar. Givet att lanet dessutom fortsatter ha en
okad risk for insjuknande i cancer pa samma satt som senaste aren i alders-
gruppen 65-79 ar samt kvinnor 80 ar eller aldre s& kommer antal nya fall av
cancer vara mer an 25 procent hogre ar 2035 jamfort med idag. Aven om
risken att insjukna skulle forbli som &r 2015 skulle den demografiska ut-
vecklingen i lanet med fler dldre, ge en markant 6kning av antal nya cancer-
fall per ar. Detta kommer innebéra en dkad belastning pa sjukvarden i hela
vardkedjan, fran utredning och diagnostik till behandling och rehabilitering.
Ett cancerinsjuknande innebar ofta en langre tids vardbehov, ofta flera ar,
vilket gor att antalet personer som kommer leva med en cancerdiagnos samt
ha behov av vard riskerar att ackumuleras fram till ar 2035 om inte insjuk-

nandet minskar.

Lagre insjuknande i maligna tumorer kan till viss del astadkommas via lev-
nadsvaneforandringar, s som minskad tobaksrokning i befolkningen, mins-
kat alkoholbruk, dkad fysisk aktivitet och goda kostvanor. Aven solvanor i
befolkningen paverkar. Nya preventiva insatser sa som vaccinering av unga
flickor mot hpv (humant papillom virus) kommer i framtiden bidra till ett
lagre insjuknande i livmoderhalscancer. Tillkomst av fler liknande framtida

insatser kan paverka positivt.

Antalet personer med diabetes kommer med stor sannolikhet att 6ka narm-
aste tjugo aren som direkt foljd av att antalet aldre 6kar. Ungefar 1200 fler
patienter med diabetes beraknas finnas ar 2035 i Norrbotten bland invanare i
lanet som &r 65 ar eller aldre. Diabetes &r en av de vanligaste orsakerna for
aldre att besoka primarvarden. Att lyckas med preventivt arbete kan ge stora
vinster eftersom en stor del av all diabetes typ 2 kan férebyggas genom at-

garder som rér exempelvis mat och motion som leder till viktminskning. Att
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forebygga diabetskomplikationer hos patienter blir ocksa viktigare narmaste
aren da genom bland annat patientutbildning for egenvard (kost och fysisk
aktivitet samt att sluta roka) men ocksa via intensiv behandling av glukosni-

vaer och kontroller.

Demens &r ytterligare ett omrade som forutspas skapa stora samhalleliga
kostnader aren som kommer. Det ar framforallt kommunerna som drabbas
hart ekonomiskt da de ska tillgodose behov av sarskilt boende till manga fler
an idag. For halso- och sjukvarden kommer det formodligen att innebéra en

tydlig 6kning av olika typer av demensutredningar etc.

Rapporten &r avgransad till att framforallt fokusera framtidsprognoser pa
nagra stora diagnoser: hjartinfarkt, stroke, diabetes, cancer samt hoftfrakturer
och demens. Det betyder inte att andra diagnoser ar mindre viktiga for fram-
tiden att ha koll pa. Hur ser det exempelvis ut pa omradet horselnedsattning?
Vad kommer det betyda i framtiden? Inom alla vardomraden dér aldre ar
Overrepresenterade bor planering ta hansyn till den framtida utvecklingen.
Denna rapport kan darfor ses som en forsta rapport dar fler kan folja pa om-
radet. Rapporten ger ocksa upphov till foljdfragor dar nya kartlaggningar kan
ta vid.

1.1 Slutsatser och rekommendationer

e Vardbehovet bland aldre 6kar narmaste 20 aren men &r paverkbart.
Detta gor att prevention blir viktigt omrade. Lagre insjuknande kan
fas genom bland annat systematiska insatser for goda levnadsvanor,
behandling av kolesterol, hogt blodtryck, osteoporos och fallfore-
byggande arbete i form av samarbete med kommuner. Halso- och
sjukvarden kan fortsétta arbete med att implementera Socialstyrel-
sens riktlinjer for halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande hélso-
och sjukvard, men ocksa fortsatta arbeta med att stodja andra aktorer
att arbeta for en god hélsa i befolkningen (skola, barnomsorg, ar-

betsgivare mm).
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Cancer riskerar att generera storsta kostnadsékningen bland &ldres
sjukdomar om inget forandras, darfor ett viktigt omrade att halla koll
pa.

Ogonsjukdomar som drabbar manga &ldre bér eventuellt tittas mer
pa for att halla koll pa utveckling och se vilka mojligheter som finns
att effektivisera.

Den ojamna hélsan &r en utmaning &ven bland &ldre befolkningen,
darfor viktigt att systematiskt utforma insatser sa att de inkluderar de
svagaste grupperna.

Inom alla vardomraden dar aldre &r dverrepresenterade bor kartlagg-
ning och planering gdras for att ta hansyn till den framtida utveckl-
ingen.

Effektivisera utvalda vanliga vardprocesser bland aldre (och yngre)
for att spara resurser — exempelvis via standardiserade vardproces-
ser, digitala verktyg och mer egenvard i hemmet. Effektiviseringen
maste da anpassas efter “alder” och 6vrig sjuklighet.

Kartlagg dven yngre aldersgruppers vanligaste vardprocesser for att
se var det &r lampligt att gora effektiviseringar med hjélp av exem-
pelvis digitalisering.

Utred hur samverkan mellan kommuner och héalso- och sjukvard kan
bli &nnu battre for tryggare och smidigare hemgangar idag men
ocksa for basta maojliga hantering av det 6kade vardbehovet narm-

aste aren.
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2 Inledning

Norrbottens lan star infor en enorm utmaning att hantera den demografiska
utvecklingen de narmaste 20 aren. Mellan ar 2013 och ar 2035 kommer den
arbetsfora delen av befolkningen i aldern 20-64 ar att minska med 5,6 pro-
cent. Samtidigt 6kar andelen i befolkningen 6ver 65 ar med 19,7 procent och
andelen 0-19 ar med 7 procent. Detta betyder att antalet personer i arbets-
kraften minskar samtidigt som behoven som den arbetsfora befolkningen ska
tillgodose blir storre (vard av dldre samt barn och unga). Redan idag forsor-
jer 100 personer i arbetskraften nastan 10 personer fler an man gjorde pa 80-
talet. Ar 2035 har det 6kat med ytterligare 10 personer att forsorja. Detta
kommer kréava att halso- och sjukvarden staller om och méter behoven pa

annat satt an man har kunnat gora hittills.

Diagram 1: Den 6kande &ldre befolkningen i Norrbotten

Befolkningsutveckling, 2002-2015, samt prognos, 2016-2035, i Norrbottens l&n. Forvantad
utveckling av aldre aldersgrupper
Métt: antal i befolkningen
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Andelen dldre och andelen mycket dldre kommer att 6ka snabbt de kom-
mande decennierna. Okningen tar framforallt fart runt ar 2025 da den stora
fyrtiotalistgenerationen har blivit dver 80 ar. Eftersom sjukligheten ar hogre
hos &ldre leder detta till att antalet fall i stora folksjukdomar kommer att 6ka
kraftigt. For manga vanliga diagnoser ¢kar risken att insjukna med stigande
alder sa som hjartinfarkt, stroke, cancer, vilket naturligt leder till att antalet

fall 6kar. Varden maste darfor under de narmaste decennierna anpassa sin
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inriktning och struktur till de &ndrade behoven i befolkningen samtidigt som
det pusslet ska ga ihop vad galler kompetensforsorjning och ekonomi. Att ha
en god bild av de framtida utmaningarna utgor ett viktigt underlag for att

mota och kunna paverka riktning sa tidigt som mojligt.

2.1 Syfte

Syftet med den har rapporten &r att fa ett grepp om utvecklingen som lanet
har framfor sig narmaste decennierna vad géller halsan och vardbehov i den
vaxande gruppen aldre. Vad betyder det for halso- och sjukvarden att grup-
pen dldre 6kar? Rapporten borjar med ett avsnitt om hur &ldre mar idag i
lanet, vanliga diagnoser och hur aldres vardkonsumtion ser ut. Var méter
halso- och sjukvarden aldre idag? Detta for att lattare se vad som kan bli
vaxande i framtiden. Darefter foljer ett avsnitt med framskrivningar till ar

2035 av insjuknande i ett antal stora diagnoser bland aldre.

Malet &r att rapporten ska underlatta i arbetet med att stalla om mot en hélso-
och sjukvard som motsvarar framtida behov men ocksa framtida forutsatt-
ningar. Genom att se pa de vanliga diagnoserna bland aldre och gora skatt-
ningar om framtida vardbehov samt se var hélso- och sjukvarden maéter dldre

idag kan anpassningar goéras for att matcha och mota framtida scenarion i tid.

Rapporten véander sig framforallt till tjansteméan och politiker inom Region
Norrbotten som pa nagot sétt arbetar strategiskt med uppdraget att tillgo-
dose befolkningens behov vad galler halso- och sjukvard bade idag och i

framtiden.

Metod och material for framskrivningar till ar 2035 finns beskrivna i bilaga
2.

2.1.1 Avgransningar

Rapporten &r avgransad till att i framskrivningarna se pa nagra stora diagno-
ser bland aldre som hélso- och sjukvarden ofta méter: hjartinfarkt, stroke,
diabetes, cancer samt hoftfrakturer och demens. Det betyder inte att andra
diagnoser &r oviktiga for framtiden att ha koll pa. Hur ser det exempelvis ut
pa omradet horselnedsattning? Vad kommer det betyda i framtiden? Inom
alla vardomraden dar aldre ar 6verrepresenterade bor planering ta hansyn till
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den framtida utvecklingen. Denna rapport kan darfor ses som en forsta rap-
port dar fler kan folja pd omradet. Rapporten ger ocksa upphov till foljdfra-

gor dar nya kartlaggningar kan ta vid.
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3 Aldres héalsa och vardbehov idag

3.1 En god och jamlik halsa pa aldre dagar

Aldre mar idag bittre 4n pé lange och den sjilvskattade allméanhalsan okar
successivt béde i lanet och riket och sa aven medellivslangden.' Mycket talar
for att sjukligheten forskjuts till &ldre aldrar vilket gor att gruppen mycket
aldre blir annu viktigare att halla koll p&.? Jamfort med riket i har dldre i
Norrbotten ett nagot samre halsolage nar det géller fysisk halsa. Den sjalv-
skattade halsan &r lagre da endast 54 procent av aldre mén i lanet uppger god
sjalvskattad halsa jamfort med 64 procent i riket®. Bland kvinnor uppger 53
procent en god hélsa jamfér med 60 procent i riket bland 65-84 aringar. Det
ar ocksa vanligare med hogt blodtryck bland dldre i lanet an i riket liksom att
ha en langvarig sjukdom. Nér det géller psykiskt vélbefinnande rapporterar
aldre i lanet dverlag ett battre psykiskt véalbefinnande an yngre, men aldre

man i Norrbotten har oftare ett nedsatt psykiskt valbefinnande &n man i riket.

Var tionde norrbottning mellan 65 och 84 ar roker dagligen vilket ar i niva
med riket men ocksa i niva med genomsnittet i lanet totalt. Ingen tydlig 6k-
ning eller minskning ses 6ver de senaste tio aren. Néra en av fem lider av
fetma bland 65-84 &ringar i Norrbotten — detsamma galler i riket. Overvikt
och fetma okar bland &ldre mén i l&net och riket. Att ha en balanserad kost ar
en utmaning for lanet i stort men ocksa bland &ldre dar Norrbotten visar
lagre andel som &ter ex vis gronsaker och frukt regelbundet®. Positivt ar att

det blir allt vanligare bland aldre att vara fysiskt aktiv varje dag.

Liksom i 6vriga aldersgrupper ar halsoproblem bland aldre mycket tydligt
kopplade till socialklass. Personer med kort uthildning rapporterar sin hélsa
som samre &n personer med l&ngre utbildning. Bland de med kort utbildning

finns ocksa fler som har langvariga sjukdomar och vark. Klasskillnader

! ”Haélsa, levnadsvanor och social miljé i Norrbotten ur ett jamlikhetsperspektiv”. Norrbottens
lans landsting (2016) ; "Folkhé&lsan i Sverige 2016”, Folkhalsomyndigheten (2017)

2 »\/&rd av 4ldre med omfattade vardbehov”. Socialstyrelsen Halso och sjukvardsrapport
20009.

3 Folkhalsoenkaten ”Halsa pa lika villkor?”, 2014

* Hur mycket grénsaker och frukt en person ater har stark korrelation med hur balanserad kost
man &ter i 6vrigt, ”Syfte och bakgrund Nationella folkhalsoenkaten”,
www.folkhalsomyndigheten.se
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bland &ldre torde till stor del vara ett resultat av ojamlika forhallanden tidi-
gare i livet. Det finns en klar relation mellan inkomst och hélsa. Ju hogre

inkomst desto lagre &r sannolikheten fér ohélsa®.

| Danderyd ar varannan kvinna som dor 90 ar eller aldre vilket ar dubbelt s&
vanligt som i Norrbottens lan och ungeféar detsamma galler forhallandet
bland méan da var fjarde man i Danderyd som dor ar minst 90 ar jamfort med
var tionde man i Norrbotten.® Danderyd &r en av Sveriges mest valstallda
kommuner med hég inkomst och manga med lang utbildning, dven bland

aldre.

Folkhalsomyndigheten spekulerar i att en tdnkbar orsak till skillnaderna ar
att god utbildning ofta medfér 6kade materiella tillgangar, vilket kan inverka
positivt p& halsan.” En god utbildning 6kar méjligheterna att ta till sig in-
formation vilket 6kar formagan att valja en halsosam livsstil, exempelvis
avseende rokning eller fysisk aktivitet. En forklaring till halsoskillnaderna ar
att livsstilen skiljer sig mellan olika socioekonomiska grupper. Bland arbe-
tare finns t.ex. fler rokare, fler Overviktiga och farre som motionerar. Arbets-
platsens utformning &r en annan viktig forklaring men hér sker en utjdmning.
Dagens arbetsplatser skiljer sig inte lika mycket at for arbetare och tjanste-

man som det kan ha gjort forr.

3.2 Vardbehov av olika slag

Aven om &ldres hilsa p& ménga fronter visar en positiv utveckling s betyder
en okad alder ocksa att risken for sjuklighet stiger. Risken okar bland annat
for att drabbas for folksjukdomar sa som hjart- och karlsjukdomar inklusive
stroke, tumarsjukdomar, diabetes, rorelseorganens sjukdomar och grastarr.
Fran ar 2013 fram till ar 2035 6kar antalet invanare 80 ar och aldre med
drygt 50 procent. Patienterna kommer darfor succesivt att besta av fler aldre
med kroniska sjukdomar och med behov av kontinuerlig kontakt med var-

den.® Norrbottningarnas liakarbesok sker till 57 procent i primérvérden och

> ”Halsoutveckling och halsoframjande insatser pé aldre dar” FHI 2005:6
6 Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen
o ”Halsoutveckling och halsofrdmjande insatser pa aldre dar” FHI 2005:6

8 Region Ostergétland (2016) Atta utmaningar och en besvérjelse, kampen om framtiden — ett
drama om vardens villkor infor 2025.
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till 43 procent i den somatiska varden®. | Norrbotten liksom i riket ses tydligt
bade i 6ppenvard och i slutenvard hur antal besok och vardtid stiger med
okande alder, i alla vardformer. En narmare granskning av den speciali-
serade varden visar att Norrbotten har ett lagre antal besck per invanare i
specialiserad 6ppenvard jamfort med riket, medan lanet har ett hogre anvan-
dande av specialiserad slutenvard i de flesta aldrar. Primarvarden i Norrbot-
ten har besokstal som &r i niva med riket, betraffande ldkare, men fler besok

hos annan vardpersonal.*

3.2.1 Hogt blodtryck och diabetes vanligaste orsakerna till
kontakt med priméarvarden bland aldre

Diagram 2. Nyttjande av 6ppenvard
Antal vardkontakter i Gppenvarden i primérvarden, psykiatri samt specialiserad Gppenvard i
Norrbottens Ian per aldersgrupp &r 2016

B Primarvard  ® Psykiatri Specialiserad 6ppen vard
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95+

Kalla: Datalagret, Region Norrbotten.

Under ar 2016 gjordes totalt 836 000 vardkontakter med priméarvarden i

Norrbotten varav 65 ar eller dldre stod for en tredjedel. 317 000 av alla vard-

° Deldrsrapport Region Norrbotten april 2017.
19 patabas Kolada
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kontakter i primarvarden var lakarbesok, det vill saga majoriteten av kontak-
terna var med annan halso- och sjukvardspersonal. Med vardkontakt menas
kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal for utredning, be-
handling, radgivning eller omvardnad, och kan handla om allt fran ett vard-
tillfalle, besok, hemsjukvard till konsultation och kontakt per telefon eller
brev. Fyra av tio vardkontakter i den specialiserade 6ppenvarden, dagbesok
pa sjukhus, gors av aldre, medan kontakter med psyKkiatrin ar mer sallan
forekommande i samma grupp. Det absolut vanligaste besvaret bland 65 ar
och éldre for kontakt med primarvarden ar hypertoni (hogt blodtryck) daref-
ter diabetes, demens och smarta. Det ar ocksa relativt vanligt att ha besvar

som &r svara att klassificera.

Diagram 3. Aldres sjukdomar i Norrbottens lan i specialiserade 6ppenvarden
De vanligaste sjukdomsgrupperna fér kvinnor och mén 65 &r eller aldre, antal besok per ar
(2011-2015), Norrbottens l&an.

mMan = Kvinnor

Sjukdomar i 6gat
Tumorer
Cirkulationsorganens sjukdomar
Symptom som ej kan klassificeras
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet
Ovriga faktorer av betydelse for..
Matsmaltningsorganens sjukdomar
Skador och forgiftningar |
Sjukdomar i urin- och kénsorganen |

Diabetes, hormonrubbningar mfl.

Hudsjukdomar

0 2000 4000 6000 8000 10000
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

| den specialiserade 6ppenvarden, dagbesdk pa sjukhus, ar 6gonrelaterade
sjukdomar (ofta grastarr) vanligaste orsaken bade bland méan och kvinnor
och darefter tumorer. Sedan i nagot olika ordning bland kdnen: muskuloske-
letala sjukdomar (rérelseorganens sjukdomar), samt cirkulationsorganens

sjukdomar (hjartinfarkt, stroke mm).™* Sjukdomar i rérelseorganen kan vara

1 Patientregistret, Socialstyrelsen.
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reumatiska diagnoser, artros, ryggbesvar mm. Hudbesvér som aldre far vard

for kan ofta vara psoriasis och olika typer av hudférandringar.
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3.2.2 Hijart- och karlsjukdomar ar vanligaste orsaken till
inlaggning pa sjukhus bland aldre

Diagram 4. Nyttjande av slutenvarden
Antal vardkontakter i slutenvarden per aldersgrupp i Norrbottens lan ar 2016

m Priméarvard (obs platser) m Psykiatri slutenvard = Somatisk specialiserad vard (inlagd sjukhus)

4500
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500 f —mM — — — — — — — — — — — — — — — —
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Kélla: Datalagret, Region Norrbotten.

Mer &n hélften av inlaggningar pa sjukhus (specialiserade somatiska sluten-
varden) utgdrs av patienter som ar 65 ar eller dldre. Observationsplatserna i
primarvarden upptas nastan uteslutande av dldre, medan psykiatrin har yt-

terst fa patienter 6ver 65 ar.

Diagram 5. Aldres sjukdomar i Norrbottens lan slutenvard
De vanligaste sjukdomsgrupperna fér kvinnor och man 65 ar eller aldre vid vérd pa sjukhus,
antal vardtillfallen per &r (2011-2015), Norrbottens lan.

mMan © Kvinnor

Cirkulationsorganens sjukdomar

Symtom, sjukdomstecken med oklar
diagnos

Skador och férgiftningar

Tumorer

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet
Andningsorganens sjukdomar
Matsmaltningsorganens sjukdomar

Sjukdomar i urin- och kénsorgan

0 1000 2000 3000 4000

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Hjart- och karlsjukdomar ar storsta orsaken till sjukhusvard i aldersgruppen
65 ar eller aldre. Den nast vanligaste ar bland kvinnor &r skador och forgift-
ningar av olika slag, dar hoftfrakturer utgér 35 procent. Bland man ar tumo-
rer och skador ungefar lika forekommande vid vardtillfallen. Aven bland

mannen utgdr hoftfrakturer en stor del av skadorna, 25 procent.

| riket &r 6verlag samma diagnoser vanliga bland &ldre. Det &r dock vanli-
gare med diagnoser for hjart-och kérlsjukdomar i Norrbotten 4n i riket. Aven

hoftfrakturer dr vanligare i lanet &n i riket i den aldre befolkningen.

3.3 Kostnadsbilden

Diagram 6. Totala KPP kostnader™? for sjukdomar som &r vanliga bland &ldre
Totala KPP kostnader (SEK) fér Region Norrbotten &r 2015 for nagra sjukdomsgrupper som
ar vanliga bland aldre fordelat pa specialiserad 6ppenvérd och slutenvard, ar 2015.

® Specialiserad 6ppenvard Slutenvard
300 000 000 kr

250 000 000 kr

200 000 000 kr

150 000 000 kr

100 000 000 kr

50 000 000 kr +—

0 kr l _— _—

o
&
A5
. ‘fb
NS

Kélla: Datalagret, Region Norrbotten.

O’\

Diagram 6 visar totalkostnaderna for ett antal diagnoser eller sjukdomsgrup-
per i vilka befolkningen 65 ar eller aldre &r dverrepresenterade i speciali-
serad oppenvard och slutenvard. Slutenvard innebar obs-platser men aven

sjukhusvard. Tydligt ar att cancer &r kostsammast medan demens ser ut att

2 kpp uppgifter finns endast for specialiserad 6ppenvard och slutenvérd i datalagret hos
Region Norrbotten. Primarvéardens KPP uppgifter saknas men ldsning for att ta fram uppgifter
ar under utveckling.
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ha relativt laga kostnader, formodligen kan dar finnas en underskattning.
Slaende ér att 6gonrelaterade sjukdomar &r kostsam totalt sett, nagot som till
stor del beror pé att det hig besoksfrekvens, se diagram 3. Ogonrelaterade
vardbehov berér manga i befolkningen. Drygt 60 procent av kostnaderna for
ogonrelaterade sjukdomar &r kopplat till vard av personer som ar 65 ar eller
aldre. Hoftfrakturer drabbar inte lika manga individer, men &r betydligt kost-
sammare per patient. Hoftfrakturer, hjartinfarkter och stroke har stérre delen
av sina kostnader i slutenvarden medan diabetes, demens och 6gonrelaterade

sjukdomar har sina kostnader framforallt i 6ppenvarden.

3.4 De mulitsjuka aldre

Med stigande alder okar risken for att ha manga samtida sjukdomar, att vara
multisjuk, vilket ofta ger mer omfattade vardbehov. | Norrbotten ses att ma-
joriteten av befolkningen som klassas som multisjuka ar éver 75 ar. Det
finns ocksa ett klart samband med hur manga multisjuka en kommun har och
aldersstrukturen i befolkningen."® Har man omfattade vardbehov betyder det
ofta en rad funktionsnedsattningar exempelvis férlamning, afasi, svaljnings-
problem, férsémrat minne, depression, horsel- eller synnedséttning och ten-
dens att falla. Det kan ocksa ofta betyda forstoppning, dalig aptit och svullna
ben. Aldre med omfattande vardbehov reagerar ofta annorlunda och krafti-
gare dn andra, vilket gor att en enkel infektion kan leda till langaende konse-
kvenser for den redan svart sjuka aldre personen, exempelvis i form av sjuk-

husvard.*

3.5 Slutsatser halsa och vardbehov

Med stigande alder okar risken for diverse fysiska besvér och sjukdomar
medan den psykiska halsan tycks gynnas positivt av okad alder. Befolk-
ningen 65 ar eller aldre star for majoriteten av alla vardtillfallen vid sjukhu-

sen men ocksa en betydande del av alla besok vid halsocentralerna. Om

13 »prioriterade utvecklingsomréden och Norrbottens lans landsting”, 2015, Norrbottens lans
landsting.

14 \/4rd av aldre med omfattade vardbehov”. Socialstyrelsen Halso och sjukvérdsrapport
20009.
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framtida vardstruktur skulle se ut som ar 2015 skulle det betyda ett bety-
dande véaxande behov av vardplatser pa sjukhusen men ocksa 6kat antal be-
sok i 6ppenvarden. Det ar troligt att antalet multisjuka okar i takt med att
antalet 80 ar eller aldre okar. Darfor annu viktigare an idag att ha val funge-
rande samarberte med kommunerna for att fa smidiga och trygga utskriv-
ningar med hemtaganden fran sjukhus men ocksa kunna ge den vard befolk-
ningen behdver. Vard av aldre kan komma att krava mycket av bade kom-

muner och regionen i framtiden.

Norrbotten har fortfarande forbattringspotential vad galler insjuknande i
flera forebyggbara sjukdomar, sa som exempelvis hjart- och kérlsjukdomar
och diabetes och i befolkningen finns mojligheter att battra levnadsvanor

som paverkar risken for ohalsa.
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4 Hjartinfarkter i framtiden

4.1 Allméant och utveckling

Hjart- och karlsjukdom &r den vanligaste orsaken till déd och en av de van-
ligaste orsakerna till funktionsnedséttning i Sverige®®. Det ar ocksd vanlig-
aste orsaken till vardtillflle i slutenvarden bland &ldre i Norrbottens lan.
Bade insjuknande och dddlighet i akut hjartinfarkt har minskat kraftigt. Dod-
ligheten har minskat med tva tredjedelar mellan ar 1992 och ar 2014. Mellan
ar 2001, da nya diagnoskriterier infordes, och ar 2014 har incidensen i akut
hjartinfarkt minskat med cirka 41 procent béde for man och for kvinnor. Ar
2014 drabbades drygt 1000 personer av akut hjartinfarkt i Norrbotten, varav

ca 650 mén och 350 kvinnor.

Vard och behandling av akut hjartinfarkt har genomgatt snabba forandringar,
vilket medfort en patagligt minskad dodlighet™®. En stor del av denna ut-
veckling handlar om reduktion av viktiga riskfaktorer, framfdrallt har koles-
terol och blodtryckssankande mediciner bedémts generera minskande sjuk-
lighet'”. Dartill har &ven levnadsvanor, som t.ex. minskad rékning och for-
battrade matvanor och fysisk aktivitet, en valkand koppling till sénkta sjuk-
domsrisker. Bland dem som sjukhusvardadats har dodligheten efter infarkt,
sjunkit till en markbart lag niva for ar 2014. Andelen som dér inom 28 dagar
efter sjukhusvard for akut hjartinfarkt ar nu nere pa 11 procent for man och

kvinnor totalt. Detta ar en halvering jamfért med 1994,

Jamfort med riket har Norrbottens Ian trots sina forbattringar hogst insjuk-
nanderisk bland &ldre i hjartinfarkt. Stockholms 1an utmérker sig med Iagst

risk i riket. Mer om utvecklingen av insjuknandet i de aldre aldersgrupperna

15 Socialstyrelsen (2014) Oppna jamforelser 2013 Lakemedelsbehandlingar, jamforelser
mellan landsting.

16 Socialstyrelsen (2014) Oppna jamforelser 2013 Lakemedelsbehandlingar, jamforelser
mellan landsting.

17 Karolinska institutetet (2010) Sjukdomspanoramat i Stockholm — idag och i framtiden.
2010:25

18 Socialstyrelsen (2015) Hjéartinfarkter 1994-2014.
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och jamforelser med andra lan av antal fall per 100 000 i befolkningen och
framskrivning till ar 2035 i bilaga 1.1.

4.2 Antal hjartinfarkter kan hallas stabil

Diagram 7. Antal forstagangsfall av hjartinfarkter bland &ldre
Utveckling till och med &r 2015 och framskrivning till och med ar 2035 antal forsta fall hjartin-
farkter bland befolkningen 65 ar eller dldre i Norrbottens lan, fordelat pa aldersgrupp och kon.

------- 65-79 ar, om minskat insjuknande 65-79 &r, om oférandrat insjuknande
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Diagram 7 ovan visar antal forstagangshjartinfarkter i befolkningen 65 ar
eller aldre i lanet mellan ar 1994 och 2015 totalt. Antalet har legat relativt
stabilt senaste 20 aren trots att antalet &ldre har 6kat. Detta tack vare att ris-
ken for att fa en hjartinfarkt har blivit allt lagre (se diagram A1 i bilagan).
Diagrammet visar ocksa en prognos av antalet hjartinfarkter mellan ar 2016
och 2035 givet tva olika scenariers. Det ena scenariot ar antalet fall givet att
risken att insjukna forblir samma som idag (orangea linjer) och det andra

givet att lanet fortsatter att minska risken att insjukna (svarta linjer).

Ar 2035 har befolkningen i Norrbotten som ar 65 r eller &ldre dkat med 20
procent i antal jamfort med ar 2013 och 16 procent sedan ar 2015. Det bety-
der att om inte risken att insjukna forandras sa dkar ocksa antalet fall i
samma takt. Skulle dock lanet fortsédtta minska risken for att insjukna i hjart-

infarkt i samma takt som senaste aren sa kommer den demografiska utveckl-
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ingen av fler aldre vagas upp av en lagre insjuknanderisk'®. Antalet forsta-
gangshjartinfarkter skulle da ligga pa ungefar samma niva som idag eller till
och med négot lagre. Skulle daremot forbattringen avstanna och insjuknan-

det se ut som idag sa har vi en tydlig 6kning av antal fall.

4.3 Slutsatser hjartinfarkt

Det ar rimligt att anta att Norrbotten klarar att na samma insjuknanderisker
pa tjugo ar som manga lan redan har idag. Det ar darmed ocksa ett rimligt
mal att antalet som insjuknar i hjartinfarkt inte ska oka trots ett 6kat antal
aldre. Fortfarande finns forbattringspotential inom omradet forebyggande
behandling (blodtryck mm) men dven pa omradet levnadsvanor i befolk-
ningen. Genom béttre férebyggande behandling och genom att stimulera till
goda levnadsvanor, minskad tobaksrokning och alkoholriskbruk, balanserad

kost och Okad fysisk aktivitet kan ett l&gre insjuknande i hjartinfarkter ses.

19 aldergruppen 80 ar eller aldre &r befolkningsokningen fran och med &r 2025 sa stor att
dven om insjuknanderisken minskar s3 kommer formodligen antal fall att 6ka jamfort med
idag. Detta kan dock kompenseras av ett minskat antal fall bland 65-79-aringar, om risken
fortsétter minska.
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5 Stroke

5.1 Allméant och utveckling

Stroke &r en av vara stora folksjukdomar och den tredje vanligaste dodsorsa-
ken, efter hjartinfarkt och cancer. Cirka 85 procent av alla strokefall utgérs
av hjarninfarkt. Varje ar drabbas ungefar 900 personer av stroke i Norrbot-
ten, ungefar lika manga man som kvinnor. Cirka 8 av 10 av patienterna ar

dver 65 ar.

Precis som nér det géller alla stora dodsorsaker i befolkningen r stroke van-
ligast bland dem med kortast utbildning och minst vanligt bland dem med
langst utbildning.”® Risken att dé i stroke har minskat med en tredjedel de
senaste 20 aren. Battre behandlingsmetoder har bidragit till att risken att do i
stroke minskat dramatiskt for bade kvinnor och man. Liksom dédligheten
har &ven insjuknandet i stroke minskat tydligt. Minskad rékning samt lagre
blodfetter och blodtryck gor att farre insjuknar.?* Aven levnadsvanor som
matvanor och fysisk aktivitet har stor betydelse som riskfaktorer for stroke
och andra hjartkérlsjukdomar. Liksom for hjartinfarkt har insjuknandet i
stroke inte utvecklats lika gynnsamt i yngre aldrar som bland de &ldre. De
allra flesta insjuknanden i stroke sker dock i aldre aldersgrupper och det &r

ocksé bland de &ldre som den snabbaste minskningen skett. %

Norrbottens 1an ligger trots sina forbéttringar dven inom stroke bland l&nen
med hdgst insjuknanderisk. Halland och Kalmar &r lan som aterkommande
befinner sig bland lanen med lagst risk for stroke. Mer om utvecklingen av
insjuknandet i de aldre aldersgrupperna, antal fall per 100 000 i befolkning-

en, samt framskrivning i bilaga 1.2.

20 Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut (2013) Folkhalsan i Sverige — Arsrapport
2013.

2 Sacialstyrelsen (2009) Folkhalsorapport 2009.
22 Folkhalsomyndigheten (2017) Folkhalsan i Sverige 2016, Arlig rapportering
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5.2 Antalet aldre som far en stroke kan hallas sta-
bil
Diagram 8. Antal forstagangsfall av stroke bland &ldre

Utveckling till och med &r 2015 och framskrivning till och med ar 2035 antal forsta fall stroke
bland befolkningen 65 ar eller dldre i Norrbottens lan, fordelat pa ldersgrupp. Matt: antal

forsta fall
------- 65-79 &r, om minskat insjuknande 65-79 &r, om oférandrat insjuknande
= = 80 ar+, om minskat insjuknande 80+ ar,om ofgrandrat insjuknande
Totalt, om minskat insjuknande Totalt, om oférandrat insjuknande
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Ar 2035 har befolkningen i Norrbotten som &r 65 &r eller aldre 6kat med 16
procent jamfort med ar 2015 och 20 procent sedan ar 2013. Det betyder att
om inte risken att insjukna forandras sa okar ocksa antalet fall med lika
mycket (se orangea linjer). Givet att l&net fortsdtter ha ett minskat insjuk-
nande i stroke pa samma satt som senaste aren sa kommer dock den demo-
grafiska utvecklingen av fler dldre végas upp av en lagre insjuknanderisk.
Antalet personer som insjuknar i stroke skulle da ligga pa samma nivaer som
idag eller nagot lagre. Skulle forbattringen avstanna och insjuknandet se ut

som idag sa har lanet en betydande dkning av antal fall stroke att véanta.

5.3 Slutsatser stroke

Liksom inom omradet hjartinfarkt ar det rimligt att anta att Norrbotten kan
klara att komma ned till samma insjuknanderisk i stroke pa tjugo ar som

manga lan har redan idag. Det ar darmed ett rimligt mal att antalet som in-
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sjuknar i stroke inte ska 0ka trots ett 6kat antal aldre. Genom intensifierat
forebyggande arbete via behandling (ex vis medicinering av forhdjda blod-
fetter) och genom att systematiskt stimulera befolkningen till goda levnads-
vanor som att sluta roka och 6ka fysisk aktivitet bor ett lagre insjuknande i

stroke kunna uppnas.
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6 Cancer

6.1 Allmant och utveckling

Cancer &r den nast vanligaste dodsorsaken i Sverige. | Norrbotten insjuknar
totalt narmare 1500 personer om aret i malign tumdrsjukdom?®. Mer &n tva
av tre cancerfall intraffar bland personer 65 ar eller aldre. Man och kvinnor
insjuknar i ungefar samma utstrackning, men kvinnor insjuknar i hogre ut-

strackning i tidigare aldrar &n man.

De tva senaste decennierna har antalet tumorer okat. Okningen férklaras till
stor del av forandring i befolkningens aldersstruktur men ocksa av screening
och forbéattrade diagnostiska metoder och &ven av exponering for riskfak-
torer. Aven om cancer &r en genetisk sjukdom betyder det inte att all cancer
ar arftlig. 1 de flesta fall &r det genférandringar som forvarvas under livet
som orsakar cancer. Rokning, matvanor och solvanor har stor betydelse for
risken att utveckla cancer, liksom till exempel nivan pa alkoholkonsumtion
och forekomst av regelbunden motion &r av betydelse for risken att utveckla
cancer. Vanligen forvarvar vi dessa genforandringar i flera steg dver lang tid,

formodligen flera decennier.*

Det finns stora skillnader i insjuknande mellan grupper med olika utbild-
ningsniva till fordel for personer med langre utbildning. Det &r kant sedan
tidigare att riskfaktorer som t.ex. rokvanor och solexponering skiljer sig
mellan socioekonomiska grupper. For olika tumorformer finns ocksa en
tydlig gradient med battre dverlevnad i den hdgsta socioekonomiska grup-
pen. Dessa skillnader galler framst den forsta tiden efter diagnosen. En van-
lig tolkning &r att skillnaderna framfor allt bestdms av hur avancerad cancern
var vid diagnosen samt av om patienterna samtidigt har nagra andra allvar-
liga sjukdomar, ytterligare faktorer att ta hansyn till &r bland annat tillgang-

lighet till behandling och stdd under och efter behandling. Det finns &ven

23 e . .
Socialstyrelsens Cancerregister, www.socialstyrelsen.se

24 Utdrag ur Cancerfonden https://www.cancerfonden.se/om-cancer/vad-orsakar-cancer
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vissa geografiska skillnader i cancerincidens. De norra lanen har t.ex. en
betydligt 1agre incidens av malignt melanom och 6vrig hudcancer &n lan i

sOdra Sverige.

Den vanligaste cancerformen hos kvinnor ar bréstcancer som utgoér en tred-
jedel av all kvinnlig cancer®. Bland man &r den vanligaste formen av cancer
prostatacancer vilken ocksé svarar for en tredjedel av fallen?®. Malignt mela-
nom och 6vrig hudcancer (utom basalcellscancer) utgér 10 procent av alla
cancerfall i lanet (16 procent i riket) och ar den nést vanligaste cancerformen
och ocksa den form som 6kar mest. Under 2015 fick 74 kvinnor och 77 man
en hudcancerdiagnos. Tredje vanligaste cancerformen hos bade kvinnor och
maén &r tjocktarmscancer och lungcancer. Av alla fall som rapporterats till

cancerregistret for ar 2015 utgor de vardera drygt 6 procent.

Samtidigt som antalet nya cancerfall totalt sett har 6kat, har dodlig-
het/6verlevnad inom fyra stora cancergrupperna (brost, prostata, hud och
tjocktarm) visat pé en fortlopande positiv utveckling dver tid?’. Nar det gal-
ler den totala dodligheten i cancer, har den gatt ned Gver tid, men det syns
inte ndgon storre forandring. For det maste det sannolikt till en storre och

revolutionerande forbattring i behandlingsmetoderna.?®

Norrbottens 1an ligger stabilt dver tid lagst eller néra lagsta insjuknandet i
maligna tumarer dven om risken att insjukna ar 6kande i flera aldersgrupper.
I motsats till hjart- och kérlsjukdomar, ligger lan i sédra Sverige hogst i in-
sjuknanderisk i maligna tumorer. Mer om utvecklingen av insjuknandet i de
aldre aldersgrupperna, antal fall per 100 000 i befolkningen, samt framskriv-

ning i bilaga 1.3.

2% Sedan 1970 har incidensen for bréstcancer har okat. Antal kvinnor i aldern 50-64 &r som
under ett &r far en bréstcancerdiagnos har dock sedan borjan av 2000-talet en nedatgdende
trend.

2% De senaste tva decennierna har incidensen for prostatacancer varierat kraftigt. Trots en
kraftig uppgang de senaste tva aren &r trenden pa 10 ars sikt avtagande.

2 Oppna jamforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Jamforelser mellan
landsting 2012. SKL och Socialstyrelsen

28 Karolinska institutetet (2010) Sjukdomspanoramat i Stockholm — idag och i framtiden.
2010:25
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6.2 Fler aldre leder till fler cancerfall

Diagram 9: Okande antal nya fall av maligna tumérer

Utveckling till och med &r 2015 och framskrivning till och med &r 2035 av antal nya fall ma-
ligna tumdrer i befolkningen 65 r eller dldre i Norrbottens lan, fordelat pa aldersgrupp och
kon. Matt: antal forsta fall

------- 65-79 &r, om okat insjuknande

65-79 ar, om oférandrat insjuknande

e e 80 ar+, om fortsatt utveckling

80+ &r,om oféréandrat insjuknande

Totalt, om fortsatt utveckling insjuknande Totalt, om oférandrat insjuknande
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Diagram 9 ovan visar antal nyinsjuknande i maligna tumorer, 65 ar eller
aldre i Norrbotten mellan ar 1994 och 2015 totalt. Antalet cancerfall har
successivt dkat under langre period, bade pa grund av den ékande &ldre be-
folkningen men ocksa tidigare diagnostisering via screening. Diagrammet
visar dessutom en prognos av antalet patienter med cancer mellan ar 2016
och 2035 givet tva olika scenariers. Det ena scenariot ar antalet fall givet att

risken att insjukna forblir samma som idag (orangea linjer) — varken 6kande

eller minskande risk. Det andra scenariot ar antal fall givet att lanet fortsatter

riskutvecklingen sa som det sett ut senaste 15-20 aren, det vill séga en
okande risk att insjukna i aldersgruppen 65-79 ar och aven kvinnor 80 ar
eller dldre men en fortsatt minskande risk bland mén 80 ar eller aldre(svarta

linjer).

6.3 Slutsatser cancer

Nar det géller antalet personer som insjuknar i maligna tumdérer tyder allt pa

att det kommer oka stort narmaste tjugo aren. Risken att fa cancer okar med
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stigande alder och befolkningen Gver 65 ar 6kar. Givet dessutom att lanet
fortsatter ha en 6kad risk for insjuknande i cancer pa samma satt som senaste
aren i aldersgruppen 65-79 ar samt kvinnor 80 ar eller aldre sa kommer antal
nya cancerfall vara mer an 25 procent hogre ar 2035 jamfort med idag. Aven
om risken att insjukna skulle forbli som ar 2015 sa skulle den demografiska
utvecklingen i lanet med fler aldre, innebara en markant 6kning av antal nya
fall cancer per ar. Detta kommer att innebéra en 6kad belastning pa sjukvar-
den i hela vardkedjan, fran utredning och diagnostik till behandling och re-
habilitering. Ett cancerinsjuknande innebar ofta en langre tids vardbehov,
ofta flera ar, vilket gor att antalet personer som kommer leva med en cancer-
diagnos samt ha behov av vard riskerar att ackumuleras fram till &r 2035 om

inte insjuknandet minskar.

For att behalla samma antal fall av insjuknande i cancer som idag, behovs en
tydligt minskande risk for att fa malign tumor, vilket till viss del kan astad-
kommas via levnadsvaneforandringar, sa som minskad tobaksrokning, mins-
kat alkoholriskbruk, 6kad fysisk aktivitet och goda kostvanor. Nya preven-
tiva insatser till exempel vaccinering av unga flickor mot hpv kommer i

framtiden ocksa ge lagre insjuknande.
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7 Hoftledsfrakturer

7.1 Allmant och utveckling

En vanligt férekommande diagnos bland aldre &r hoftfraktur (varav hélften
ar frakturer pa den egentliga larbenshalsen). Ar 2015 rapporterades drygt
600 hoftfrakturer inom slutenvarden i Norrbotten. Patienterna med hoftfrak-
tur utgors till 2/3 delar av kvinnor och 1/3 av méan. Konsskillnaden beror pa
att det finns fler kvinnor i de aldre aldersgrupperna och pa en mer uttalad
benskorhet hos kvinnorna. Procentandelen méan har succesivt 6kat nagot. 9
av 10 av de som drabbas av hoftfraktur &r 65 &r eller dldre®®. Medel&ldern
for att drabbas av hoftfraktur ar 82 ar. Patienter med hoftfraktur l6per 2,5
ganger hogre risk att fa en ny osteoporosbetingad fraktur. Dodligheten ar

dkad med 15-25 procent &ret efter en hoftfraktur™®.

Fran tidigare kontinuerligt stigande incidens alltsedan 1940-talet och framat i
Sverige rapporteras nu en stabilisering eller en minskning av antalet hoft-
frakturer.®* Ar 2015 rapporterades mer &n 18 000 héftfrakturer inom sluten-
vérden i landet. Ar 1998 rapporterades cirka 21 000 héftfrakturer. Antalet
har minskat nagot éver tid bland kvinnor, medan mén har en svag okning av
hoftfrakturer. Att insjuknandet inte sjunker bland ménnen i riket som for
kvinnorna kan férmodligen forklaras av en 6kande medellivslangd samt en
lagre forskrivning av lakemedel mot benskérhet.* En ténkbar férklaring till
minskningen bland kvinnor kan vara att sjukligheten flyttats upp i aldrarna
over 85 ar. Battre levnadsforhallanden bland de aldre 6ver tid tillsammans
med “peakad” och battre behandlad osteoporos kan vara mojliga orsaker till

att antalet kvinnor med hoftfraktur minskar éver tid.

2 Socialstyrelsens databas for diagnoser i slutenvard.

%0 Rikshoft 2015.Arsrapport. http:/rikshoft.se/wp-
content/uploads/2013/07/%C3%85rsrapport_2015.pdf

3 Lakartidningen 2006:40:103.
2 Sjukdomspanoramat i Stockholm — idag och i framtiden. Karolinska institutetet 2010:25
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Problemet med osteoporos och benskorhetsfrakturer far sin stérsta konse-
kvens i samband med just hoftfraktur. Bakomliggande orsaker till en hoft-
fraktur &r osteoporos tillsammans med falltendens, viktigaste riskfaktorn &r
osteoporos tillsammans med hog &lder® Osteoporossjukdom &r relaterad
till vissa riskfaktorer som Iag vikt, arftlighet for fraktur och rokning. Fysisk
aktivitet med dagliga promenader har visat sig minska risken for frakturer.
Awven nutritionen har betydelse fér osteoporos och frakturer. Lakemedelsbe-
handling har ocksa visat sig vara gynnsam, t.ex. forebygger lakemedelsbe-
handling av &ldre med uttalad osteoporos och prevalenta frakturer nya frak-

turer béttre &n hos patienter utan fraktur®*.

Hoftfraktur tillhor de mest vardkravande grupperna inom sjukvarden. Alla
dessa patienter behéver operation och sjukhusvard. De konsumerar inom

ortopedin 25 procent av samtliga varddagar pa sjukhus™®.

Jamfort med riket i genomsnitt ar risken for hoftfrakturer bland aldre hogre i
norrlandslanen dven om en tydlig minskning har skett. Mer om utvecklingen
av insjuknandet i de dldre aldersgrupperna, antal fall per 100 000 i befolk-

ningen, samt framskrivning i bilaga 1.4.

¥ VGR (2005) Regionalt vardprogram, Osteoporos. Vistra Gotalandsregionen Regionkans-
liet, Halso- och sjukvardsavdelningen.

34 Lakartidningen 2006:40:103.

% Rikshoft 2015.Arsrapport. http:/rikshoft.se/wp-
content/uploads/2013/07/%C3%85rsrapport_2015.pdf
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7.2 Antal hoftfrakturer kommer 6ka successivt

Diagram10. Okat antal hoftledsfrakturer

Utveckling till och med &r 2015 och framskrivning till och med ar 2035 antal patienter med
hoftfrakturer bland befolkningen 65 ar eller &ldre i Norrbottens lan, fordelat pa &ldersgrupp
och kon. Matt: antal patienter per ar

------- 65-79 &r, om minskat insjuknande 65-79 &r, om oférandrat insjuknande

= = 80 ar+, om minskat insjuknande

80+ ar,om ofgrandrat insjuknande

Totalt, om fortsatt minskat insjuknande Totalt, om oférandrat insjuknande
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Diagram 10 ovan visar antal hoftfrakturspatienter, 65 ar eller aldre i Norrbot-
ten mellan ar 1994 och 2015 totalt. Antalet har legat relativt stabilt senaste
15 aren trots att antalet aldre har 6kat. Detta tack vare att risken for att drab-
bas av hoftledsfraktur har minskat. Diagrammet visar ocksa en prognos av
antalet patienter med hoftfraktur mellan ar 2016 och 2035 givet tva olika
scenariers. Det ena scenariot ar antalet fall givet att risken att insjukna forblir
samma som idag (orangea linjer) och det andra givet att lanet fortsatter att

minska risken att insjukna (svarta linjer).

Aven om risken att drabbas av hoftfraktur har minskat bland aldre i Norrbot-
ten och skulle fortsatta gora det i samma takt narmaste aren kan lanet rakna
med att antal hoftfrakturer kommer 6ka. Skulle risken ligga kvar pa samma
hoga insjuknandenivaer som idag handlar det om dryga 200 fler patienter (65
ar eller aldre) med hoftfrakturer per ar nar ar 2035 narmar sig. Minskar lanet
risken att insjukna i samma takt som hittills, far lanets halso- och sjukvard
anda rakna med en successiv okning, som tar fart runt ar 2025 och tillslut

landar pa ett 100-tal fler hoftfrakturspatienter arligen. Ska Norrbotten ha ett
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oférandrat antal hoftfrakturer jamfort med ar 2015, maste lanet hamna pa

insjuknande som &r l&gre &n de bésta l&nen har idag.

7.3 Slutsatser hoftledsfrakturer

Antalet patienter med hoftfrakturer kommer med all sannolikhet att 6ka suc-
cessivt narmaste tjugo aren. En fortsatt upptrappning av preventivt arbete
genom exempelvis behandling av osteoporos och benskdrhet liksom fysisk
aktivitet bland aldre skulle minska risken for insjuknande och ge en mattli-
gare okning. Aven ett samarbete med kommunerna for ett strukturerat fore-
byggande arbete for att minska fallskador i hemmen och aldres narmiljo kan

ge positiv effekt pa framtida utvecklingen.
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8 Diabetes

8.1 Allméant och utveckling

Over 400 000 personer i Sverige hamtar ut diabeteslakemedel varje ar.
Prevalensen av diabetes i Sverige har beraknats till 4-5 procent for bada
typerna av diabetes® sammantaget. Férhéjda glukosnivéer i nivén under
grénsen for diabetes dr forenat med okad risk att utveckla diabetes. Detta
tillsténd beraknas finnas hos 8-10 procent av befolkningen.*” Generellt dkar
diabetes i vérlden, medan diabetesforekomsten i Sverige &r relativt stabil. |
Sverige minskar insjuknandet och dédligheten i hjartkarlsjukdom, framfor
allt av hjartinfarkt, ndgot som ocksa galler diabetesgruppen. Det finns en
Okad dverlevnad i diabetsgruppen, d&ven om det fortfarande &r en dverrisk i

mortalitet vid bade typ 1- och typ 2-diabetes™®.

Ett utdrag fran datalagret i Region Norrbotten av andel i Norrbottens lans
befolkning med diabetes, visar att forekomsten av diabetes i befolkningen
totalt ar 5,3 procent. Darut6ver ar andelen med diabetes i aldersgruppen 65-
79 &r 14,3 procent och 14 procent i &ldersgruppen ver 85 ar*. Det finns en
tydlig socioekonomisk gradient i diabetesférekomst dar bade utbildning,
inkomst och socioekonomisk status &r kopplat till diabetes typ 2 till nackdel
for personer med kortare utbildning, otrygg ekonomi samt l&gre socioeko-

nomisk status™.

Det &r betydligt vanligare att ha diabetes bland personer med 6vervikt eller

fetma jamfort med 6vriga. Da fetma ar vanligare i Norrbotten an i riket

% Typ 1 omfattar ca 5-10 procent, typ 2 ca 85- 90 procent av all diabetes.

87 Utdrag fr&n SVEUS (2015) Vardebaserad uppfdljning av diabetesvard — analys frén fram-
tagande av nya uppféljningssystem. 2015:6.

38 http://www.janusinfo.se/Nyheter/Nyhetslista/2015/Ingen-okad-incidens-av-diabetes-i-
Sverige/; se dven Diabet Med. (2015); Jansson SPO, Fall K, Brus O, Magnuson A, Wéndell P,
Ostgren CJ, Rolandsson O. Prevalence and incidence of diabetes mellitus - a nationwide
population-based pharmaco-epidemiological study in Sweden. Diabet Med. 2015 Feb 7. doi:
10.1111/dme.12716. [Epub ahead of print].

% Unika patienter, raknas bara en gang dven om de haft flera besék. Omfattar alla besdkstyper
i Oppenvard ar 2015 med diagnos diabetes.

40 Utdrag frén SVEUS (2015) Vérdebaserad uppféljning av diabetesvérd — analys fran framta-
gande av nya uppféljningssystem. 2015:6.
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skulle skillnaderna mellan 1&n och riket vad géller diabetes darmed till viss
del kunna ténkas forklaras av den hogre andelen med Gvervikt och fetma i

Norrbotten.** Férutom dvervikt och fetma utmérker sig en rad livsstilsfak-
torer sasom for lite fysisk aktivitet, stillasittande, matvanor och tobaksrok-
ning som viktiga riskfaktorer for typ 2-diabetes. Barn med lag eller hog fo-

delsevikt har en dkad risk for att senare utveckla typ 2-diabetes.

Det ar vl kant att livsstilsforandringar minskar risken for att fa diabetes. En
stor del av typ 2 diabetes &r mojlig att forebygga eller skjuta upp. Det hand-
lar om okad fysisk aktivitet, viktnedgang, andrad kost och &ven rokstopp.
For att bromsa utveckling av karlkomplikationer, &r behandling av blodsock-
erniva, blodtryck och blodfetter central for att reglera den manifesta diabete-

sen®,

8.2 Fler aldre leder till fler diabetespatienter

Cirka 14 procent av befolkningen som ar 65 ar eller aldre i Norrbotten har
diagnosen diabetes (typ 1 eller 2).* Det &r ingen skillnad i férekomst i al-
dersgruppen 65-79 ar eller i gruppen 80 ar eller dldre och inte heller ngon

storre skillnad mellan man och kvinnor.

Ingen kand utveckling finns vad galler hur risken att fa diabetes har andrats
over aren och enligt experter pa omradet har prevalensen varit relativt stabil i
Sverige. For att skatta framtida antal fall diabetes anvénds darfor endast en
rak framrékning dar scenariot galler givet att insjuknandet ser ut som idag

(ingen forbéttring eller forsamring antagen).

* Norrbottens lns landsting (2015) Halsa, levnadsvanor och social miljé i Norrbotten ur ett
jamlikhetsperspektiv. Enheten for folkhalsa.

42 Socialstyrelsen (2009) Folkhéalsorapport 2009

43 Killa, Datalagret Region Norrbotten. Diagnoser i primérvarden.

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

GODKANT DATUM

5 september 2017

DOKUMENT-ID VERSION

ISBN 978-91-984222-2-1 1.0

ANSVARIG UPPRATTAD AV
Carola Fransson Asa Rosendahl



Sida 38 (59)

Diagram 11.0kat antal invanare med diabetes

Utveckling till och med &r 2015 och framskrivning till och med ar 2035 av antal i befolkningen
65 ar eller aldre med diabetes typ 1 eller 2, i Norrbottens lan, férdelat pa aldersgrupp. Matt:
antal invanare

65-79 &r e--+<+ 80 ar eller aldre Totalt 65 ar eller &ldre
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Eftersom att inga uppgifter finns om tendens till minskning eller 6kning i
risk for insjuknande i diabetes sa foljer 6kningen i antal fall helt den demo-

grafiska utvecklingen.

Sedan ar 2002 har antal diabetesfall i lanet 6kat med ungefar 20 procent till
ar 2017, det vill saga en markant 6kning har redan skett. Fram till 2035 be-
réknas antalet fall 6ka ytterligare cirka 13 procent givet att ingen foérandring

sker i insjuknande.

8.3 Slutsatser diabetes
Antalet personer med diabetes kommer med stor sannolikhet att 6ka narm-

aste tjugo aren som direkt foljd av dkat antal dldre. Diabetes ar en av de van-
ligaste orsakerna for dldre att beséka primarvarden (se avsnit 3.2.1). Lyckat
preventivt arbete kan ge stora vinster eftersom att en stor del av all diabetes
typ 2 kan forebyggas genom atgarder som rér exempelvis mat och motion
som leder till viktminskning. I enlighet med nationella riktlinjer for diabe-
tesvard bor halso- och sjukvarden darfor erbjuda strukturerade program for
paverkan pa levnadsvanor (kost och fysisk aktivitet). Forebyggande av dia-
betskomplikationer hos patienter blir ocksa viktigare de narmaste aren ge-

nom bland annat patientutbildning for egenvard (kost och fysisk aktivitet
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samt att sluta roka) och via intensiv behandling av glukosnivaer och kontrol-

ler.
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9 Demens

9.1 Allméant och utveckling
Det finns ungefér 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige®. Av

dessa har ungefér 65 procent Alzheimers sjukdom, 10 procent vaskular de-
mens och 5 procent frontallobsdemens. Risken att insjukna i demenssjukdom
okar med stigande alder. Atta procent av alla som &r 65 ar eller aldre och
nastan halften av alla som ar 90 ar eller &ldre har en demenssjukdom. Det
betyder att drygt 4500 personer i Norrbotten som &r 65 ar eller aldre har en
demenssjukdom. Alder &r den viktigaste riskfaktorn for demens. Vissa risk-
faktorer for demenssjukdom gar att paverka i forebyggande syfte. Det kan
goras exempelvis genom behandling mot hogt blodtryck i medelaldern, fy-

sisk aktivitet samt mentalt och socialt stimulerande aktiviteter.*

Dodligheten i demenssjukdomar har 6kat och ar nu drygt fyra ganger hogre
an 1987, for bade kvinnor och man. En anledning till den 6kade dodligheten
ar att lakare har blivit mer benégna att sitta demens som dodsorsak.“® Det
finns inget som tyder pa att risken att insjukna i demenssjukdom har 6kat
under senare ar. Daremot kommer antalet personer med demenssjukdom att
oOka efter ar 2020, nar det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet
uppnar en hog alder (80 ar och aldre) vilket innebéar en stor framtida utma-
ning fér samhallet.*” Kostnaderna fér vard och omsorg av demens &r bety-
dande, speciellt for kommunerna. Kommunera star idag for cirka 85 procent
av kostnaderna, framst pa grund av sérskilda boenden. De anhérigas vardin-
satser representerar ocksa ett stort samhallsvarde bade i manskliga och eko-

nomiska termer.

** Det finns inget register eller heltdckande individbaserad inventering som visar antalet
demenssjuka i Sverige. Darfor ar de underlag som presenteras skattningar, baserat pd demo-
grafi (antal personer i olika aldersklasser) och dels epidemiologiska studier som visar pa
incidens och prevalens av sjukdomen. (Demenssjukdomarnas samhallskostnader i Sverige
2012. Socialstyrelsen).

* Kunskapsguiden.se
http://www.kunskapsguiden.se/aldre/Teman/Demenssjukdomar/Sidor/default.aspx

6 SKL och Socialstyrelsen (2014) Oppna jamforelser 2014. Vard och omsorg om &ldre jamfo-
relser mellan kommuner och Ian. Socialstyrelsen (2014) Demenssjukvardens samhallskost-
nader i Sverige 2012.

47 Socialstyrelsen (2014) Nationell utvardering — vard och omsorg vid demenssjukdom

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

GODKANT DATUM

5 september 2017

DOKUMENT-ID VERSION

ISBN 978-91-984222-2-1 1.0

ANSVARIG UPPRATTAD AV
Carola Fransson Asa Rosendahl


http://www.kunskapsguiden.se/aldre/Teman/Demenssjukdomar/Sidor/default.aspx

Sida 41 (59)

Halso- och sjukvardens roll i demensvarden handlar till stor del om demens-
utredningar (basala och utvidgade). Sedan handlar det ofta om regelbundna

uppfoljningar av insatta atgarder, behandling av beteendemassiga eller psy-
kiska symtom som &r vanliga vid demenssjukdomar. Det kan exempelvis
handla om depression, mani eller hypomani, angest, agitation, hallucinat-

ioner eller vanforestéllningar.*

Bristande tackningsgrad i kvalitetsregistret SveDem — framfdrallt inom pri-
marvarden — gor att det i dagslaget saknas tillforlitlig information om hur
manga som genomgar en demensutredning och far en demensdiagnos i re-
spektive landsting. De uppgifter som finns registrerade i SveDem tyder dock
pa att det finns stora skillnader mellan landstingen, och att det sannolikt
finns en relativt stor grupp personer som inte utreds — varken inom primér-
varden eller inom specialistvarden. Forskrivningen av demenslakemedel
varierar ocksa avsevart mellan olika landsting. For att identifiera personer
med behov av demensvérd kravs en nara samverkan med kommunerna®.
Bland personer med kortare utbildning och personer fodda utanfér Norden &r
det farre som far behandling med demenslakemedel. Daremot behandlas

dessa grupper i hogre grad med antipsykosmedel.*

9.2 Fler aldre leder till fler med demens
Enligt Socialstyrelsens rapport fran 2014 var ca 160 000 i Sverige drabbade

av demens ar 2012 varav 150 000 var 65 ar eller aldre. Det ar framforallt
vanligt i gruppen 80 ar eller aldre dar ungefér var femte har en demenssjuk-
dom. Givet att det & 150 000 totalt i gruppen 65 ar eller dldre sa betyder det

att ca fyra procent av 65-79 aringarna ar drabbade av demens.

*8 Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, Socialstyrelsen.

*9 Nationell utvérdering — vérd och omsorg vid demenssjukdom 2014
Socialstyrelsen

50 Nationell utvérdering — Vard och omsorg vid demenssjukdom 2014 Rekommendationer,
beddmningar och sammanfattning, (2016) Socialstyrelsen
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Diagram 12. Okat antal med demens
Skattning av antal i befolkningen med demens fram till &r 2035 i aldern 65 ar eller dldre i
Norrhottens lan férdelat pa aldersgrupp. Matt: antal invanare

Totalt 65 ar eller aldre
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Diagram 12 visar skattat antal med demenssjukdom i Norrbottens lan 6ver
tid givet att ungefar fyra procent av befolkningen 65-79 ar har demenssjuk-
dom och 20 procent av befolkningen 80 &r eller aldre. Ar 2035 kan Norrbot-

ten forvantas ha drygt 1500 fler invanare med demenssjukdom an ar 2015.

Den stérre delen av demensvarden berér kommunerna via hemsjukvard men
ocksa sarskilt boende. For halso- och sjukvarden handlar det om okat antal
demensutredningar, kontakt och information fér anhériga och regelbundna
och systematiska uppfoljningar av inférda atgarder som ex vis behandling av

beteendemassiga och psykiska symtom.

9.3 Slutsatser demens
Demens ar ett omrade bland manga som kommer att vaxa. For halso- och

sjukvarden &r det inte den tyngsta kostnadsbararen. Det ar framforallt kom-
munerna som kan rakna med stora kostnadsokningar och ékade behov inom
detta omrade. Arbete for minskad risk i insjuknande i demens kan goras via

exempelvis behandling mot hogt blodtryck i medelaldern, stimulera och
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motivera till fysisk aktivitet samt mentalt och socialt stimulerande aktivite-

ter.
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10 Sammanfattande slutsatser

10.1 Vardbehovet 6kar men ar paverkbart
Vardbehovet kan forvantas dka successivt inom flera omréden och tar fart

runt ar 2020 da 40-talister blir 80-aringar. Vardbehovet gar till stor del att
paverka. Trots en aldrande befolkning sé& gar antalet som insjuknar i exem-
pelvis hjartinfarkter att hallas under kontroll via preventivt arbete och be-
handling. Insatser som framjar fysisk aktivitet, goda matvanor, rokstopp kan
ge stora effekter pa halsan och inflddet av patienter i halso- och sjukvarden.
Aven samarbete med kommuner for att fa en sammanhallen vérd av aldre
kommer vara viktigt framdver liksom i det preventiva arbetet for att framja
en sa god halsa som majligt under aldre dagar. Diabetes typ tva ar en av de
vanligaste orsakerna till besok i primarvarden och kan i stor del av fallen
forebyggas med goda levnadsvanor eller férskjutas. Cancer, demens och
hoftledsfrakturer gar ocksa att forebygga via levnadsvanor eller behandling.
Screening ar ett satt att tidigt upptacka och behandla risk och tidig cancer

vilket kan minska senare dyra behandlingar och sjuklighet.

10.2 Cancer riskerar bli storsta kostnadsok-
ningen framdéver och darfor ett omrade att be-
vaka liksom hoftfrakturer och 6gonsjukdomar

Cancer &r formodligen omradet dar storsta kostnadsokningen kommer ses

om inte utvecklingen tar en helt annan vandning an hittills vad galler risk for
insjuknande och utsatthet for riskfaktorer i befolkningen. Aven hoftfrakturer
och dgonrelaterade sjukdomar bor ses som observandum eftersom de &r val-
digt kopplade till hog alder och i fallet med 6gonsjukdomar har hog besoks-

frekvens.

10.3 En utmaning att jamna ut forutsattningar
till halsa bland aldre
Den ojamlika hélsan ar en utmaning aven i aldre befolkningen nér det galler

att lyckas jamna ut och kompensera for olika gruppers férutsattningar. Ojam-
likt insjuknande och férekomst av risklevnadsvanor i befolkningen har kopp-
ling till socioekonomisk stallning. Viktigt att lyckas utforma insatser sé att

de nar de mest utsatta grupperna.

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

GODKANT DATUM

5 september 2017

DOKUMENT-ID VERSION

ISBN 978-91-984222-2-1 1.0

ANSVARIG UPPRATTAD AV
Carola Fransson Asa Rosendahl



Sida 45 (59)

10.4 Kartlagg och effektivisera utvalda vard-
processer
Inom alla vardomraden dar aldre &r dverrepresenterade bor kartlaggning och

planering goéras for att ta hansyn till den framtida utvecklingen. Viktigt att
titta pa vardprocesserna dar en stor del av aldre patienterna hittas exempelvis
diabetes eller dgon. Kan Region Norrbotten géra dessa processer smidigare?
Gar det att standardisera den storre delen av varden sa kan resurserna bli
storre for de med komplexa vardbehov. Gar det i framtiden att forskjuta en
del av processerna till hemmet eller till digital stédldsning? Eller kan samar-

bete med annan aktér gynna flodet?

10.5 Kartlagg yngres vardprocesser och digi-
talisera
Yngre befolkningen &r en grupp som tidigt har mott digitala verktyg och

formodligen &r mest valkomnade till digitala verktyg. Till kommande kart-
laggningar kan darfor vara givande att se pa yngre aldersgrupper och vad
som ar deras vanligaste vardbehov. Gar de vanligaste vardprocesserna att
standardisera, digitalisera eller pa annat satt effektiviseras? Gar de vardbe-
hoven att forebygga? Detta for att lamna utrymme till de vardbehov som inte
gar att forebygga. Kan vara svarare att arbeta med digitalisering i aldsta al-
dersgrupperna och darfor kanske satsa pa annan typ av effektivisering bland

aldre och lata yngres vardprocesser bli féregangare inom digitala varden.

10.6 Utred hur samverkan med kommunerna
kan bli annu béattre och hur den b6r se ut i

framtiden
Det &r troligt att 6kningen av antalet aldre kommer krava mycket av bade

kommuner och halso- och sjukvarden. Bade kommun och halso- och sjuk-
vard har ett egenintresse i att behalla den aldre befolkning sa frisk som moj-
ligt. Hur kan kommun och halso- och sjukvard bast samverka for att halla
aldre befolkningen sa frisk som mojligt? Hur forse aldre patienter basta moj-
liga vardforlopp? Dagens fragor om trygga, snabba smidiga hemgangar fran
sjukhus kan i framtiden ha véxt till manga fler fall eller kan handla om helt
annan typ av vard. Hur aldres halso- och vardforlopp kommer se ut kan till

stor del bli ett resultat av hur val samverkan fungerar.
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Bilagor

1 Framskrivning av risk att insjukna

1.1 Minskande risk for hjartinfarkt bland aldre

Diagram 1.1 Minskad risk att f& hjartinfarkt
Utveckling och framskrivning av risk for insjuknande i Norrbottens lan fordelat pa aldersgrupp
och kon. Matt: antal férsta fall per 100 000 invénare
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Kommentar: Heldragen linje visar antal férstagangfall per 100 000 i befolkningen som det har
sett ut &r 1994 tom 2015. Streckad linje visar modell av utveckling 1994 tom 2015 och déref-
ter en framskrivning av aren framat.

Diagram 1.1 visar hur insjuknandet i hjartinfarkt har utvecklats over tid i
Norrbotten bland dldre man och kvinnor fram till & 2015, samt en fram-
skrivning av insjuknandet givet att utvecklingen fortsétter. Risken bland
aldre att fa en forsta hjartinfarkt har minskat stadigt i lanet i alla aldersgrup-
per. Nar det handlar om forstagangsinsjuknande visar det pa ett lyckat arbete
med forebyggande insatser i form av primar prevention via battre behand-
lingsmetoder och medicinering av riskfaktorer men ocksa forbattrade lev-

nadsvanor.
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Jamfort med riket har Norrbottens Ian trots sina forbattringar hogst insjuk-
nanderisk i alla aldersgrupper i hjartinfarkt. Ar 2015 I1&g det Ian, Stockholms
Ian, som hade lagst insjuknande i hjartinfarkt pa ungefar 340 fall av forsta
insjuknande per 100 000 invanare bland kvinnor 65-79 ar, rikets genomsnitt
pa drygt 400 fall och Norrbottens lan pa 547 fall av forsta insjuknande per
100 000. Bland méan i samma aldersgrupp lag lanet med lagst insjuknande i
hjartinfarkt, Stockholms I&n, pa ca 760 fall av forsta insjuknande per

100 000 invanare, rikets genomsnitt Iag pa ca 870 fall och Norrbottens lan

Iag pa 1147 fall av forsta insjuknande per 100 000.

Givet att utvecklingen ibland kvinnor och méan 65-79 ar fortsatter i samma
takt skulle risken minska bland lanets kvinnor med 2 procent per ar och
knappt 1 procent per ar bland méannen och sedan, ar 2035, landa nagot lagre i

risk Stockholms 14n har idag.>

| dldern 65-79 ar tillkommer ungefar ytterligare 30 procent fall aterinsjuk-

nande i hjartinfarkt.

Bland man och kvinnor 80 ar eller aldre, &r risken att fa en hjartinfarkt avse-
vart hogre an i de yngre grupperna, se diagram 1.1. Bland kvinnor 80 ar eller
aldre 1ag Norrbottens lan pa 1773 forsta fall per 100 000 invanare ar 2015,
rikets genomsnitt pa ca 1400 fall och lanen med lagst insjuknande, Kalmar
och Stockholms Ian, pa cirka 1200 fall av forsta insjuknande per 100 000
invanare. Bland mannen i samma aldersgrupp lag insjuknandet i Norrbotten
pa 2710 fall per 100 000 i befolkningen. Rikets genomsnitt lag pa ca 2000
fall per 100 000 och ldnen med lagst insjuknande pa cirka 1500-1700 fall av

forsta insjuknande per 100 000 invanare.

Modellerna som anvands for framskrivning for man och kvinnor 80 ar eller

aldre ar en kombination av tva varianter dar hansyn ar tagen till utveckling

*! Den exponentiella modellen for kvinnor 65-79 &r kan till 75 procent forklara ut-
vecklingen som den sett ut &ren 1994 tom 2015 (R?=0.75) och bland mén 60 procent
(R?=0.6)
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sedan 1994, men ocksa till att en betydligt snabbare minskning ses bland

aldre kvinnor fran och med &r 2004 och mén fran ar 2006.

Givet att utvecklingen fortsatter enligt modellernas framskrivningar skulle
risken i lanet minska med 1,5 procent per ar bland &ldre kvinnor under 20 ar
och sedan landa ungefar dar de bésta lanen ligger idag pa drygt 1200 fall per
100 000. Bland &ldre méan betyder det ungefar samma minskning per ar (1,6
procent) och i s& fall 1800 fall per 100 000 invanare &r 2035.%

Inget kan garantera att utvecklingen kommer se ut som den har gjort senaste
aren, daremot talar andra lans nivaer ar 2015 for att Norrbotten har méjlighet
till en fortsatt minskad risk for insjuknande. Om forbattringen kommer bli sa
stor som framskrivningen tyder pa ar dock kopplat till en stor osékerhet och
beror av de insatser som gors under framtida aren vad géller prevention i

form av behandling och befolkningens att &ndra levnadsvanor.

52 Utfall for 80 &r och aldre &r extra svar att forutspd. Kan vara brantare minskning om hansyn
endast tas till de senaste 10 arens utveckling da risken i sa fall skulle landa pa 1000 fall per ar.
Har viljs dock att anvéanda en ndgot forsiktigare prognos dér en kurva men minskningstakt
sedan ar 2004 kombineras med en totalkurva som tar hansyn till tidigare &rens plana utveckl-

ing.
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1.2 Minskande risk att fa stroke bland aldre

Diagram 1.2 Minskad risk att fa stroke
Utveckling och framskrivning av risk for insjuknande i Norrbottens lan fordelat pa aldersgrupp
och kon. Matt: antal férsta fall per 100 000 invénare
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Kommentar: Heldragen linje visar antal férstagangfall per 100 000 i befolkningen som det har
sett ut ar 1994 tom 2015. Streckad linje visar modell av utveckling 1994 tom 2015 och déref-
ter en framskrivning av aren framat.

Risken att fa en stroke ar okande med stigande alder, men i likhet med risk-
minskningen for hjartinfarkt sa har risken bland aldre att fa en forsta stroke

minskat stadigt.

Norrbottens 1&n ligger trots sina forbattringar bland Ianen med hdgst insjuk-
nanderisk. Ar 2015 Iag de 1an, Halland och Uppsala l4n, som hade lagst
insjuknande i stroke pa ca 400 fall av forsta insjuknande per 100 000 inva-
nare bland kvinnor 65-79 ar, rikets genomsnitt pa 533 fall och Norrbottens

lan pa 633 fall av forsta insjuknande per 100 000.

Bland mannen ligger Orebro bland lanen med lagst insjuknande i stroke pa
623 fall av forsta insjuknande per 100 000 invanare ar 2015 (darefter foljt av
Halland). Rikets genomsnitt ligger pa ca 770 fall per 100 000 invanare och
Norrbotten pa 904 fall per 100 000. Endast ett lan ligger samre till vid jamfo-

relsen. Det finns darmed stor potential till forbattring.
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Fortsatter lanet att forbattras i den takt som gallt senaste aren kommer risken
att halverats bland kvinnor i aldern65-79 ar till ar 2035 och landa pa ca 330
fall per 100 000. Bland mén vantas ocksa en fortsatt minskad risk att fa
stroke som med dagens takt kommer landa pa 586 fall per 100 000 man i
aldern 65-79 ar.

Halland ligger 1&gt bade bland aldre man och kvinnor, 80 ar eller ldre, 1744
respektive 1609 fall per 100 0000 bland mé&n respektive kvinnor. Rikets
genomsnitt bland dldre kvinnor ligger pa ca 1933 fall per 100 000 invanare.
Norrbottens lan ligger pa 1920 forsta fall per 100 000. Mannen ligger nagot
hogre, med rikssiffror 2107 fall per 100 000 och i lanet 2200 fall.

Givet att utvecklingen fortsatter enligt modellernas framskrivningar skulle
lanet minska risken med drygt 1,5 procent per ar bland aldre kvinnor under
20 ar och landa ungefar dar de basta lanen ligger idag pa drygt 1400 fall per
100 000. Bland dldre mén betyder det ungefar samma minskning per ar och i
sé fall 1800 fall per 100 000 invanare &r 2035.>

Inget kan garantera att utvecklingen kommer se ut som den har gjort de sen-
aste aren, daremot talar andra lans nivaer ar 2015 for att Norrbotten har moj-
lighet till en fortsatt minskad risk for insjuknande. Om foérbéattringen kommer
bli sa stor som framskrivningen tyder pa ar dock kopplat till en stor oséaker-
het och beror av de insatser som gors under framtida aren vad galler prevent-

ion.

>3 Utfall for 80 &r och aldre &r extra svar att forutspd. Kan vara brantare minskning om hansyn
endast tas till de senaste 10 arens utveckling da risken i sa fall skulle landa pa 1000 fall per ar.
Har valjs dock att anvéanda en nagot forsiktigare prognos dér en kurva men minskningstakt
sedan ar 2004 kombineras med en totalkurva som tar hansyn till tidigare &rens plana utveckl-

ing.
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1.3 Okad risk att insjukna i cancer

Diagram 1.3 Férandrad risk att insjukna i cancer
Utveckling och framskrivning av risk for insjuknande i Norrbottens lan fordelat pa aldersgrupp
och kon. Matt: antal forsta fall per 100 000 invanare
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Kommentar: Heldragen linje visar antal férstagangfall per 100 000 i befolkningen som det har
sett ut &r 1994 tom 2015. Streckad linje visar modell av utveckling till och med 2015 och
darefter en framskrivning av aren framat.

Diagram 1.3 visar utvecklingen av insjuknandet i maligna tumorer sedan
1994 bland man och kvinnor 65 ar eller aldre. Bland méan 80 ar eller aldre
ses en tydligt minskande risk att insjukna medan dvriga visar en svag till
mattligt 6kande risk under perioden. Sedan 1970-talet ses samma utveckling
for grupperna bortsett fran kvinnor 80- ar eller aldre som haft en tydligt
minskande risk for insjuknande pa samma satt som mannen i samma alders-
grupp. Norrbottens 1&n ligger stabilt dver tid lagst eller néra lagsta insjuk-

nandet i maligna tumdorer.

Ar 2015 Ig det 14n, Sédermanlands lan, som har lagst insjuknande bland
kvinnor i maligna tumdrer i aldersgruppen 65-79 ar pa 1442 fall per 100 000
invanare och Norrbotten strax bredvid pa 1447 fall per 100 000. Lagst in-
sjuknande i samma alder bland man fanns i Dalarna och lag pa 1888 fall per
100 000 invanare foljt av Norrbotten pa 1947. Rikets genomsnitt bland kvin-
nor och man lag pa 1758 respektive 2531 fall per 100 000 invanare det vill
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sdga betydligt hogre an i lanet. Hogst insjuknanderisk hittas i Skane foljt av

Blekinge och Halland.

En linjar modell kan till 68 respektive 78 procent forklara utvecklingen
bland kvinnor och man 65-79 ar, som det sett ut aren 1970 till och med 2015.
Givet att utvecklingen fortsatter i samma utvecklingstakt skulle lanet 6ka
med en procent per ar under 20 ar och &nda landa pa en nagot lagre insjuk-

nanderisk an riket redan har idag.

Aven bland kvinnor och man 80 &r eller ldre ligger Norrbottens l4n stabilt
over tid l4gst eller nara lagsta insjuknandet i maligna tumérer. Ar 2015 ar
insjuknandet bland kvinnor pa 1386 fall per 100 000 invanare tatt foljt av
évriga norrlandslanen. Rikets genomsnitt lag pa 2130 fall, det vill séga be-
tydligt hogre. Bland man i Norrbotten lag risken pa 2045 fall per 100 000
invanare i lanet och rikets genomsnitt pa 3627. Hogst insjuknanderisk hittas i
Skane och Halland.

Risken for insjuknande i maligna tumdorer har minskat tydligt bland kvinnor
80 ar eller aldre sedan 1970-talet. Tittar man dock pa senaste tjugo aren ser
man snarare en svag 0kning. Framskrivningen i just detta fall bygger darfor
pa den senare perioden och det antas att utvecklingen kommer gélla ytterli-
gare 20 ar till. Den linjara modellen ar dock valdigt osaker och forklarar
endast 10 procent av utfallet, ger en grov fingervisning om hur framtiden kan

tankas bli om ungefar samma tendenser som idag.

Risken for insjuknande i maligna tumdrer har varit svagt dalande senaste 30
aren bland man i dldsta aldersguppen. Innan dess sags en 6kning av risken.
Om den minskade risken fortsatter skulle den da minska 0,5 procent per ar.
Vid framskrivningen antas samma riskutveckling, men liksom for aldre
kvinnor &r framskrivningen kopplat till en stor osakerhet™. Eftersom de
flesta lan ligger betydligt hogre &r det mojligt att d&ven Norrbotten kan stag-

nera sin minskning och mgjligtvis 6ka sin risk for insjuknande.

5 Férklaringsgraden av linjara modellen &r 38 procent (R?=0,38), &r 1990 tom 2015, som
sedan antas galla dven framat.
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Inget kan garantera att utvecklingen kommer se ut som den har gjort senaste
aren, daremot talar andra lans nivaer ar 2015 for att Norrbotten majligtvis
kan ha en snabbare 6kningstakt framfor sig an tidigare och i sa fall hamna
hogre i insjuknande an framskrivningen visar. Samtidigt mojligt att nyare
preventionsmetoder sa som vaccinering av unga flickor mot hpv kommer

visa sig med lagre insjuknande.

1.4 Minskad risk for hoftfraktur

Diagram 1.4 Minskad risk for hoftfraktur

Utveckling och framskrivning av risk for insjuknande i Norrbottens lan fordelat pa aldersgrupp
och kon. Matt: antal unika patienter per 100 000 invanare
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Kommentar: Heldragen linje visar antal férstagangfall per 100 000 i befolkningen som det har
sett ut ar 1994 tom 2015. Streckad linje visar modell av utveckling 1994 tom 2015 och déref-
ter en framskrivning av aren framat.
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Diagram 1.4 visar hur risken for hoftfrakturer har utvecklats dver tid i Norr-
botten bland aldre man och kvinnor fram till ar 2015, samt en framskrivning
av insjuknandet givet att utvecklingen fortsatter i samma takt. Risken bland
aldre for att raka ut for hoftledsfrakturer har minskat stadigt i lanet i bada
aldre aldersgrupperna bland bade méan och kvinnor. Lyckad behandling av
osteoporos, minskad rokning och 6kad fysisk aktivitet har troligtvis bidragit

till utvecklingen.

Trots lanets forbattringar har Norrbotten tillsammans med 6vriga norrlands-
lanen hogst insjuknanderisk i riket. Kalmar, Halland, Orebro och Séderman-

lands lan syns aterkommande pa lagsta nivaerna av hoftfrakturer bland aldre.

Ar 2015 1&g det 1an, Hallands 14n, som hade lagst férekomst av hoftfrakturer
bland kvinnor 65-79 ar pa ungefar 280 unika patienter per 100 000 invanare,
rikets genomsnitt pa drygt 417 fall och Norrbottens Ian pa 501 fall per

100 000 invanare. Bland man i samma aldersgrupp lag lanen, Uppsala och
Kalmar lan, med lagst forekomst pa 196 fall per 100 000 invanare, rikets
genomsnitt 1ag pa 259 fall och Norrbottens lan pa 440 unika patienter med

hoftfrakturer per 100 000 invanare.

Givet att utvecklingen ibland kvinnor och man 65-79 ar fortsatter i samma
takt skulle risken for att fa en hoftfraktur minska med ungefar 2 procent per
ar och sedan, ar 2035, landa pa ungefar samma risk som Hallands kvinnor

respektive rikets man har idag.

Bland méan och kvinnor 80 ar eller aldre, &r risken att fa en hoftledsfraktur
betydligt hogre &n bland yngre dven om det har skett en tydlig forbattring,
speciellt bland kvinnorna. Norrbotten ligger jamforelsevis htgt med 2965
hoftfrakturspatienter per 100 000 kvinnor 80 ar eller aldre (rikets genomsnitt
2784). Lagst forekomst har man i de sédra lanen och ar 2015 var Séderman-
lands 1&n 1&4gst med 2508 hoftfrakturspatienter per 100 000 i befolkningen.
Bland méan i samma aldersgrupp var insjuknandet 2028 patienter per 100 000

invanare i Norrbotten, rikets genomsnitt 1ag pa 1728 fall per 100 000 inva-

% Den exponentiella modellen for kvinnor 65-79 &r kan till 73 procent forklara ut-
vecklingen som den sett ut &ren 1998 tom 2015 (R?=0.73) och bland mén 78 procent
(R?=0.78).
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nare och lanen, Jonkoping och Kalmar lan, med lagst forekomst 1334 unika

patienter per 100 000 invanare.

Skulle kvinnor fortsatta sin branta riskminskning sa som det har sett ut sen-
aste15 aren sa kan lanet landa pa nivaer som ar lagre an de lagsta nivaerna
idag i riket®. Mannen i &ldersgruppen 80 &r eller 4ldre har haft en planare
utveckling aven om risken for hoftfrakturer minskat. Det ar dock svart att
hitta en modell som forklarar utvecklingen. 20 procent av utvecklingen kan
forklaras av exponentiell linje och later man den fortsatta framat i samma
lutning hamnar Norrbotten pa en risk i niva med riket idag, det vill séga runt
1700 unika patienter per ar och en knapp procents minskning av risken

narmaste 20 aren.

= exponentiell modell for kvinnor 80 ar eller aldre kan férklara 61 procent av utveckling-
en som den sett ut aren 1998 tom 2015 (R?=0.61). Givet att utvecklingen fortsétter enligt den
modellen hamnar lanet pa nivaer lagre an Sodermanlands lan har ar 2015.
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2 Material och metod for framskrivning
2.1 Metod

Metoden for att ta fram ett framtidsscenario, bygger pa att via risken att in-
sjukna och via prognostiserat antal i befolkningen ett visst ar fa fram antal
fall av nyinsjuknande. Risken &r antingen samma som i nulaget, da en ofor-
andrad sjukdomsrisk forutspas, eller en framskriven insjuknande risk som
bygger pa basta mojliga modell som beskriver utvecklingen hittills och
narmaste 20 aren. Hur risken for insjuknande kommer se ut i framtiden kan
ingen exakt veta, utan det kommer tiden visa. Att i forvag forsoka forutspa
det kréaver vissa antaganden. Denna framskrivning bygger pa att risken an-
tingen kan vara helt enligt modellen for kurvan (en exponentiell kurva som
avtar med tiden alternativt linjar ekvation) eller en kombination dar mo-

dellen har anpassats utifran resonemang om vad som kan vara rimligt.

Antal fall vid tidpunkten t, raknas fram via:

Antal fall(t)= Risk att insjukna(t) x Antal i befolkningen ar(t) (enligt prognos
SCB)

Risk att insjukna(t), antas i ett scenario vara samma som ar 2015, dvs ingen
forbattring eller forsamring medans i andra scenariot fas den framtida risken

via exponentiell modell (alt linjar framskrivning).

Antal i befolkningen ar(t) fas via SCBs befolkningsprognos.

2.2 Material

Uppgifter om befolkningens storlek samt en prognos om den framtida be-
folkningsstrukturen ar hamtade fran Statistiska Centralbyran, SCB. Inform-
ation om insjuknande &r hamtade fran Socialstyrelsens patientdatabaser
(hjartinfarktsregistret, slutenvardsregistret, strokeregistret, cancerregistret)
samt Region Norrbottens datalager (férekomst diabetes samt diverse kost-

nader).
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2.3 Diagnoser med framskrivningar
Hjartinfarkt

Matt: Antal forsta fall hjartinfarkt eller sju infarktfria ar per 100 000 inva-
nare 1CD10 121 eller 122.

Kélla: Hjartinfarktsregistret, Socialstyrelsen

Stroke
Matt: Antal forsta fall stroke eller sju strokefria ar per 100 000 invanare
Kélla: Strokeregistret, Socialstyrelsen

Cancer (Malign tumor)
Matt: Antal nya fall patienter med malign tumor per 100 000 invéanare
Kélla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Hoftledsfraktur

Matt: Antal fall hoftledsfrakturer

ICD10 S72

Kélla: Patientregistret/Slutenvardsregistret, Socialstyrelsen

Diabetes

Matt: Andel i befolkningen med diabetes typ 1 eller 2
ICD10 och E11

Kalla: Datalagret Region Norrbotten

Demens
Matt: Skattad andel i befolkningen med demenssjukdom

Kélla: Nationell utvéardering — vard och omsorg vid demenssjukdom” Soci-
alstyrelsen, 2014
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