Behovsrapport for planering av
halso- och sjukvard 2024




Forord

En effektiv styrning av hilso- och sjukvérd kraver beskrivningar och analyser
av befolkningens hélsa samt behov av hilso- och sjukvéard. Hélso- och
sjukvérdsndmnden &r befolkningsforetradare och ansvarar for bedomningen
av det samlade behovet av hélso- och sjukvard i Ské&ne utifrén ett
befolkningsperspektiv. Ndmnden ldmnar arligen forslag till hélso- och
sjukvédrdsbudget infor beslut i fullmiktige inkluderat uppdrag, inriktning,
prioriterade omraden, fordelning av regionbidrag samt 6vergripande mal for
den skanska hélso- och sjukvérden.

Denna rapport, som dr en uppdaterad version av fOregdende éars
behovsrapport, inleds med en sammanfattning f6ljt av beskrivning av
hilsofaktorer 1 befolkningen, demografisk  utveckling och
sjukdomsutveckling.  Efterfoljande del beskriver utlatanden frén
kunskapsorganisationen samt hilso- och sjukvardsbehov.

Denna rapport &r avsedd att anvdndas som underlag for politiska
prioriteringar och arbetet med Region Skanes verksamhetsplan med budget.
Rapporten kan dven vara underlag for andra politiska beslut och Region
Skéanes pagaende arbete for framtidens hélsosystem.
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Sammanfattning

Behovsrapport 2024 beskriver befolkningens behov av hélso- och sjukvard i
Skane fran olika perspektiv. Behovsrapporten utgor ett underlag till planering
och politisk prioritering av hélso- och sjukvérd. Behovsrapport 2024 bygger
till stor del pa Behovsrapport 2023. Pa den korta tid som forflutit mellan de
tva rapporterna dr befolkningens behov i stort sett desamma.

Befolkningen i Ské&ne berdknas att 6ka med 8,5 % fran &r 2021 till cirka 1 521
000 personer ar 2031. I Skéne forviantas en fordndrad &ldersstruktur, i
synnerhet dkar den dldsta delen av befolkningen (personer 80 ar och dldre).

Sverige har jamfort med ovriga ldnder 1 Europa en hog medellivsldngd och
folkhdlsan anses vara god utifrdn ett globalt perspektiv. I Skane var
medellivsldngden ar 2021 84,8 ar for kvinnor och 81,0 ar for mén, vilket
motsvarar rikets snitt.! Nationellt och i Skéne visar hilsans utveckling bade
positiva och negativa trender. Psykisk ohilsa okar, framfor allt bland yngre.
Overvikt och fetma okar. Totalt sett har tobak-, cannabis- och alkoholbruk
minskat.

Indikationer finns att forekomsten av sjukdom okar i Skane inom flertalet
sjukdomsomriden, diribland artros, demens, diabetes typ 2, generaliserad
smérta, hjéartinfarkt, KOL, njursjukdomar, obesitas, osteoporos, psykisk
ohilsa och tumoérsjukdomar. Detta kan innebéra 6kade vardbehov.

Manga vardbehov i befolkningen resulterar i verksamhetsbehov, och ibland
utgdér verksamhetsbehov indikationer pd befolkningsbehov. Enligt
kunskapsorganisationen dr behoven av hilso- och sjukvard omfattande och i
fler avseenden inte tillgodosedda och det finns omotiverade skillnader mellan
grupper. I takt med att nya behandlingsmetoder och lakemedel tillgdngliggors
utdkas ocksa grinsen for vad hilso- och sjukvérden kan och bér gora. Aven
nya uppdrag som utdkar hdlso- och sjukvardens ansvarsomraden kan medfora
hogre forvintningar pd utbud och tillgéngliga insatser. Vikten av mer
hélsofrdmjande och forebyggande insatser framfors, inte minst i tidig alder,
samt att det behdvs en mer somlos vird dér organisationsgrinser inte utgor
hinder for patienterna. Digitaliseringen stiller krav pa tekniska 16sningar och
rekryteringsldget och den framtida kompetensforsorjningen ar en betydande
utmaning.

' Statistik SCB


https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/statistiknyhet/befolkningsstatistik-helaret-20212/

Inledning

Behovsrapport for planering av hilso- och sjukvérd 2024 &r en uppdaterad
version av Behovsrapport 20232 som ger en sammanfattande och &versiktlig
bild av befolkningens demografiska utveckling, hélsa och behov. Rapporten
har sammanstéllts utifran sakkunniggrupper, experter, nationella och
regionala undersokningar och analyser samt den tidigare behovsrapporten
2023.

Befolkningens behov av hilso- och sjukvard kan beskrivas som skillnaden
mellan Onskat och aktuellt hilsotillstind 1 befolkningen. Hilso- och
sjukvérdens ansvar beskrivs 1 Hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), 3 kap.18§.

“Mdlet med hdlso- och sjukvarden dr en god hdlsa och en vard pd lika villkor
for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla mdnniskors lika
vdrde och for den enskilda mdnniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hdlso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.”

Aven prioriteringsplattformen?® utgar frin begreppet behov for att prioritera
inom hilso- och sjukvérden:

o  Modnniskovdrdesprincipen, alla médnniskor har lika virde och samma rditt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhdllet

e Behovs-solidaritetsprincipen, resurserna bor fordelas efter behov

o Kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter eller
dtgdrder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mditt i
forbdttrad hdlsa och forhojd livskvalitet, efterstrivas

Prioritering av identifierade behov behover ske utifrdn flera perspektiv och
pa olika nivaer 1 organisationen. Syftet med denna rapport dr utgoéra ett
faktabaserat underlag med befolkningsperspektiv for politisk prioritering av
hilso- och sjukvérd.

2 Behovsrapport for planering av hilso- och sjukvard 2023

3 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden Proposition 1996/97:60 - Riksdagen
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https://www.skane.se/namndshandlingar/7882531/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/prioriteringar-inom-halso--och-sjukvarden_GK0360

Befolkning och halsa

Internationell jamforelse

Rapporten State of Health in the EU ger en dversikt 6ver hélsa och hilso- och
sjukvardssystem i EU och ESS*. Sveriges medellivslingd #r bland de hogsta
1 Europa. De konsrelaterade och sociala skillnaderna i medellivsldngd é&r
mindre tydliga &n i de flesta andra EU-lénder. I allménhet fungerar hilso- och
sjukvardsystemet i Sverige bra vad géller tillgang till hogkvalitativ vard. Det
finns dock fortsatta skillnader avseende likvérdig hélso- och sjukvard i de
olika regionerna och mellan olika grupper inom respektive region.

Figur 1. Medellivslangden (ar) i riket jamfort med EU, 2010-2020, State of Health in the
EU, Sverige, Landsprofil hilsa 2021
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Betydelsen av hur véra levnadsvanor kan medfora forhéjda risker for fortida
dod visar data frdn den oberoende forskningsorganisationen Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME) och deras databas Global Burden of
Disease (GHD).> Tobak, kost, alkohol och 14g fysisk aktivitet 4r betydande
riskfaktorer for fortida dod®.

4 State of Health in the EU, Sverige. Landsprofil hilsa 2021

3 Institute for Health Metrics and Evaluation, Global burden of disease
¢ Fortida dodlighet dr en av de indikatorer som Folkhélsomyndigheten valt for att méta folkhélsan och dess
forutsittningar. Tillsammans med dvriga indikatorer ger den en bild av folkhélsan i Sverige.
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https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_sv_swedish.pdf
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/halsa/dodlighet-fortida/

Figur 2. Global Burden of Disease, Institute for Health Metrics and Evaluation.
Riskfaktorer for fortida dod. Figuren visar data for mén och kvinnor, alla aldrar, Sverige.
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Sverige har den ldgsta andelen rokare i EU och alkoholkonsumtionen per
vuxen ligger langt under EU-snittet och har minskat de senaste tio dren. Bruk
av andra tobaksprodukter, tex snus dr dock vanligt. Siffrorna dr laga ocksa for
svenska ungdomar avseende rokning och alkoholkonsumtion, men ar hoga
ndr det géller fysisk inaktivitet.

Figur 3. Riskfaktorer levnadsvanor avseende 15-aringar i riket jamfort med EU, State of
Health in the EU, Sverige, Landsprofil hélsa 2021.
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Halso- och sjukvardsystemet

Ar 2019 14g Sverige pa fiirde plats i EU gillande utgifter for hilso- och
sjukvard per capita, samt pd tredje plats avseende utgifternas andel av BNP.



Utgifterna for hélso- och sjukvérden uttryckta i euro, 6kade under 2020 och
2021 pa grund av pandemin.

Figur 4. Utgifter per capita for hilso- och sjukvard i riket jimfort med EU justerat for
kopkraft’.State of Health in the EU, Sverige, Landsprofil hilsa 2021.
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Effektivitet

Jamfort med genomsnittet 1 EU-ldnderna har Sverige en 1ag hilsopolitisk
atgirdbar dodlighet 2018. Med hilsopolitiskt atgiardbara dodsfall avses
dodsfall som orsakats av sjukdomar vilka bedoms kunna paverkas genom
hilsopolitiska insatser®. Sjukvardsrelaterad atgirdbar dddlighet visar antalet
dodsfall per 100 000 invanare under 80 ar som kan péverkas av hilso- och
sjukvardens olika insatser, som tidig upptickt och behandling®. Detta pekar
pa att hilso- och sjukvardsystemet generellt dr effektivt jaimfort med snittet 1
EU.

Figur 5. Hélsopolitiskt respektive sjukvérdsrelaterad atgérdbar dodlighet i riket jAmfort med
EU. Aldersstandardiserade dodstal per 100 000 invénare, 2018. State of Health in the EU,
Sverige, Landsprofil hélsa 2021.
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7 Justerat for kopkraft innebér att man gor en omrékning av priser for att kunna jamfora prisnivder mellan olika
lander, Kopkraftspariteter (PPP) (scb.se).

§ Vérden i siffror

° Vérden i siffror



https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/priser-och-konsumtion/kopkraftspariteter/kopkraftspariteter-ppp/
https://vardenisiffror.se/indikator/54bcc578c7e6670b58608f0c?datefrom=2012-01-01&dateto=2017-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=keyword&relatedmeasuresbyid=dodlighet-i-befolkningen&showtarget=false&units=12&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/be6ad2c8-a72e-4a93-9168-6a75e87fb4eb?datefrom=2015-01-01&dateto=2020-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=keyword&relatedmeasuresbyid=dodlighet-i-befolkningen&showtarget=false&units=12&units=se

Ovriga trender i Sverige

e Nirmare tva av fem vuxna i Sverige har en kronisk sjukdom.

e De flesta svenskar sidger sig ha god hélsa, men det finns skillnader
knutna till socioekonomi.
o 66 procent av svenskarna i den ldgsta inkomstgruppen uppgav att de

hade god hilsa
o 86 procent i den hogsta inkomstgruppen uppgav att de hade god hélsa

e (Cancerbordan 1 Sverige ligger ndra EU-genomsnittet.
e (Cancerdverlevnaden i Sverige ligger 6ver EU-genomsnittet.

Befolkningsutvecklingen i Skane

Procentuellt 6kade Skénes befolkning 2021 med 0,9 procent, vilket &r négot
lagre 4n den genomsnittliga Okningen under 2000-talet. Den minskade
Okningstakten beror frimst pa en ldgre invandring jamfort med tidigare ar.
Data for 2022 visar dock att antalet nyfodda barn var lagre dn foregdende tre
ar da antalet varit ofordndrat. Under den nirmaste tiodrsperioden kommer
Skanes aldersstruktur att fordndras markant. Det &r framfor allt dldre barn och
personer 1 aldersgruppen 80 &r och dldre som forvéntas 6ka mest fram till
2031 med 17,5 respektive 46,3 procent (Tabell 1).

Tabell 1.Jamforelse i aldersstrukturen 2021 och 2031 (Skéanes befolkningsprognos 2022
2031).

Alder Befolkning Forandring

2021 2031 Antal Procent
0-6 ar 115664 114 373 -1291 -1,1%
7-15ar 154 849 154 751 -98 -0,1%
16-19 ar 62731 73 690 10959 17,5%
20-64 ar 793 010 856 645 63 635 8,0%
65-79 ar 202 378 213 848 11470 5,7%
80+ 73793 107 992 34199 46,3%
Totalt 1402 425 1521299 118 874 8,5%

Halsan i Skane

I Skane var medellivsldngden ar 2021, 84,8 ar for kvinnor och 81,0 ar for
min, vilket motsvara rikets snitt.!. Enligt SCB beriiknas medellivslingden

10 Statistik SCB


https://utveckling.skane.se/publikationer/rapporter-analyser-och-prognoser/skanes-befolkningsprognos-2022-2031/
https://utveckling.skane.se/publikationer/rapporter-analyser-och-prognoser/skanes-befolkningsprognos-2022-2031/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/statistiknyhet/befolkningsstatistik-helaret-20212/

ar 2070 1 Skane oka till drygt 89 ér for kvinnor och drygt 87 ar for mén. Varje
decennium fram till 2070 berdknas medellivslingden 6ka med i genomsnitt
ett &r for kvinnor och drygt ett ar for mén. Folkhélsan i Sverige och Skéane ér
ur ett globalt perspektiv god. Nationellt sett visar dock hédlsans utveckling
bade positiva och negativa trender. Ett exempel pa en positiv trend ar den
tydliga minskningen av daglig tobaksrokning, medan en Okning av
sjdlvrapporterade psykiska besvér utgor en negativ trend. Det senare giller
framfor allt bland unga vuxna och i synnerhet bland kvinnor.

Nedan foljer ssmmanfattande uppgifter fran Region Skénes Folkhélsorapport
2020 (18-84 ar)'! och Folkhilsorapport barn och unga i Skéne 2021 (arskurs
6 och 9 samt &r 2 pa gymnasiet)'?. Svarsfrekvensen for Folkhilsoenkiten
2020 var pa omkring 44 procent och resultatet bor darfor tolkas med
forsiktighet.!> Som manga enkitundersokningar ir Folkhilsoenkiten en
urvalsundersokning. Resultaten &r skattade for populationen. Det finns
osdkerheter som maste tas i beaktande nir man beskriver hélsoldget i Skane
och mellan grupper.

Jamfort med Ovriga riket dr den sjdlvskattade hélsan i Skanes nagot ldgre
(70,1 mot 71 procent).

Tabell 2. Andel med bra eller mycket bra sjédlvskattad hélsa, % (Folkhélsorapport 2020)

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling 6ver tid 2000 67,4 72,8 70,1
2004 66,1 70,7 68,4
2008 70,0 72,9 71,5
2012 72,5 75,5 74,0
2019 67,5 72,6 70,1

Jamforelse mot riket  Riket 69,0 74,0 71,0
Skane 67,5 72,6 70,1
Skillnad 1,5 1,4 0,9

e Majoriteten vuxna i Skdne skattar sin hdlsa som ’bra” eller “mycket bra”.
e Min mér "bra” eller "mycket bra” i ndgot hogre utstrickning dn kvinnor,
och yngre 1 hogre utstrackning én dldre.

11

Folkhélsorapport Skane 2020
12 Folkhélsorapport barn och unga i Skéne (skane.se

13 1 ett stratifierat urval har individer olika sannolikheter att komma med i urvalet. For att urvalet ska representera
populationen raknas en viktad svarsfrekvens ut. Den viktade svarsfrekvensen riknas ut med hjéilp av designvikter,
som beror pa den stratifierade urvalsdesignen. Den viktade svarsfrekvensen i denna undersdkning uppgick till 44

% (Folkhélsorapport 2020).
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https://utveckling.skane.se/publikationer/rapporter-analyser-och-prognoser/folkhalsorapport-skane-2020/
https://utveckling.skane.se/digitala-rapporter/folkhalsorapporten-barn-och-unga-2021/

e Den sjilvskattade hélsan har varit ganska stabil over tid. Andelar som
angett en bra eller mycket bra sjélvskattad hélsa har pendlat strax 6ver 70
procent mellan ar 2000 och ar 2019.

Psykisk ohilsa

Ett matt pd psykisk ohédlsa ar nedsatt psykiskt vilbefinnande. I
folkhidlsoenkéten 2019 undersoktes detta med fem fragor om hur man kéant
sig de senaste veckorna. Frigorna handlar om man ként sig olycklig och
nedstdmd, forlorat tron pa sig sjilv, ként sig spand, tyckt man varit vardelos
samt inte kunnat klara sina problem. Vid jakande svar pa minst tva fragor
beddms personen ha nedsatt psykiskt vilbefinnande. Andelen med
sjalvskattad nedsatt psykiskt védlbefinnande dr hogre 1 Skane jamfort med riket
(19,1 procent mot 17).'* Jimfort med foregdende mitning har variabeln
nedsatt psykiskt vilbefinnande 6kat i Skane, bade bland mén och kvinnor.

Tabell 3. Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande, % (Folkhélsorapport 2020)

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling 6ver tid 2000 18,2 12,6 15,4
2004 16,7 11,2 13,9
2008 17,3 12 14,6
2012 19,2 12,8 16,0
2019 22,2 16,0 19,1

Jamforelse mot riket  Riket 20,0 14,0 17,0
Skane 22,2 16,0 19,1
Skillnad 2,2 2,0 2,1

e Psykisk ohilsa ér fortsatt ett stort hdlsoproblem i befolkningen.
e Bland barn och unga syns en 6kning av den psykiska ohélsan.

Overvikt och Fetma

Overvikt och fetma ir riskfaktorer for flera sjukdomar sdsom diabetes typ 2,
hjart- och kérlsjukdomar samt cancer. Dessa riskfaktorer kan det medfora
forsdmrad livskvalitet for individen och hoga kostnader for samhéllet.

14 Ett matt p& psykisk ohilsa ar nedsatt psykiskt vilbefinnande. I folkhdlsoenkdten 2019 undersdktes detta med en
forkortad version (GHQ-5) av det viletablerade métinstrumentet General Health Questionnaire (GHQ) (6). GHQ5
bestér av fem fragor om hur man ként sig de senaste veckorna (Folkhélsorapport 2020).

11



I Ské&ne har utvecklingen av 6vervikt varit ganska konstant. Fran 35,8 procent
skdningar ar 2012 med sjélvskattad overvikt raknat i BMI till 35,5 procent ér
2019. Skane ligger pd ungefdar samma nivd som riket.

Déremot har andelen med obesitas (fetma) Okat i Skdne. Andelen med
obesitas var ar 2019 16,9 procent i Skane jamfort med 16 procent i riket. Detta
innebdr en 0kning for Skéne fran 14,3 procent vid foregdende mitning &r
2012.

Tabell 4. Andel med fetma, % (Folkhélsorapport 2020)

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling 6ver tid 2000 9,6 10,1 9.8
2004 11,9 11,9 11,9
2008 13,7 14,6 14,2
2012 13,9 14,7 14,3
2019 16,5 17,2 16,9

Jamforelse mot riket  Riket 15,0 16,0 16,0
Skane 16,5 17,2 16,9
Skillnad 1,5 1,2 0,9

e Sex av tio min och fem av tio kvinnor i Skéne dr dverviktiga eller har
fetma.

e Overvikt och fetma har dkat bland kvinnor sen 2012, bland mén enbart
fetma.

e Andelen skolbarn 1 dldern 11-15 ar med Overvikt eller fetma har mer an
dubblerats under de senaste 30 aren, medan andelen med fetma har
femdubblats.

e Bland barn och unga ir andelen med 6vervikt och fetma vanligare hos
pojkar in hos flickor.!?

Fysisk aktivitet

Det finns flera hélsoférdelar med att vara fysiskt aktiv. I Skénes
folkhilsorapport 2020 redovisas sjalvrapporterad fysisk aktivitet i den vuxna
befolkningen. !¢

e Omkring tva av tre uppnér den rekommenderade nivan av fysisk aktivitet,
minst 150 min/vecka. Personer med hégre utbildning uppnér nivén i hogre
grad dn personer med ldgre utbildning.

15 Folkhilsoenkit barn och unga i Skéne 2021
16 Folkhilsorapport Skéne 2020
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I Folkhélsoenkdt barn och unga i Skéne 2021 ombads eleverna besvara
frdgan: ”Hur mycket ror du dig 1 snitt per dag (till exempel; gér, cyklar eller
trdnar). Det foreligger socioekonomiska skillnader vad géller fysisk aktivitet.

e Barn och unga bor 1 genomsnitt vara fysiskt aktiva i minst 60 minuter per
dag, pd en mattlig till hdg intensitet som ger dkad puls och andning.
Konsskillnader foreligger i1 fysisk aktivitet hos barn och unga. Hogre
andel pojkar @n flickor har en fysisk aktivitet som overstiger den
rekommenderade nivén.

Tobak, alkohol och narkotika

Rokning péverkar véar hilsa negativt pd flera olika sdtt. Rokning okar till
exempel risken for flera olika sjukdomar, déribland hjértkarlsjukdomar,
Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) och olika typer av cancer.!” I tabell
5 redovisas andelen 1 befolkningen som uppgett att de &r dagligrokare.

Tabell 5. Andel dagligrokare, procent (Folkhdlsorapport 2020)

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling 6ver tid 2000 20,3 18,2 19,2
2004 19,2 16,6 17,9
2008 15,4 14,0 14,7
2012 12,5 12,4 12,4
2019 9,0 9,2 9,1

Jamforelse mot riket  Riket 7,0 7,0 7,0
Skéne 9,0 9,2 9,1
Skillnad 2,0 2,2 2,1

Tabell 6. Andel riskkonsumenter av alkohol, procent (Folkhélsorapport 2020)

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling 6ver tid 2000

2004 13,4 21,9 17,6
2008 13,9 21,4 17,6
2012 13,3 19,3 16,3
2019 12,4 18,0 15,2
Jamforelse mot riket  Riket 13,0 20,0 16,0
Skane 12,4 18,0 15,2

17 Folkhilsorapport 2020
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Skillnad 0,6 2,0 0,8

e Totalt sett har tobak-och alkoholbruk minskat i Skéne.
e Andelen dagligrokare dr hogre 1 Skdne &n 1 riket.

Trots att daglig rokning fortsétter att minska i Sverige och flera andra linder,
ar rokning fortfarande den ledande péverkningsbara dodsorsaken i Sverige
och 1 ovriga hoginkomstlander. Anvéndning av andra tobaksprodukter &n
cigaretter, sdsom snus, vitt snus och e-cigaretter okar i Skéne och 1 riket.
Skillnader finns mellan olika socioekonomiska grupper. Andelen
dagligrokare dr hogre i grupper med ldgre utbildningsniva. Andelen med
riskbruk av alkohol ar ddremot hogre i grupper med hdgre utbildningsniva.
Frageundersokningar sdvdl som statistiska indikatorer pekar pa att
anviandningen av narkotika i Sverige under 2000-talet har varit mera
omfattande jimfort med tidigare. Narkotikaanvéndningen tycks dessutom ha
fortsatt att 0ka under senaste den femarsperioden. Tillgangen till narkotika
har 6kat under 2000-talet och dessutom har utbudet av olika sorters narkotika
okat, inte minst pd grund av att nya substanser introducerats via
internethandel, tillsammans med mera traditionella narkotikaklassade
likemedel. '

Sjukligheten i Skane

Sjukligheten skattad pd antal registrerade diagnoser for de flesta av de
redovisade sjukdomarna i tabell 6 &r uppatgaende. Under 2020 och 2021
forekom ett trendbrott med lagre antal registrerade diagnoser for exempelvis
KOL, tumdrer och obesitas vilket kan vara en effekt av pandemin och ddrmed
farre diagnossatta besok i hélso- och sjukvérden.

Tabell 7. Forindring i prevalens for ett urval av diagnoser i Region Skane'”

18 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, Drogutveckling i Sverige 2019

19 Statistisk fran Region Skénes enhet Dataanalys och Registercentrum (DARC)
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https://www.can.se/app/uploads/2020/01/can-rapport-180-drogutvecklingen-i-sverige-2019.pdf

Diagnosfordndring (2015 — 2021)

Diagnoser Man Kvinnor Totalt
i i i
CEE - T
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1 1 1
1 1 1
1 1 1
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Data fran drygt 3000 riktade hilsosamtal®® med 40-4ringar genomfdrda under
2022 visar att andelen riskfaktorer i aldersgruppen ar hogre an tidigare ként.
Sextiofyra procent av deltagande min och 48 procent av kvinnorna har
overvikt eller fetma. Andelen min med forhojt blodsocker (motsvarande niva
prediabetes eller diabetes) dr dubbelt sa hog jaimfort med andelen kvinnor, 12
respektive 6 procent. En fjardedel av ménnen och 17 procent av kvinnorna ar
stillasittande mer 4n 9 timmar/dag. Den relativt hoga andelen min med
forhojda blodsockerviarden indikerar en underdiagnostisering av diabetes.
Studier visar att medeldldern var 4,6 ar lagre for personer vars
diabetesdiagnos uppticktes inom ramen for hélsosamtalen jamfort med
personer vars diagnos uppticktes inom ordinarie klinik och dessa individer
hade dessutom bittre prognos avseende totalmortalitet, hjértkérlsjukdom,
retinopati (6gonskador) och njursjukdom. Forebyggande arbete med tidig
identifiering av riskfaktorer kan saledes mdjliggora tidig atgird och minskat
lidande for individen samt minskade kostnader for hélso- och sjukvérden.

Samhallets kostnader for sjukdomar

Skattning av storleken pa de resurser som sjukdomarna tar i ansprak kan
utgora ett matt pa den paverkan som sjukdomarna har pa samhéllet. Ddremot
sdger samhillets kostnader inget om behovet &r tillgodosett eller vilka
resurser som skulle krdvas for att minska dessa kostnader. Institutet for Halso-

20 Vardgivare Skane — riktade hilsosamtal
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https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/levnadsvanor/riktade-halsosamtal-i-skane/?highlight=riktade+h%c3%a4lsosamtal

och sjukvardsekonomi (IHE), genomforde en berdkning av sambhillets
kostnader for sjukdomar nationellt ar 20172"

Figur 6. Direkta och indirekta (sjuklighet och dédlighet) kostnader per sjukdomsgrupp
2017, miljoner kronor (Figur fran IHE Rapport 2019:6)

FOO-F99 Psykiska sjukdomar
MO0-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala...

|00-199 Cirkulationsorganens sjukdomar
C00-D48 Tumdrer NN
RO0-R99 Symtom NN
S00-T98 Skador, forgiftningar NN
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar I
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet I
V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och dod

Saknas/Okand
Z00-Z99 Faktorer av betydelse for halsotillstandet
EO0-E90 Endokrina sjukdomar N
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen I
LOO-L99 Hudens sjukdomar 1l
Q00-Q99 Medfédda missbildningar Hl
A00-B99 Vissa infektionssjukdomar 1

|
KOO0-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar N
| -
|l

000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid 1l
HO00-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ W
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet W
P0O-P96 Vissa perinatala tillstand W
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande... I

- 40 000 80000 120000 160000

m Direkta m Morbiditet m Mortalitet

Hailso- och sjukvardskostnaderna &r berdknade for riket men mycket talar for
att rangordningen &r likartad for de olika regionerna. Rapporten visar att
psykisk sjukdom inklusive demens stir for hogst andel av de direkta och
indirekta kostnaderna (24 procent) foljt av rorelseorganens sjukdomar (13
procent), cirkulationsorganens sjukdomar (9 procent) och tumdrer (8
procent). De kommunala kostnaderna dr inte inrdknade vilket troligen
paverkar utfallet for stroke, psykiska sjukdomar och nervsystemets
sjukdomar.

2! Samhiéillets kostnader for sjukdomar &r 2017, IHE Rapport 2019:6
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https://ihe.se/publicering/samhallets-kostnader-for-sjukdomar-ar-2017/

Utlatanden fran kunskapsorganisationen

Huvudbudskapen fran kunskapsorganisationen i Region Skane fran
Behovsrapport 2023 kan sammanfattas enligt foljande:

Minskande vardbehov &r sdllsynt oavsett omrade.
e Allt fler patienter med kroniska sjukdomar far effektiva behandlingar.

e Antalet personer som &r 80 ar och dldre i Skéne berdknas 6ka med 34
000 personer fram till ar 2031 vilket innebér att aldersrelaterade
sjukdomar kommer att oka.

e Inom ménga omraden okar behoven av hélso- och sjukvardsinsatser 1
takt med att nya behandlingar och likemedel introduceras.

« Okat behov av screening och diagnosticering, bdde pa grund av nya
tekniska mojligheter samt en 6kad efterfragan pa etablerade
teknologier.

e Det finns behov av mer hilsofrdmjande och forbyggande insatser, inte
minst 1 tidig alder.

e Hailso- och sjukvérden &r ojamlik, bade ur ett geografiskt perspektiv och
mellan grupper av patienter. Kunskapen om omotiverade skillnader i
hilso- och sjukvérden behover stérkas.

e Organisationsgranser i hédlso- och sjukvarden ska inte utgora ett hinder
eller fordrdja befolkningens tillgang till sammanhéllen och god hélso-
och sjukvard.

e I detregionala arbetet med ldkemedelssédkerhet ses fortsatt en brist
géllande overblick av patientens olika ldkemedel.

e De flesta omraden dberopar mer resurser (personella och materiella),
vilket stdller krav pd prioritering mellan omrdden och inom omraden —
horisontella och vertikala prioriteringar.

o Rekryteringsldget och framtida kompetensforsorjningen ér en generell
utmaning.

o Digitaliseringen for med sig nya mdjligheter, forvantningar och en 6kad
efterfragan pa digitala tjanster. Digitaliseringen for dven med sig
forbattrings- och effektiviseringspotential.

17



o System fOr att kunna hantera stora datamingder, inklusive artificiell
intelligens, behdver utvecklas i nértid.

e Som beredskap for framtida epidemier behdvs flexibla 16sningar av
kohortvard av patienter utvecklas. Samverkan mellan regional och
kommunal vard behdver utvecklas, &ven samverkan inom regionens
olika virdnivaer och enheter behover forbéttras for att erbjuda en mer
sOmlos vard. Primérvéarden ér fortsatt en avgorande vardniva for att klara
av att mota bdde nuvarande och det framtida vardbehovet.

Slutsatser om befolkningens
halso- och sjukvardsbehov

Befolkningens behov av hélso- och sjukvard, generellt och inom specifika
omraden, paverkas av manga faktorer; exempelvis hédlsa 1 befolkningen,
demografi, geografi och &ven socioekonomiska forhallanden. Goda
levnadsvanor paverkar individens aktuella hélsostatus positivt och bygger
upp ett framtida hélsokapital som minskar risk for ohdlsa och som gor
personer mer motstindskraftiga vid ohidlsa. Ovanstidende beskrivna
individuella och strukturella forutséattningar paverkar behovet av hilso- och
sjukvérd och kopplingen mellan befolkningens hilsa, behov och atgirder 1
hilso- och sjukvérden &r komplex och svaréverblickbar.

I takt med att nya behandlingsmetoder, ldkemedel och andra behandlingar
tillgdngliggdrs utdkas griansen for vad hélso- och sjukvéarden kan och bor
gora. Aven nya uppdrag som utdkar hilso- och sjukvardens ansvarsomraden
kan medfora hogre forvantningar pa utbud och tillgdngliga insatser.

Manga vardbehov i befolkningen resulterar i verksamhetsbehov, medan
verksamhetsbehov ibland utgér indikationer pd befolkningsbehov. I
Behovsrapport 2023 inkom Region Skénes kunskapsorganisation med

2 Dessa underlag fran

rekommendationer och forslag pa atgirder.?
kunskapsorganisationen dr aktuella &ven f{or Behovsrapport 2024.
Kunskapsorganisationen anser att behoven av hélso- och sjukvérd inte dr

tillgodosedda och att behoven beréknas oka i flertalet virdomraden.

Sammanfattningsvis forvéintas befolkningen 6ka mest i grupperna 1619 ar
och over 80 &r. Det berdknas innebidra 6kade behov av hélso- och sjukvard da
manga, sérskilt i den dldre befolkningsgruppen drabbas av aldersrelaterad

22 Behovsrapport for planering av hilso- och sjukvérd 2023
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https://www.skane.se/namndshandlingar/7882531/

sjukdom. Prognoser pekar ocksa pa att fler personer kommer att drabbas av
sjukdom inom vissa sjukdomsgrupper.

Om inte trenden med Okat stillasittande, obesitas, ensamhet och psykisk
ohilsa bryts berdknas det fa stora konsekvenser avseende att storre andel 1
befolkningen utvecklar sjukdom och ddrmed kommer behovet av hélso- och
sjukvard oka.

Da det ocksa har visat sig att fler vuxna én forvéantat har, en tidigare inte kénd,
riskfaktor for hjart-kérlsjukdom och diabetes kommer behovet av hélso- och
sjukvdrd oka dn mer om dessa inte upptdcks i tid for att kunna forhindra
sjukdom genom hélsofrimjande insatser.

En krympande andel av befolkningen i arbetsfor alder berdknas ocksa oka
risken for svarigheter med kompetensforsorjning i hilso- och sjukvérden.

Manga av de prognostiserade trenderna ar kopplade till riskfaktorer som ar
mojliga att paverka genom hilsofrdmjande insatser. En av de viktigaste
atgirderna for att mota befolkningens behov, givet tillgdnglig prognos och
analys, bedoms dérfor vara att genom hélsoframjande insatser forhindra eller
skjuta upp sjukdomsdebut. Vidare kan hilsofrimjande insatser, vara en
mojlighet for den som é&r sjuk att i storre utstrdckning forhindra forsdmring
och bli mer sjdlvstindig och ddrmed ha minskat behov av hélso- och
sjukvérdens insatser.

Inriktningen for slutsatsen i Behovsrapport 2024 gér saledes i linje med
beslutad firdplan och malbild fér Framtidens hilsosystem.?* Det handlar
bland annat om att bidra till jimlik hélsa och flytta fokus till att se invénare
som aktiva medskapare. Arbete med prevention bidrar till ett starkt samhélle
genom att forhindra att sjukdom uppstar hos en frisk individ eller undvika att
ett sjukdomstillstind forvarras. Aktiva och medvetna satsningar pa
prevention ger stora vinster for bade individen, vardsystemet och samhéllet 1
stort samt bidrar till en god och jamlik hélsa i befolkningen

2 Beslut Regionfullmiktige Malbild och firdplan for framtidens hilsosystem
Info Framtidens hélsosystem
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https://www.skane.se/politik-och-demokrati/Politiska-organ-A-till-O/sammantrade/?sid=1674138%0D
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/framtidens-halsosystem/kontakt/
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