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Hur har vi det med kroniker |
Norrbotten?

Denna rapport beskriver forekomst av nagra vanliga kroniska sjukdomar hos
befolkningen i Norrbottens lan. Genom att kartlagga de aktuella halsomass-
iga behoven i lanet, i forhallande till Riket, och inom lanets olika delar ar det
mojligt att identifiera omraden dar det finns utrymme for halso- och sjukvar-
den att bidra till en mer jamlik halsa for kronikergrupper. Rapporten kan
aven stimulera till diskussion om konsskillnader och jamstalld hélsa.

Syftet med rapporten ar att ldgga fram ett faktaunderlag som beskriver fore-
komst av kronisk sjukdom. De fragor som besvaras ar:

e Hur manga norrbottningar behandlas for kroniska sjukdomar? Hur
stort antal/1000 invanare i olika kommuner? Finns skillnader mellan
narsjukvardsomraden? | forhallande till Riket?

e Hur ser alders- och kénsfordelningen ut?

e Var hittar vi de tva procent sjukaste delarna av befolkningen, som
forvantas krava mest resurser?

Behov i befolkningen
Behov beskrivs vanligen som ett gap mellan aktuellt och ett 6nskat tillstand i

halsa, vilket kan variera mellan geografiska orter, aldrar, kon. Har &r det be-
tydelsefullt att ta hansyn till att befolkningens hélsolage paverkas av mycket
mer an av hélso- och sjukvardsinsatser. Sysselsattning, arbetsforhallanden,
utbildning, socioekonomi, ar exempel pa faktorer som paverkar hélsan. Be-
hovet av hélso- och sjukvard i en region bestams i hog grad av befolkningens
demografiska struktur, sammansattning och forutsattningar. Halsa bestdms
till stor del av invanarnas skilda livsvillkor liksom dess genetiska bagage?.
Pa en 6vergripande niva handlar utmaningar for att tillgodose befolkningens
behov av hélso- och sjukvard framforallt om att andelen arbetsfora i lanet
blir farre samt att vi blir allt &ldre. 2018 ar 24 procent av norrbottningarna 65
ar och aldre, att jamfora med 19,9 procent i Riket. Dessutom skiljer sig ut-
vecklingen stort mellan olika lansdelar i lanet.

1 53 kallade Resource Utilization Band, RUB 5.
2 http://analys.vgregion.se/2018/befolkning-i-vastra-gotaland-ny/befolkning2/

3 Hogsta andelen aldre har Pajala (34,2 procent), Overtorned (33,5 procent) och
Overkalix (33,6 procent)®. Luleé har 20,5 procent 65 &r och &ldre, Kiruna 21 pro-
cent. http://www.regionfakta.com/norrbottens-lan/befolkning-och-hushall/befolk-
ning/andel-65-ar-och-aldre-av-befolkningen/
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Norrbottens aldersfordelning jamfort med Riket.

Befolkningens aldersférdelning
som alderspyramid, jamfort med riket 2018
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Okningen av andelen &ldre betyder att befolkningens behov av hlso- och
sjukvard kommer att 6ka, samtidigt som vara resurser inte kommer kunna
tillgodose behoven med dagens arbetssatt. Farre ska ta hand om fler, med
mindre skatteintakter och med nya forvéantningar hos medborgarna. Sjukdo-
mar som tidigare inte kunde behandlas blir till kroniska sjukdomar som ska
behandlas under en lang tid, vilket innebér att bade antalet och andelen per-
soner med kroniska sjukdomar ckar. Det stéller krav pa forandrade arbets-
och forhallningssétt dar sjukvarden behover stalla om till att behandla och
stodja fler personer med mer langvariga tillstand. Det for aven med sig en
forandrad kostnadsbild, med bade ckade kostnader per behandling och kost-
nader under en langre tid*. Hur vi hanterar kroniker ar en nyckelfraga for
framtiden. Nya arbetssatt, mer patientcentrerad vard, digitalisering, prevent-
ion, parallellt med standardisering av vardforlopp ar exempel pa effektivise-
rande forandringar som ar nédvéndiga for att mota befolkningens behov av
halso- och sjukvard. Samarbete med kommuner och 6vriga aktorer i lanet, ar
ett annat viktigt omrade som ror hantering av resurser och personaltillgang i
lanets olika delar.

4 Vardanalys analysplan 2019.
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Halsolaget och den jamlika halsan
Det genomsnittliga hélsoléget i Sverige blir allt battre. Det ar en positiv ut-

veckling som visar att satsningar som genomforts inom valfardssektorn i
Sverige och dess kommuner och regioner pA manga satt har varit lyckade.
Den svenska sjukvarden haller ocksa en hog kvalitet. Men halsan ar inte
jamlikt fordelad. Varken geografiskt, eller mellan olika grupper i samhéllet.
Att alla ska ha samma mojligheter till en god hélsa och ett langt liv uttrycks i
svensk grundlag, i FN:s allméanna forklaring om de ménskliga rattigheterna,
liksom i WHO:s stadgar. Det finns ddrmed &ven som ett verordnat styrande
mal hos Region Norrbotten att tillgodose en jamlik halsa.

Befolkningens hélsolage kan métas pa manga olika satt pa en évergripande
niva for att illustrera skillnader mellan olika lansdelar och grupper i befolk-
ningen. Medellivslangd, sjalvskattad halsa och ohalsotal & nagra matt som
brukar anvéandas for att beskriva halsolaget. Norrbotten har landets lagsta
medellivslangd, och det &r framforallt man som utmarker sig negativt. Norr-
botten har ett nagot hogre ohalsotal &n genomsnittet i Riket. Befolkningen
har en lagre sjalvskattad halsa jamfort med Riket och det rader stora skillna-
der i Norrbottens olika geografiska delar betraffande sjalvskattad halsa. | in-
landet och lanets 6stra delar ar det sjalvskattade halsolaget samre. Bade kor-
tare medellivslangd, samre sjélvskattad halsa samvarierar pa évergripande
niva med en kortare utbildning och lagre inkomst.

Flera av de resultatmonstren betraffande jamlik hélsa som ses i denna rapport
gar att kanna igen fran tidigare undersokningar. Det galler t.ex. forekomst av
hjartinfarkt i lanet dar vi utmarker oss negativt i forhallande till Riket, och dar
Ostra Norrbotten utmarker sig sérskilt negativt, i synnerhet bland mén. En del
undersékningar har pekat ut genetiska faktorer som en bidragande orsak att
fler hjartinfarkter ses i 6stra delarna i Norrbotten. Oaktat att det kan finnas en
genetisk komponent som kan forklara en del av de skillnader vi ser, behdvs
ett starkt fokus pa den jamlika halsan i lanet. Bland annat maste arbetet med
folkhalsa, det halsofrdmjande och preventiva arbetet forstarkas i sarskilt ut-
satta omraden, ocksa tidigare i livet hos befolkningen.

Metod

Rapporten visar hur férekomsten av kroniska diagnoser ser ut i befolk-
ningen, geografiskt fordelat i l&net. Jamforelser gors med riket, inom lanet
och over tid. Underlaget syftar framst till att generera kunskap om befolk-
ningens hélsolage inom olika geografiska omraden. Faktaunderlaget ligger
till grund for ett forbattringsarbete och atgardsforslag.
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Informationen som ligger till grund for analysen kommer fran Socialstyrel-
sens patientregister tillsammans med Region Norrbottens datalager. | an-
knytning till uppdraget har en aldersstandardiserad datalagersrapport tagits
fram for de olika diagnoser som kartlaggs®.

Resultaten i rapporten ska tolkas i sfaren av behov, utbud och efterfragan.
Vilka behov av halso- och sjukvard finns i befolkningen, vilka efterfrage-
monstren ses hos befolkningen och vilket utbud moter befolkningen? Allt
detta paverkar det som aterrapporteras genom besok, eller vardtillfallen, i
halso- och sjukvarden i Region Norrbotten.

Behov

A

Efterfragan Utbud

® De aldersstandardiserade rapporterna fran Region Norrbottens datalager, i form av
BO-rapporter, kan uppdateras arligen eller med annan periodicitet.
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Diagnoser
| rapporten studeras féljande diagnoser:

Formaksflimmer

Patientregistret 148

Datalagret: 1480; 1481; 1482; 1483; 1484, 1489; 1489A; 1489B;
1489C; 1489D; 1489E; 1489F; 1489X; 148-

Hjartsvikt

Patientregistret 150

Datalagret: 1110; 1130; 1132; 1150; 150.9; 1501; 1509; 1500; 150-;
150; 1509A; 1509X

Akut hjartinfarkt
Patientregistret 121
Datalagret: 1210; 1211; 1212; 1213; 1214; 1214A; 1214B; 1214W;
1214X; 1219; 121-P

Diabetes
Patientregistret E10-14
Datalagret: E10-14

Stroke

Patientregistret 163°

Datalagret: 160-; 1600; 1601; 1602; 1603; 1604; 1605; 1606; 1607;
1608; 1609; 1610; 1610X; 1611; 1612; 1613; 1614; 1614X; 1615; 1616;
1618; 1619; 1619X; 161-P; 1620; 1621, 1629; 163-; 163.4; 1630; 1631,
1632; 1633; 1634; 1634X; 1635; 1635X; 1636; 1638; 1638X; 1639;
1639X; 164; 164-; 164-*2; 1649

KOL
Patientregistret J44
Datalagret: J440; J441; J448; J449; J449P; J449X

Lattare psykisk ohélsa
Patientregistret F30-39,
Datalagret: F30-39, F40-F43-P.
Tyngre psykisk ohélsa

® D& data fran Patientregistret inte gar att summera, anvands uteslutande 163. | Datalagret vi-
sas en vidare diagnosbild.
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Patientregistret F20-F29
Datalagret: F20-F29

Uppgifter fran Patientregistret: Omfattar huvuddiagnos. Uppgifter fran Data-
lagret Region Norrbotten omfattar huvud- och bidiagnos.

Uppgifter fran Region Norrbottens datalager omfattar:
Oppenvard, primar- och specialiserad vard, perioden 2012-2017.

Specialiserad slutenvard, vardtillfallen perioden 2011-2017.

Vid berakning av antal patienter har varje unikt personnummer raknats end-
ast en gang per ar, diagnosgrupp och per geografiskt omrade. Bade huvud-
och bidiagnoser omfattas. Avlidna &r inte exkluderade ur materialet.

Utgangpunkt for analysen ar vilken kommun som patienten ar folkbokford i.
Patientens hemkommun aggregeras emellanat till aktuellt narsjukvardsom-
rade. En patient kan vara folkbokford i Kalix, och rdknas till Kalix narsjuk-
vardsomrade, men t.ex. vardas vid Sunderby sjukhus. Uppgifter om var pati-
enten vardas behandlar inte rapporten.

10
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Sammanfattning

De mest vardkravande har blivit fler

Mellan 2011-2017 har antalet 65 ar och aldre 6kat med drygt 5500 personer i
Norrbotten. Denna aldersgrupp ar den mest vardkravande gruppen. Da nas-
tan alla sjukdomar 6kar med stigande alder kommer behovet av hélso- och
sjukvard ocksa att oka framdver. Med anledning av det kravs forandrade ar-
betssétt.

De yngre har blivit fler och psykisk ohélsa bland yngre allt vanli-
gare

Kronikergrupper med psykisk ohalsa har en aldersférdelning dar yngre och
medelalders &r i majoritet. Antalet personer i gruppen 20-64 ar och 0-19 ar
har minskat i Norrbotten mellan 2011-2017. Aldersgruppen 23-35 &r har dar-
emot okat under 2011-2017, med cirka 6500 personer.

En fordjupad analys visar att fler yngre (20-34 ar)/100 000 invanare har slu-
tenvardats for tyngre och lattare psykisk ohélsa i Norrbotten jamfort med ri-
ket (2017). For specialiserad 6ppenvard ses att andelen yngre med tyngre
psykisk ohélsa och andelen yngre med lattare psykisk hélsa (férstamnings-
syndrom) &r hogre i Norrbotten jamfort med riket (2017).

Norrbotten har mer slutenvard for kroniker an i riket

Totalt sett (man och kvinnor sammantaget) for samtliga atta kronikergrupper
ses en hogre forekomst av slutenvard i Region Norrbotten jamfort med rikets
genomsnitt. Undantag ses for kvinnor med formaksflimmer dar det ses nagot
farre patienter/100 000 invanare jamfort med Riket, liksom bland man med
diabetes (2017).

Akut hjartinfarkt och tyngre psykisk ohalsa — dar har Norrbotten
flest slutenvardade i landet

Norrbotten har rikets hogsta forekomst av patienter i slutenvard/100 000 in-
vanare med diagnos akut hjartinfarkt (bland bade kvinnor och man) samt pa-
tienter med schizofreni, schizotypa storningar och vanforestallningssyndrom.
Bdagge dessa kronikergrupper, kroniker med hjértinfarkt och tyngre psykisk
ohélsa, &r observandum for Region Norrbotten. For diagnosgruppen schizo-
freni, schizotypa stérningar och vanforestallningssyndrom har Norrbottens
kvinnor nast hogsta antal patienter/100 000 invanare, bland méan det hogsta i
Riket.

11
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Varfor ar det fler man respektive kvinnor i Norrbotten som slu-
tenvardats i vissa kroniska diagnoser - i jamforelse med riket?

Man i Norrbotten ar dverrepresenterade’ i slutenvard av: formaksflimmer,
hjartsvikt®, schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom
(tyngre psykisk ohalsa). 2017 var det 58 procent man som vardats i sluten-
vard med huvuddiagnos formaksflimmer i Norrbotten, att jamféra med 53
procent man i Riket. Andelen man som slutenvardats med huvuddiagnos
hjartsvikt &r 58 procent i Norrbotten, 55 procent i Riket. Andelen mén som
slutenvardats med huvuddiagnos schizofreni, schizotypa stérningar och van-
forestéliningssyndrom &r 63 procent i Norrbotten, att jamféra med 57 pro-
cent i Riket. Kvinnor med diagnoserna forstamningssyndrom (lattare psykisk
ohalsa) och diabetes ar dverrepresenterade i slutenvard i Norrbotten. Bland
personer med forstamningssyndrom ar andelen kvinnor som slutenvardats 62
procent jamfért med 59 procent i Riket. Kvinnor med diabetes ar dverrepre-
senterade i slutenvard i Norrbotten jamfort med Riket. 46 procent av de som
slutenvardats med diabetes i Norrbotten ar kvinnor, att jamfora med 40 pro-
cent i Riket. En del av skillnaderna kan bero pa sjukligheten skiljer sig mel-
lan Norrbotten och riket, mellan mén och kvinnor. Skillnader i satt att soka
vard, var vard ges, kan ocksa forekomma. Det kan ocksa bero pa att uppgif-
terna fran Patientregistret inte ar aldersstandardiserade, och till del aterspeg-
lar skillnader i alder mellan Norrbotten och riket. Trots att de rader en osa-
kerhet om resultatets orsaker, kan en diskussion om varfor Norrbotten avvi-
ker fran det nationella monstret betraffande konsfordelning i slutenvard vara
viktig att ta vidare. En fordjupad analys skulle kunna innefatta att félja sjuk-
lighetens utveckling (antal fall) i relation till utvecklingen av slutenvard for
man och kvinnor dver tid.

Okad poliklinisering ses éverlag

En 6kad poliklinisering ses i Region Norrbotten. Slutenvard minskar i samt-
liga atta diagnoser 6ver tid, och en 6kning av specialiserad 6ppenvard i fem
av atta diagnoser (2011-2017), hjartsvikt, akut hjartinfarkt, stroke, lattare
psykisk ohélsa, tyngre psykisk ohélsa.

Oppenvardade — exempel pa bade fler och farre kroniker &an i ri-
ket

For kroniker med diagnos formaksflimmer, KOL, tyngre psykisk ohdlsa och
diabetes ses farre 6ppenvardade i den specialiserade varden/100 000 inva-

7' Skillnader lika med eller stérre &n 3 procent aterges.

8 For akut hjartinfarkt ar andelen man som slutenvérdats i paritet med andelen man
Riket.

12
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nare i Norrbotten &n i Riket. For 6vriga diagnoserna: hjartsvikt, akut hjartin-
farkt, stroke, lattare psykisk ohdlsa (forstamningssyndrom) ses fler besok i
den specialiserade 6ppenvarden/100 000 invanare i Region Norrbotten jam-
fort med Riket (2017).

Vem har kontakt med patienten - primarvard eller specialiserad
Oppenvard?

For alla besok i 6ppenvard (2017) ses att primarvarden har kontakt med den
Overvagande majoriteten patienter med diagnoser: férmaksflimmer, hjart-
svikt, diabetes, KOL, lattare psykisk ohélsa (forstdamningssyndrom). For pa-
tienter med akut hjartinfarkt, schizotypa stoérningar och vanférestallnings-
syndrom &r det vanligast att vardas i den specialiserade 6ppenvarden. Stroke-
patienter vardas i lika hog utstrackning i primarvard som specialiserad vard.

Kalix och Gallivare narsjukvardsomrade utméarker sig geogra-
fiskt med fler behandlade kroniker

Det finns geografiska skillnader i antal behandlade kroniker/1000 invanare i
lanet. Befolkningen i Kalix narsjukvardsomrade har mer: formaksflimmer,
hjartsvikt, akut hjartinfarkt, diabetes, stroke, tyngre psykisk ohélsa an dvrig
befolkning i lanet. De vardas mer i bade dppen- och slutenvard an évriga
lansmedborgare. Aven Géllivare narsjukvardsomrade utméarker sig inom ett
flertal kroniska sjukdomar (som t.ex. stroke, akut hjértinfarkt diabetes, hjart-
svikt, tyngre psykisk ohalsa) med en hogre férekomst behandlade i befolk-
ningen, 6ppenvard och slutenvard.

Nér det galler lattare psykisk ohdlsa (forstdmningssyndrom), ar det vanligast
hos personer i befolkningen i Pited narsjukvardsomrade, foljt av Lulea-Bo-
den narsjukvardsomrade. Storsta okningen av 6ppenvardsbesok for lattare
psykisk ohalsa ses i Gallivare narsjukvardsomrade under 2012-2017. Nar det
géller tyngre psykisk ohdlsa, ar det vanligast forekommande bland befolk-
ningen i Kalix och Géllivare narsjukvardsomrade. Minst vanligt ar det i Lu-
led-Boden narsjukvardsomrade.

Fler vardtunga/multisjuka i lanet

Antalet vardtunga/multisjuka (RUB 5) kan ses som en viktig indikator dver
var det kan finnas behov av insatser/vard ur ett befolkningsperspektiv.
Indelningen bygger pd ACG (Adjusted Clinical Groups) och diagnoser satta
under de senaste 18 manaderna i bade primar- och specialiserad vard. RUB
(Resource Utilization Bands) graderar forvantad resursatgang for varje pati-
ent. RUB-indelningen grupperar patienterna i 6 grupper dar 0 star for ingen
registrerad sjuklighet under perioden, medan RUB 5 visar den sjukaste delen
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av befolkningen, motsvarande ca 2 procent. Majoriteten av personer katego-
riserade i RUB 5 aterfinns i Kalix narsjukvardsomrade, tillsammans med Pa-
jala kommun. Antalet personer kategoriserade i RUB 5 har 6kat dver tid.
2013 lag antalet RUB 5 pa drygt 8000 personer i Norrbotten, 2017 cirka

9 500. Cirka 51 procent av dem som ar kategoriserade som RUB 5 ar mén.
Ungefar 74 procent ar 65 ar och aldre, merparten dver 75 ar.

Slutenvéarden 6verlag dyrare for man

Om man ser pa de totala KPP-kostnaderna fordelat pa kr/vardkontakt i slu-
tenvard (2017), framgar att tyngre psykisk ohalsa for man (schizotypa stor-
ningar och vanforestallningssyndrom) &r dyrast. Slutenvardskostnaderna for
6vriga diagnoser &r dverlag hogre for mén, undantaget KOL. For formaks-
flimmer och hjartinfarkt ar kostnaderna for slutenvard nara desamma for
mén som for kvinnor.

Hogst 6ppenvardskostnader ses (i fallande ordning) for diagnoserna for-
maksflimmer, KOL, lttare psykisk hélsa, tyngre psykisk ohdlsa, hjartsvikt,
akut hjartinfarkt, stroke och diabetes. For fyra av diagnoserna har mén en
hogre dppenvardskostnad (lattare psykisk ohalsa, formaksflimmer, hjart-
svikt, stroke) for tre diagnoser har kvinnor en hogre 6ppenvardskostnad
(akut hjartinfarkt, tyngre psykisk ohélsa, diabetes). Kostnaden for éppenvar-
dad KOL ér i stort sett densamma for man som for kvinnor.

Sammanfattande slutsatser

* Nya arbetssatt nodvandiga for att hantera en vaxande grupp aldre -
och fler kroniker.
 Region Norrbotten har mer slutenvard for kroniker an i riket.

En o6kad poliklinisering ses i Region Norrbotten. Slutenvard minskar
i samtliga diagnoser over tid, och en 6kning av specialiserad dppen-
vard i fem av atta diagnoser (2011-2017).

«  Psykisk ohélsa (lattare och tyngre) bland yngre (20-34 ar) &r ett ob-
servandum i lanet.

*  Tyngre psykisk ohdlsa tillsammans med akut hjartinfarkt ar ett ob-
servandum i lanet. Mest slutenvard i landet.

» Den geografiskt jamlika halsan ar en utmaning for regionen — hur
kan vi som region skapa forutsattningar/stod som underlattar en
Onskvérd utveckling?
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Rekommendationer:

For att ta rapportens resultat vidare inom Region Norrbotten forslas att fol-
jande fragestallningar lyfts till lampliga mottagare internt inom regionen:

e Med fokus pa malet med en geografiskt jamlik halsa for kroniker -
vad skulle vi i Region Norrbotten vilja goéra mer av/mindre av?

e  FOr verksamheter som har ett stoduppdrag utan att vara i direkt kon-
takt med patienter/medborgare, hur kan vi skapa forutsattningar/stod
som underl&ttar denna utveckling?
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KPP-kostnader

Nedan redovisas de totala KPP-kostnaderna (kostnad per patient, kr) for de
studerade diagnoserna (2017). Det &r huvuddiagnoser som omfattas. Kost-

nadsbilden &r inte jamforbar, da vissa diagnoser t.ex. KOL omfattar nagra fa
trestalliga diagnoskoder, medan t.ex. lattare psykisk ohédlsa omfattar hela di-

agnoskapitel (Forstamningssyndrom enligt ICD10). Diagrammet generar

anda en 6vergripande bild av de kostnader som diagnoserna skapar. Av dia-

grammet framgar ocksa fordelningen pa éppenvard, slutenvard for de olika

diagnoserna totalt sett. Har ses t.ex. att Gppenvardskostnaderna ar relativt sett

storre for formaksflimmer, diabetes och lattare psykisk ohélsa, och mindre

for stroke, KOL och akut hjartinfarkt.

Totala KPP-kostnader 2017, 6ppenvard, slutenvard,

Tyngre psykisk ohalsa
Lattare psykisk ohélsa
KOL

Stroke

Diabetes

Akut hjartinfarkt
Hjartsvikt

Formaksflimmer

W KPP kostnader 2017 Oppenvard

somatik och psykiatri

o

Nedan anges hur vardkontakterna ar fordelade totalt (2017). De omfattar
bade 6ppen- och slutenvard sammantaget (och saledes inte unika patienter).

50000000 100000000 150000000 200000000

W KPP kostnader 2017 Slutenvard

Vardkontakter totalt 2017 (6ppen och slutenvard)

Tyngre psykisk ohalsa
Lattare psykisk ohdlsa
KOL

Stroke

Diabetes

Akut hjartinfarkt
Hjartsvikt

Formaksflimmer

5814

1513
4357
9689
2314
4315

3643

o

5000 10 000 15000 20 000 25000
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For att fa en mer jamforbar bild av kostnadslaget, aterges nedan de totala
KPP-kostnaderna fordelat pa kr/vardkontakt for slutenvard (2017). Dyrast ar
tyngre psykisk ohélsa for man (schizotypa storningar och vanférestéllnings-
syndrom).® Slutenvardskostnaderna for dvriga diagnoser ar 6verlag hogre for
man, undantaget KOL. For férmaksflimmer och hjartinfarkt &r kostnaderna
for slutenvard nara desamma for man som for kvinnor.

KPP-kostnader, kr/vardkontakt slutenvard 2017

Tyngre psykisk ohalsa slutenvard 115 8%20 676

105 035
99 937

Lattare psykisk ohalsa slutenvard

57915

KOL slutenvard 60 376

104 563
100 527

Stroke slutenvard

67021

Diabets slutenvard 63779

57951
57 806

Akut hjartinfarkt slutenvard

56 161
52 104

Hjartsvikt slutenvard

33630
33382

Formaksflimmer slutenvard

20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000

o

B KPP kostnader, kr/vardkontakt 2017 Mé&n B KPP kostnader, kr/vardkontakt 2017 Kvinnor

Kalla: Region Norrbottens datalager

Nedan aterges de totala KPP-kostnader fordelat pa kr/vardkontakt for 6ppen-
vard (2017). Hogst ppenvardskostnader ses (i fallande ordning) for diagno-
serna formaksflimmer, KOL, lattare psykisk hélsa, tyngre psykisk ohdlsa,
hjértsvikt, akut hjartinfarkt, stroke och diabetes. For fyra av diagnoserna har
man en hogre oppenvardskostnad (lattare psykisk ohalsa, formaksflimmer,
hjartsvikt, stroke) for tre diagnoser har kvinnor en hogre 6ppenvardskostnad
(akut hjartinfarkt, tyngre psykisk ohélsa, diabetes). Kostnaden for KOL &r i
stort sett densamma for man som for kvinnor.

% Kostnaderna per patient &r undantagen kliniken réttspsyk., inom vilken Region Norrbotten
ar regionvard, och séljer vard.
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KPP-kostnader, 6ppenvard kr/vardkontakt 6ppenvard 2017
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Kélla: Region Norrbottens datalager
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Kroniska diagnoser

1. Formaksflimmer

Formaksflimmer &r en mycket vanlig sjukdom dar risken att insjukna okar
patagligt med stigande alder. Minst 300 000 svenskar lider av formaksflim-
mer. Cirka tre procent av den vuxna befolkningen i Sverige uppskattas ha
formaksflimmer. Formaksflimmer &r ovanligt hos dem under 50, men mer dn
var femte 80-aring skattas vara drabbad. I varje &ldersgrupp ir formaksflim-
mer vanligare hos mén &n hos kvinnor, men eftersom kvinnor lever langre &r
det i hogre aldrar fler kvinnor &n méin som ir drabbade'®. En person kan ha
formaksflimmer utan nagra symtom, men ofta medfcr det besvar sasom
hjartklappning, trotthet och andfaddhet. Formaksflimmer medfor ocksa en
okad risk for att drabbas av ischemisk stroke.'* Ar 2010 uppskattades den ar-
liga kostnaden i Sverige for formaksflimmer till 6,6 miljarder®?.

Uppgifter fran Patientregistret
2017 fick 582 vuxna (>20 ar) slutenvard i Norrbotten med huvuddiagnosko-

den formaksflimmer (1489) och 1452 personer dppenvardades enligt det
rikstackande Patientregistret for sluten- och 6ppenvarden (inte inkluderande
primarvarden). Diagrammet nedan visar antal unika patienter i olika alders-
grupper som sjukhusvardats med formaksflimmer som huvuddiagnos i speci-
aliserad 6ppen- respektive slutenvard hos Norrbotten 2017. Majoriteten pati-
enter vardas inom den 6ppna varden.

Diagnoser i 6ppen och sluten vard, Antal
patienter, 148 Formaksflimmer och
formaksfladder, Norrbottens lan, Alder: 20-
85+, Bada kénen. Ar 2017.

300

200

150
100 17 @1 2 1 1
10 9
O“li3ii1.l1lllll

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

m Slutenvard m Oppenvard

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

10Hj‘cirtry’[mrubbningar En skrift om flimmer, fladder och andra rubbningar (Hjért-Lungfon-
den)

1 Nationella riktlinjer for hjartsjukvard, Stod for styrning och ledning (Socialstyrelsen 2018).

12 Kronisk sjukdom i primarvarden. Landstingens forutsattningar och diagnosspecifika exem-
pel (SKL).
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Antalet patienter som vardats i specialiserad oppenvard med huvuddiagnos
formaksflimmer ligger relativt konstant i Norrbotten fran 2011-2017 (-2 pro-
cent, eller -31 personer). Antalet patienter som vardats i specialiserad sluten-
vard for diagnosen har minskat med -25 procent (-146 personer) under
samma period.

Diagnoser i 6ppen och sluten vard, Antal
patienter, 148 Formaksflimmer och
formaksfladder, Norrbottens l4n, Alder: 20-
85+, Bada kdnen. Ar 2011-2017.

2000
1483 1442 1477 1452
1500 1400 1417
920

1000 728 728 761 748 704 679
582
b II II II II II II II

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

M Antal patienter 6ppenvard M Antal patienter slutenvard

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagrammet nedan visar forandring (minskning, 6kning) av antal vardade
patienter i specialiserad oppen- respektive slutenvard mellan 2011-2017
bland de som &r 60 ar och &ldre. Forandringen ar dverlag liten av antal/andel
6ppenvardade patienter 2017 jamfort med 2011 (delvis undantaget alders-
gruppen 85 ar, dar en viss okning ses). Inom slutenvarden ses en generell
minskning av antal vardade patienter i de flesta aldersgrupper.

Forandring av antal vardade patienter i
Oppenvard respektive slutenvard 2017 jmf
med 2011 (148) Formaksflimmer och
formaksfladder, Norrbotten. Aldersgrupper 60

-— ar och over. <
17%
6%09%
0%
0
-50%
-100% -50

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
E Andel 6ppenvard I Andel slutenvard

e ANtal Oppenvard e Antal slutenvard

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Patientregistret, Norrbotten jamfort med Riket

Kénsfordelning 6ppen- och slutenvard
Andelen personer som diagnosticerats med formaksflimmer varierar mellan

man och kvinnor, och mellan Norrbotten och Riket. Av de som vardats i slu-
tenvarden for diagnosen i Norrbotten 2017, var 58 procent man. | Riket var
andelen méan 53 procent. Inom 6ppenvarden ar andelen man och kvinnor
som vardats ungefar lika i Norrbotten respektive Riket.

Andel man och kvinnor som vardats for
formaksflimmer 2017

70%

59% 60% 58%
60% 53%
47%

°0% 41% 40% 42%
40%
30%
20%
10%
0%

Man Man Kvinnor Kvinnor

Riket Norrbottens lan Riket Norrbottens lan

M Diagnoser i 6ppen- och slutenvard, Antal patienter, 148 Formaksflimmer
och férmaksfladder, Alder: 0-85+, 2017 Oppenvard

B Diagnoser i 6ppen- och slutenvard, Antal patienter, 148 Formaksflimmer
och férmaksfladder, Alder: 0-85+, 2017 Slutenvard

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Oppenvard jamfort Riket
Mellan regionerna varierar antalet patienter mellan 365-957/100 000 inva-

nare med formaksflimmerdiagnos i specialiserad 6ppenvard (2017). | Norr-
botten &r antalet patienter lagre (579 patienter/100 000 invanare) &n i Riket
(597 patienter/100 000 invanare). Fordelningen av antal patienter/100 000
invanare bland mén och kvinnor framgar av diagrammet nedan.
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Diagnoser i 6ppen vard, Antal patienter/100
000 inv, 148 Formaksflimmer och
formaksfladder, Alder: 0-85+

800,00 708,16 674,69
600,00 486,28 478,88
400,00
= TR onn AR ol
0,00
Man Kvinnor Man Kvinnor
Riket Riket Norrbottens Ian =~ Norrbottens ldn

m2011 w2012 w2013 m2014 w2015 w2016 m2017

Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Slutenvard jamfort med Riket
Mellan regionerna varierar antalet patienter mellan 142-305/100 000 inva-

nare med diagnos formaksflimmer i slutenvard (2017). I Norrbotten varda-
des fler patienter i slutenvard for formaksflimmer (232 patienter/100 000 in-
vanare) dn i Riket (215 patienter/100 000 invanare).

Fler méan i Norrbotten har ett vardtillfalle med huvuddiagnos formaksflim-
mer/100 000 invanare an i Riket (264 patienter/100 000 invanare, att jamfora
med 227 patienter/100 000 invanare i Riket). Bland kvinnor ses att antalet
patienter med slutenvardstillfalle/100 000 invanare ligger nagot lagre &n i
Riket (2017).

Diagnoser i sluten vard, Antal patienter/100
000 inv, 148 Formaksflimmer och
formaksfladder, Alder: 0-85+

350,00
300,00 237,77 264,11
250,00 202,03 8,24
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100,00
50,00
0,00
Man Kvinnor Man Kvinnor
Riket Riket Norrbottens lan Norrbottens lan

H2011 m2012 m2013 m2014 m2015 m2016 m2017

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Uppgifter fran Datalagret Norrbotten, 6ppenvard
| all 6ppenvard (primér- och specialiserad vard) i Norrbotten har

5 616 personer eller 2,3 procent av befolkningen ett 6ppenvardstillfalle med
diagnos (huvud- eller bidiagnos) formaksflimmer 2017. 4 854 unika patien-
ter eller 8,2 procent av befolkningen har ett éppenvardstillfalle i aldersgrup-
pen 65 ar och aldre®®. 3 710 unika patienter, vardades i primarvard (67 pro-
cent), 1 906 unika patienter i specialiserad vard (33 procent).

Antal/1000 invanare med formaksflimmer fordelat pa alder, totalt. Alla besoks-
typer, all dppenvard.

Antal
med dia- Antal per
Ar ut Aldersgrupper  Folkmé&ngd | gnos 1000 Procent
2017 15-24 ar 29170 3 0 0,0 %
25-39 ar 44183 29 1 0,1 %
40-64 ar 79848 730 9 0,9 %
65 ar och aldre 59297 4854 82 8,2 %
Summa: 251192 5616 22 2,3%

Kélla: Datalagret Region Norrbotten

Geografisk spridning i lanet

Oppenvard

Oppenvardsbesok med formaksflimmerdiagnos ar betydligt vanligare bland
boende i Kalix narsjukvardsomrade an i dvriga narsjukvardsomraden. Anta-
let unika patienter med diagnos (huvud- eller bidiagnos) i 6ppenvard for for-
maksflimmer har 6kat patagligt under perioden 2012-2017. Delar av denna
okning kan vara en 6kad registrering av diagnoser inom primarvard (och far
tolkas med viss forsiktighet). Under hela perioden 2012-2017 ligger antalet
oppenvardsbesok/1000 invanare hogst i Kalix narsjukvardsomrade. Befolk-
ningen i Haparanda har hogst antal 6ppenvardsbesok for formaksflimmer un-
der 2015-2017. Storst 6kning av Oppenvardsbesok over tid ses i Arjeplog.
Lagst forekomst av 6ppenvard med formaksflimmer ses i Kiruna narsjuk-
vardsomrade.

13 Datalagret Norrbotten. Unika patienter, raknas bara en gang dven om de haft flera besok.
Omfattar alla besokstyper i 6ppenvard ar 2017 med diagnos formaksflimmer. 86 procent av
de som Gppenvardats ar 65 ar och aldre. 57 procent & man.

14 Med 32 procent, fran 4226 unika patienter med diagnos i 6ppenvard 2012, till 5616 unika
patienter med diagnos 2017.
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Antal/1000 invanare med férmaksflimmer i éppenvard 2012-2017. All
Sppenvard, alla bestkstyper. Aldersstandardiserade varden.
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Alvshyn

H2012 m2013 m2014 2015 m2016 m2017
Kélla: Datalagret, Region Norrbotten

Specialiserad slutenvard
I all slutenvard 2017 i Norrbotten, har 1,02 procent av befolkningen ett vard-

tillfalle med diagnos (huvud- eller bidiagnos) formaksflimmer. | aldersgrup-
pen Over 65 ar 3,9 procent. | Norrbotten ligger antalet unika patienter med
diagnos formaksflimmer i slutenvard pa ca 2500/ar under perioden 2011-
2017%.

Diagrammet nedan visar att forekomsten av slutenvard for diagnosen (som
huvud- eller bidiagnos) gatt ned éver tid. Det framkommer ocksa att det ar
vanligast med slutenvard for férmaksflimmer bland befolkningen i dstra
Norrbotten (Kalix narsjukvardsomrade). Over tid utmérker sig befolkningen
i Overkalix med hogst férekomst av vardtillfallen med diagnosen, foljt av
Haparanda, Kalix och Pajala. Lagst forekomst av slutenvard ses i Pitea nar-
sjukvardsomrade. Skillnaderna inom lanet ar férhallandevis stora.

15 Cirka 90 procent av patienterna ar 65 ar och aldre. Av de som vardats ar drygt hélften, cirka
55 procent mén (2017).
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Antal/1000 invanare med slutenvardstillfalle for formaksflimmer. 2011-
2017. Aldersstandardiserade varden.
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Kaélla: Datalagret Region Norrbotten
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2. Hjartsvikt

Hjartsvikt ar en kronisk sjukdom som frdmst ses hos aldre. Hjartsvikt drab-
bar cirka tva procent av befolkningen. Hos personer éver 80 ar ar forekoms-
ten cirka 10 procent. Hjartsvikt orsakas alltid av en eller flera bakomlig-
gande sjukdomar, dar kranskarlssjukdom och hogt blodtryck ar de vanlig-
aste. Personer med hjartsvikt har ofta symtom sasom andfaddhet, trétthet och
6dem. Langvarig och svar hjartsvikt paverkar aven andra organ an hjartat,
bland annat hjarnans och skelettmuskulaturens funktioner med 6kad trotthet
och nedsatt livskvalitet som féljd. Aven andra organfunktioner, sdsom njur-
funktionen, paverkas av hjartsvikt®. Hjartsvikt medfor hoga samhéallskostna-
der framforallt beroende pa aterkommande behov av slutenvard.!’

Uppgifter fran Patientregistret
2017 fick 597 vuxna (>20 ar) slutenvard i Norrbotten med diagnosen hjart-

svikt (150) och 910 personer dppenvardades enligt det rikstackande Patient-
registret for sluten- och 6ppenvarden (inte inkluderande primarvarden). Dia-
grammet nedan visar antal unika patienter i olika aldersgrupper som sjukhus-
vardats i specialiserad oppen- respektive slutenvard hos Norrbotten 2017.
Majoriteten vardas i 6ppenvard utom i den allra &ldsta aldersgruppen (85 ar
och over).

Diagnoser i 6ppen och sluten vard, Antal
patienter, 150 Hjartinsufficiens, Norrbottens
lan, Alder: 20-85+, Bada kénen (2017)

250
200

150

214
173 165 Hes
148
. of 1
10
64 6
45 4
5 24 3
00 03 14 15 15 3t 9g 1 I
0 — - - - . | [ | | |

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

o

o

m Slutenvard m Oppenvard

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
Antalet patienter som vardats i specialiserad 6ppenvard med huvuddiagnos
hjartsvikt, har okat med 58 procent (334 personer) i Norrbotten fran 2011-

16 Nationella riktlinjer for hjartsjukvard, Stod for styrning och ledning (Socialstyrelsen 2018).

7 Kronisk sjukdom i primarvarden. Landstingens forutsattningar och diagnosspecifika exem-
pel (SKL).
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2017. Antalet patienter som vardats i specialiserad slutenvard har minskat
med -17 procent under samma period (-99 personer).

Diagnoser i 6ppen och sluten vard, Antal
patienter, I50 Hjartinsufficiens, Norrbottens
lzn, Alder: 20-85+, Bada kénen.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagrammet nedan visar forandring (minskning, 6kning) av antal vardade
patienter i 6ppen- respektive slutenvard mellan 2011-2017 bland de som é&r
60 ar och &ldre (dar den storsta antalsmassiga forandringen ses). | alders-
gruppen 85 ar och déver ar det 144 procent eller 98 fler patienter i Gppenvar-
den 2017 &n 2011, samtidigt som andelen i slutenvard minskat marginellt
med 3 procent (-6 personer). | aldersgruppen 80-84 ar ses en 6kning pa 81
procent eller 74 patienter i 6ppenvarden 2017 jamfort med 2011, och en
minskning med -48 procent eller 53 patienter i slutenvarden.

Forandring av antal vardade patienter i
Oppenvard respektive slutenvard 2017 jmf
med 2011 (150) Hjartinsufficiens, Norrbotten.
Aldersgrupper 60 ar och over.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Patientregistret, Norrbotten jamfort med Riket

Kénsfordelning 6ppen- och slutenvard
Antalet personer som diagnosticerats med hjartsvikt varierar mellan man och

kvinnor, och mellan Norrbotten och Riket. 2017 var andelen mén med hjéart-
sviktdiagnos i slutenvard 58 procent i Norrbotten och 55 procent i Riket.
Inom 6ppenvarden vardas tva procentenheter fler man (65 procent) i Norr-
botten for diagnosen jamfort med mén i Riket.

Andel man och kvinnor som vardats for
hjartsvikt 2017

o 63% 65%

70% o . 58%

60% 2%

50% —4a% 42%

40% 37% 35%

30%

20%

10%

0%

Man Man Kvinnor Kvinnor
Riket Norrbottens lan Riket Norrbottens lan

m Oppenvérd ® Slutenvérd

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Oppenvard jamfort med Riket
Diagrammet nedan visar antalet patienter/100 000 invanare med huvuddia-

gnos hjartsvikt inom specialiserad 6ppenvard. 2017 r antalet patienter/100
000 invanare med diagnos hjartsvikt i specialiserad 6ppenvard hogre i Norr-
botten (362 patienter/100 000 invanare) an i Riket (295 patienter/100 000 in-
vanare). Bade man (459 patienter/100 000 invanare) och kvinnor (261 pati-
enter/100 000 invanare) i Norrbotten har fler 6ppenvardsbesok med huvuddi-
agnosen hjartsvikt jamfort med Riket (jmf man 372 patienter/100 000 inva-
nare och kvinnor 218 patienter/100 000 invanare). Mellan regionerna varie-
rar antalet patienter mellan 194-509/100 000 invanare 2017.
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Diagnoser i 6ppen vard, Antal patienter/100
000 inv, 150 Hjartinsufficiens, Alder: 0-85+

500,00 459,66
372,23
400,00
300,00 218,76 261,06
200,00 IIII
II"I T
0,00 II
Man Kvinnor Man Kvinnor
Riket Riket Norrbottens lan Norrbottens lan

m2011 ®W2012 ®2013 m2014 m=2015 m®2016 m2017
Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Slutenvard jamfort med Riket

2017 &r antalet patienter/100 000 invanare med diagnos hjartsvikt i speciali-
serad slutenvard hogre i Norrbotten (237 patienter/100 000 invanare) an i Ri-
ket (217 patienter/100 000 invanare). Fler man i Norrbotten har slutenvardats
for hjartsvikt/100 000 invanare an i Riket (268 patienter/100 000 invénare,
att jamfora med 238 patienter/100 000 invanare). Bland kvinnor ses att anta-
let patienter med slutenvardstillfalle/200 000 invanare ligger ndgot hogre an

i Riket. Mellan regionerna varierar antalet patienter mellan 180-288/100 000
invanare 2017.

Diagnoser i sluten vard, Antal patienter/100
000 inv, 150 Hjartinsufficiens, Alder: 0-85+

350,00
300,00 238,39 268,78
250,00 196,98 205,59
200,00
150,00
100,00
50,00
0,00
Man Kvinnor Man Kvinnor
Riket Riket Norrbottens lan Norrbottens lan

m2011 2012 ®2013 2014 W2015 W2016 W2017
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifter fran Datalagret Norrbotten, 6ppenvard
Om man tittar pa all dppenvard (primar- och specialiserad vard) med hjart-

svikt som huvud- och bidiagnos hos Region Norrbotten har 3 255 personer
eller 1,3 procent av befolkningen ett dppenvardstillfalle med hjartsvikt
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20178, 2 844 unika patienter eller 4,8 procent av befolkningen har ett 6ppen-
vardstillfalle i aldersgruppen 65 ar och 6ver. 1 985 av dessa besok ar primar-
vardshesok (61 procent), 1 270 ar besok i specialiserad 6ppenvard (39 pro-
cent).

Antal/1000 invanare med hjartsvikt fordelat pa alder, totalt. Alla besokstyper,
all 6ppenvard.

Aldersgrup- Antal med Antal per

per Folkmangd | diagnos 1000 Procent
2017 .14 & 38694 3 0 0,0 %

15-24 ar 29170 2 0 0,0 %

25-39 ar 44183 25 1 0,1%

40-64 ar 79848 381 5 0,5 %

65 ar och

aldre 59297 2844 48 4,8 %

Summa: 251192 3255 13 1,3%

Kélla: Datalagret Region Norrbotten

Geografisk spridning i lanet

Oppenvard

Forekomsten av hjartsvikt ar vanligare bland boende i Kalix och Gallivare
narsjukvardsomrade. Under hela perioden 2012-2017 ligger antalet/1000 in-
vanare med 6ppenvardsbesok for diagnosen hogst i Kalix och Gallivare nér-
sjukvardsomrade. Antalet patienter med diagnos i 6ppenvard for hjartsvikt
har 6kat med 23 procent under perioden 2012-2017%°. Delar av denna 6kning
kan vara en okad registrering av diagnoser inom primarvard (och ska tolkas
med forsiktighet). Owver tid utmarker sig befolkningen i Haparanda med
hogsta forekomst av besék med diagnosen, foljt av Pajala. Aven Arvidsjaur
har en hog forekomst av 6ppenvardsbesck med diagnosen hjartsvikt i befolk-
ningen (2016-2017).

18g7 procent &r 65 ar och aldre. 58 procent ar man. (53 procent man i primarvarden).
19 Fran 2644 unika patienter till 3255.
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Antal/1000 invanare med hjartsvikt i dppenvard 2012-2017. All 6ppenvard, alla
besokstyper. Aldersstandardiserade virden.
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Kélla: Datalagret Region Norrbotten

Specialiserad slutenvard
Diagrammet nedan visar hur manga av respektive kommuns befolkning som

under 2011-2017 haft ett vardtillfalle med diagnos hjartsvikt (som bade hu-
vud- och bidiagnos), presenterat/1000 invanare?’. Antalet med ett vardtill-
falle for hjartsvikt har minskat med -9 procent fran 2011-2017. 2011 var det
1817 som hade ett vardtillfalle med diagnosen 2017 var det 1 653 patienter.
Det motsvarar (2017) 0,6 procent av befolkningen i lanet, i aldersgruppen 65
ar och aldre, 2,4 procent.

Forekomsten av vardtillfallen for hjartsvikt ar mer vanligt forekommande i
Kalix narsjukvardsomrade (Haparanda, Kalix, Overkalix och Overtornea)
liksom bland befolkningen i Gallivare narsjukvardsomrade (Pajala). En
minskning av slutenvardstillfallen ses i de flesta orter (undantag Arvidsjaur
och Jokkmokk).

20 Cirka 90 procent 65 &r eller aldre. 55 procent av de som vardats ar man (2017).
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Antal/1000 invanare med hjartsvikt i slutenvard 2011-2017.

Aldersstandardiserade virden.
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3. Hjartinfarkt

Ungefar 25 700 personer fick diagnosen akut hjartinfarkt i Sverige 2016.
Akuta hjartinfarkter 6kar kraftigt med stigande alder. Mindre an 4 procent av
de fall som intraffade under 2016 drabbade en person som var yngre an 50
ar. 1 aldersgruppen 85 ar och aldre var akut hjartinfarkt nara fem ganger van-
ligare an i aldersgruppen 65—69 ar. Mannen stod for cirka 60 procent av fal-
len. Akut hjartinfarkt ar ett tillstand som obehandlat har en mycket hég dod-
lighet. Saval forandringar av riskfaktorer i befolkningen (farre rokare, battre
blodtrycksbehandling och lagre kolesterolnivaer) som allt effektivare akut
och sekundarpreventiv behandling har dock lett till mer &n en halvering av
den fortida dodligheten under de senaste 20 aren. Trots detta ar kranskarls-
sjukdom, till exempel hjartinfarkt, fortfarande den dominerande dédsorsaken
i Sverige?l. Det ar ocksa vanligaste orsaken till vardtillfélle i slutenvarden
bland &ldre i Norrbottens lan.

Uppgifter fran Patientregistret
2017 fick 711 vuxna (>20 ar) personer i Norrbotten diagnoskoden akut hjart-

infarkt (121) i slutenvarden och 237 personer i 6ppenvarden enligt det
rikstackande Patientregistret for sluten- och 6ppenvarden (inte inkluderande
primarvarden). Diagrammet nedan visar antal unika patienter i olika alders-
grupper som sjukhusvardats i specialiserad 6ppen- respektive slutenvard hos
Norrbotten 2017. Majoriteten med diagnosen vardas i slutenvard.

Diagnoser i 6ppen och slutenvard, Antal
patienter, 121 Akut hjartinfarkt, Norrbottens
lan, Alder: 20-85+, Bdda kénen. 2017
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet patienter som vardats i specialiserad slutenvard for akut hjartinfarkt
har minskat med -21 procent i Norrbotten fran 2011-2017 (fran 900 unika
patienter till 711). Antalet patienter som vardats i specialiserad 6ppenvard

21 Nationella riktlinjer for hjartsjukvard, Stod for styrning och ledning (Socialstyrelsen 2018).
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for diagnosen har 6kat med 98 procent under samma period (fran 120 unika
patienter, till 237).
Diagnoser i 6ppen och slutenvard, Antal
patienter, 121 Akut hjartinfarkt, Norrbottens
lan, Alder: 20-85+, Bada kénen. 2017.
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837 780 794 794

800 711
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189
120 128 133 148
200 - . I
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B Spec. slutenvard  ® Spec. 6ppenvard

Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagrammet nedan visar forandring (minskning, 6kning) av antal vardade
patienter i 6ppen- respektive slutenvard mellan 2011-2017 bland de som ar
60 ar och aldre (dér den storsta antalsmassiga forandringen ses). En tkning
av antal patienter ses i alla aldersgrupper i 6ppenvarden, en minskning i slu-
tenvarden.

Forandring av antal vardade patienter i
oppenvard respektive slutenvard 2017 jmf
med 2011 (121) Akut hjartinfarkt, Norrbottens
lan, Alder: 60-85+, Bada konen.
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Patientregistret, Norrbotten jamfort med Riket

Kénsfordelning 6ppen- och slutenvard
2017 var andelen méan som slutenvardats for akut hjartinfarkt 65 procent i

Riket och 64 procent i Norrbotten. Inom 6ppenvarden ar andelen man i Norr-
botten som vardats for diagnosen tva procentenheter hogre jamfort med Ri-
Ket.

Andel man och kvinnor som vardats for akut
hjartinfarkt 2017
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Oppenvard jamfort med Riket
Diagrammet nedan visat antalet patienter/100 000 invanare med huvuddia-

gnos akut hjartinfarkt inom specialiserad 6ppenvard. 2017 &r antalet patien-
ter/100 000 invanare med diagnos akut hjartinfarkt i specialiserad 6ppenvard
hogre i Norrbotten an i Riket. Det géller bade mén (122 patienter/100 000 in-
vanare) och kvinnor (65 patienter/100 000 invanare).

Diagnoser i 0ppen vard, Antal patienter/100
000 inv, 121 Akut hjartinfarkt, Alder: 0-85+
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Slutenvard jamfort med Riket

2017 &r antalet patienter/100 000 invanare med diagnos akut hjartinfarkt i
specialiserad slutenvard hogst i Norrbotten, bland bade mén och kvinnor.
Bland man har i genomsnitt 353 patienter/100 000 invanare slutenvardats for
akut hjartinfarkt, att jamfora med 242 patienter/100 000 invanare i Riket.
Bland kvinnor ses att 209 patienter/100 000 invanare slutenvardats i Norr-
botten att jamfora med 132 patienter/100 000 invanare i Riket.

Diagnoser i sluten vard, Antal patienter/100
000 inv, 121 Akut hjartinfarkt, Alder: 0-85+

500,00
400,00 353,71
300,00
242,12 209,66
200,00 132,20
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifter fran Datalagret Norrbotten, 6ppenvard
Om man tittar pa all 6ppenvard (primar- och specialiserad vard) med akut

hjartinfarkt som huvud- och bidiagnos hos Norrbotten har 0,3 procent av be-
folkningen (727 unika patienter??) ett 6ppenvardstillfalle med diagnos akut
hjartinfarkt 2017. 538 unika patienter eller 0,9 procent av befolkningen har
ett Oppenvardstillfalle i aldersgruppen 65 ar och éver. 501 patienter (69 pro-
cent) vardades i specialiserad 6ppenvard, 226 patienter i primarvard (31 pro-
cent).

Antal/1000 invanare med akut hjartinfarkt fordelat pa alder, totalt. Alla besoks-
typer, all dppenvard.

Aldersgrup- Antal med Antal per

per Folkmangd diagnos 1000 Procent
2017 25-39 ar

44183 3 0 00%
40-64 ar 79848 186 2 02%
65 ar och
sldre 59297 538 9 09%
Summa: 251192 727 3 03%

2274 procent &r 65 ar eller aldre. 69 procent &r man.

36



8 april 2019

Kélla: Datalagret Region Norrbotten

Geografisk spridning i lanet

Oppenvard

Forekomsten akut hjartinfarkt &r vanligare bland boende i Kalix och Galli-
vare narsjukvardsomrade. Antalet patienter med diagnos i 6ppenvard for
akut hjartinfarkt har 6kat med 41 procent under perioden 2012-2017%, Delar
av denna 6kning kan vara en okad registrering av diagnoser inom primarvard
(och ska tolkas med forsiktighet). Mest har antalet patienter med 6ppen-
vardsbesok for akut hjartinfarkt okat bland befolkningen i Kalix och Galli-
vare narsjukvardsomrade. Overkalix och Haparanda har hogst forekomst av
dppenvardsbesok med diagnosen 6ver tid, foljt av Pajala. Skillnaderna inom
lanet &r stora.

Antal/1000 invédnare med hjirtinfarkt i dppenvard 2012-2017. All
dppenvard, alla besékstyper. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Datalagret Region Norrbotten

Specialiserad slutenvard
Diagrammet nedan visar antal/1000 invanare i respektive kommuns befolk-

ning som under 2011-2017 haft ett vardtillfalle for akut hjartinfarkt (som hu-
vud- eller bidiagnos). 2017 hade 778 patienter ett vardtillfalle for akut hjart-
infarkt. Det motsvarar 0,3 procent av lanets befolkning och 1,0 procent av

befolkningen 65 ar och aldre. Antalet vardtillfallen for hjartinfarkt har mins-
kat med 27 procent under perioden 2011-2017%*, Férekomsten av slutenvard

23512 unika patienter till 727.

24 Fran 994 vardtillfallen till 728. Cirka 75 procent av de med ett vardtillfalle &r 65 &r och
aldre. Cirka 64 procent av de som vardats ar méan (2017).
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for hjartinfarkt ar vanligare i Kalix narsjukvardsomrade och Géllivare nar-
sjukvardsomraden &n i 6vriga narsjukvardsomraden. Framst Overkalix ut-

marker sig, men dven Pajala, Jokkmokk och Géllivare har hogre forekomst
av slutenvardstillfallen med diagnos hjartinfarkt i befolkningen 6ver tid.

Antal/1000 invdnare med slutenvardstillfalle fér hjartinfarkt 2011-2017.
Aldersstandardiserade virden.
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Kélla: Datalagret Region Norrbotten

38



8 april 2019

4. Diabetes

Diabetes &r en av de stora folksjukdomarna i vérlden, som kan orsaka fortida
dod framst genom hjart-karlsjukdomar. De vanligaste formerna av diabetes
ar typ 1- och typ 2-diabetes. Cirka 5 procent av Sveriges vuxna befolkning
har diabetes. Gemensamt for typ 1- och typ 2-diabetes &r forhojda blodglu-
kosnivaer och en okad risk for akuta och langsiktiga komplikationer. Risken
for komplikationer &r storre ju langre tid man haft sjukdomen, och ju hogre
blodglukosnivan har legat 6ver tid. Sjuklighet och dod i hjart-karlsjukdomar
har dock minskat kraftigt de senaste aren hos personer med diabetes. En stor
andel patienter har fortfarande en kraftigt forhojd risk for hjart-kérlsjukdo-
mar. Diabetesvarden behover darfor fortsatta att utvecklas®.

Det finns stora regionala skillnader i Sverige nér det géller behandling av
personer med diabetes och risk for hjart-kérlsjukdomar. Sjalvskattad diabetes
ar mer vanligt forekommande i Norrbotten &n i Riket, 8 procent av mannen
och 6 procent av kvinnorna uppger att de har diabetes (Riket 6 respektive 5
procent). Diabetes blir vanligt fran 45 ar och uppat for att vara som hogst i
aldern 65-84 ar dar 19 procent av mannen samt 13 procent av kvinnorna
uppger att de har diabetes i lanet (i Riket 17 respektive 13 procent).

Uppgifter fran Patientregistret
2017 fick 2 062 personer i Norrbotten diagnoskoden diabetes typ 1 och 2

(E10-E14) i oppenvard, 211 personer i slutenvard enligt det rikstackande Pa-
tientregistret for sluten- och 6ppenvarden (inte inkluderande priméarvarden).
Noterbart &r att detta galler sjukhusvard med diabetes som huvuddiagnos.
Majoriteten vardas inom den éppna varden (se nedan).

Diagnoser i 6ppen- och sluten vard, Antal
patienter, E10-E14 Diabetes, Norrbottens lan,
Alder: 0-85+, Bada kénen. 2017.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

25 Nationella riktlinjer for diabetesvard Stod for styrning och ledning (Socialstyrelsen 2018)
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Antalet patienter som vardats i specialiserad slutenvard for huvuddiagnos di-
abetes har minskat med -37 procent i Norrbotten fran 2011-2017 (fran 337
unika patienter till 211). Antalet patienter som vardats i specialiserad 6ppen-
vard for diagnosen har minskat med -17 procent under samma period (fran 2
480 unika patienter, till 2 062).

Diagnoser i 6ppen- och sluten vard, Antal
patienter, E10-E14 Diabetes, Norrbottens lan,
Alder: 0-85+, Bada kénen. 2017.

3000 5480 2640
2318 2229 2155 2063 2062

2000
1000
337 307 337 294 260 I261 I211
0 | | | | - - -

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

M Spec. 6ppenvard W Spec. slutenvard

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagrammet nedan visar forandring (minskning, ékning) av antal vardade
patienter i 6ppen- respektive slutenvard mellan 2011-2017 bland de som ar
60 ar och aldre. Har ses en minskning av antal vardade patienter i bade 6p-
penvard och slutenvard.

Det ar troligt att minskningen i specialiserade 6ppenvard motsvaras av en
okning av behandling av diabetes i priméarvard under perioden.
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Forandring av antal vardade patienter i
oppenvard respektive slutenvard 2017 jmf
med 2011 (E 10-14) Diabetes, Norrbottens lan,
Alder: 60-85+, Bada kodnen.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Patientregistret, Norrbotten jamfort med Riket

Konsfordelning 6ppen- och slutenvard
2017 var andelen man som slutenvardats for diabetes 60 procent i Riket och

54 procent i Norrbotten. Inom 6ppenvarden ar andelen man i Norrbotten som
vardats for diagnosen 62 procentenheter att jamfora med 58 procent i Riket.

Andel man och kvinnor i 6ppen och slutenvard
med diabetes 2017
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Oppenvard jamfort Riket
Diagrammet nedan visat antalet patienter/100 000 invanare med huvuddia-

gnos diabetes inom specialiserad 6ppenvard. Mellan regionerna varierar an-
talet patienter som 6ppenvardats med diagnos diabetes mellan 713-1471 pa-
tienter/100 000 invanare. 2017 &r det genomsnittliga antalet patienter
821/100 000 i Norrbotten, vilket &r lagre an i Riket (893 patienter/100 000
invanare). Det galler bade man (992 patienter/100 000 invanare) och kvinnor
(642 patienter/100 000 invanare). Trenden 6ver tid &r vikande i Norrbotten,
men stabil i Riket. Det ar mgjligt att det kan forklaras av att fler diabetiker
vardas i primarvard i Norrbotten.

Diagnoser i 6ppen vard, Antal patienter/100
000 inv, E10-E14 Diabetes, Alder: 0-85+

1400,00
1200,00 1 039,72 992,56
1 000,00
800,00 745,16 642,86
600,00
400,00
200,00
0,00
Man Kvinnor Man Kvinnor
Riket Riket Norrbottens Ian | Norrbottens lan

m 2011 m2012 2013 m2014 m2015 2016 w2017

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Slutenvard jamfort Riket
Mellan regionerna varierar antalet patienter som slutenvardats med diagnos

diabetes mellan 57-129/100 000 invanare 2017. | Norrbotten ses i genom-
snitt 84 patienter/100 000 invanare, att jamféra med Rikets genomsnitt pa 75
patienter/100 000 invanare. Nagot farre man i Norrbotten har slutenvardats
med diabetes som huvuddiagnos (88 patienter/100 000 invanare) an i Riket
(92 patienter/100 000 invanare). Bland kvinnor ses 79 patienter/100 000 in-
vanare i Norrbotten att jamfora med 61 patienter/100 000 invanare i Riket.
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Diagnoser i sluten vard, Antal patienter/100
000 inv, E10-E14 Diabetes, Alder: 0-85+

160,00
140,00
120,00
100,00 92,19 88,82 7913
80,00 61,44
60,00
40,00
20,00
0,00
Man Kvinnor Man Kvinnor
Riket Riket Norrbottens lan Norrbottens lan

m2011 m2012 2013 m2014 m2015 2016 w2017

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifter fran Datalagret Norrbotten, 6ppenvard
Om man tittar pa all dppenvard (primar- och specialiserad vard) med diabe-

tes som huvud- och bidiagnos hos Norrbotten har 5,8 procent av befolk-
ningen (14 567 unika patienter) ett dppenvardstillfalle med diagnosen
20172, 15,6 procent av befolkningen har ett oppenvardstillfalle i aldersgrup-
pen 65 ar och 6ver. 2017 har 12 213 patienter besokt primarvarden (83 pro-
cent), 2 354 patienter den specialiserade éppenvarden (17 procent).

Tabell x. Antal/1000 invanare med diabetes fordelat pa alder, totalt. Alla be-
sOkstyper, all 6ppenvard.

Aldersgrup- | Folk- Antal med dia-  Antal per

per mangd  gnos 1000 Procent
2017 0-14 ar 38694 128 3 0 %

15-24 ar 29170 219 8 0,8 %

25-39 ar 44183 508 11 1,1%

40-64 ar 79848 4452 56 5,6 %

65 ar och

aldre 59297 9260 156 15,6 %

Summa: 251192 14567 58 5,8 %

Kalla: Datalagret Region Norrbotten
Geografisk spridning i lanet

Oppenvard
Forekomsten av 6ppenvardsbesok med diagnos diabetes (huvud- och bidia-

gnos) ar vanligare bland boende i Kalix narsjukvardsomrade. Aven Pited och

%6 64 procent ar 65 ar och ver. 59 procent & man (2017).
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Gallivare narsjukvardsomrade har forhallandevis hog andel i befolkningen
med diagnosen under perioden 2012-2017 (se diagram). Antalet patienter
med diagnos i 6ppenvard for diabetes har okat med 12,4 procent under peri-
oden 2012-2017%. Delar av denna 6kning kan vara en okad registrering av
diagnosen inom primarvard (och ska tolkas med forsiktighet). Flest oppen-
vardsbesok for diagnosen se bland befolkningen i Overtornea.

Antal/1000 invanare med diabetesi 6ppenvard 2012-
2017. All oppenvard, alla besdkstyper.
Aldersstandardiserade virden.
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Kalla: Datalagret Region Norrbotten

Specialiserad slutenvard
Nedan visas hur manga av respektive kommuns befolkning som under 2011-

2017 haft ett vardtillfalle for diabetes, presenterat/1000 invanare.

2 360 unika patienter eller 0,9 procent av befolkningen har haft ett vardtill-
falle med diagnosen (som huvud- eller bidiagnos) 20172, 1 916 unika pati-
enter eller 3,2 procent av befolkningen 65 ar och éver. Antalet med ett vard-
tillfalle for diabetes har minskat under perioden under perioden 2011-2017
(undantaget Jokkmokk). Att ha ett vardtillfalle for diabetes ar vanligare
bland befolkningen i Kalix narsjukvardsomrade och Géllivare narsjukvards-
omréde. Over tid ses flest vardtillfallen bland befolkningen i Overkalix,
Overtorned, Kalix och Alvsbyn.

2" Fran 12 954 unika patienter till 14 567.
28 Cirka 81 procent av de med ett vardtillfalle ar 65 &r och éver. Ungeféar 58 procent ar mén.
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Antal/1000 invanare med slutenvardstillfalle for diabetes.
2011-2017. Aldersstandardiserade véarden.
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Kaélla: Datalagret Region Norrbotten
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5. Stroke

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. 2016 drabbades ungefar 26 500 personer av stroke, ungeféar
lika manga man som kvinnor?. Cirka tre fjardedelar av patienterna ar 6ver
65 ar.%

Risken att do i stroke har minskat med en tredjedel de senaste 20 &ren. Aven
insjuknandet i stroke har minskat tydligt sedan &r 2000. Minskad rokning
samt battre behandlingsmetoder, Iagre 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 aldre. De allra flesta insjuknanden i stroke sker
dock i aldre aldersgrupper och det ar ocksa bland de aldre som den snabbaste
minskningen skett.*

Uppgifter fran Patientregistret
2017 fick 247 personer i Norrbotten huvuddiagnoskoden stroke (163%) i 6p-

penvarden, 615 personer i slutenvarden enligt det rikstackande Patientregist-
ret (inte inkluderande primarvarden). Majoriteten vardas i slutenvard.

Diagnoser i dppen och slutenvard, Antal
patienter, 163 Cerebral infarkt, Norrbottens lan,
Alder: 0-85+, B&da kdénen. 2017.
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m Oppenvérd ® Slutenvérd

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

29 statistik om stroke 2016 (Socialstyrelsen 2017).

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

3L socialstyrelsen (2009) Folkhalsorapport 2009.
32 Folkhalsomyndigheten (2017) Folkhalsan i Sverige 2016, Arlig rapportering.

33 Omfattar enbart diagnosen 163. Diagnoskod 161-164 kan inte summeras om antalet unika
patienter ska visas (Patientregistret).
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Antalet patienter som vardats i specialiserad slutenvard for huvuddiagnos
stroke har minskat med -8 procent i Norrbotten fran 2011-2017 (fran 667
unika patienter till 615). Antalet patienter som vardats i specialiserad 6ppen-
vard for diagnosen har dkat med 35 procent under samma period (fran 105
unika patienter, till 247).

Diagnoser i sluten vard, Antal patienter, 163
Cerebral infarkt, Norrbottens lan, Alder: 0-85+,
Bada kdnen. 2011-2017

800

667 664 628 633 632 615
600 559
400
236 218 247
200 105
82 80 <0 I I I
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

M Spec. 6ppenvard  ® Spec. slutenvard

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagrammet nedan visar forandring (minskning, ékning) av antal vardade
patienter i 6ppen- respektive slutenvard mellan 2011-2017 bland de som ar
60 ar och &ldre. Har ses en minskning av antal vardade patienter i slutenvard
och en markant ¢kning i 6ppenvard. Antalsméassigt motsvarar ékningen i 6p-
penvard 134 personer i aldern 60-85 ar, andelsmassigt ar 6kningen bety-
dande.

Diagnoser i 6ppen och sluten vard, Antal
patienter, 163 Cerebral infarkt, Norrbottens
lan, Alder: 60-85+, Bada kénen. 2017
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E Andel 6ppenvard I Andel slutenvard

e Antal 6ppenvard Antal slutenvard

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Patientregistret, Norrbotten jamfort med Riket

Kénsfordelning 6ppen- och slutenvard
Antalet personer som diagnosticerats med stroke (163) varierar mellan man

och kvinnor. 2017 var andelen man med stroke i slutenvard 54 procent i
Norrbotten och 52 procent i Riket. Inom 6ppenvarden vardas man (55 pro-
cent) och kvinnor (45 procent) i Norrbotten vilket ar ungeféar lika stora ande-
lar som i Riket.

Andel man och kvinnor som vardats oppen
och slutenvard med stroke

60% 54% 529 55% 54%

50% 46% 48% 45% 46%

40%
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Riket Riket Norrbottens lan Norrbottens lan

m Oppenvérd ® Slutenvérd

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Oppenvard jamfort Riket
Diagrammet nedan visat antalet patienter/100 000 invanare med huvuddia-

gnos stroke inom specialiserad 6ppenvard. 2017 &r antalet patienter/100 000
invanare med diagnos stroke i specialiserad 6ppenvard hogre i Norrbotten
(98/100 000 invanare) an i Riket (84/100 000 invanare). Det galler bade mén
och kvinnor. Mellan regionerna varierar antalet patienter fran 17-180/100
000 invanare 2017.

Diagnoser i 6ppen vard, Antal patienter/100
000 inv, 163 Cerebral infarkt, Alder: 0-85+
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Slutenvard jamfort Riket
2017 &r antalet patienter/100 000 invanare med diagnos stroke i specialiserad

slutenvard hogre bland bade kvinnor och man i Norrbotten (245/100 000 in-
vanare) om man jamfor med Riket (176/100 000 invanare). Mellan region-
erna varierar antalet patienter fran 138-263/100 000 invanare. Fler man i
Norrbotten har slutenvardats med stroke som huvuddiagnos (258 patien-
ter/100 000 invanare) 4n i Riket (183 patienter/100 000 invanare). Bland
kvinnor ses 230 patienter/100 000 invanare i Norrbotten att jamfora med 168
patienter/100 000 invanare i Riket.

Diagnoser i sluten vard, Antal patienter/100
000 inv, 163 Cerebral infarkt, Alder: 0-85+
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifter fran Datalagret Norrbotten, 6ppenvard
Om man tittar pa all 6ppenvard (primar- och specialiserad vard) med stroke®*

som huvud- och bidiagnos hos Region Norrbotten har 0,5 procent av befolk-
ningen (1 257 unika patienter) ett 6ppenvardstillfalle med diagnosen 2017.
1,6 procent av befolkningen har ett 6ppenvardstillfélle i aldersgruppen 65 ar
och Gver. 640 av patienternas 6ppenvardsbesok var i primarvard (51 pro-
cent), 617 i specialiserad 6ppenvard (49 procent).

% 160-; 1600; 1601; 1602; 1603; 1604; 1605; 1606; 1607;1608; 1609; 1610; 1610X; 1611;
1612; 1613; 1614; 1614X; 1615; 1616; 1618; 1619; 1619X; 161-P; 1620; 1621, 1629; 163-;
163.4; 1630; 1631; 1632; 1633; 1634, 1634X; 1635; 1635X;
1636; 1638; 1638X; 1639; 1639X; 164; 164-; 164-*2; 1649.
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Antal/1000 invanare med stroke fordelat pa alder, totalt. Alla besokstyper, all
Oppenvard.

Aldersgrup- | Folk- Antal med dia- Antal per

per mangd gnos 1000 Procent
2017 614 & 38694 4 0 00%

15-24 ar 29170 6 0 0,0 %

25-39 ar 44183 15 0 0,0 %

40-64 ar 79848 294 4 0,4 %

65 ar och

aldre 59297 938 16 1,6 %

Summa: 251192 1257 5 0,5 %

Kélla: Datalagret Region Norrbotten

Geografisk spridning i lanet

Oppenvard

Forekomsten av 6ppenvardsbesok med diagnosen stroke (huvud- och bidia-
gnos) ar vanligare bland boende i Gallivare och Kalix narsjukvardsomrade.
Antalet patienter med diagnos i 6ppenvard for stroke har 6kat med 231 pati-
enter eller 22,5 procent under perioden 2012-2017%. Delar av denna 6kning
kan vara en okad registrering av diagnosen inom priméarvard (och ska tolkas
med forsiktighet). Befolkningen i Kalix och Géllivare narsjukvardsomrade
har flest 6ppenvardsbesok. Over tid ses flest besok i Haparanda, Overtorneé
och Pajala. Skillnaderna i lanet ar forhallandevis stora.

Antal/1000 invanare med stroke i dppenvard 2012-2017. All 6ppenvard,
alla bestkstyper. Aldersstandardiserade varden.
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Kélla: Datalagret Region Norrbotten

35 Fran 1026 unika patienter till 1257. 2017 &r 75 procent med diagnoser 65 ar och éver. 57
procent & méan.
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Specialiserad slutenvard
Rapporten visar hur manga per av respektive kommuns befolkning som un-

der 2011-2017 haft ett vardtillfalle for stroke, presenterat/1000 invanare. 858
patienter har haft ett vardtillfalle med diagnosen, vilket motsvarar 0,3 pro-
cent av befolkningen samt 2,4 procent av befolkningen 6ver 65 ar (2017).
Antalet med vardtillfalle for stroke har minskat fran 965 patienter 2011 till
858 patienter 2017. Diagrammet nedan visar, forutom en generell nedgang i
antal/1000 invanare med vardtillfalle for stroke 2011-2017, att férekomsten
av vardtillfallen for stroke i befolkningen &r hogre i Géllivare (Pajala) och
Kalix narsjukvardsomrade (framst Overkalix och Overtorned). Detta géller
under hela den studerade perioden. Under 2017 ses att befolkningen i Gélli-
vare narsjukvardsomrade, framst Pajala, har flest vardtillfallen for stroke.
Darefter kommer Kalix narsjukvardsomrade.

Antal/1000 invanare med slutenvardstillfalle for stroke 2011-2017.
Aldersstandardiserade virden.

Gillivare Géllivare Gillivare Kalix NO Kalix NO Kalix NO Kalix NO Kiruna = Lulea- | Lulea- Pited NO Pited NO Pited NO Pited NO
NO NO NO No Boden | Boden
NO NO

14
12

[
o N OB O ® O

Gillivare
Jokkmokk
Pajala
Haparanda
Kalix
Overkalix
Overtornea
Kiruna
Boden
Lulea
Arjeplog
Arvidsjaur
Pitea
Alvsbyn

H2011 W2012 W2013 w2014 m2015 m2016 m2017

Kalla: Datalagret Region Norrbotten

36 Ungefar 83 procent ar 65 ar och éver. Cirka 54 procent av de med ett vardtillfalle ar man.
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6. KOL (Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom)

KOL é&r liksom astma en obstruktiv lungsjukdom. Den drabbar de minsta
luftvdgarna och &r i motsats till astma en obotlig sjukdom som ofta leder till
svar nedsattning av lungfunktionen och med tiden andningssvikt. Det ar van-
ligt med andra samtidiga sjukdomar sasom hjartkarlsjukdomar. Den domine-
rande orsaken till KOL &r rékning.®” KOL drabbar framst personer som roker
eller som har rokt och &r vanligare bland aldre vuxna. Uppskattningsvis lider
400 000 — 700 000 personer av KOL i Sverige idag, men férekomsten okar®,
Behandlingen vid KOL bygger pa tre hornpelare: rokstopp, farmakologisk
behandling och rehabilitering. Kunskapen om hur patienter med KOL be-
handlas i Sverige ar mycket begransad. En anledning &r att bara en brakdel
av patienter med KOL som omhéndertas i primarvard registreras i det nat-
ionella kvalitetsregistret. %

Uppgifter fran Patientregistret
2017 fick 413 personer i Norrbotten huvuddiagnoskoden KOL (E10-E14) i

oppenvarden, 302 personer i slutenvarden enligt det rikstackande Patientre-
gistret (inte inkluderande primarvarden). Forekomsten okar med stigande al-
der. Majoriteten vardas i 6ppenvard.

Diagnoser i 0ppen- och sluten vard, Antal patienter,
J44 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom [KOL],
Norrbottens lan, Alder: 0-85+, Bada konen. 2017.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

37 Kronisk sjukdom i primérvarden. Landstingens forutséttningar och diagnosspeci-
fika exempel (SKL).

38 Nationella riktlinjer for vard vid Astma och KOL. Stéd for styrning och ledning
(Socialstyrelsen 2018).

39 Kronisk sjukdom i primérvarden. Landstingens forutsattningar och diagnosspeci-
fika exempel (SKL).
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Antalet patienter som vardats i specialiserad slutenvard for huvuddiagnos
KOL har minskat med -18 personer eller -6 procent i Norrbotten fran 2011-
2017 (fran 320 unika patienter till 302). Antalet patienter som vardats i spe-
cialiserad oppenvard for diagnosen har minskat med -12,2 procent under
samma period (fran 462 unika patienter till 413).

Diagranoser i 6ppen och sluten vard, Antal
patienter, J44 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
[KOL], Norrbottens lan, Alder: 0-85+, Bada
kdnen. 2011-2017
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagrammet nedan visar forandring (minskning, okning) av antal vardade
patienter i 6ppen- respektive slutenvard mellan 2011-2017 bland de som ar
60 ar och aldre (dar den storsta antalsmassiga forandringen ses). En minsk-
ning av antal patienter ses i 6ppenvarden, undantaget gruppen 70-74 ar samt
85 ar och aldre, som 6kar. Inom slutenvarden ses totalt sett en minskning
med - 4 procent (60-85 ar och &ldre). | aldersgruppen 60-64 respektive 70-74
ar okar antalet som slutenvardats.

Forandring av antal patienter i 6ppenvard
respektive slutenvard 2017 jmf 2011, J44
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom [KOL],
Norrbottens lan, Alder: 60-85+, Bada konen.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Patientregistret, Norrbotten jamfort med Riket

Kénsfordelning 6ppen- och slutenvard
Antalet personer som diagnosticerats med KOL varierar mellan mén och

kvinnor. 2017 var andelen kvinnor med KOL i slutenvard 59 procent i Norr-
botten och 60 procent i Riket. Inom dppenvarden vardas kvinnor (56 pro-
cent) och méan (44 procent) i Norrbotten vilket ar ungeféar lika stora andelar
som i Riket.

Andel man och kvinnor som vardats i 6ppen
och slutenvard fér KOL
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Oppenvard jamfort Riket
Mellan regionerna varierar antalet patienter mellan 128-341/100 000 inva-

nare med KOL-diagnos i specialiserad 6ppenvard (2017). | Norrbotten &r an-
talet patienter lagre (164 patienter/100 000 invanare) an i Riket (181 patien-
ter/100 000 invanare). Fordelningen av antal patienter/100 000 invanare
bland mén och kvinnor framgar av diagrammet nedan.

Diagnoser i 6ppen vard, Antal patienter/100
000 inv, J44 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
[KOL], Alder: 0-85+
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Slutenvard jamfort med Riket
Mellan regionerna varierar antalet patienter mellan 76-139/100 000 invanare

med diagnos KOL i slutenvard (2017). | Norrbotten vardades fler patienter i
slutenvard for KOL (120 patienter/100 000 invanare) an i Riket (106 patien-
ter/100 000 invanare).

Fler man i Norrbotten har ett vardtillfalle med huvuddiagnos KOL/100 000

invanare an i Riket (97 patienter/100 000 invanare, att jamfora med 84 pati-
enter/100 000 invanare i Riket). Bland kvinnor ses att antalet patienter med

slutenvardstillfalle/100 000 invanare ocksa ligger hogre an i Riket (2017).

Diagnoser i sluten vard, Antal patienter/100
000 inv, J44 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
[KOL], Alder: 0-85+
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Riket Riket Norrbottens lan Norrbottens lan

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifter fran Datalagret Norrbotten, 6ppenvard
Om man tittar pa all dppenvard (primar- och specialiserad vard) med KOL

som huvud- och bidiagnos hos Norrbotten har 1,1 procent av befolkningen
(2 729 unika patienter®) ett 6ppenvardstillfalle med diagnosen 2017. 3,7
procent unika patienter har ett 6ppenvardstillfalle i aldersgruppen 65 ar och
éver. 2 339 unika patienter eller 86 procent besokte i primarvard, 395 unika
patienter eller 14 procent specialiserad 6ppenvard.

Antal/1000 invanare med KOL fordelat pa alder, totalt. Alla besokstyper, all
Oppenvard.

Antal med Antal per

Aldersgrupper Folkméngd @ diagnos 1000 Procent
AU 0-14 ar 38694 6 0 0,0 %

15-24 ar 29170 5 0 0,0 %

25-39 ar 44183 6 0 0,0 %

4056 procent ar kvinnor, 81 procent &r 65 ar och aldre.
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40-64 ar 79848 504 6 0,6 %
65 ar och aldre 59297 2208 37 3,7%
Summa: 251192 2729 11 11%

Kélla: Datalagret Region Norrbotten

Geografisk spridning i lanet

Oppenvard

Antalet patienter med diagnos i 6ppenvard for KOL har 6kat med 25,2 pro-
cent under perioden 2012-2017%.. Delar av denna dkning kan vara en 6kad
registrering av diagnoser inom primarvard (och ska tolkas med forsiktighet).
Mest har antalet patienter med 6ppenvardsbesok for KOL okat bland befolk-
ningen i Gallivare narsjukvardsomrade. Luled-Boden och Pited narsjuk-
vardsomrade har den hogsta andelen personer med KOL under hela peri-
oden. Skillnaderna 6ver tid ar forhallandevis sma, mellan narsjukvardsomra-
dena. Befolkningen i Haparanda, Pitea och Jokkmokk har den hogsta fore-
komsten av 6ppenvardsbesok for KOL 6ver tid. Aven Boden, Arvidsjaur och
Alvsbyn har forhallandevis manga 6ppenvardsbesok sammantaget. Overtor-
nea och Arvidsjaur har manga éppenvardsbesok med diagnosen KOL under
2017.

Antal/1000 invanare med KOL i 6ppenvard 2012-2017. All ppenvard,
alla besékstyper. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Datalagret Region Norrbotten

Specialiserad slutenvard
Rapporten visar hur manga av respektive kommuns befolkning som under

2011-2017 haft ett vardtillfalle for KOL presenterat/1000 invanare. Totalt

41 Eran 2178 unika patienter till 2727.
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har ungefar 0,3 procent av befolkningen ett vardtillfalle for KOL*. 1 alders-
gruppen Gver 65 ar, 1,3 procent av befolkningen. Férekomsten av vardtill-
fallen for KOL varierar en del, men en generell minskning ses. Over tid ar
det vanligast bland befolkningen i Alvsbyn, Haparanda, Pited och Boden.
Mellan narsjukvardsomraden ar skillnaden liten dver tid.

Antal/1000 invanare med slutenvardstillfalle fér KOL 2011-2017.
Aldersstandardiserade varden.
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Kélla: Datalagret Region Norrbotten

4290 procent av de som slutenvardats &r 65 ar eller dldre. 52 procent av de som vardats &r
kvinnor.
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7. Lattare psykisk ohalsa

Depression och angestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och drabbar
manniskor i alla aldrar. Risken att insjukna i en depression &r cirka 36 pro-
cent for kvinnor och 23 procent foér man. Uppskattningsvis drabbas cirka 25
procent av befolkningen av ett angestsyndrom, och hos vuxna ar det tva till
tre ganger sa vanligt hos kvinnor jamfort med man. Bland barn innan puber-
teten forekommer angestsyndrom hos cirka 10 procent och &r lika vanliga
hos pojkar som hos flickor. Manga av de som drabbas av depression eller
angest ar i arbetsfor alder. Diagnoser inom depressions- och angestomradet
(inklusive anpassningsstorning och reaktion pa svar stress) ligger bakom
cirka 90 procent av alla sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa i Sve-
rige. Bade nar det galler depression och angestsyndrom finns skiftande all-
varlighetsgrader, men aven vid mindre allvarlighetsgrad innebar tillstandet
ofta att personen far forsamrad livskvalitet och svarigheter att klara saval
vardags- som arbetsliv. Aven narstdendes liv kan paverkas i hog utstréck-
ning. Det &r darfor viktigt med adekvat och tidig behandling for att sa langt
mojligt forhindra funktionsnedséttning, risk for langvarig sjukdom och ater-
insjuknande. Vid bade depression och angestsyndrom finns 6kad risk for sui-
cidtankar och suicidforsok, vilket ocksa kraver att varden under hela sjuk-
domsforloppet behdver vara lattillganglig och ha hdg kontinuitet. Personer
med depression och angestsyndrom har ocksa storre risk an normalbefolk-
ningen att drabbas av kroppsliga (somatiska) sjukdomar. Det dr dessutom
vanligare att personer med langvariga sjukdomar, exempelvis diabetes, hjart
-karlsjukdom eller stroke, drabbas av depression och angest*.

Uppgifter fran Patientregistret
2017 fick 2494 personer i Norrbotten huvuddiagnoskoden férstdmnings-

syndrom (F30-F39) i éppenvarden, 400 personer i slutenvarden enligt det
rikstackande Patientregistret (inte inkluderande primarvarden). Férekomsten
ar hogre bland yngre och medelalders. Majoriteten vardas i 6ppenvard.

43 Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom Socialstyrelsen (2017).
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Diagnoser i 0ppen och slutenvard, Antal
patienter, F30-F39 Forstamningssyndrom,
Norrbottens ldn, Alder: 0-85+, Bada konen,
2017
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet patienter som vardats i specialiserad slutenvard for huvuddiagnos
forstamningssyndrom har minskat med -31 personer eller -7 procent i Norr-
botten fran 2011-2017 (fran 431 unika patienter till 400). Antalet patienter
som vardats i specialiserad éppenvard for diagnosen har 6kat med 158 pro-
cent under samma period (fran 967 unika patienter till 2494). Det ar lite osa-
kert i vilken utstrackning 6kningen aterger en forbattrad inrapportering, eller
en faktisk 6kning (med tanke pa den stora férandringen i 6ppenvard mellan
2014 och 2015).

Diagnoser i 6ppen och slutenvard, Antal
patienter, F30-F39 Forstamningssyndrom,
Norrbottens ldn, Alder: 0-85+, Bada kdnen

3000 2494
2500 2176 2229
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagrammet nedan visar forandring (minskning, kning) av antal vardade
patienter i 6ppen- respektive slutenvard mellan 2011-2017 bland de som ar
15-59 ar (déar den storsta antalsmassiga férandringen ses). En pataglig ckning
av antal patienter ses i 6ppenvarden, i synnerhet i aldern 25-29 ar. Inom 6p-
penvarden ses totalt en 6kning med 176 procent. Inom slutenvarden ar ande-
len oférandrad mellan 2011-2017. | de yngsta aldersgrupperna okar antalet
som slutenvardats, i aldersgruppen fran 35 ar ses en minskning (undantaget
50-54 ar). Det &r lite osékert i vilken utstrackning 6kningen i 6ppenvard mel-
lan 2011-2017 aterger en forbattrad inrapportering, eller en faktisk 6kning.

Forandring av antal vardade patienter i
Oppenvard respektive slutenvard 2017 jmf med
2011 for F30-F39 Forstamningssyndrom,
Norrbotten. Aldersgrupper 15-59 ar.

80 339% 400%
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15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

Em Andel 6ppenvard I Andel slutenvard

Antal Oppenvard e Antal slutenvard
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Patientregistret, Norrbotten jamfort med Riket

Konsfordelning 6ppen- och slutenvard
Antalet personer som diagnosticerats med forstdmningssyndrom varierar

mellan mén och kvinnor. 2017 var andelen kvinnor med férstdmnings-
syndrom i slutenvard 62 procent i Norrbotten och 59 procent i Riket. Inom
oppenvarden vardas kvinnor (63 procent) och mén (37 procent) i Norrbotten
vilket &r ungefér lika stora andelar som i Riket.
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Andel man och kvinnor som vardats i 6ppen
och slutenvard for forstamningssyndrom.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Oppenvard jamfort med Riket
Diagrammet nedan visar antalet patienter/100 000 invanare med huvuddia-

gnos forstamningssyndrom inom specialiserad 6ppenvard. 2017 ar antalet
patienter/100 000 invanare med diagnos forstamningssyndrom i speciali-
serad 6ppenvard hogre i Norrbotten (993 patienter/100 000 invéanare) an i Ri-
ket (965 patienter/100 000 invanare). Bade méan (726 patienter/100 000 inva-
nare) och kvinnor (1274 patienter/100 000 invanare) i Norrbotten har fler 6p-
penvardsbesok med diagnoserna forstamningssyndrom an i Riket (jmf mén
723 patienter/100 000 invanare och kvinnor 1209 patienter/100 000 inva-
nare). Mellan regionerna varierar antalet patienter mellan 662-1300/100 000
invanare 2017.

Diagnoser i 6ppen vard, Antal patienter/100
000 inv, F30-F39 Forstamningssyndrom, Alder:
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Slutenvard jamfort med Riket
2017 &r antalet patienter/100 000 invanare med forstamningssyndrom i spe-

cialiserad slutenvard hogre i Norrbotten (159 patienter/100 000 invanare) an
i Riket (119 patienter/100 000 invanare). Fler man i Norrbotten har sluten-
vardats for forstamningssyndrom/100 000 invanare &n i Riket (119 patien-
ter/100 000 invanare, att jamfora med 98 patienter/100 000 invanare). Bland
kvinnor ses att antalet patienter med slutenvardstillfalle/100 000 invanare i
Norrbotten (201 patienter/100 000 invanare) mycket hogre an i Riket (140
patienter/100 000 invanare). Mellan regionerna varierar antalet patienter
mellan 73-203/100 000 invanare 2017.

Diagnoser i sluten vard, Antal patienter/100
000 inv, F30-F39 Forstamningssyndrom, Alder:
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifter fran Datalagret Norrbotten, 6ppenvard
Om man tittar pa all oppenvard (primar- och specialiserad vard) med diagno-

ser pa lattare psykisk ohalsa* i Region Norrbotten har 6,3 procent av befolk-
ningen (15 882 unika patienter®®) ett dppenvardstillfalle 2017. Storst andel
ses i de yngre aldersgrupperna, 9,2 procent i aldersgruppen 15-24 ar, 11,2
procent i aldersgruppen 25-39 ar.

12 047 (66 procent) besokte primarvard, 3 835 patienter (24 procent) besckte
specialiserad 6ppenvard.

44 En négot vidare diagnosbild féljs i Datalagret, Region Norrbotten, an i Patientre-
gistret. Forstamningssyndrom (F30-F39) tillsammans med diagnoserna angest, re-
aktion pé svar stress och Gvriga syndrom (F40 — F43) (huvud- och bidiagnos).

4 66 procent &r kvinnor, 50 procent ar 0-39 ar.
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Antal/1000 invanare med lattare psykisk ohélsa fordelat pa alder, totalt. Alla
besokstyper, all dppenvard.

Aldersgrup- Antal per

Procent

per Folkméangd Antal med diagnos 1000
2017 0-14 ar

38694 293 8
15-24 ar 29170 2689 92
25-39 ar 44183 4942 112
40-64 ar 79848 5784 72
65 ar och
aldre 59297 2174 37
2017 Summa: 251192 15882 63

Kalla: Datalagret Region Norrbotten

Geografisk spridning i lanet

Oppenvard

Antalet patienter med diagnos i 6ppenvard for lattare psykisk ohélsa har okat
med 33 procent under perioden 2012-20174. Delar av denna 6kning kan
vara en 6kad registrering av diagnoser inom primarvard (och ska tolkas med
forsiktighet).

Mest har antalet patienter med dppenvardsbesok for lattare psykisk ohalsa
okat bland befolkningen i Gallivare narsjukvardsomrade. Lulea-Boden och
Pited narsjukvardsomrade har den hogsta andelen personer med lattare psy-
kisk ohalsa under hela perioden. Minsta andelen ses i Kiruna narsjukvards-
omrade. Befolkningen i Luled, Boden, Pitea och Alvsbyn har den hogsta fo-
rekomsten av 6ppenvardsbesok for lattare psykisk ohalsa Gver tid. Aven Ar-
jeplog och Gallivare har forhallandevis manga 6ppenvardsbesok 2016, 2017.

46 Eran 11920 unika patienter till 15882.
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Antal/1000 invanare med férstdmningssyndrom (F30-F39) samt angest, reaktion pa svar
stress, dvriga syndrom (F40-F43) i 6ppenvard 2012-2017. All 6ppenvard, alla besékstyper.
Aldersstandardiserade varden.
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Specialiserad slutenvard
Diagrammet nedan visar hur manga av respektive kommuns befolkning som

under 2011-2017 haft ett vardtillfalle for lattare psykisk ohalsa, presente-
rat/1000 invanare. Totalt har ungefar 1,2 procent av befolkningen ett vard-
tillfalle for lattare psykisk ohalsa 20174, eller 2 971 personer. Av dem har 2
263 personer har ett vardtillfalle med nagon av diagnoserna som hor till ka-
tegorin lattare psykisk ohalsa, som huvuddiagnos.

Forekomsten av vardtillfallen ar stabil Gver tid. En liten minskning pa - 2
procent ses mellan 2011-2017. Over tid &r det vanligast med vardtillfallen
for lattare psykisk ohalsa bland befolkningen i Pited narsjukvardsomrade,
foljt av Boden och Kalix narsjukvardsomraden. Minst vanligt ar det i Kiruna
narsjukvardsomréade. Alvsbyn, Kalix och Haparanda har flest vardtillfallen
for lattare psykisk ohdlsa i sin befolkning dver tid.

4755 procent av de som slutenvardats &r 0-39 ar. 65 procent av de som vardats ar kvinnor.
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Antal/1000 invanare med férstamningssyndrom (F30-F39) samt
angest, reaktion pa svar stress, dvriga syndrom (F40-F43) i slutenvard
2011-2017. Aldersstandardiserade virden.
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8. Tyngre psykisk ohalsa

Varje ar insjuknar 1 500-2 000 personer i psykos i Sverige, och cirka 30
000-40 000 personer i Sverige har diagnosen schizofreni. Férekomsten i be-
folkningen ar cirka 0,4 procent, men hogre i storstadsomraden med hog an-
del utlandsfodda samt i omraden med lag socioekonomisk status. Endast 67
procent av gruppen hade ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden vid upp-
foljning ar 2015. Det innebdr att det stora flertalet lever pa sjuk- eller aktivi-
tetsersattning eller annat ekonomiskt stod fran samhallet, vilket i sin tur in-
nebar en mycket lag inkomst. Medellivslangden for personer med schizo-
freni ar omkring 15 ar kortare an hos befolkningen i dvrigt. Den forkortade
livslangden for personer med psykisk sjukdom beror i stor utstrackning pa
somatiska sjukdomar, till exempel hjért-kérlsjukdomar och diabetes. Att
drabbas av schizofreni eller liknande tillstand i Sverige i dag innebar darmed
utover psykisk och fysisk ohélsa i manga fall att bli marginaliserad bade so-
cialt och ekonomiskt. I ett tidigt skede av psykossjukdom finns stora mojlig-
heter att vanda utvecklingen och stodja individen att aterhdmta sig. Halso-
och sjukvarden och socialtjansten bor darfor erbjuda samordnade insatser for
personer som for forsta gangen insjuknar i psykos. Insatser som bér inga ar
exempelvis antipsykotisk lakemedelsbehandling, psykologisk behandling,
stod till narstaende och studie- eller arbetsrehabilitering. Dessa insatser bi-
drar till att de som far insatserna kommer igang med att studera eller arbeta,
vilket i sin tur kan bidra till fortsatt tillfrisknande®.

Uppgifter fran Patientregistret
2017 fick 725 personer i Norrbotten huvuddiagnoskoden schizofreni, schizo-

typa storningar och vanforestéallningssyndrom, (F20-F29) i 6ppenvarden, 266
personer i slutenvarden enligt det rikstackande Patientregistret (inte inklude-
rande primarvarden). Forekomsten ar hogre bland yngre (25-29 ar) och bland
medelalders. Majoriteten vardas i 6ppenvard.

48 Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand Stod
for styrning och ledning (Socialstyrelsen 2018).
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Diagnoser i 0ppen och slutenvard, Antal patienter,
F20-29 Schizofreni, schizotypa stérningar och
vanforestillningssyndrom, Norrbottens lan, Alder:
0-85+, Bada konen, 2017
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet patienter som vardats i specialiserad slutenvard for huvuddiagnos
schizofreni, schizotypa stérningar och vanforestéallningssyndrom har minskat
med -8 personer eller -3 procent i Norrbotten fran 2011-2017 (fran 274 unika
patienter till 266). Antalet patienter som vardats i specialiserad 6ppenvard
for diagnoserna har dkat med 217 procent under samma period (fran 229
unika patienter till 725). Det &r lite osékert i vilken utstrdckning 6kningen
aterger en forbattrad inrapportering, eller en faktisk 6kning (med tanke pa
den stora forandringen i 6ppenvard mellan 2014 och 2015).

Diagnoser i 6ppen och slutenvard, Antal
patienter, F20-F29 Schizofreni, schizotypa
storningar och vanforestallningssyndrom,

Norrbottens ldn, Alder: 0-85+, Bada kénen.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagrammet nedan visar forandring (minskning, ékning) av antal vardade
patienter i 6ppen- respektive slutenvard mellan 2011-2017 bland de som ar
25-69 ar (dar den storsta antalsmassiga forandringen ses). En pataglig kning
av antal patienter ses i 6ppenvarden i alla aldrar, i synnerhet i aldern 35-39
och 50-54 &r. Inom éppenvarden ses totalt en 6kning med 217 procent. Inom
slutenvarden &r andelen stabil mellan 2011-2017 (-2 procent). Det &r lite osé-
kert i vilken utstrackning 6kningen i 6ppenvard mellan 2011-2017 &terger en
for battrad inrapportering, eller en faktisk 6kning.

Forandring av antal vardade patienter i 6ppenvard
respektive slutenvard 2017 jmf med 2011 fér F20-F29,
Schizofreni, schizotypa storningar och
vanforestillningssyndrom, Norrbotten. Aldersgrupper

25-69 ar.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Patientregistret, Norrbotten jamfért med Riket

Konsfordelning 6ppen- och slutenvard
Antalet personer som diagnosticerats med schizofreni, schizotypa stérningar

och vanfoérestallningssyndromvarierar mellan méan och kvinnor. 2017 var an-
delen mén med schizofreni, schizotypa storningar och vanférestallnings-
syndrom i slutenvard 63 procent i Norrbotten och 57 procent i Riket. Inom
Gppenvarden vardas 60 procent man i Norrbotten att jamfora med 54 procent
i Riket.
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Andel man och kvinnor som vardats i 6ppen
och slutenvard for Schizofreni, schizotypa
storningar och vanforestallningssyndrom
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Oppenvard jamfort Riket
Mellan regionerna varierar antalet patienter mellan 160-367/100 000 inva-

nare med tyngre psykisk ohélsa i specialiserad 6ppenvard (2017). | Norrbot-
ten ar antalet patienter nagot lagre (288 patienter/100 000 invanare) an i Ri-
ket (296 patienter/100 000 invanare). Fordelningen av antal patienter/100
000 invanare bland man och kvinnor framgar av diagrammet nedan.

Diagnoser i 6ppen vard, Antal patienter/100
000 inv, F20-F29 Schizofreni, schizotypa
storningar och vanforestallningssyndrom,

Alder: 0-85+
400,00 320,48 337,34
300,00 272,41 238,22
200,00
10008 L
0,00 l
Kvinnor Man Kvinnor
Riket Riket Norrbottens lan Norrbottens lan

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Slutenvard jamfort med Riket
Mellan regionerna varierar antalet patienter mellan 42-106/100 000 invanare

med tyngre psykisk ohélsa i slutenvard (2017). | Norrbotten vardades flest
patienter i slutenvard for tyngre psykisk ohélsa (106 patienter/100 000 inva-
nare) jamfort med i Riket (66 patienter/100 000 invanare).

Fler man i Norrbotten har ett vardtillfalle med huvuddiagnos schizofreni,
schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom/100 000 invanare an i
Riket (130 patienter/100 000 invanare, att jamféra med 74 patienter/100 000
invanare i Riket). Det ar hogst i Riket. Bland kvinnor ses att antalet patienter
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med slutenvardstillfalle/100 000 invanare ocksa ligger hogre an i Riket,
Norrbotten har Rikets andra hogsta vérde (2017).

Diagnoser i sluten vard, Antal patienter/100
000 inv, F20-F29 Schizofreni, schizotypa
storningar och vanforestallningssyndrom,

Alder: 0-85+
150,00 130,89
100,00 74,45 79,95
57,53
- I II II I I I
0,00
Man Kvinnor Man Kvinnor
Riket Riket Norrbottens lan Norrbottens lan

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifter fran Datalagret Norrbotten, 6ppenvard
Om man tittar pa all 6ppenvard (primar- och specialiserad vard) med diagno-

ser schizofreni, schizotypa storningar och vanforestéallningssyndromi Region
Norrbotten har 0,5 procent av befolkningen (1 266 unika patienter*®) ett 6p-
penvardstillfalle 2017. Storst antal ses i aldersgrupperna 40-64 ar.

542 patienter (43 procent) besokte primarvard, 724 patienter (57 procent) be-
sokte specialiserad 6ppenvard.

Antal/1000 invanare med schizofreni, schizotypa stérningar och vanforestall-
ningssyndrom fordelat pa alder, totalt. Alla besokstyper, all dppenvard.

Ar ut Aldersgrupp Folkmangd Antal med diagnos  Antal per 1000 Procent
2017 1594 ar 29170 68 2 02%
25-39 ar 44183 285 6 0,6%
40-64 ar 79848 602 8 0,8%
65 ar och aldre 59297 311 5 0,5%
2017 summa: 251192 1266 5 05%

Kalla: Datalagret Region Norrbotten

4954 procent ar man, 47 procent ar 40-64 ar.
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Geografisk spridning i lanet

Oppenvard
Antalet patienter med diagnos i 6ppenvard for tyngre psykisk ohalsa ligger

stabilt under perioden 2012-2017%°. Kalix narsjukvardsomrade och Gallivare
narsjukvardsomrade har den hogsta andelen personer med tyngre psykisk
ohalsa under hela perioden. Minsta andelen ses i Lulea-Boden narsjukvards-
omrade. Befolkningen i Overkalix, Haparanda och Géllivare har den hogsta
forekomsten av 6ppenvardsbesok for tyngre psykisk ohélsa dver tid.

Antal/1000 invanare med(F20-F29) Schizofreni, schizotypa stérningar
och vanférestéllningssyndrom i dppenvard 2012-2017. All 6ppenvard,
alla besdkstyper. Aldersstandardiserade varden.
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Specialiserad slutenvard
Diagrammet nedan visar hur manga av respektive kommuns befolkning som

under 2011-2017 haft ett vardtillfalle for tyngre psykisk ohélsa, presente-
rat/1000 invanare. Totalt har ungefar 0,1 procent av befolkningen ett vard-
tillfalle for tyngre psykisk ohalsa 2017%, eller 378 personer.

Over tid ar det vanligast med vardtillfallen for tyngre psykisk ohalsa bland
befolkningen i Kalix narsjukvardsomrade, foljt av Gallivare narsjukvards-
omréden. Minst vanligt &r det i Luled-Boden narsjukvardsomrade. Overkalix
och Haparanda har flest vardtillfallen for tyngre psykisk ohalsa i sin befolk-
ning dver tid.

%0 Eran 1243 unika patienter 2012 till 1266 2017.
5155 procent av de som slutenvérdats &r 0-39 ar. 65 procent av de som vardats ar kvinnor.
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Antal/1000 invanare med (F20-F29) Schizofreni, schizotypa stérningar och
vanférestallningssyndrom i slutenvard 2012-2017. Aldersstandardiserade virden.
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9.Vardtunga och multisjuka

Rapporten visar hur manga av respektive kommuns befolkning som under
2011-2017 var definierade som multisjuka/vardtunga, definierat enligt klas-
sificeringen RUB 5. Indelningen bygger pd ACG (Adjusted Clinical Groups)
och diagnoser satta under de senaste 18 manaderna i bade priméar- och speci-
aliserad vard. RUB (Resource Utilization Bands) graderar forvantad resur-
satgang for varje patient. RUB-indelningen grupperar patienterna i 6 grupper
dar 0 star for ingen registrerad sjuklighet under perioden, medan RUB 5 vi-
sar den sjukaste delen av befolkningen, motsvarande ca 2 procent. Antalet
vardtunga/multisjuka kan ses som en viktig indikator Gver var det kan finnas
behov av insatser/vard ur ett befolkningsperspektiv.

Antalet personer kategoriserade i RUB 5 har okat Gver tid. 2013 lag antalet
RUB 5 pa drygt 8000 personer i Norrbotten, 2017 cirka 9 500. En 6kning ses
arligen under perioden. Cirka 51 procent av dem som tillhér RUB 5 &r méan.
Ungeféar 74 procent &r 65 ar och aldre, merparten 6ver 75 ar. Majoriteten av
personer kategoriserade i RUB 5 aterfinns i Kalix narsjukvardsomrade, till-
sammans med Pajala kommun. Materialet &r inte aldersstandardiserat.

Andel per 1000 med RUB 5
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Bilaga

Primarvardsuppfoljning via
Uppfdljningsportalen

Norrbotten har sedan 2018 en digital Uppféljningsportal for primarvarden.
Kroniska sjukdomar &r Klassificerade pa tva satt i Uppfoljningssportalen.

Kronisk sjukdom definition 1: Artros, astma, bensar, demens, depression/angest, diabetes,
formaksflimmer, hjértsvikt, KOL, kranskarlssjukdom, TIA/Stroke, blodtryck.

Kronisk sjukdom definition 2: diabetes, formaksflimmer. Hjartsvikt, ischemisk hjartsjukdom,
KOL och TIA/Stroke.

Nedan anges vilka definitioner som avses, i respektive diagram.

Forekomst av kronisk sjukdom i primarvarden
Forekomsten (prevalensen) av hjartkarlrelaterade diagnoser ar hégre i nar-
sjukvardsomraden i Kalix och Géllivare. Detsamma galler diabetes. KOL ar
forhallandevis jamt fordelat i olika narsjukvardsomraden men med en liten
overvikt i Kalix och Gallivare narsjukvardsomrade.

Prevalens av kroniska sjukdomar bland listade i
primarvarden (procent), de senaste 18 manaderna.

201811.
7
6
5
4
3
2
3R AT
. 1 e ] il
Prevalens av Prevalens av Prevalens av Prevalens av Prevalens av Prevalens av
diabetes formaksflimmer hjartsvikt ischemsik KOL tia/stroke
hjartsjukdom
W Narsjukvardsomrade Gallivare Narsjukvardsomraden Kalix
B Narsjukvardsomrade Kiruna M Narsjukvardsomrade Luled-Boden

Nérsjukvardsomrade Pitea

Kélla: Uppféljningsportalen. Kronisk sjukdom: diabetes, formaksflimmer, hjartsvikt,
ischemisk hjartsjukdom, KOL och TIA/Stroke.
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Kontaktmdnster
Nedan visas, andel med kronisk diagnos 5 ar tillbaka i tiden som haft ny

kontakt de senaste 18 méanaderna, i primarvard, pa sjukhus eller i primarvard
och pa sjukhus. Beskrivningen utgar fran var man &r listad, d v s patientens
narsjukvardsomrade.

Vanligast ar det att ha en ny kontakt inom 18 manader (6verhuvudtaget)
bland patienter som tillhér narsjukvardsomrade Gallivare och Lulea-Boden.
Att ha en ny kontakt i primarvard ar vanligast ibland patienter i narsjukvard
Gallivare och narsjukvard Lulea-Boden. Minst vanligt ar det i Kalix narsjuk-
vardsomrade. Vanligast med ny kontakt pa sjukhus men inte i primarvard ar
det i Kalix (34 procent) och Pited narsjukvardsomrade (33 procent). Vanlig-
ast med ny kontakt i primarvard och pa sjukhus &r det bland patienter i nar-
sjukvard i Lule&d-Boden (70 procent) och i Gallivare (69 procent).

Andel patienter i respektive narsjukvardsomrade med
kronisk diagnos 5 ar tillbaka i tiden som haft ny kontakt de
senaste 18 manaderna. 201811.

80
70

69 70
65 62 62 65 63
6 54 55 57
4 34
28 29 30 3

3

2

1

0

Narsjukvardsomrade Narsjukvardsomrade Narsjukvardsomrade Narsjukvardsomrade Narsjukvardsomrade
Gallivare Kalix Kiruna Luled-Boden Pited

(%
o O O O o o

B Ny kontakt i primarvard B Ny kontakt i primarvard och pa sjukhus

® Ny kontakt pa sjukhus men ej i priméarvard

Kalla: Uppféljningsportalen. Kronisk sjukdom: Artros, astma, benséar, demens, depress-
ion/angest, diabetes, formaksflimmer, hjartsvikt, KOL, kranskarlssjukdom, TIA/Stroke, blod-
tryck.
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Kallférteckning

Folkhalsomyndigheten (2017) Folkhalsan i Sverige 2016, Arlig rapportering

Hjartrytmrubbningar En skrift om flimmer, fladder och andra rubbningar
(Hjart-Lungfonden)

Kronisk sjukdom i primarvarden. Landstingens forutsattningar och diagnos-
specifika exempel (SKL 2015).

Myndigheten for Vardanalys, analysplan 2019.

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard, Stod for styrning och ledning (Social-
styrelsen 2018).

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard, Stod for styrning och ledning (Social-
styrelsen 2018).

Nationella riktlinjer for diabetesvard Stod for styrning och ledning (Social-
styrelsen 2018)

Nationella riktlinjer for vard vid Astma och KOL. Stod for styrning och led-
ning (Socialstyrelsen 2018).

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand Stod for styrning och ledning (Socialstyrelsen 2018).

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom Socialstyrel-
sen (2017).

SCB (2019) Prognos for Norrbottens 1an fram till 2040.
Statistik om stroke 2016 (Socialstyrelsen 2017).

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

Socialstyrelsen (2009) Folkhalsorapport 20009.

Registerkéllor:
Patientregistret, Socialstyrelsen

Datalagret Region Norrbotten
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Uppfoéljningsportalen, Region Norrbotten

http://analys.vgregion.se/2018/befolkning-i-vastra-gotaland-ny/befolkning2/

http://www.regionfakta.com/norrbottens-lan/befolkning-och-hushall/befolkning/andel-65-ar-
och-aldre-av-befolkningen/
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