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INLEDNING

Denna bilaga dr ett underlag till utredningen om hilso- och sjukvérdsbehov i
Bergslagen. Rapporten i sin helhet bestar av tva delar; en sammanfattning med tonvikt
pa behovsanalyser for 2010 samt denna bilaga med uppgifter om virden och trender for
de sju kommunerna i Bergslagen, kommentarer till behovsanalyserna och utforligare
forklaringar samt tva delrapporter om den forvantade medicinteknologiska utvecklingen.
I den sammanfattande rapporten finns hdnvisningar till denna bilagas avsnitt.

Kenneth Berglund, epidemiolog vid samhidllsmedicinska enheten i1 Landstinget
Vistmanland, har ansvarat for framtagande och bearbetning av det statistiska materialet.






URVAL AV SJUKDOMAR OCH SJUKDOMSGRUPPER

I sammanstéllningen aterfinns de vanligaste sjukdomar och sjukdomsgrupper som finns
redovisade i1 offentlig statistik rorande dodlighet, cancersjuklighet och antal vardade pé
sjukhus. De senare mattet dr det enda tillgingliga som madter sjukdomsforekomst i
befolkningen och dir det finns ett enhetligt sdtt inom sjukvardverksamheterna att
registrera information. Médnga sjukdomar &r oftast av mindre allvarlig karaktdr men de
véllar totalt sett stor ohilsa, sjukvirdskonsumtion och sjukfrdnvaro men dessa kan inte
redovisas eftersom de offentliga registren inte tdcker befolkningens kontakter med
primédrvarden och den 6ppna véarden vid sjukhusen.

Anvindningen av offentliga register vid beskrivning av ohélsa i olika former har en stor
nackdel, eftersom det blir en ldng eftersldpning tidsméssigt innan samtliga landsting
rapporterat in sina uppgifter och de centrala myndigheterna har gjort erforderliga
kvalitetskontroller. Fran och med 1997 har ett nytt klassifikationssystem for diagnoser
(ICD 10) inforts 1 Sverige vilket ytterligare bidragit att forsena statistikproduktionen
eftersom det foreligger svérigheter att jimfora med uppgifter 1 den tidigare
klassifikationen, samtidigt som kvaliteten i ldmnade uppgifter dr sdmre eftersom
uppgiftsldmnarna ocksa ar ovana med det nya klassifikationssystemet.

Statistikkallor

Dodlighet
Definition: Antal déda per 10 000 invanare, glidande 5-arsmedelviarden.

Berédkningssitt: Direkt aldersstandardiserade dodstal, 1970-ars befolkning som standard-
population, mén och kvinnor &dr berdknade var for sig. Dddstalen dr berdknade som
glidande 5-arsmedelvirden, vilket innebér att 1982 ars dddstal dr ett medelviarde av
dddstalen for 1980-84 osv. Om observerat och forvintat antal doda dr mindre dn 5 under
S-arsperioden redovisas inget dodstal.

Period: 1984 (medeltal for 1982-86), 1985 (1983-87).....1994 (medeltal for 1992-96)

Samtliga dddsorsaker; Tumorer (140-239), Lungcancer (inkl. luftstrupe och bronk)
(162), Brostcancer (174), kvinnor; Prostatacancer (185), mén, Diabetes (250 inkl.
bidragande diagnos), Cirkulationsorganens sjukdomar (390-459), Ischemisk
hjartsjukdom (410-414) Hjartinfarkt (410), Stroke (430-438); Bronkit, emfysem, astma
(490-493, 496), Skador och forgiftningar (800-999), Sjdlvmord eller ovisst (E950-
959+E980-989) och Alkoholrelaterade sjukdomar (291, 303, 305.0, 357.5, 425.5, 535.3,
571, E860, E980 + 980 inkl bidragande diagnos)

Cancer incidens

Definition: Cancer incidens/10 000 invanare, &ldersstandardiserade vérden (enbart
maligna tumorer)

Berdkningssitt: Antal nya cancerfall per 10 000 inv., direkt &ldersstandardiserade tal.
1970 ars befolkning, mén, kvinnor ar standardpopulation Enbart maligna tumorer med.



Glidande 5-arsmedelviarden har berdknats vilket innebidr att ex vis véardet for 1990
baseras pa ett genomsnitt av 1988-92.

Period: 1984 (1982-86), 1985 (1983-87)..... 1994 (1992-96).
Kalla: Cancerregistret

*  Cancer incidens redovisas for foljande ldgen, inom parentes redovisas motsvarande
kod enligt ICD-7.

Alla ldgen , mén, kvinnor (140-209)
Lungor, mén, kvinnor (162,1)
Brost, kvinnor (170)

Prostata, mén (177)

Vardade i sluten vard
Definition: Antal vardade personer inom akutsomatisk vard per 10 000 inv.

Berdkningssitt: Antal vardade inom akutsomatisk vard per 10 000 inv. Direkt alders-
standardiserade virden, 1970 ars befolkning dr standardpopulation. Glidande 5-
arsmedelvarden har beridknats, saledes ar ar 1992 ars virde ett medeltal for aren 1990-
94.

Period: 1989(medelvirde for &ren 1987-91) -1994(medelvérde for 1992-96).

Killa: Patientregistret, EpC/ Socialstyrelsen.

Anmirkning: Den snabba omstruktureringen av varden och kommunaliseringen av
dldreomsorgen har forsvarat mdjligheterna att tolka data fran den landstingskommunala
slutenvarden. Observera att indikatorn i forsta hand &r ett matt pa vardutnyttjande och
inte ett matt pa sjukdomsforekomst.

Diagnoser: Mén och kvinnor nir inget annat anges. ICD9-kod (sv. vers. ) inom parentes.

Samtliga diagnoser; Tumorer (140-239), Cancer 1 magsiack (151), Lungcancer (inkl.
luftstrupe och bronk) (162), Brostcancer (174), kvinnor, Prostatacancer (185), mén;
Diabetes (250, 337B, 357C, 362A, 713E inkl. bidragande); Cirkulationsorganens
sjukdomar (390-459), Ischemisk hjartsjukdom (410-414), Hjartinfarkt (410); Stroke
(430-438); Bronkit, emfysem, astma (490-493), Skador och forgiftningar (800-999),
Sjalvmord eller ovisshet (E950-E959), Alkoholrelaterade sjukdomar (291, 303, 305.0,
357.5,425.5,535.3, 571, E860, E980 + 980 inkl bidragande diagnos).

Aterstiende medellivslingd
Indikatornamn: Aterstdende medellivslingd

Definition: Forvintad aterstaiende medellivslangd , glidande 5-&rsmedelvirden.
Berdkningssitt: Utifran varje &rs dodlighet har den forvdntade medellivslingden
berdknats. Medellivslingden har berdknats som glidande S5-&rsmedelvirden, vilket
innebér att 1982 ars medellivsldngd ar ett medelvdrde av medellivsldangden for 1980-84
OSV.



Period:1984 (medeltal f6r 1982-86), 1985 (1983-87).....1994 (medeltal for 1992-96)

Killa: SCB, Programmet for befolkningsstatistik,

Hjartinfarktregistret

Hjartinfarktregistret skapades 1996 genom sambearbetning av patientregistret for sluten
vard och dodsorsaksregistret. Hjartinfarktregistret omfattar samtliga personer som haft
akut hjartinfarkt enligt rapporteringen till patient- eller dodsorsaksregistret. For att en
person skall ingd 1 hjartinfarktregistret kravs att ett giltigt personnummer har noterats 1
minst ett av registren och att akut hjartinfarkt dérvid finns registrerad som diagnos.

PROGNOSER
Allmant

Grundmaterialet for prognoserna dr himtade fran: Hur mar Sverige?, som é&r en databas
upprattad vid Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen. Flertalet variabler som speglar
tidstrender har byggts upp kring femarsmedelvérden, vilket betyder att viardet for ar
1992, ar ett aritmetiskt medelviarde av virdena for vart och ett av dren 1990 - 94. En
tidstrend som omfattar aren 1989 -94 innehéller saledes observationer fran perioden
1987 - 96. Genom att anvidnda femarsmedelvirden kommer effekter av tillfélliga
fluktuationer att reduceras och trendutvecklingen bli mindre ”svajig” men 1 gengéld blir
observationsperioden kortare. Vid upprittande av prognoser bor man ha langa tidsserier,
dar kvaliteten pa data skall vara densamma under hela observationsperioden. Den ideala
situationen ar att trenden beskriver ett ritlinjigt forlopp, vilket medfor att prognoser kan
framstillas med enkel regressionsanalys. I de fall kurvan under observationsperioden har
kraftigt 6kande eller minskande forlopp kan det leda till att prognosvérdena, om de
ligger langt fram 1 tiden, kommer att overskatta respektive underskatta det prognostiska
virdet savida inte transformationer eller andra regressionsanalysmetoder (t ex Poisson
regressionsanalys) anvénds.

Prognoserna har av naturliga skél en tendens till att bli simre ju ldngre fram i tiden de
skall beskriva. Aven befolkningsprognoserna som ligger till grund for berikningen av
den framtida dodligheten eller sjukligheten blir osdkrare ju ldngre fram i tiden man vill
prognosticera, eftersom forandrade dodsrisker och strukturella fordndringar, som
foretagsnedlidggningar eller nyetableringar, tillgang till bostéder etc, gor att prognoserna
blir osdkra pd kommunnivd. Eftersom flera av Bergslagskommunerna har ett litet
befolkningsunderlag blir de extra kédnsliga for strukturella férdndringar. Sjuklighet och
dodlighet dr mest forekommande bland dldre, som i mindre utstrickning &n yngre &r
flyttningsbendgna vilket torde medfora att prognoserna dnda blir av god kvalitet. En
annan faktor som kanske mer en nagot annat paverkar prognoserna, nir det géller
sjuklighet och framfGrallt mortalitet, 4r nya landvinningar inom medicinsk teknologi och
farmaka, som medfor att vardkonsumtion och sjuklighet kommer att foréndras, vilket 1
sin tur bidrar till att minska dodsriskerna i olika aldrar. Kommentarer rérande dessa
mojligheter kommer att ges 1 anslutning till prognoserna i sammanfattningen.

Prognoserna kommer att grundas pa incidensen (insjuknandetalen och mortaliteten) for
den senaste femarsperioden 1 observationsserien (femédrsmedelviardet) och en
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framskrivning kommer att goras med utgangspunkt fran SCB:s befolkningsprognoser
for respektive kommun. Prognoser kommer att redovisas for antalet doda respektive
vardade pa sjukhus for aren 2005 och 2010.

Grunderna for SCB:s befolkningsprognoser

Prognosen har framstéllts med utgédngspunkt frdn &lders- och konsfordelningen 31/12-
98. Aldersklasserna 4r 0,1,2 ....,105-. Dédlighet och fruktsamhet #r anpassade med
hjilp av de fem senaste arens observationer i sin utgéngsniva. Dodlighet och
fruktsamhet kommer dérefter att antas folja samma utveckling som for riket. For
kommunerna kommer strdommarna av in- och utflyttning for de senaste fyra aren (1995-
98) att utgdra grunden for antaganden om den framtida omflyttningen.

I detta arbete kommer incidenstalen for olika sjukdomar for det sista dret i tidstrenden
att anvindas vid framskrivningen till 2005 respektive 2010. Detta innebér att de siffror
som redovisas enbart kommer att paverkas av den fordndrade &lderssammansittningen i
populationen. I anslutning till tabellerna och figurerna kommer kommentarer att ges om
vad som forvéntas paverka incidensen och mortaliteten i olika sjukdomar till {6ljd av
utvecklingen inom den medicinska teknologin under perioden fram till ar 2010.
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Befolkningsunderlag i kommuner och landsting 1984, 1989
och 1994 samt prognoser for 2000, 2005 och 2010.

Skinnskatteberg M
K
Totalt

Norberg M
K
Totalt

Fagersta M
K
Totalt

U-lan M
K
Totalt

Smedjebacken M
K
Totalt

Hedemora M
K
Totalt

Avesta M
K
Totalt

Ludvika M
K
Totalt

W-lin M
K
Totalt

1984

2734
2552
5286

3298
3253
6551

7088
7111
14199

128346
127345
255691

6839
6489
13328

8544
8444
16988

12554
12763
25313

14995
15250
30245

142156
142957
285113

1989

2711
2600
5311

3271
3310
6581

6847
6965
13812

128381
128129
256510

6759
6457
13816

8351
8317
16668

12256
12520
24776

14480
14854
29334

142862
143805
286667

1994

2684
2580
5264

3330
3319
6649

6740
6843
13583

130584
131168
261752

6572
6355
12927

8552
8498
17050

12031
12245
24296

14052
14445
28497

145049
146154
291205

2000

2405
2313
4718

3205
3119
6324

5955
5999
11954

123626
125991
249617

5973
5850
11823

8039
8064
16105

11238
11363
22601

13171
13476
26645

140227
141498
281725

2005

2199
2110
4309

3395
3267
6662

5213
5260
10473

120274
121033
241307

5609
5487
11096

7910
7860
15770

10886
10935
21821

12596
12852
25448

138934
139762
278696

2010

2034
1978
4012

3564
3414
6978

4727
4701
9428

116677
116994
233671

5211
5076
10287

7772
7641
15413

10484
10472
20956

12010
12166
24176

137628
137759
275387

Sammanstillningen av befolkningsunderlaget vid olika tidpunkter visar att samtliga
kommuner utom Norberg kommer att minska befolkningsmaéssigt fram till ar 2010.
Samtidigt som befolkningen minskar blir det en forskjutning mot hogre é&ldrar.
Prognoserna pekar pa att antalet dldre (6ver 75 &r) kommer att vara ungefdr detsamma
ar 2010 som idag, men antalet personer i dldern 0 - 64 ar kommer att minska och
antalet 65 - 74 aringarna kommer att 6ka nagot.
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BAKGRUNDSUPPGIFTER

Aterstiende medellivslingd

Aterstiende medellivslingd vid 0 ar, min och kvinnor, 1984-94. (5-irsmedel-
viarden¥)

Min Kvinnor
Skinnskatteberg 75,3 79,7
Norberg 78,0 79,2
Fagersta 73,3 80,2
Ovriga U-lin 75,8 80,7
Hela U-lin 75,7 80,6
Smedjebacken 75,2 79,7
Hedemora 75,6 81,2
Avesta 74,7 79,9
Ludvika 74,9 79,2
Ovriga W-lin 75,8 80,5
Hela W-lin 75,6 80,3
Riket 75,8 80,8

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 51 - 52.

Samtliga kommuner har en aterstdende medellivslangd fran fodseln som ar liagre &n
rikets siffror for 1994, med undantag f6r mannen i Norberg. Anmérkningsvirt dr den
lilla skillnad som foreligger 1 dterstiende medellivslingd mellan mén och kvinnor 1
Norberg jaimfort med den stora skillnad som finns 1 grannkommunen Fagersta. I 6vriga
kommuner ar skillnaden mellan kvinnors och mins forvintade medellivslingd fran
fodseln mellan 4,3 och 5,6 ar. Betriffande tidstrenderna fran 1984 sa visar kommunerna
1 stort sett samma utveckling som landstingen respektive riket med undantag for ménnen
1 Norberg, som 6kade sin medellivslangd kraftigt fran 1990 fram till 1994.

Upplevt allmint héilsotillstind

Dalarna Hur vill Du beskriva Ditt allménna hélsotillstand? "Mar bra, kdnner mig
(sa gott som) alltid frisk och pigg", "Mdr ganska bra for det mesta",
"Mar inte sd bra, kinner mig krasslig dd och da", "Madr ofta daligt,
kéinner mig ofta krasslig"

De personer som besvarat ett av de tvd sista svarsalternativen anses ha ett daligt
hilsotillstdnd.

Vistmanland Hur bedémer Du Ditt hilsotillstand for narvarande? Ar det. ..

"Mycket bra", "ganska bra", "varken bra eller daligt", "ganska ddligt",
"mycket daligt".

De personer som besvarat ett av de tvd sista svarsalternativen anses ha ett daligt
hilsotillstdnd.
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Andelen i befolkningen 20 — 64 ar som rapporterar att de har ett ganska eller
mycket daligt halsotillstind

% 1998 2010
Skinnskatteberg 24 675 525
Norberg 21 725 875
Fagersta 22 1575 1125
Vistmanland 21
Smedjebacken 17 1175 950
Hedemora 16 2025 1825
Ludvika 19 2850 2475
Avesta 18 1600 1525
Dalarna 16

Av tabellen framgér att cirka 20 % av befolkningen 1 dldern 20 — 64 &r upplever sig ha
ett déligt hélsotillstdnd. U3- och W4-kommunerna avviker inte sérskilt mycket fran
respektive ldn. Den nagot hogre andelen svarande med daligt hilsotillstdnd 1 Dalarna
kan bero pa att fragorna formulerats nagot olika i de tvd undersokningarna men
framforallt pd svarsalternativens utformning. [ dalaenkdten finns endast fyra
svarsalternativ mot fem 1 den vastmanlidndska enkéten, dir det femte svarsalternativet
var varken bra/déligt hilsotillstdnd.

Utbildningsniva

Uppgifterna giller 1998 och dr hamtade frdn SCB:s Utbildningsregister.

Andelen med eftergymnasial utbildning i ldern 20-74 ar

Kvinnor Miin

% %
Skinnskatteberg 17,9 12,3
Norberg 16,5 12,5
Fagersta 16,7 12,9
Vistmanland 19,5 21,1
Smedjebacken 15,0 12,2
Hedemora 19,0 14,9
Ludvika 18,5 17,8
Avesta 15,8 12,9
Dalarna 16,6 194
Riket 22,4 24,8

Andelen invénare i aldern 20 — 74 ar med eftergymnasial utbildning &r ldgre i
Vistmanland och Dalarna jamfort med riket. Kvinnorna har genomgédende en hogre
andel med eftergymnasial utbildning. Mannen och kvinnorna i U3 och W4 har en ldgre
andel med hogre utbildning jaimfort med respektive 14n.
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BEHOV AV HALSO- OCH SJUKVARD 2010 I BERGSLAGEN

Brostcancer

Mortalitet (Antal doda per 10 000 invinare, femirsmedelvirde) och genomsnitt-
ligt antal doda i brostcancer per dr under dren 1992-1996 och prognos for antalet
doda 2005 och 2010.

Doda/ Antal
10 000 personer
1994 1994 2005 2010

Skinnskatteberg 1,2 0,4 0,4 0,4
Norberg 49 2,0 2,2 2,2
Fagersta 2,8 3,0 2,7 2,5
Totalt 3,0 5,4 53 5,1
Ovriga U-lin 2,3
Hela U-lin 2.4
Smedjebacken 2,3 1,6 1,4 1,4
Hedemora 1,5 2,0 2,0 2,1
Avesta 2,3 3,8 33 3,4
Ludvika 2,8 5,6 5,4 5,2
Totalt 2,3 13,0 12,1 12,1
Ovriga W-lin 2,4
Hela W-lin 2.4
Riket 2,9

Kommentar till tabell ovan och diagram sidan 53.

Béda ldnen har en brostcancerdddlighet som ér lagre 4n i riket. Dodligheten 1&g 1 mitten
av 80-talet pd samma nivd som i riket. I Dalarna borjade minskningen tidigare 4n i
Vistmanland och 1dg mycket ligre kring 1992 for att sedan 6ka nagot. 1994 foreligger
inte ndgon skillnad mellan Vastmanland och Dalarna. I de vistmanldndska kommunerna
var skillnaderna i1 dodlighet relativt smé i mitten pd 80-talet men har sedan 6kat under
90-talet, mest anmirkningsvird &r Okningen i Norberg. I dalakommunerna har
minskningen varit mest pataglig i Hedemora och Smedjebacken har en viss 6kning skett
1 Ludvika.

Antal insjuknade i brostcancer, kvinnor 1992-96. (5-drsmedelvirden)

Antal/ Antal
10000 pers
Skinnskatteberg 6,4 2,2
Norberg 11,0 4.4
Fagersta 10,5 9,6
Totalt 9.8 16,2
Ovriga U-lin 10,5
Hela U-lin 10,4
Smedjebacken 8,8 6.4
Hedemora 6.9 7,0
Avesta 9,8 15,2
Ludvika 9,0 16,4
Totalt 8.8 45,0
Ovriga W-lin 9,8
Hela W-lin 9.5
Riket 11,0
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Kommentar till tabell ovan och diagram sidan 54.

Antalet insjuknade 1 brostcancer dr lagre 1 Dalarna dn 1 Vastmanland som 1 sin tur ligger
lagre dn riket. Skinnskatteberg och Hedemora dr de kommuner som avviker fran
respektive ldnssiffror genom att ha betydligt ldgre insjuknandetal, vilket &r en f6ljd av
minskningen av brdstcancerincidensen sedan 1988-89. Fagersta och Smedjebacken
uppvisar ofordndrade incidenstal. I Norberg finns ett tydligt monster frdn 1987 och
framat med hoga incidenstal med en periodicitet av tva ér, vilket formodligen &r en foljd
av att kvinnorna kallas till hdlsokontroller vartannat ar. Liknande mdnster finns hos flera
av de ovriga kommunerna men &r inte lika uttalade.

Antal kvinnor (per 10 000 kvinnor, femarsmedelvirde) som vardats for brost-
cancer 1992-1996 samt antal kvinnor 1994.

Antal vardade/ Antal

10 000 pers
1994 1994
Skinnskatteberg 9,8 32
Norberg 17,2 6.8
Fagersta 18,9 15,6
Totalt 16,6 25,6
Ovriga U-lin 14,8
Hela U-Lin 15,0
Smedjebacken 15,3 10,6
Hedemora 15,4 14,8
Avesta 13,9 20,8
Ludvika 17,5 30,0
Totalt 15,7 76,2
Ovriga W-lin 17,1
Hela W-lin 16,7
Riket 17,1

Kommentar till tabell ovan och diagram sidan 55.

Antalet vardade for brostcancer 1 Vistmanland dr betydligt ldgre och 1 Dalarna négot
lagre dn 1 riket. Av de studerade kommunerna dr det Norberg, Fagersta och Ludvika,
som ligger hogre dn sina respektive lan. I slutet av 80-talet var antalet vardade lika hogt
1 Vastmanland och riket och nagot ldgre i Dalarna. Sedan dess har antalet minskat
snabbare 1 Vastmanland &n i Dalarna och riket och var 1994 ldgst i Vastmanland.

Antalet vardade har minskat mest 1 Skinnskatteberg. I de 6vriga kommunerna finns sma
fluktuationer som kan sammanhidnga med tidpunkterna for hélsokontrollernas
genomforande 1 respektive kommun.

BEHOYV 2010
Omride Antal | Kommentarer
Vird/behandling 180 | 102 i slutenvard + primarvérd + polikliniskt ackumulerat.
Rehabilitering 65 Minskat behov (av lymfterapi m.m.) p.g.a. bittre kirurgisk teknik.
Palliativ vard 15 | Négot dkande bl.a. till foljd av forbéttrade behandlingsmdjligheter.
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Prostatacancer

Mortalitet (Antal doda per 10 000 invinare, femarsmedelvirde) och genomsnitt-
ligt antal miin doda i prostatacancer per ir under dren 1992-1996 och prognos
for antal doda 2005 och 2010.

Antal/ Antal

10 000 personer

1994 1994 2005 2010
Skinnskatteberg 34 1,6 1,5 1,6
Norberg 3,2 1,6 1,6 1,6
Fagersta 3,5 4,2 3.8 3,6
Totalt 34 7,4 6,9 6,8
Ovriga U-lin 4,3
Hela U-lin 4,1
Smedjebacken 34 3,2 3,6 3,7
Hedemora 3,8 5,6 5,6 5,8
Avesta 3,7 7,2 7,3 7,7
Ludvika 3,9 10,2 10,7 10,4
Totalt 3,7 26,3 27,2 27,6
Ovriga W-lin 3,5
Hela W-lin 3,6
Riket 3.8

Kommentar till tabell ovan och diagram sidan 56.

Dodligheten 1 prostatacancer dr nagot hogre i Véstmanland &n i riket medan det
omvénda forhallandet rdder i Dalarna. Utvecklingen sedan 1984 tyder pa en svag 6kning
1 Vistmanland och Dalarna liksom 1 hela riket. De studerade kommunerna i
Vistmanland ligger lagre dn lansgenomsnittet och i Dalarna ligger samtliga kommuner
utom Smedjebacken nigot dver ldnsgenomsnittet. Skillnaderna mellan kommunerna var
storre 1 slutet av 80-talet &n vad de var under fOrsta delen av 90-talet. I Norberg,
Hedemora och Smedjebacken var dock mortaliteten i prostatacancer hdgre under senare
delen av 1980-talet an 1994. I 6vriga kommuner var dodligheten ofordndrad eller svagt
Okande under perioden 1984-94.

Antal insjuknade i prostatacancer, mén, 1994. (5-drsmedelvirden)

Antal/ Antal
10 000 personer

Skinnskatteberg 12,4 4.6
Norberg 6.4 2,8
Fagersta 12,0 11,2
Totalt 10,6 18,6
Ovriga U-lin 12,5
Hela U-Lin 12,3
Smedjebacken 8,0 6,2
Hedemora 10,2 12,2
Avesta 11,8 18,2
Ludvika 10,4 20,2
Totalt 10,4 56,8
Ovriga W-lin 9,3
Hela W-lin 9,6
Riket 11,5
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Kommentar till tabell ovan och diagram sidan 57.

Antalet insjuknade 1 prostatacancer dr hogre 1 Véstmanland &n 1 riket medan det
omvénda forhallandet giller for Dalarna. Det &r framst 1 Norberg men &dven i
Smedjebacken som insjuknandetalen ligger ldgre dn i1 respektive lan.

Insjuknandet i1 prostatacancer har 6kat i riket och 1 de bdda linen sedan 1989, d&ven om
en viss utplaning har skett sedan 1989 1 Vastmanland och sedan 1991 i Dalarna.

Prostatacancerinsjuknandet 6kade kraftigt i de vistmanlédndska kommunerna 1 mitten av
80-talet for att sedan minska kring 1988. Dérefter har incidensen &ter oOkat i
Skinnskatteberg och Fagersta. I dalakommunerna finns inte ndgra motsvarande mdonster.
Den storsta incidensokningen foreligger 1 Avesta foljt av Smedjebacken.

Antal méan (per 10 000 mén, femarsmedelvirde) som vardats for prostatacancer
1992-1996 samt antal personer 1994.

Antal virdade/ Antal
10 000 pers
Skinnskatteberg 17,1 6,0
Norberg 15,2 6,6
Fagersta 15,7 15,4
Totalt 15,9 28,0
Ovriga U-lin 17,9
Hela U-Lin 17,9
Smedjebacken 10,8 8,4
Hedemora 16,5 19,0
Avesta 15,5 24.4
Ludvika 16,8 32,8
Totalt 15,4 84,6
Ovriga W-lin 14,3
Hela W-lin 14,6
Riket 15,3

Kommentar till tabell ovan och diagram sidan 58.

Antalet vardade 1 prostatacancer dr hogre i Vistmanland och ldgre 1 Dalarna jamfort
med riket. Samtliga vistmanlindska kommuner och Smedjebacken har ldgre antal
vardade dn genomsnittet i respektive lan.

Antalet vardade pd sjukhus ar i ldnen och riket i det ndrmaste konstant Gver den
observerade tidsperioden. I de vdstmanldndska kommunerna har en viss 6kning skett
sedan 1991-92. Den kraftigaste 6kningen finns i Skinnskatteberg, Fagersta och Avesta.

BEHOYV 2010
Omride Antal | Kommentarer
Vérd/behandling >>100 | 100 slutenvard + polikliniskt + primarvard, ackumulerat
Rehabilitering = Lika behov som i dag. Lag nivd. Rehabilitering och behandling gér
i varandra.
Palliativ vard >30 | De som avlider. Okade behandlingsmdjligheter ger 6kat behov.
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Lungcancer

Mortalitet i lungcancer (Antal doda per 10 000 invinare, femirsmedelvirde) och
genomsnittligt antal déda per ar under dren 1992-1996 och prognos for antalet
doda 2005 och 2010, mén och kvinnor.
Miin Kvinnor
Doda/ Antal Antal Doda/ Antal Antal
10000 pers personer 10 000 pers personer
1994 1994 2005 2010 1994 1994 2005 2010

Skinnskatteberg 2.4 Lo 1,0 1,0 4,0 1,2 1,2 1,2
Norberg 1,9 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0 00 00
Fagersta 3,7 30 28 27 3,6 30 25 24
Totalt 3,0 50 48 47 2,8 42 3,7 3,6
Ovriga U-lin 3,9 2,6
Hela U-lin 3.8 2,6
Smedjebacken 0,8 0,8 09 09 0,2 02 02 02
Hedemora 3,1 34 36 3,6 1,8 1,8 1,9 1,9
Avesta 2,8 44 52 52 1,2 1,8 1,6 1,6
Ludvika 2,5 56 62 59 1,0 2,2 1,9 20
Totalt 2,4 142 159 14,7 1,1 60 56 51
Ovriga W-lin 2,7 1,2
Hela W-lin 2,6 1,2
Riket 3,7 2,0

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 59 - 60.

Dodligheten i1 lungcancer dr hogre i Véstmanland &n i Dalarna och ndgot hogre dn i
riket. Dalarnas siffror for min 1&g i mitten pd 80-talet pd ndstan samma nivd som
Viastmanland och riket men har sedan kontinuerligt minskat. For kvinnorna har
dddstalen 1 riket och i1 synnerhet i Vistmanland 6kat sedan mitten av 80-talet medan
Dalarnas tal dr i det ndrmaste ofordandrade. Utvecklingen 6ver den senaste tiodrsperioden
visar, att i Skinnskatteberg dr dodligheten i lungcancer hos min relativt konstant
samtidigt som dodstalen for Norberg och Fagersta har halverats efter de hdga topparna i
slutet av 80-talet och ligger nu pd samma nivd som Skinnskatteberg. I Dalarna visar
samtliga kommuner pd minskade dodstal sedan 1984 med undantag for Ludvika.
Betriaffande kvinnorna dr det svérare att utldsa tydliga trender pa kommunnivé eftersom
lungcancer fortfarande &r en relativt séllsynt dodsorsak.
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Antal insjuknade i lungcancer, mian och kvinnor 1992-96. (5-arsmedelvirden)

Min Kvinnor

Antal/ Antal Antal/ Antal

10 000 personer 10 000 personer
Skinnskatteberg 1,8 0,6 4.5 1,4
Norberg 1,0 1,4 1,2 0,4
Fagersta 4.8 4.2 4,0 3,6
Totalt 3,2 6,2 3.4 5,4
(")vriga U-lan 4,3 2,6
Hela U-Lin 4,2 2,7
Smedjebacken 2,0 1,4 0,6 0,4
Hedemora 3,2 3,2 1,3 1,4
Avesta 3,3 4.4 1,4 2,0
Ludvika 1,6 3,0 1,3 2,8
Totalt 2,5 12,0 1,2 6,6
(")vriga We-lLin 3.1 1,2
Hela W-lin 2,9 1,2
Riket 3,9 2,0

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 61 - 62.

Antalet insjuknade 1 lungcancer dr hogre bland vdstmanlédnningarna an i riket medan det
ar ldgre 1 Dalarna 4n 1 riket. Bland méannen 1 Fagersta, Hedemora och Avesta ir
insjuknandetalen nagot hogre dn i1 respektive lan. Motsvarande géller for kvinnorna 1
samtliga kommuner utom Norberg och Smedjebacken.

Lungcancerincidensen for man i Vastmanland ligger hdgre én 1 riket under hela perioden
1984-94 och tenderar att hela tiden minska, men nagot snabbare én i riket. I Dalarna
uppvisar miannen en sinkning av insjuknandetalen som ar snabbare &n i riket och
viardena ligger ldgre dn 1 riket under hela observationsperioden. For kvinnorna i riket
tenderar lungcancerincidensen att 6ka liksom i Viastmanland, ddr okningen dr négot
kraftigare. 1 Dalarna &r kvinnornas insjuknandetal i det nédrmaste konstant Over
tidsperioden 1984-94.

For minnen ligger lungcancerincidensen lagre 1994 dn 1984 1 samtliga kommuner men
minskningarna dr olika stora. De kraftigaste minskningarna finns i Skinnskatteberg och
Smedjebacken medan Avesta visar pd en mycket liten minskning. I Norbergs kommun
observerades den ldgsta incidensen 1991, varefter den 6kat nagot. Bland kvinnorna i de
vastmanldndska kommunerna har lungcancerincidensen 6kat kraftigt sedan 1984 medan
den varit relativt konstant bland kvinnorna i dalakommunerna.. I Hedemora sjonk
lungcancerincidensen till 1991 f6r att dérefter 6ka igen till samma niva som 1984.
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Antal mén och kvinnor (per 10 000 méin respektive kvinnor, femarsmedelvirde)
som vardats for lungcancer 1992-1996 samt antal personer 1994.

Min Kvinnor

Antal virdade/ Antal Antal virdade/ Antal

10 000 pers 10 000 pers

Skinnskatteberg 4.2 1,4 4,1 1,2

Norberg 4.2 1,6 0,4 0,2

Fagersta 6,5 5,4 5,1 4.6

Totalt 5,4 8.4 3,7 6,0
(")vriga U-lan 5,5 2,0
Hela U-Lin 5,5 3,6

Smedjebacken 2,7 1,8 2,0 1,4

Hedemora 6,8 6.4 2,4 2,4

Avesta 6,6 8,8 2,6 3,6

Ludvika 3,6 6,8 1,6 3,6

Totalt 5,0 23,8 2,1 11,0
(")vriga W-lin 6,3 2,0
Hela W-lin 5.1 2,0
Riket 5,9 3,2

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 63 - 64.

Antalet mdn som véardats for lungcancer ar lagre 1 Vastmanland och Dalarna jamfort
med riket. Kvinnorna 1 Véastmanland har vérdats i stérre utstrackning och kvinnorna i
Dalarna i mindre utstrdckning &n kvinnorna i riket. Ménnen i Fagersta, Hedemora och
Avesta har vérdats mer dn Ovriga mén i respektive ldn. Kvinnorna i Norberg och
Ludvika ér de enda som ligger lagre &n respektive lanssiffror.

Tidstrenderna visar pa ett oférandrat antal mén som vardats for lungcancer 1 Dalarna och
1 riket. I Véstmanland vardades flera méin &n 1 riket 1984 men 1994 i4r antalet.
Kvinnorna i Véstmanland uppvisar samma 6kande trend som 1 riket medan 6kningen 1
Dalarna 4r mindre uttalad.

Minnen 1 Fagersta och Norberg har ett minskat antal vardade jamfort med 1989 dven
om en viss 0kning skett under senare ar i Norberg. Aven 1 Ludvika finns en vikande
trend. | Hedemora har antalet mén som véardats for lungcancer 6kat nédgot sedan 1989.

Bland kvinnorna finns klara tendenser till ett okat antal vdrdade i Fagersta och
Skinnskatteberg. Norberg dr den enda kommun som visar pé en tydligt minskande trend.
Kvinnorna i dalakommunerna, utom Ludvika, visar svaga okningar av antalet vardade
for lungcancer sedan 90-talets borjan.

BEHOYV 2010
Omride Antal | Kommentarer
Vird/behandling 50 |50 i slutenvard, ingen fordndring jaimfort med senast kinda éar.
Rehabilitering -
Palliativ vard >28
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Diabetes

Mortalitet (Antal doda per 10 000 invinare, femarsmedelvirde) och genomsnitt-
ligt antal doda per ar under aren 1992-1996 och prognos for antalet doda 2005
och 2010, man och kvinnor.

Min Kvinnor

Doda/ Antal Doda/ Antal

10 000 personer 10 000 personer

1994 1994 2005 2010 1994 1994 2005 2010
Skinnskatteberg 4.7 2,2 2,1 2,1 5,8 2,8 2,7 2,6
Norberg 473 2,0 1,9 2,2 8,8 42 4.6 4.6
Fagersta 5,0 5.2 4,7 4,5 4,5 6.4 6.4 5,8
Totalt 4,8 9,4 8,7 8.8 5,9 134 13,7 13,0
Ovriga U-lin 6,1 5,2
Hela U-lin 6,0 53
Smedjebacken 9,0 7,4 7,8 8,2 9,6 9,0 9,7 9,7
Hedemora 7,4 8,8 8,9 9,2 5,6 9,8 10,2 10,2
Avesta 6,4 114 11,5 11,9 5,4 114 11,6 11,4
Ludvika 9,4 22,0 222 224 8,6 26,6 26,9 25,8
Totalt 8,0 49,6 504 51,7 7,2 56,8 584 57,1
Ovriga W-lin 8,0 6,6
Hela W-lin 8,0 6,8
Riket 6,9 5,7

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 65 - 66.

Diabetes som dddsorsak dr vanligare 1 Dalarna 4n i riket som 1 sin tur ligger hogre adn
Vistmanland. I Dalarna finns en tendens att dodligheten hos médn har 6kat nagot sedan
mitten av 80-talet medan den minskat i Vistmanland. For kvinnorna giller att bada
lanen hade hogre mortalitet 4n riket i mitten av 80-talet och att minskningen sedan dess
har varit kraftigare i Véstmanland &n i Dalarna. Dodligheten 1 diabetes &r hogre én i
respektive ldn for bdde méin och kvinnor i Smedjebacken och Ludvika samt for kvinnor i
Skinnskatteberg och Norberg.

Mortaliteten i diabetes bland mén tenderar att minska i Skinnskatteberg, Avesta och
Norberg, trots att det skett en liten kning i Norberg de tva senaste observationsaren. |
Smedjebacken har en liten Okning skett sedan 1984. Hedemora och Fagersta har
minskande mortalitet sedan 1990.

I Skinnskatteberg, Hedemora och Avesta har en klar minskning skett av dodligheten i
diabetes hos kvinnor sedan 1984. I Ludvika och Smedjebacken har mortaliteten okat
sedan 1984. I Fagersta dr nivan densamma som 1984 men mortaliteten har varit hogre
under en femarsperiod kring 1990.
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Antal mén och kvinnor (per 10 000 méin respektive kvinnor, femarsmedelvirde)
som vardats for diabetes, 1992-1996 samt antal personer 1994.

Min Kvinnor

Antal virdade/ Antal Antal virdade/ Antal

10 000 pers 10 000 pers

Skinnskatteberg 50,9 16,2 47,7 15,2

Norberg 32,8 11,2 36,2 17,2

Fagersta 48,1 40,2 42 4 422

Totalt 44,7 67,6 39,5 74,6
(")vriga U-ldn 47,3 41,9
Hela U-Lin 47,0 39,7

Smedjebacken 51,4 35,8 31,7 26,0

Hedemora 41,7 39,2 41,0 42.6

Avesta 50,8 70,0 432 70,6

Ludvika 55,8 94,2 45,2 105,8

Totalt 50,7 239,2 41,7 245,0
(")vriga W-lin 56,8 43,9
Hela W-lin 55,1 43,3
Riket 58.4 43,6

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 67 - 68.

Antalet vardade for diabetes dr ldgre i Vastmanland 4n 1 Dalarna som 1 sin tur ligger
lagre dn riket. Av kommunerna sé ligger mannen och kvinnorna i Skinnskatteberg samt
kvinnorna i1 Fagersta klart 6ver ldnsgenomsnittet. I Norberg och Hedemora dr antalet
vardade, 1 synnerhet minnen, klart ldgre &n i respektive ldn, vilket ocksa giller
kvinnorna i1 Smedjebacken.

Antalet midn och kvinnor som vérdats for diabetes pd sjukhus var 1984 hogre i
Véstmanland dn 1 Dalarna som 1 sin tur hade hogre viarden én riket. 1994 &r ordningen
den omvinda, vilket sammanhédnger med att antalet vardade 1 riket har 6kat, ofordndrat
antal 1 Dalarna och minskat antal 1 Vastmanland.

I de viastmanldndska kommunerna har antalet vardade minskat kraftigt sedan 1984 med
undantag for ménnen 1 Skinnskatteberg och kvinnorna i Fagersta.

Antalet mén véardade for diabetes 1 Ludvika och Smedjebacken visar smé 6kningar sedan
1984 liksom bland kvinnor i Ludvika och Hedemora. Antalet virdade ar ofordndrat
bland minnen i Avesta och Hedemora samt bland kvinnorna i Smedjebacken. I Avesta
finns en minskande trend, dock inte lika tydlig som i de viastmanldndska kommunerna.

BEHOYV 2010
Omriade Antal | Kommentarer

Viard/behandling 7.300 | 626 + primérvérdspatienter. Aldre befolkning medfor att fler lever

diagnosen diabetes, vilket ger okade mojligheter till tidig

behandling.
Rehabilitering 200 | Rehabilitering efter komplikationer. Svarbeddmt antal.
Palliativ vard 43 P.g.a. foljdsjukdomarna. 1/3 av de 131 som dor.
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Cirkulationsorganens sjukdomar

Mortalitet (Antal doda per 10 000 invianare, femirsmedelvirde och genomsnitt-
ligt antal doda per dr ) i cirkulationsorganens sjukdomar under dren 1992-1996
och prognos for antal doda 2005 och 2010, mén och kvinnor.

Miin Kvinnor

Doda/ Antal Doda/ Antal

10 000 personer 10 000 personer

1994 1994 2005 2010 1994 1994 2005 2010
Skinnskatteberg 442 18,4 17,7 182 41,4 17,8 174 16,8
Norberg 41,2 19,8 19,7 20,6 41,1 254 26,6 26,6
Fagersta 46,0 51,4 46,4 439 32,9 44,6 434 39,8
Totalt 44,4 89,6 83,8 82,7 36,8 874 87,4 832
Ovriga U-lin 42,4 31,7
Hela U-lén 42,6 32,2
Smedjebacken 55,6 48,0 52,5 54,6 43,8 46,4 51,0 50,7
Hedemora 39,1 63,6 64,0 65,6 31,2 56,0 58,3 587
Avesta 50,7 96,6 99,5 102,5 39,3 98,4 102,5 100,3
Ludvika 47,6  111,8 113,1 113,7 33,3  103,2 104,0 99,8
Totalt 48,0  320,0 329,1 3364 36,3 304,0 3158 309,5
Ovriga W-lin 44,2 32,5
Hela W-lin 45,3 33,6
Riket 40,2 29,1

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 69 - 70.

Mortaliteten i cirkulationsorganens sjukdomar ar hogre i bada ldanen jamfort med riket.
Utvecklingen foljer den som &gt rum i riket sedan mitten av 80-talet. Mén och kvinnor i
Smedjebacken och Avesta samt kvinnor i Skinnskatteberg och Norberg ligger klart dver
respektive 14ns mortalitetstal.

Bland minnen har den kraftigaste minskningen av dddligheten i cirkulationsorganens
sjukdomar skett i Norberg, Skinnskatteberg och Smedjebacken. I samtliga kommuner
(med undantag for Norberg och Smedjebacken) dr dodligheten bland kvinnorna lika stor
1984. 1 samtliga kommuner utom Skinnskatteberg har det skett en minskning av
dodligheten bland kvinnor. Den storsta nedgdngen noteras i Hedemora och Norberg.
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Antal mén och kvinnor (per 10 000 méin respektive kvinnor, femarsmedelvirde)
som vardats for sjukdomar i cirkulationsorganen, 1992-1996 samt antal personer
1994.

Min Kvinnor

Antal virdade/ Antal Antal virdade/ Antal

10 000 pers 10 000 pers

Skinnskatteberg 200 65,4 153 57,0

Norberg 166 64,2 131 63,8

Fagersta 231 197,8 141 160,2

Totalt 208 3274 140 281,0
Ovriga U-lin 193 123
Hela U-lin 194 125

Smedjebacken 186 135,4 114 104,0

Hedemora 189 194,6 111 146,8

Avesta 199 291,2 131 2632

Ludvika 197 350,6 115 2920

Totalt 194 971,8 118 806,0
Ovriga W-lin 191 118
Hela W-lidn 192 118
Riket 196 121

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 71 - 72.

Antalet virdade min och kvinnor i Viastmanland och Dalarna dverensstimmer med
antalet 1 hela riket. Mannen 1 Skinnskatteberg och Fagersta har vardats i1 storre
utstrackning én lansgenomsnittet. Kvinnorna 1 Fagerstabygden konsumerar mer vard for
sjukdomar 1 cirkulationsorganen &n i1 6vriga Véstmanland. I Dalarna har ménnen 1
Avesta och Ludvika samt kvinnorna i Avesta vérdats i storre utstrickning dn Ovriga
min och kvinnor 1 Dalarna.

I Dalarna har antalet vardade o©kat nigot under perioden 1989-94, vilket ar i
Overensstimmelse med trenden 1 hela riket. I Véstmanland foreligger en svag minskning
under motsvarande tidsperiod.

Bland Bergslagskommunerna visar ménnen 1 Fagersta, Smedjebacken, Hedemora och
Ludvika pa okat antal vardade under perioden 1989-94 och i Norberg och Avesta
foreligger en minskning. Bland kvinnorna har antalet vardade okat nagot 1
Skinnskatteberg medan 6vriga kommuner visar pa en minskning.

BEHOYV 2010
Omriade Antal | Kommentarer

Vird/behandling |>14.000 |Ischemisk hjartsjukdom/hjdrtinfarkt, stroke + 6vrigt. Aldre
befolkning. Okad 6verlevnad medfor fler vérdtillfillen. Fler kan

behandlas.
Rehabilitering 1500 | Okande. Trining har stort virde.
Palliativ vard 100 |1 promille av befolkningen.
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Ischemisk hjirtsjukdom

Mortalitet (Antal doda per 10 000 invianare, femirsmedelvirde och genomsnitt-
ligt antal doda per ar ) i ischemisk hjirtsjukdom under dren 1992-1996 och
prognos for antal doda 2005 och 2010, méin och kvinnor.

Min Kvinnor

Doda/ Antal Doda/ Antal

10 000 personer 10 000 personer

1994 1994 2005 2010 1994 1994 2005 2010
Skinnskatteberg 28,0 10,6 10,2 10,5 20,0 7,6 7,4 7,2
Norberg 25,6 114 11,5 12,4 20,0 11,4 12,0 12,1
Fagersta 28,8 32,2 292 27,6 14,3 194 18,8 173
Totalt 27,8 542 50,9 50,5 16,9 384 38,2 36,6
Ovriga U-lin 24,5 14,9
Hela U-léin 24,8 15,1
Smedjebacken 36,2 30,6 33,2 346 26,3 27,2 29,9 29,7
Hedemora 29,0 38,0 384 393 14,5 24,6 25,5 258
Avesta 25,8 45,6 46,4 482 15,0 35,8 36,7 36,2
Ludvika 27,3 63,8 64,1 649 17,4 51,8 51,9 50,0
Totalt 28,6 178,0 182,1 187,0 17,5 1394 144,0 141,7
Ovriga W-lin 26,9 15,8
Hela W-liin 27,4 16,3
Riket 23,9 13,7

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 73 - 74.

Mortaliteten i ischemisk hjirtsjukdom &r hogre 1 Dalarna én i Véstmanland som i sin tur
ligger hogre én riket. Bland ménnen dar mortaliteten hogre én ldnsgenomsnittet i samtliga
kommuner utom Avesta och Ludvika. For kvinnorna géller motsvarande med undantag
for Fagersta, Hedemora och Avesta.

Dddligheten 1 ischemisk hjartsjukdom har minskat bland savédl médn som kvinnor under
perioden 1984-94. Minskningen &r nagot storre i Véstmanland &n 1 Dalarna och riket.
Bland ménnen i Véstmanland har minskningen varit kraftigast i Norberg och i Dalarna i
Smedjebacken, trots att mortaliteten fortfarande &r hogst i dessa kommuner. I Samtliga
kommuner, utom Smedjebacken visar kvinnorna pa en mer eller mindre kontinuerlig
nedgang av dodligheten. I Smedjebacken var minskningen kraftig undre perioden 1986-
91, for att darefter 6ka.
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Antal mén och kvinnor (per 10 000 méin respektive kvinnor, femarsmedelvirde)
som vardats for ischemisk hjartsjukdom, 1992-1996 samt antal personer 1994.

Skinnskatteberg
Norberg
Fagersta
Totalt

Ovriga U-lin
Hela U-Lin
Smedjebacken
Hedemora
Avesta
Ludvika
Totalt

Ovriga W-lin
Hela W-lin
Riket

Min Kvinnor
Antal virdade/ Antal Antal virdade/ Antal
10 000 pers 10 000 pers
61,3 19,4 44,0 15,6
53,1 20,2 33,7 16,2
86,7 72,4 37,8 42.8
72,6 112,0 38,0 74,6
72,1 35,5
72,1 35,7
75,7 54,0 37,4 33,8
72,3 73,4 32,7 42,2
80,8 1152 39,6 78,2
71,7 1222 31,9 83,4
75,1 364,8 35,2 237,6
81,0 38,1
79,3 37,3
73,3 33,6

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 75 - 76.

Antalet vardade for ischemisk hjértsjukdom ligger hogre for bade méan och kvinnor i
Dalarna jamfort med riket. [ Vastmanland &r det enbart kvinnorna som ligger 6ver rikets

siffror.

Minnen 1 Fagersta ligger 6ver ldnsgenomsnittet och Avesta ligger pd samma niva som
Dalarna 1 sin helhet. Kvinnorna i Skinnskatteberg, Fagersta och Avesta ligger Over

respektive lanssiffror.

Antalet midn vardade for ischemisk hjartsjukdom dr ofordndrat 1 Dalarna sedan 1989
medan antalet har minskat i Véstmanland. I riket har antalet 6kat nagot sedan 1989.
Bland kvinnorna har antalet vardade okat sedan 1989 1 Dalarna och riket medan antalet
ar ofordndrat 1 Vastmanland.

BEHOYV 2010
Omride Antal | Kommentarer
Viard/behandling >6.000 | 750 (farre i slutenvard) + 6ppenvér§ ackumulerat. Béttre over-
levnad ger fler besok i 6ppenvard. Okade behandlingsmojligheter
Rehabilitering 1.000 | Okande.
Palliativ vard 55
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Akut hjartinfarkt

Mortalitet (Antal doda per 10 000 invanare, femirsmedelvirde) och genomsnitt-
ligt antal doda per ar under ren 1992-1996 och prognos for antalet doda 2005
och 2010, man och kvinnor.

Min Kvinnor

Doda/ Antal Doda/ Antal

10 000 personer 10 000 personer

1994 1994 2005 2010 1994 1994 2005 2010
Skinnskatteberg 21,6 8,0 7,7 7.9 14,7 5,2 5,1 49
Norberg 20,6 8,8 8,8 9,8 13,8 7,8 8,2 8,3
Fagersta 21,7 234 21,2 20,0 10,7 13,8 13,2 12,2
Totalt 21,4 40,2 37,7 37,7 12,3 26,8 26,5 254
Ovriga U-lin 15,5 8,2
Hela U-léin 16,1 8,6
Smedjebacken 243 20,0 21,5 225 17,0 15,8 17,1 17,0
Hedemora 23,6 30,6 30,9 31,7 10,4 17,2 17,9 18,0
Avesta 19,2 33,6 340 3573 11,3 264 26,9 265
Ludvika 19,1 442 434 450 12,8 36,6 36,5 352
Totalt 20,9 1284 129,8 134,5 12,5 96,0 98,4 96,7
Ovriga W-lin 19,6 11,1
Hela W-liin 20,0 11,5
Riket 15,6 8,5

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 77 - 78.

Ddodligheten 1 akut hjdrtinfarkt dr storre i Dalarna &n 1 Vastmanland som 1 sin tur ligger
strax Over riksviardena. Minskningen har varit stérre i Dalarna 4n i Vistmanland, trots
detta ligger fortfarande Véastmanland légre, vilket kan forklaras av ett bittre utgangslige
1984.

Samtliga studerade kommuner i Vastmanland har hogre hjértinfarktdodlighet &n lanet
for bdde mén och kvinnor. I Dalarna har ménnen och kvinnorna i Smedjebacken liksom
ménnen 1 Hedemora, hogre véirden én ldnet. Bland médnnen har dodligheten i1 hjartinfarkt
minskat i samtliga kommuner mellan 1984 och 1994. Minskningarnas storlek varierar
dock mellan kommunerna, den storsta minskningen finns i Smedjebacken och den
minsta i Hedemora. Tidstrenden i Skinnskatteberg avviker frdn ovriga kommuner
genom att minska fram till 1989, ligga konstant till 1992 och sedan 6ka. For kvinnorna
ar minskningen mindre sett till antal fall per 10000 invanare med procentuellt dr den av
ndstan samma storleksordning som bland minnen. Bland kvinnorna har infarkt-
dodligheten 6kat i1 tvd kommuner, ndmligen Skinnskatteberg och Smedjebacken. Detta
kan emellertid bero pa att dessa kommuner har ett litet befolkningsunderlag och ér
dédrmed mer kénsliga for sma fluktuationer.
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Antal min och kvinnor (per 10 000 mén respektive kvinnor, femarsmedelvirde)
som vardats for hjartinfarkt, 1992-1996 samt antal personer 1994,

Min Kvinnor

Antal virdade/ Antal Antal virdade/ Antal

10 000 pers 10 000 pers

Skinnskatteberg 32,7 10,8 20,1 7,4

Norberg 29,3 11,4 14,3 8,8

Fagersta 37,9 33,4 16,6 20,0

Totalt 34,6 55,6 16,7 36,2
Ovriga U-ldn 29,5 13,7
Hela U-Lin 30,0 14,0

Smedjebacken 40,1 29,2 19,9 18,4

Hedemora 31,5 32,8 13,0 18,2

Avesta 35,4 51,8 16,1 33,2

Ludvika 34,0 61,0 14,9 422

Totalt 34,9 174,8 15,6 112,0
(")vriga W-lin 38,8 17,8
Hela W-liin 37,7 17,2
Riket 33,3 13,8

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 79 - 80.

Andelen mén och kvinnor i Dalarna, som vardats pd sjukhus for hjartinfarkt ar hogre
an riksgenomsnittet. Véstmanlandssiffrorna stimmer védl Overens med de som
foreligger for riket. En hogre andel vérdade jamfort med respektive ldan finns bland
savdl mén som kvinnor 1 Skinnskatteberg, Fagersta och Smedjebacken. Andelen
vardade har minskat i samtliga kommuner bland mén och kvinnor under perioden 1989
—94.

Uppgifter fran hjiartinfarktregistret

Fran hjartinfarktregistret har uppgifter inhdmtats rorande incidens och mortalitet i
hjartinfarkt under perioden 1991-95. Hjéartinfarktregistrets uppgifter har genomgatt en
striktare kvalitetskontroll &n dddsorsaksregistret och patientregistret och maste darfor
anses vara mer tillforlitligt. Nedan finns incidenstal och mortalitetstal redovisade for
aldersgruppen 30-74 ar respektive 30-89 ar.

De SMR-kvoter (Standardized Morbidity (Mortality) Ratio) har berdknats utifran de
kons- och aldersspecifika incidenserna respektive dodstalen 1 hjartinfarkt i riket under
tidsperioden 1991-95. Med hjélp av aldersférdelningarna i de enskilda kommuner kan
antalet forvantade fall av hjartinfarkt berdknas under forutsdttning att de har rikets
kons- och éaldersspecifika incidens- och dodstal. Det observerade antalet infarkter
divideras med det forviantade antalet och denna kvot multipliceras med 100. SMR-
virdena skall alltsa tolkas s att 100 innebér att det forvéntade antalet verensstimmer
med rikets. Om SMR ér storre dn 100, t ex 125 sa betyder det att det observerade
antalet infarkter dr 25 procent hogre adn forvintat.
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SMR-kvoter for incidens (insjuknande) och mortalitet i hjartinfarkt femars-
perioden 1991-95 bland mén och kvinnor i dldern 30 — 74 ar. Grunden for
berikning av forvintat antal ir rikets kons- och dldersspecifika incidenstal 1991-

95.
MAN KVINNOR
Incidens Mortalitet Incidens Mortalitet
Antal SMR Antal SMR Antal SMR Antal SMR

Skinnskatteberg 48 107 20 167 27 193 11 275
Norberg 60 120 25 179 25 119 11 220
Fagersta 132 110 42 124 63 137 18 164
Totalt 240 112 87 145 115 142 40 200
Ovriga U-lin 1649 90 498 99 699 99 178 96
Hela U-lin 1889 92 585 104 814 103 218 106
Smedjebacken 145 134 50 172 57 146 22 220
Hedemora 148 109 56 151 53 104 17 131
Avesta 254 124 81 140 112 137 34 148
Ludvika 260 105 83 119 120 122 45 167
Totalt 807 116 270 139 342 127 118 162
Ovriga W-lin 2063 123 598 128 846 132 240 149
Hela W-lin 2870 121 868 132 1188 131 358 153

Incidensen 1 hjartinfarkt (dvs insjuknade + doda) i aldern 30 — 74 ar ldgre &n 1 hela riket
bland ménnen i1 Vastmanland medan den dr ca 20 procent hogre én i riket for mannen 1
Dalarna. Kvinnorna i Vistmanland ligger ndgot hogre &n i riket och i Dalarna ligger
kvinnorna ca 30 procent hogre riksgenomsnittet. I Fagerstabygden ligger kommunerna
hogre an riksgenomsnittet for savdl médnnen som kvinnorna (Kvinnorna i
Skinnskatteberg och Fagersta avviker signifikant fran riket). Aven i Dalarna ligger de
studerade kommunerna Over riksgenomsnittet (Mannen i Smedjebacken och Avesta
samt kvinnorna Ludvika avviker signifikant).

Dodligheten 1 hjartinfarkt 1 dldern 30 — 74 ar ligger 1 Dalarna signifikant hogre én 1 riket
och 1 Vistmanland nagot hogre &n i riket. Kommunerna i Fagerstabygden liksom 1
Dalarna har hogre infarktdodlighet 1 &ldern 30 — 74 &r. Samtliga forhdjningar &r
statistiskt sdkerstillda med undantag for, minnen i Fagersta och Ludvika samt
kvinnorna 1 Hedemora.
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SMR-kvoter for incidens (insjuknande) och mortalitet i hjartinfarkt femars-
perioden 1991-95 bland mén och kvinnor i dldern 30 — 89 ar. Grunden for
berikning av forvintat antal ir rikets kons- och dldersspecifika incidenstal 1991-

9s.

Skinnskatteberg
Norberg
Fagersta

Totalt

Ovriga U-lin
Hela U-liin

Smedjebacken
Hedemora
Avesta
Ludvika
Totalt

Ovriga W-lin
Hela W-ldn

MAN KVINNOR
Incidens Mortalitet Incidens Mortalitet
Antal SMR Antal SMR  Antal SMR Antal SMR
96 117 39 134 57 133 22 129
94 96 42 120 75 127 37 176
264 116 112 138 164 120 65 133
454 112 193 133 296 124 124 142
2835 89 1078 98 1685 90 636 94
3289 91 1271 102 1981 94 760 99
232 125 92 148 145 144 74 206
297 111 143 151 152 98 72 124
437 113 164 120 284 120 115 129
521 111 211 126 367 123 164 146
1487 114 610 132 948 120 425 133
3656 118 1343 123 2293 126 862 131
5143 117 1953 126 3241 124 1287 135

Incidensen 1 hjértinfarkt 1 ldern 30 — 89 ar ar ldgre 1 Vdstmanland och hogre 1 Dalarna
jamfort med hela riket. Incidensen &r signifikant forhdjd bland minnen i Fagersta och 1
samtliga Dalakommuner jamfort med riket. For kvinnorna géller en signifikant
forhojning 1 samtliga kommuner utom Hedemora. Mannen och kvinnorna i samtliga
kommuner i1 Fagerstabygden samt Smedjebacken ligger hogre jamfort med respektive

lan.

Mortaliteten i hjartinfarkt ar betydligt hogre 1 Dalarna &n 1 Vistmanland, som ligger pa
ungefar samma niva som riket. Jimfort med respektive 1dn sa ligger samtliga kommuner
1 Fagerstabygden hogre for sdvdl man som kvinnor. I Dalarna &r mortaliteten hogre
bland mén i Smedjebacken och Hedemora samt bland kvinnorna i Smedjebacken och
Ludvika jamfort med Dalarnas mortalitet for mén respektive kvinnor.

BEHOYV 2010
Omride Antal | Kommentarer
Viard/behandling 5.000 - [ 590-25% + 450 + ackumulerat
6.000
Rehabilitering 450 | Okade rehabinsatser.
Palliativ vard 10 | De som far hjartsvikt efter hjartinfarkt. Behovet okar.
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Stroke

Mortalitet i stroke (Antal déoda per 10 000 invinare, femirsmedelvirde) och
genomsnittligt antal doda per ar under aren 1992-1996 och prognos for antal
doda 2005 och 2010, méin och kvinnor.

Min Kvinnor

Doda/ Antal Doda/ Antal

10 000 personer 10 000 personer

1994 1994 2005 2010 1994 1994 2005 2010
Skinnskatteberg 4,3 2,2 2,2 2,3 9,3 4,2 4,1 4,0
Norberg 7,9 4,0 3,9 3,9 8,0 4,8 5,0 5,0
Fagersta 7,1 8,0 7,1 6,7 8,1 10,8 10,5 9,6
Totalt 6,7 142 132 129 8,3 19,8 19,6 18,6
Ovriga U-lin 7,0 7,4
Hela U-lin 7,0 7,5
Smedjebacken 8,4 7,0 8,1 8,5 8,0 8,4 9,0 9,1
Hedemora 8,3 11,6 11,6 11,9 8,8 158 16,5 16,5
Avesta 12,2 246 25,6 262 12,7 31,6 32,8 32,1
Ludvika 9,0 22,0 22,5 225 7,9 258 26,3 25,1
Totalt 9,7 65,2 67,8 69,1 9,5 81,6 84,6 82,8
Ovriga W-lin 7,6 8,2
Hela W-lin 8,2 8,6
Riket 7,0 7,3

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 81 - 82.

I Dalarna dr dodligheten i stroke hogre dn i Vastmanland och riket. Mortaliteten har
minskat bland bade méin och kvinnor under perioden 1984-94.

Det dr endast ménnen och kvinnorna i Avesta, som avviker med forhdjda virden jamfort
med Ovriga Dalarna. Ménnen i Skinnskatteberg har klart ldgre virden dn resten av
Vistmanland. Under perioden 1984-94 har mortaliteten i stroke minskat ndgot bland
ménnen i Skinnskatteberg, Smedjebacken, Hedemora och Ludvika. Bland kvinnorna har
mortaliteten minskat mest i Norberg och Hedemora. Mortaliteten i stroke har minskat i
samtliga kommuner utom i Avesta och Fagersta.

31



Antal min och kvinnor (per 10 000 mén respektive kvinnor, femarsmedelvirde)
som vardats for stroke, 1992-1996.

Min Kvinnor

Antal virdade/ Antal Antal virdade/ Antal

10 000 pers 10 000 pers

Skinnskatteberg 46,0 15,4 35,2 14,6

Norberg 38,9 15,4 28.4 15,4

Fagersta 442 40,4 29,7 37,8

Totalt 43,2 71,2 30,5 67,8
(")vriga U-ldn 38,8 26,7
Hela U-Lin 39,2 27,1

Smedjebacken 41,0 31,0 21,9 21,4

Hedemora 39,2 434 26,4 39,6

Avesta 421 64,2 31,8 72,0

Ludvika 43,1 81,4 26,9 75,6

Totalt 41,7 220,0 27,5 208,6
(")vriga W-lin 42,1 27,2
Hela W-lin 42,0 27,3
Riket 42,1 28,2

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 83 - 84.

Det ar betydligt fler man dn kvinnor som vardats pé sjukhus for stroke. Vastmanland har
en nagot ldgre andel vardade 4n 1 riket for savdl mén som kvinnor medan Dalarna endast
har lagre virden for kvinnorna.

I Viastmanland dr det min och kvinnor 1 Skinnskatteberg samt min i1 Fagersta, som
overskrider ldnsgenomsnittet. I Dalarna finns den storsta avvikelsen bland kvinnor 1
Avesta, som ligger klart 6ver genomsnittet i ldnet samt bland kvinnorna i Smedjebacken
som ligger klart under.

Antalet vardade 1 Véistmanland, Dalarna och i riket har inte fordndrats sérskilt mycket
under perioden 1989-94.

Minnen 1 Skinnskatteberg och Ludvika ligger hogst i respektive 1dn under hela perioden
1989-94 och antalet har inte fordndrats under perioden. I de 6vriga kommunerna har
antalet min som vardats for stroke dkat under perioden 1989-94.

I Viastmanland visar kvinnorna i Skinnskatteberg pé ett 0kat antal vardade for stroke.
Antalet vardade for stroke i dalakommunerna &r genomgaende hogst bland kvinnorna 1
Avesta och lagst i Smedjebacken. Den storsta minskningen av antalet vardade for stroke
bland kvinnor finns 1 Hedemora.

BEHOV 2010
Omréde Antal | Kommentarer
Viard/behandling 1.800 |[560 + ackumulerade kontroller + 6kande intensitet i behandling +

langre 6verlevnad.

Rehabilitering 500 |560— 170 + gamla. Avser rehabilitering i slutenvard, dagrehab och

rehabilitering i hemmet.

Palliativ vard 30 | Ofta i samband med tillstétande sjukdom
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Kronisk bronkit, emfysem och astma

Mortalitet (Antal doda per 10 000 invinare, femarsmedelvirde) och genomsnitt-
ligt antal doda per ar under dren 1992-1996 och prognos for antal doda 2005 och
2010, mén och kvinnor.

Min Kvinnor

Doda/ Antal Doda/ Antal

10 000 personer 10 000 personer

1994 1994 2005 2010 1994 1994 2005 2010
Skinnskatteberg 1,9 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Norberg 1,3 0,6 0,6 0,6 0,3 0,2 0,2 0,2
Fagersta 1,9 2,0 1,8 1,7 1,6 1,6 1,3 1,3
Totalt 1,7 36 34 33 0,9 1,8 1,5 1,5
Ovriga U-Lin 1,8 1,1
Hela U-Lin 1,8 1,1
Smedjebacken 1,8 2,2 2,5 2,6 1,8 1,4 1,4 1,5
Hedemora 1,2 1,8 1,8 1,9 0,7 0,8 0,8 0,8
Avesta 1,4 2,6 27 2,8 1,3 3,0 29 29
Ludvika 1,4 4,8 5,0 4,0 1,3 3,8 3,8 3,7
Totalt 1.4 114 12,0 11,3 1,3 9,0 8,9 8,9
Ovriga W-lin 1,3 1,0
Hela W-lLin 1,3 1,1
Riket 1.8 1,2

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 85 - 86.

Antalet médn och kvinnor som avlidit till f61jd av kronisk bronkit, emfysem eller astma
ar lagre 1 Dalarna &n i riket. Motsvarande antal 1 Vastmanland &r hogre bland minnen
och ldgre bland kvinnorna.

Antalet doda har sjunkit bland ménnen jamfort med 1984 trots att mortaliteten bland
ménnen i Véstmanland tenderar att 6ka sedan 1990. Bland kvinnorna har mortaliteten
okat 1 Dalarna och i riket jaimfort med 1984 medan den minskade bland vistmanlédndska
kvinnorna mellan 1984 och 1990 f6r att sedan 6ka igen.

Mainnen och kvinnorna i Norberg samt kvinnorna i Skinnskatteberg och Hedemora

ligger ldgre &n respektive ldnsgenomsnitt. Madnnen i Norberg och Avesta har i det
nirmaste halverat dodligheten i bronkit, emfysem och astma under perioden 1984-94.
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Antal mén och kvinnor (per 10 000 méin respektive kvinnor, femarsmedelvirde)
som vardats for kronisk bronkit, emfysem eller astma 1992-1996 samt antal

personer 1994.

Skinnskatteberg
Norberg
Fagersta
Totalt

Ovriga U-lin
Hela U-Lin
Smedjebacken
Hedemora
Avesta
Ludvika
Totalt

Ovriga W-lin
Hela W-lin
Riket

Min Kvinnor
Antal virdade/ Antal Antal virdade/ Antal
10 000 pers 10 000 pers
28,1 8,2 10,9 3,2
12,3 4,6 10,1 3,8
7,8 7,0 19,1 17,6
13,3 19,8 15,1 24,6
19,4 14,7
18,9 14,7
16,6 11,4 11,4 8,8
24,7 21,8 19,6 19,0
20,6 27,6 19,4 30,2
19,7 31,6 14,4 27,0
20,5 92,4 16,5 85,0
24,1 21.3
23,1 19,9
21,9 18,4

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 87 - 88.

Antalet vardade for kronisk bronkit, emfysem eller astma dr lagre 1 Véstmanland och
hogre 1 Dalarna vid en jamforelse med riket. Detta géller bade mén och kvinnor.

Antalet vardade méan och kvinnor i Dalarna dr of6érdndrat under perioden 1989-94. I
Vistmanland och riket finns en minskande tendens under motsvarande tidsperiod.

Bland kommunerna dr det endast minnen i Skinnskatteberg och kvinnorna i Fagersta
som ligger hogre dn linsgenomsnittet.

I de viastmanldndska kommunerna har antalet mén vardade for kronisk bronkit, emfysem
och astma minskat sedan 1989. Nagon motsvarande tendens finns inte 1 Dalarna. Bland
kvinnorna foreligger en minskning 1 Norberg, Skinnskatteberg och Ludvika.

BEHOYV 2010
Omréade Antal | Kommentarer
Viard/behandling >5.000 | Minskat antal akuta insatser och vérdtillfdllen i slutenvérd men
okande antal behandlingsinsatser i Oppenvéard.
Rehabilitering <200 |Behandling och rehabilitering gér i varandra. Rehabilitering av
inlagda pa sjukhus. Astmaskolor etc. Eventuellt minskande behov.
Palliativ vard <25 |---
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Skador och forgiftningar

Mortalitet (Antal doda per 10 000 invanare, femirsmedelvirde) och genomsnitt-
ligt antal doda per ar under aren 1992-1996 och prognos for antal déda 2005 Och
2010, mén och kvinnor.

Min Kvinnor

Doda/ Antal Doda/ Antal

10 000 personer 10 000 personer

1994 1994 2005 2010 1994 1994 2005 2010
Skinnskatteberg 4,0 1,2 1,0 1,1 34 1,2 1,0 1,0
Norberg 3,2 1,4 1,5 1,6 3,0 1,6 1,7 1,7
Fagersta 9,3 7,6 5,9 5,7 2,7 3,0 2,7 2,5
Totalt 6,6 10,2 8.4 8,4 2,9 58 5.4 5,2
Ovriga U-lin 5,6 2,8
Hela U-lin 5,7 2.8
Smedjebacken 5,7 4,0 3,5 3,5 2,5 1,8 1,7 1,7
Hedemora 6,4 6,2 5,8 6,2 1,9 2,4 3,6 3,8
Avesta 7,4 9,8 8,7 8,9 4,0 6,4 6,1 6,0
Ludvika 6,2 10,2 9,1 9,4 3,7 7,8 7,3 7,0
Totalt 6,5 30,2 27,1 28,0 3,2 184 18,7 185
Ovriga W-lin 6,5 3.3
Hela W-lin 6,5 33
Riket 5,9 2,8

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 89 - 90.

Mortaliteten till foljd av skador och forgiftning dr nigot hogre i Dalarna &n i riket
respektive Vistmanland. Hos ménnen finns en svag tendens till minskad mortalitet i
skador och forgiftning sedan 1984 medan kvinnornas vérden dr oférandrade.

Bland ménnen har antalet doda i skador och forgiftning minskat i samtliga kommuner
utom Fagersta och Avesta under 1990-talet.

Bland kvinnorna dr mortaliteten ldgre &n bland minnen och bilden mer varierande 6ver

aren. Inga storre forandringar har skett bland kvinnorna sedan 1984, det finns en tendens
till minskning i Norberg och Hedemora och en viss 6kning i Avesta.
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Antal mén och kvinnor (per 10 000 méin respektive kvinnor, femarsmedelvirde)
som vardats for skador och forgiftningar, 1992-1996 samt antal personer 1994.

Min Kvinnor

Antal virdade/ Antal Antal virdade/ Antal

10 000 pers 10 000 pers

Skinnskatteberg 130,7 37,2 121,8 36,8

Norberg 98,8 34,6 92,7 40,8

Fagersta 130,3 95,4 106,9 101,6

Totalt 122,2 167,2 106,3 179,2
(")vriga U-ldn 108,4 91,1
Hela U-Lin 109,7 92,6

Smedjebacken 90,2 58,0 78,4 62,8

Hedemora 114,5 103,2 93,0 102,6

Avesta 112,7 146,8 97,3 171,8

Ludvika 108,1 160,6 82,5 180,2

Totalt 107,9 468,4 88.4 517,4
Ovriga W-lin 115,7 105,5
Hela W-lin 113,6 100,6
Riket 131,6 111,7

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 91 - 92.

Véstmanland har farre vardade dn Dalarna pa grund av skador och forgiftningar for bade
maén och kvinnor. Bada lanen ligger ldgre an riket.

I Vistmanland uppvisar bade mén och kvinnor i1 Skinnskatteberg och Fagersta ett hogre
antal vardade an lénet. I Dalarna ligger Smedjebackens min och kvinnor klart 14gre dn
lansgenomsnittet men dven kvinnorna i Hedemora och Ludvika ligger under.

Antalet vardade for skador och forgiftningar har 6kat bland bdde méan och kvinnor i riket
under perioden 1989-94. 1 Vistmanland har antalet vardade minskat for bdde min och
kvinnor, medan siffrorna ar ofordndrade for ménnen och 6kande for kvinnorna i
Dalarna.

I de vistmanldndska kommunerna har antalet vardade minskat bland ménnen, i
synnerhet i Norberg. Aven i dalakommunerna, med undantag for Ludvika, finns
tendenser till minskat antal vardade méin. Bland kvinnorna har antalet vardade for
skador och forgiftningar minskat i Norberg och Fagersta samt 6kat i Skinnskatteberg. I
Dalarna har de studerade kommunerna i1 det ndrmaste oférdndrat antal vardade kvinnor
sedan 1989.

BEHOYV 2010
Omriade Antal | Kommentarer

Viard/behandling 10.000 | (10% av befolkningen 6ver 18 ar i Vistmanland soker vard for
skador/forgiftningar).

Rehabilitering 1.000 |200 hoftfrakturer plus andra frakturer etc.

Palliativ vard 10 Svérbedomt
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Hoftfrakturer

Antal mén och kvinnor (per 10 000 mén respektive kvinnor, femiarsmedelvirde)
som vardats for hoftfrakturer, 1992-1996 samt antal personer 1994.

Min Kvinnor

Antal viardade/ Antal Antal vardade/ Antal

10 000 pers 10 000 pers

Skinnskatteberg 8.9 3,2 11,2 5,6

Norberg 7,2 3,6 16,6 10,6

Fagersta 10,7 11,0 14,1 21,6

Totalt 9.4 17,8 14,2 37,8
Ovriga U-lin 10,5 16,5
Hela U-lin 10,4 16,3

Smedjebacken 8,9 6.4 18,3 20,2

Hedemora 9,5 12,2 14,6 26,2

Avesta 11,1 18,2 17,4 48,4

Ludvika 9,7 19,4 15,3 54,4

Totalt 9,9 56,2 16,2 149,2
Ovriga W-lin 9,7 16,5
Hela W-lin 9.8 16,4
Riket 10,7 16,8

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 93 - 94.

Antalet personer som vardats for hoftfrakturer &r ldgre i Dalarna och Véstmanland
jamfort med riket. Bland ménnen &r antalet vardade ldgre 1 Dalarna dn i Véstmanland.
Ingen motsvarande skillnad finns bland kvinnorna.

Mainnen i Fagersta och Avesta samt kvinnorna i Norberg, Smedjebacken och Avesta har
ett hogre antal vdrdade for hoftfrakturer 4n resten av respektive lan.

Minnen och kvinnorna i Dalarna har sedan 1984 haft ett ligre antal vardade for
hoftfrakturer @n riket. I Véstmanland var antalet vardade hogre é@n i riket 1984 men har
stadigt minskat sedan dess och dr 1994 ldgre &n i riket. For kvinnorna har antalet
vardade natt samma niva som i Dalarna.

Bland minnen i Skinnskatteberg, Smedjebacken och Hedemora samt bland kvinnorna i
Skinnskatteberg och Fagersta har antalet vardade for hoftfrakturer minskat sedan 1984.
Kvinnorna i Smedjebacken och Hedemora visar pa smd Okningar under samma
tidsperiod.

BEHOYV 2010
Omride Antal | Kommentarer
Viard/behandling >260 | Of6randrat antal jaimfort med senaste uppgifter, ev. fler beroende
pa osteoporosutvecklingen.
Rehabilitering >260 | ---
Palliativ vard Endast i samband med tillstétande sjukdomar.
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Sjalvmord

Mortalitet till foljd av sjalvmord (Antal déda per 10 000 invinare, femirsmedel-
viirde) och genomsnittligt antal déda per ar under ren 1992-1996 och prognos for
antal doda 2005 och 2010, méin och kvinnor.

Min Kvinnor

Doda/ Antal Doda/ Antal

10 000 personer 10 000 personer

1994 1994 2005 2010 1994 1994 2005 2010
Skinnskatteberg 2,2 0,6 04 0,5 0,7 0,2 0,1 0,1
Norberg 1,7 0,8 0,8 0,9 0,9 0,2 0,2 0,3
Fagersta 5,3 4,0 2,9 2,7 0,8 0,6 0,3 0,3
Totalt 3,7 5,4 4,1 4,1 0,8 1,0 0,6 0,7
Ovriga U-lin 2,6 1,1
Hela U-léin 2,7 1,1
Smedjebacken 1,8 1,2 1,0 1,0 0,6 0,4 0,4 0,4
Hedemora 2,8 2,6 2,5 2,6 0,8 0,6 0,6 0,6
Avesta 3,5 4.4 3,7 3,9 1,9 2,6 2,4 2,3
Ludvika 1,9 2,8 2,4 2,5 1,0 1,6 1,3 1,3
Totalt 2,5 11,0 9,6 10,0 1,2 5,2 4,7 4,6
Ovriga W-lin 2,9 1,2
Hela W-liin 2,8 1,2
Riket 2,7 1,2

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 95 - 96.

Dédlighetstalen i sjdlvmord Overensstimmer i bdde Dalarna och Véstmanland i riket.
Utvecklingen sedan 1984 foljer rikets trend. Vissa dr dr det inte mdjligt att géra nigra
berdkningar pa grund av att antalet doda i sjdlvmord &r "for lagt" i kommunerna.
Mainnen 1 Fagersta och Avesta samt kvinnorna i Avesta tenderar att ligga hogre &n
sjalvmordsmortaliteten i respektive lén.

Antal mén och kvinnor (per 10 000 min respektive kvinnor, femirsmedelvirde)
som vardats for sjilvmord eller ovisshet, 1992-1996 samt antal personer 1994.

Min Kvinnor

Antal virdade/ Antal Antal virdade/ Antal

10 000 pers 10 000 pers

Skinnskatteberg 2,7 0,8 14,9 3,8

Norberg 9,0 3,0 10,0 3,2

Fagersta 12,0 8,4 17,5 11,8

Totalt 9,2 12,2 15,0 18,8
(")vriga U-lan 7,8 11,8
Hela U-Lin 7,9 12,1

Smedjebacken 8,7 5.8 12,5 6,8

Hedemora 8,4 7.2 13,2 9,8

Avesta 8.9 11,4 11,7 13,8

Ludvika 11,7 20,0 16,0 20,4

Totalt 9,7 44,4 13,6 50,8
(")vriga We-lin 7,6 11,5
Hela W-lin 8,2 12,1
Riket 7,7 11,1

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 97 - 98.
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I Vistmanland och Dalarna har ménnen och kvinnorna nagot hogre antal personer per
10000 som har vardats for sjdlvmordsforsok an i riket 1994. Avvikelserna ér inte stora
och ldnen foljer samma minskande trend som hela Sverige.

De storsta avvikelserna fran lanssiffrorna aterfinns bland madn och kvinnor i Fagersta
och Ludvika, som har klart hdgre antal vardade for sjdlvmordsforsok. Denna tendens har
funnits 1 dessa kommuner under hela perioden 1989-94.

BEHOYV 2010
Omride Antal | Kommentarer
Vird/behandling 160 | Samtliga som gor sjalvmordsforsok.
Rehabilitering 320 | 160 + ackumulerat = ung. 320. Fler behover tas om hand for att
hindra dterupprepning. 3 ars behov ackumuleras.
Palliativ vard 3 Uppskattat.

Alkoholrelaterade sjukdomar

Mortalitet (Antal doda per 10 000 invanare, femarsmedelvirde) och genomsnitt-
ligt antal doda per ar under aren 1992-1996 och prognos for antalet doda 2005
och 2010, mén och kvinnor.

Min Kvinnor

Doda/ Antal Doda/ Antal

10 000 personer 10 000 personer

1994 1994 2005 2010 1994 1994 2005 2010
Skinnskatteberg 1,4 0,4 0,4 0,4 0,7 0,2 0,1 0,1
Norberg 4.8 1,6 1,8 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Fagersta 5,6 4.2 34 3,2 1,6 1,4 1,0 1,0
Totalt 4,5 6,2 5,6 5,5 1,0 1,6 1,1 1,1
(")vriga U-lan 4,4 1,2
Hela U-Lin 4,4 1,2
Smedjebacken 3.8 2,6 2.4 2,4 2,3 1,6 1,7 1,6
Hedemora 2,2 2,2 2,2 2,3 1,3 1,2 1,2 1,2
Avesta 4,7 6,4 6,3 6,4 1,1 1,4 1,2 1,2
Ludvika 4.4 7,0 6,1 6,5 1,7 3,2 2,4 2,7
Totalt 3,9 18,2 17,0 17,6 1,5 7,4 6,5 6,7
(")vriga W-Lin 3,7 1,1
Hela W-lin 3,8 1,2
Riket 4,4 1,3

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 99 - 100.

Dodligheten 1 alkoholrelaterade sjukdomar Gverensstimmer med rikssiffrorna, med
undantag for ménnen i Dalarna, som har en négot lagre mortalitet. Tidstrenderna jamfort
med riket pekar inte pa nagra storre avvikelser vare sig for mén eller kvinnor 1 de tva
lanen.

Det ar framforallt midnnen i1 Fagersta och Avesta som avviker fran respektive
lansgenomsnitt. I Fagersta var mortaliteten betydligt hogre kring 1990-91 men har sedan
dess sjunkit nagot. Samma tendens finns 1 Skinnskatteberg men dér dr nedgangen dnnu
kraftigare
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Antal mén och kvinnor (per 10 000 méin respektive kvinnor, femarsmedelvirde)
som vardats for alkoholrelaterade sjukdomar, 1992-1996 samt antal personer
1994.

Min Kvinnor

Antal virdade/ Antal Antal virdade/ Antal

10 000 pers 10 000 pers

Skinnskatteberg 2,7 0,8 14,9 3,8

Norberg 9,0 3,0 10,0 3,2

Fagersta 12,0 8,4 17,5 11,8

Totalt 9,2 12,2 15,0 18,8
(")vriga U-lan 7,8 11,8
Hela U-Lin 7,9 12,1

Smedjebacken 8,7 5.8 12,5 6,8

Hedemora 8,4 7,2 13,2 9,8

Avesta 8.9 11,4 11,7 13,8

Ludvika 11,7 20,0 16,0 20,4

Totalt 9,7 44,4 13,6 50,8
(")vriga W-lin 7,6 11,5
Hela W-lin 8,2 12,1
Riket 7,7 11,1

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 101 - 102.

Det ar fler midn och kvinnor 1 Vistmanland och Dalarna som vardats for
alkoholrelaterade sjukdomar jamfort med riket. I Dalarna har antalet vardade 6kat sedan
1989 medan antalet minskat nagot i Vastmanland och riket.

Minnen och kvinnorna 1 Fagersta och Ludvika dr de som har hogre antal vardade dn
ovriga delar av respektive lan.

Bland ménnen finns en stark nedgidng av antalet vérdade for alkoholrelaterade
sjukdomar 1 Fagersta och Skinnskatteberg. Bland kvinnorna dr antalet vérdade svagt
Okande 1 Skinnskatteberg, Hedemora och Smedjebacken samt négot minskande 1
Norberg och Avesta.

BEHOYV 2010
Omride Antal | Kommentarer
Vird/behandling 150 | Inklusive sekundir prevention, missbruksvérd t.ex.
Rehabilitering 75 | Rehabilitering av f6ljdsjukdomarna. Har inrdknas inte

missbruksrehabiliteringen, som &r ett behov som hélso- och
sjukvarden inte ansvarar for.

Palliativ vard 20 Levercirros etc. = 50% av mortaliteten.
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Allergi/overkianslighet

Eftersom ingen heltdckande registrering av diagnoser sker vid besok inom den 6ppna
varden 1 landstingen har forekomsten av allergi/Overkinslighet uppskattats frén
resultaten 1 de befolkningsundersdkningar som gjorts i Dalarna, 1998 och Viéstmanland
1996/97. Frageformuléren har inte samma fragor och svarsalternativ.

Dalarna: Ar Du allergisk/6verkinslig mot. ..
vissa fododmnen (mjolk...)
vissa metaller (nickel...)
pollen (grds, trdd...)
damm
pdlsdjur
tobaksrok, parfym
annat

I Dalarnas folkhélsorapport har ett index bildats dér alla personer, som svarat "Ja" pa en
eller flera av alternativen ovan, ansetts vara allergiska/6verkinsliga.

Vistmanland Rinnande kliande nésa eller 6gon i samband med 16vsprickning, grés-
blomning eller pélsdjurskontakt &r vanligt forekommande. Har Du haft
dessa problem nagon period de senaste tolv manaderna?

"Nej", "Ja, lditta besvdr" eller "Ja, svara besvir"

Far Du besviar med igentdppt, kliande, rinnande nidsa eller 6gon av
tobaksrok, parfym, trycksvérta eller andra irriterande &mnen?
"Nej", "Ja, lditta besvdr" eller "Ja, svara besvir"

I Véstmanland har ett index bildats dir personer som svarat "Ja, litta besvdr" eller "Ja,

svdra besvir" pé en eller badda frdgorna betraktats som allergiska/Gverkénsliga.

Andelen allergiska /6verkinsliga i respektive kommun och landsting samt antalet
personer i dldern 20 — 64 ar, 1998 samt prognos for 2010.

% 1998 2010
Skinnskatteberg 35 975 775
Norberg 35 1200 1450
Fagersta 36 2575 1850
Vistmanland 35
Smedjebacken 38 2610 2125
Hedemora 37 4700 4225
Ludvika 40 5975 5200
Avesta 35 3125 2975
Dalarna 35

Av ovanstdende tabell framgar att det inte finns ndgra anméarkningsvarda skillnader
mellan kommunerna eller ldnen. I bada lédnen finns en ndgot storre andel
allergiska/Overkénsliga kvinnor 4n mén, 38 respektive 32 % i1 Véstmanland och 41
respektive 30 % 1 Dalarna. Andelen allergiker/6verkdnsliga dr storre bland yngre &n
bland dldre. Det finns tendenser till att andelen allergiska/Gverkénsliga personer okar
enligt undersokningarna i Dalarna som genomforts med samma frdgor sedan 1990.
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BEHOYV 2010

Omride Antal Kommentarer

Viard/behandling <40.000 |40% av befolkningen kan 2010 antas ha problem med
allergi/6verkénslighet. Hur manga av dessa som har behov av
hilso- och sjukvard dr svarbedomt.

Rehabilitering

Palliativ vard

Psykiska sjukdomar

Antalet varddagar och vardtillfillen inom vuxenpsykiatri 1998 per 1000

invianare.

Varddagar Vardtillfillen

Skinnskatteberg 134 6,5

Norberg 113 5,2

Fagersta 245 10,0

U-liin 244 7,7

Smedjebacken 170 11,0

Hedemora 241 7,3

Ludvika 247 15,0

Avesta 212 8,2

W-ldn 195 10,0

Vistmanland har ett storre antal varddagar per 1000/invénare én Dalarna under 1998.
For antalet vardtillfallen géller det omvinda forhallandet.

Fagersta har ett hogre antal varddagar och vardtillfillen inom vuxenpsykiatrin &n
resten av Vistmanland. Samtliga dalakommuner utom Smedjebacken har fler
varddagar @n resten av ldnet men det dr endast Ludvika som har fler vardtillféllen.

BEHOYV 2010
Omride Antal | Kommentarer
Viard/behandling >1.700 | Giller psykoser inklusive schizofreni, som i dag tar ca. % av
psykiatrins resurser. Missbruk beddms 6ka i denna grupp och
komplicerar den psykiska storningen.
Rehabilitering -- Svéarbedomt att urskilja rehabilitering fran vard/behandling

Palliativ vard
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Psykiska symtom och besvir

Psykiska symtom och besvér har studerats i de befolkningsenkéter som genomforts i
Vistmanland och Dalarna. Frdgorna och svarsalternativen ér olika formulerade i de tva
undersdkningarna varfor direkta jamforelser mellan andelen personer med besvéras ¢j
goras.

Dalarna Har Du under de senaste tre manaderna...., "ofta haft somnbesvir”,
"ofta kdnt dngslan, oro eller dangest", "ofta kdnt nedstimdhet”

I Dalarna redovisas andelen personer som uppger ett eller flera ja-svar pd ovanstdende
tre alternativ.

Vistmanland Har Du under de tre senaste manaderna haft ndgot/nagra av foljande
besvir?
Angslan, oro
Angest
"Aldrig", "Nagon gang" eller "Ndstan hela tiden"
Har Du haft svért att sova pd grund av oro de senaste tva veckorna?
Har Du de senaste veckorna kint Dig olycklig och nedstdmd?
"Inte alls", "Inte mer dn vanligt”, "Mer dn vanligt" eller "Mycket mer
dn vanligt"

I Vistmanland har tva index bildats utifran fragorna om &ngslan/oro respektive &ngest.
Det forsta indexet beskriver andelen invénare som svarat “ndstan hela tiden” pa minst
en av frigorna. Det andra indexet visar andelen invanare som besvarat minst en av de
tva frdgorna med alternativen “ndstan hela tiden” eller “ndgon gang”. Ett tredje index
har skapats med hjdlp av det forsta indexet med tilldgg, av de tva sistndmnda frigorna.
Har en person psykiska besvir enligt det forsta indexet eller besvarat nagon av de tva
sistndmnda frdgorna “Mer dn vanligt” eller "Mycket mer dn vanligt” har personen
ansetts ha psykiska besvir.

Andel invinare i dldern 20 — 64 4r med psykiska symtom och besviir enligt olika
kriterier (se nedan) samt antal personer i dldern 20 - 64 ar i respektive kommun
med psykiska symtom och besvir 1998 och 2010.

%*  %*F Y%*** 1998*  2010*% 1998** 2010%* 1998*** 2010%**

Skinnskatteberg 6 49 21 175 125 1350 1100 575 475
Norberg 7 51 21 250 300 1750 2125 725 875
Fagersta 5 50 21 350 250 3575 2550 1500 1075
Vistmanland 6 53 21

Smedjebacken 29 2000 1625

Hedemora 30 3825 3425

Ludvika 29 4325 3775

Avesta 23 2050 1950

Dalarna 28

* 1 Véastmanland beskriver siffrorna andelen av de svarande som angivit att de “ndstan
hela tiden” under de senaste tre manaderna har varit drabbade av &ngslan/oro eller
angest och 1 Dalarna att man svarat ’ja”’ pa ndgot/ndgra av foljande alternativ "ofta haft

" on

somnbesvdr", "ofta kdint dngslan, oro eller dngest", "ofta kdnt nedstimdhet
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** Andelen svarande som angivit att de “ndgon gang eller ndéstan hela tiden” har ként
dngslan/oro eller dngest.

**% Andelen som angivit att de, “Ndgon gang eller Ndstan hela tiden”, har varit
drabbade av éngslan/oro eller &ngest eller har svarat: "Mycket mer dn vanligt” pd
foljande frdagor: Har Du haft svart att sova pa grund av oro de senaste tvd veckorna? Har
Du de senaste veckorna kéint Dig olycklig och nedstdmd?

Kommunerna i Fagerstabygden avviker inte ndmnvért frdn 6vriga Vistmanland. Av
kommunerna 1 Dalarna dr det endast Avesta som avviker genom att ligga fem
procentenheter ldgre dn ldnet. I Dalarna har tendensen varit att andelen 1 befolkningen
med psykiska symtom och besvar har 6kat sedan 1990.

BEHOYV 2010
Omrade Antal Kommentarer

Vird/behandling >25.000 | Uppskattat underlag. (U3 21%, W4 23-30%. Bergslagen da ca. 25%).
Hur méanga av dessa som har behov av Hélso- sjukvérd ar svarbedomt.
Okning om inte stddjande insatser siitts in.

Rehabilitering ? Svarbedomt att urskilja rehabilitering fran vard/behandling

Palliativ vard -

Rorelseorganens sjukdomar och besvar

Uppgifter om besvir frin rorelseorganens sjukdomar har dokumenterats vil i de
befolknings-undersokningar som genomforts i Véstmanland och Dalarna. Fragor och
svarsalternativ ar inte likalydande men forsok har gjorts att skapa index som stimmer
overens mellan de tva lanen.

Dalarna Har Du under de senaste tre manaderna ofta haft...
vdrk i nedre delen av ryggen (ldndryggen, korsryggen), som ej strdlar ner
benen
vdrk i nedre delen av ryggen (ldndryggen, korsryggen), som stralar ner i
benen
vdrk i nacke, axlar, skuldror, armar eller ben ( ej utstrdlande fran vdrk i
ryggen

vdrk i hofter eller leder i 6vrigt (kndn, hdnder, fotter...)

I Dalarnas folkhdlsorapport har ett index konstruerats utifrdn svaren pa de tvd forsta
frdgorna som berdr besvér fran nedre delen av ryggen. Dessutom har ett index bildats
utifran samtliga fragor om besvér fran rorelseorganen.

Vistmanland Har Du under de senaste 12 ménaderna haft ont frin nigon eller nigra av
nedanstdende delar av rorelseorganen? Om Du haft ont vid flera tillfillen,
forsok dd att uppskatta ett ungefirligt genomsnitt och kryssa iden ruta
som ligger ndrmast.

Ovre delen av ryggen eller nacken

Nedre delen av ryggen
Axlar eller armar
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Handleder eller hinder
Hofter eller lar

Knén

Underben eller fotter

Svarsalternativ: "Nej, aldrig", "Ja, ett par ganger det senaste dret", "Ja,
ett par gdnger den senaste mdanaden”, "Ja, ett par dagar i veckan", "Ja,
varje dag".

I Viastmanland har dels den enskilda frdgan om besvér fran nedre delen av ryggen
anvints samt ett index bildats av svaren frdn samtliga frdgor om besvir fran

rorelseorganen. Om man med besvér ofta avser “en eller flera gdanger per manad” eller
“ett par dagar per vecka” och jamfor med enkétsvaren i Dalarna.

Besvir fran nedre delen av ryggen

Andelen invanare i aldern 20 — 64 ar med besvér fran nedre delen av ryggen.

%* %**  1998* 2010* 1998%*  2010**
Skinnskatteberg 29 17 800 650 475 375
Norberg 28 16 950 1150 550 675
Fagersta 22 13 1575 1125 925 675
Vistmanland 26 15
Smedjebacken 32 2200 1800
Hedemora 31 3950 3550
Ludvika 32 4775 4175
Avesta 33 2950 2800
Dalarna 29

*1 Vastmanlandskommunerna redovisas andelen respondenter som minst “ett par ggr
per manad” haft ont 1 nedre delen av ryggen under det senaste aret och Dalarna de som
“ofta” haft ont 1 nedre delen av ryggen

**De 1 Vastmanlandskommunerna rapporterat att de haft ont 1 nedre delen av ryggen
“ett par gdnger per vecka eller oftare” under de senaste aret.

Fragorna liksom  svarsalternativen dr olika formulerade 1 dala- och
viastmanlandsenkdten. Detta medfor att de index som konstruerats inte ar direkt
jamforbara.

I Dalarna har 29 % av de svarande angivit att de under de tre senaste manaderna “offa”
haft ont i nedre delen av ryggen. | Vistmanland har 26 % av befolkningen svarat att de
haft ont i nedre delen av ryggen minst “ett par ggr i manaden” under det senaste aret
och 17 % har angivit att de haft ont “ett par gdanger i veckan eller mer”.

Det kan konstateras att Skinnskatteberg och Norberg och samtliga kommuner 1 Dalarna
ligger hogre dn respektive ldn avseende andelen med besvér/vark 1 nedre delen av

ryggen.

Forekomsten av besvér/virk fran nedre delen av ryggen &dr vanligare bland kvinnor an
maén och att det &r vanligare bland dldre &n yngre.
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Av befolkningsenkéten i Dalarna framgar att andelen 20-64-aringar med besvir fran
nedre delen av ryggen tenderar att 6ka.

Besvir fran olika delar av rorelseorganen

Andelen invanare i aldern 20 — 64 ar med besvér fran nigon del av rorelseorganen.

%* %** 1998 2010 1998 2010
Skinnskatteberg 60 42 1675 1350 1175 950
Norberg 57 39 1950 2350 1325 1625
Fagersta 53 37 3800 2725 2650 1900
Vistmanland 57 39
Smedjebacken 54 3700 3025
Hedemora 54 6875 6175
Ludvika 55 8225 7150
Avesta 54 4825 4600
Dalarna 51

p*I Vistmanlandskommunerna har de som angivit att de har besvir fran en eller flera
delar av rorelseapparaten “ett par gdanger per manad” under de senaste 12 ménaderna
klassificerats som att de har virk/besvér frdn leder eller muskler och Dalarna de som
"ofta’ haft ont 1 leder eller muskler under de senaste tre médnaderna

**De 1 Vastmanlandskommunerna rapporterat att de haft ont i leder eller muskler “ett
par gdnger per vecka eller oftare” under de senaste ret.

I Dalarna ett index har skapats av de fyra fragorna for att méta forekomsten av vark 1
muskler och leder. Totalt har 51 % av de svarande har ett eller flera ja-svar pd frdgorna
om besviar “ofta” fran leder och muskler. I Vistmanland har ett index bildats pa
motsvarande sétt for att mita forekomsten av véark 1 muskler och leder, diar samtliga som
angivit att de har haft ont “ett par gdnger i mdanaden eller oftare”. 1 Vistmanland
uppgér andelen svarande med ont 1 leder och muskler till 57 %. Om grinserna, for att
klassas som en person med vérk i1 leder och muskler, skdrps till att problemet skall
forekomma “en gdng i veckan eller oftare’ blir andelen 39 %.

Procentandelarna ér inte direkt jimforbara mellan Vastmanland och Dalarna. Samtliga
kommuner i Vistmanland utom Fagersta har hogre andel personer i aldern 20 — 64 ar
med besvér/virk fran leder eller muskler én 1 respektive 1dn. Besvéren ar vanligare bland
dldre och bland kvinnor. Andelen med besvir fran rérelseorganen 1 dalakommunerna &r
hogre 4n 1 resten av lanet.

I befolkningsundersékningen 1 Vastmanland har funnit att 31 % av befolkningen 1 dldern
20 — 84 ar under de senaste 12 manaderna sokt véard for besvir i rorelseorganen. I
ndmnda befolkning har 20 % sokt familjeldkare, 5 % ldkare pa sjukhus, 3 % hos
foretagslidkare och 2 % hos privatldkare. Dessutom har 4 % sokt privat sjukgymnast, 3
% distriktsgymnast, 2 % foretagsgymnast och 2 % sjukgymnast pé sjukhus. Kiropraktor
har sokts av 3 % och naprapat av 2 % av befolkningen.
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Omriade

Antal

BEHOYV 2010
Kommentarer

Véard/behandling

>19.200

28,1% av befolkningen 20-84 &r i U3 har sokt nagon form av vérd
for besvér frén rorelseorganen. Réknas héir med att W4 har
motsvarande andel. Sammantaget kan da beréknas att minst
19.200 personer i Bergslagen har behov av hélso- och sjukvard.
Tillkommer de som &r yngre dn 20 &r och dldre &n 84 ar.

Rehabilitering

>8.900

13% av 20-84-aringar i U3 har sokt vérd hos sjukgymnast,
kiropraktor, naprapat. Réknas hiar med att motsvarande géller i
W4, Sammantaget berdknas da att 8.900 har ett
rehabiliteringsbehovet i Bergslagen. Tillkommer de som &r yngre
dn 20 och dldre én 84 ar.

Palliativ vard

Sista levnadsaret

Mortalitet (Antal déoda per 10 000 invinare, femirsmedelvirde) och genomsnitt-
ligt antal doda per ar under aren 1992-1996 och prognos for antalet doda 2005
och 2010, man och kvinnor.

Skinnskatteberg
Norberg
Fagersta
Totalt

Ovriga U-lin
Hela U-liin
Smedjebacken
Hedemora
Avesta
Ludvika
Totalt

Ovriga W-lin
W-liin

Riket

Min Kvinnor

Doda/* Antal**  Antal Doda/  Antal Antal
10000 pers personer 10 000 pers personer
1994 1994 2005 2010 1994 1994 2005 2010

91,5 37,2 35,7 36,2 73,2 30,2 29,5 285
74,4 35,8 36,2 373 84,0 47,2 499 50,0
95,8 101,0 89,7 849 72,4 92,4 89,3 82,1
89,3 174,0 161,6 158,44 75,6  169,8 168,7 160,6
85,1 64,6
85,5 65,7
96,0 81,4 87,5 909 71,5 75,6 81,5 81,1
87,4 113,2 113,1 116,6 61,0 96,4 99,6 100,5
94,4 171,8 174,7 180,2 75,8 1724 1762 173,1
93,3 209,4 210,5 211,0 73,3  211,6 210,7 202,88
92,8 575,8 585,8 598,7 72,2 556,0 568,0 557,5
85,2 67,7
87,4 69,0
84,6 64,7

Kommentar till tabell ovan och diagram sidorna 103 - 104.

Samtliga kommuner i Bergslagen har dodstal som &r hogre dn rikets siffror for 1994,
med undantag for médnnen i Norberg och kvinnorna i Hedemora. I Norberg har
kvinnorna hogre dodstal an minnen. Betrdffande tidstrenderna fran 1984 - 94 sa visar
ménnen 1 samtliga kommuner utom Fagersta och Avesta samt kvinnorna i Hedmora och
Viastmanlandskommunerna pé& klara neddtgdende trender. I Norberg minskade
mortaliteten bland kvinnor kraftigt under perioden 1984-1990 men har sedan 6kat nagot.
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BEHOYV 2010
Omrade Antal | Kommentarer

Viard/behandling 1.325 |90 % av de avlidna (1.475) har lakarkontakt under sista levnadsaret.

1.100 dr inlagda i slutenvard sista levnadséret. Ev. ytterligare
minskning av slutenvard men i stillet 6kade sjukvardsinsatser 1
kommunala boendeformer. Mer avancerad hemsjukvard.

Rehabilitering Svérbedomt
Palliativ vard > 550 [Avde 1.100 inlagda bedoms > 50% ha behov av palliativ vérd.
RISKFAKTORER

Riskfaktorerna tobaksrokning, dvervikt och alkoholmissbruk har studerats i med hjdlp
ab befolkningsenkaterna.

Rokvanor

Dalarna Hur ofta roker Du? "Jag har aldrig rékt", "Jag roker inte numera,

’

men har tidigare varit rokare", "Jag roker (sa gott som) dagligen”,
"Jag roker, men bara da och dd (t ex "festroker")"

Vistmanland Roker Du for ndrvarande? "Ja, dagligen”, "Ja, da och dd", "Nej"

Andelen dagligrokare i kommunerna och landsting

Kvinnor Miin

% %
Skinnskatteberg 29 17
Norberg 27 24
Fagersta 25 13
Viastmanland 23 19
Smedjebacken 25 15
Hedemora 26 12
Ludvika 24 16
Avesta 22 14
Dalarna 21 14

Andelen dagligrokare ér ldgre 1 Dalarna @n i Vistmanland. Bland kvinnor &r andelen
dagligrokare hogre 1 Bergslagskommunerna én i respektive 1an. Andelen dagligrokande
mén dr ldgre dn bland kvinnorna i samtliga kommuner. Det &r enbart i Norberg (24 %)
och 1 Fagersta (13 %) som ménnen avviker fran lanssiffrorna

Overvikt

Andelen "latt” dverviktiga (BMI 25-29,9) respektive “kraftigt” dverviktiga (BMI>30)
har endast varit mojligt att faststilla 1 de vidstmanldndska kommunerna med
utgangspunkt 1 befolkningsenkdten som genomfordes 1996. Resultaten frén
befolkningsenkdten visar att andelen “ldtt” respektive “kraftigt” Gverviktiga stimmer
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vdal overens med de resultat som erhéllits i undersokningar i hela riket. Bland
kvinnorna 1 dldern 18 — 84 ar har 29,6 % ett BMI-viarde som ligger 1 intervallet 25 —
29,9 och 10,5 % har ett BMI-virde som &r hogre dn 30. Motsvarande procentsatser for
minnen dr 44,1 respektive 9,4 %.

Andelen Overviktiga 1 Fagerstabygden &r nigot hogre dn i Ovriga Vistmanland.
Andelen ldtt Overviktiga kvinnor ar 30,3 % och kraftigt Gverviktiga 13,9 %.
Motsvarande andelar for ménnen &r 45,2 respektive 10,6 %.

Antag att vi anviander andelarna 6verviktiga 1 Fagerstabygden for att uppskatta antalet
overviktiga 1 Fagerstabygden och Bergslagskommunerna i Dalarna &r 1998 och 2010.

Antal ”litt” respektive “kraftigt” overviktiga i dldern 20-84 ar i Bergslags-
kommunerna 1998 och 2010

1998 2010
Min Kvinnor Min Kvinnor
Fagerstabygden Latt 6vervikt 4000 2675 3700 2325
Kraftig 6vervikt 950 1225 850 1075
Dalakommunerna Létt 6vervikt 13050 8800 5475 7900
Kraftig 6vervikt 3050 4050 2825 3625

Antalet 6verviktiga i Bergslagen har uppskattats och prognosticerats utifran resultat i
befolkningsenkiten 1 Vastmanland 1996. Antalet "latt” respektive “kraftigt” overviktiga
ar lagre 2010 &n 1998 om enbart hénsyn tas till den demografiska framskrivningen. Det
faktiska antalet 6verviktiga ar 2010 torde dock bli hogre eftersom andelen 6verviktiga i
befolkningen kommer att fortsdtta att 6ka 1 alla aldersgrupper.

Alkoholmissbruk

Dalarna: Hur ofta brukar Du dricka vin (i genomsnitt under ett ar)?
Hur ofta brukar Du dricka starksprit (i genomsnitt under ett &r)?
"Aldrig”, "Ndgra ganger per dar”, ’1-2 gdanger i mdnaden”, "1 gdng

iveckan”, 2 gangeriveckan”, 3 ganger i veckan”, "Minst 4
ganger i veckan”

I Dalarna har andelen i befolkningen som dricker vin och/eller starksprit 1 gang i veckan
eller oftare berdknats.

Vistmanland: Hur ofta hinder det att Du dricker alkoholhaltiga drycker? Det kan
variera under dret, men forsok att ta ndgot slags genomsnitt och fyll i
den ruta som ligger ndrmast for var och en av alkoholsorterna nedan.
Alkoholsorter: Starksprit, starkvin, lattvin, starkol och folkol
Svarsalternativ; "Minst 5 dagar i veckan”, ”3-4 dagar/vecka”, ”1-2
ganger/vecka”, ”2-3 ganger/manad”, 1 gang/manad”, "1-6
ganger/ar”, "Aldrig”

I Vistmanland har andelen personer som dricker vin och/eller starksprit ’1-2 ganger per
vecka eller oftare” bestdmts.
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Andelen i befolkningen 20-64 ar som dricker vin och/eller starksprit en ging i veckan
eller oftare

%
Skinnskatteberg 14
Norberg 18
Fagersta 17
Vistmanland 20
Smedjebacken 17
Hedemora 18
Ludvika 17
Avesta 16
Dalarna 19

I samtliga Bergslagskommuner har en ldgre andel personer i aldern 20 — 64 ar som
dricker vin och/eller starksprit en géng i veckan eller oftare, 4n resten av respektive lén.

Om hiansyn ocksa tas till starkélskonsumtionen, som dr den alkoholsort som framfo6rallt

konsumeras av yngre min, blir andelen 24 % som dricker alkohol minst en gang per
vecka.

50



Aterstaende medellivslingd vid 0 ir, m,(5-arsmv)

80

79

78

77

76

75

LU TV

)
\

74

73

/
—~——
S~
L

72
71

70

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

‘EpC) /SoS

——O=——Skinnskatteberg
A Norberg
=————— Fagersta

Aterstiende medellivsliingd vid 0 r, m,(5-arsmv)

80

79

78
77

76

75

L LT

74

73

72

71

70

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

(EpC) /sos

=——O=—=Smedjebacken ——— | udvika

A Hedemora
=  Avesta

Aterstiende medellivsliingd vid 0 r, m,(5-arsmv)

80
79

78

77

76
75

i —
74

73

IR R AR RN

72

71

L]

70

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

(EpC) /sos

=——O=—=Viastmanland

A Dalarna
—— Riket



52

Aterstiaende medellivslingd vid 0 ar, kv,(5-arsmv)

LU LI IV

B S
Vﬁ/

=

~ ~
w o
oo

1984

‘EpC) /SoS

1985

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

——O=——Skinnskatteberg

A

Norberg

=————— Fagersta

Aterstiaende medellivsléingd vid 0 ar, kv,(5-arsmv)

R T AT

TN,

1984

(EpC) /sos

1985

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

=——O=—=Smedjebacken e | udvika

AN

Hedemora

=  Avesta

Aterstiende medellivslingd vid 0 ar, kv,(5-arsmy)

85

84

83
82

81

80

79

E————.

78

77
76

75

LU 1 L

1984

4EpC) /SoS

1985

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

=———O==Vastmanland

AN

Dalarna

——— Riket



Brostcancer, doda/10',kv, alla aldrar(5-arsmv)
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Brostcancer inc/10' inv, kv, d-stand (5-arsmv)
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Brostcancer, ant virdade/10000,kv,alla aldr(5-arsmv)
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Prostatacancer, doda/10', m,alla aldrar(5-arsmv)
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Prostatacancer inc/10' inv, m, a-stand (5-arsmv)
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Prostatacancer, ant virdade/10000, m, alla aldr (5-arsmv)
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Lungcancer, doda/10', m,alla aldrar(5-arsmv)
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Lungcancer, doda/10',kv, alla aldrar(5-drsmv)
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Lungcancer inc/10' inv, m, a-stand (5-arsmv)
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Lungcancer inc/10' inv, kv, a-stand (5-arsmv)
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Lungcancer, ant vardade/10000,m,alla aldrar(5-arsmv)
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Lungcancer, antal virdade/10000,kv,alla aldr(5-arsmv
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Diabetes, doda/10', m, alla aldrar(5-drsmv)
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Diabetes, doda/10',kv, alla dldrar (5-drsmv)
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Diabetes, ant vrd/10000, mén, alla aldrar(5-arsmv)
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Diabetes, ant vrd/10000, kv, alla aldrar(5-arsmv)
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Skador och forgiftn., doda/10',kv,alla aldr(5-arsmv)
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Alkoholrel.sjd,ant virdade/10000,kv,alla ald(5-drsmv
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Alla orsaker, doda/10' , m, alla dldrar
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Alla orsaker, doda/10', kv, alla dldrar(5-arsmv)
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Hailso- och sjukvardssamverkan i Bergslagen —
behovsutredningen

Sjukvard-IT

Lennart Ebbegren, Thomas Willows

IT — teknikens tillimpnings- och utvecklingsmdjligheter inom hélso- och sjukvérden ar
stora och ligger i manga fall framfor oss. Bergslagsregionen dr 1 detta samanhang en
liten region som madste anpassa sig till den tekniska utvecklingen utifran de lokala
forutsattningar som géller. Faktorer som styr denna utveckling dr naturligtvis ekonomin
men dven kompetens att kunna hantera den nya tekniken.

Hir gors ett forsok att med nedanstaende gruppering beskriva de mojligheter som kan
sté till buds for var region.

Existerande mojligheter
Framtida mojligheter
Nodvindiga forutsittningar
Vinster

Existerande mojligheter
1. Patientrelaterade: Teleradiologi
Konsultationer
Second opinion

2. Sjukvardsrelaterade: ~ Centralisering av specialisering
Databaserade journaler
Utbyte av medicinsk fakta angdende patient

3. Kunskapsrelaterade Databaser
Utbildning/fortbildning

Framtida mojligheter
Distans kirurgi
Direkt diktering
Overvakning
Hemsjukvard
Forskning

Nodvindiga forutsittningar Datakunnande/anvindande
Bredbandsteknologi
Samarbete
Kompatibla system
Utbildning
Sakerhet
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Vinster
Ekonomisk
Miljo
Okad patientsiikerhet
Bittre rekryteringsmdjligheter

Kommentarer:

Existerande mojligheter:

Redan i dag finns stora delar av tekniken tillgdnglig och hér géller att i forsta hand hinna
ge utbildning sa att den tekniken kan tillvaratas bittre. Som exempel kan ndmnas de
svarigheter som finns inom bl.a. landstingsvdrlden att tillimpa videoutrustning for
konferenser och personkontakter. Noterbart dr dven att kommunikation per telefon med
mer dn en person inte har fatt nigot genomslag.

I framst nord Norge och Skane utvecklas och anvidnds videotekniken. Da det géller
rontgenomradet dr Gévleborg mycket 1dngt framme med utvecklingen koncentrerad till
Hudiksvall.

Genom konsultationer pd denna vdg ges mdgjligheter till en snabbare hantering av
patienten samtidigt som direktremitteringen kan minska. For second opinion innebér det
att patient, allménlédkare, sjukhusspecialist och extern expert kan gora en bedomning
tillsammans vid samma tillfdlle och ge patienten ett och samma budskap.

Centralisering av specialisering innebdr att en del specialister sitter centralt men att
deras kompetens utnyttjas lokalt.

Utvecklingen av databaserade journaler ger ju teknisk mojlighet att kunna 6verfora data
direkt till behandlande lidkare vid besokstillfdllet.

Framtida mojligheter

Direkt diktering med direktutskrivning pa datorskdrm existerar redan och alternativt till
databas som skrivs ut ndgon annanstans liksom beddmning av ex. rontgenbilder som
siands via ldnk kan koncentreras till ett fatal orter, 1 vissa fall 4ven till andra lander.

Direkt 6vervakning i hemsjukvard fungerar redan i dag men kommer att utvecklas
ytterligare och blir en viktig del i den avancerade hemsjukvarden.

Kirurgiska ingrep via robot eller nirvaro av speciell kompetens via video &r en trolig
utveckling.

Kontinuerlig forskning pd distans kommer att ge mojligheter till de som vill kombinera

ett lokalt praktiskt arbete med utveckling. Detta kan for en region som vér vara en
potential for rekrytering.
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Nodvindiga forutsiattningar

Den viktigaste faktorn for att bli framgangsrik dr att ge kunskap till de lokala
anvindarna si att den teknik som star till buds 1 dag anvinds fullt ut och att
systemutveckling och sékerhet fyller de krav som hélso- och sjukvérden stéller.

Videokonferenser, dven bland administratdrer, maste prioriteras hardare. Denna teknik
maste vara en del av den vanliga arbetsdagen och da forst kan den komma att hanteras
av andra som négot sjalvklart.

Vinster

Ekonomisk vinst finns i den nya tekniken hur stor kan vara svar att berdkna men
ndmnas kan att Skane rdknar med att en investering pa 200 mkr. skall betala sig pé fyra
ar.

Miljovinster finns inom transportsidan, bade personal- och patienttransporter kan
minska. Minskad hantering av rontgenfilm och andra material ger miljovinster. Nar
tilltron till tekniken finns bor det dven visa sig i en minskad pappersforbrukning.

For den specialist som finns i véra ytteromraden ger tekniken konsultationsmdjligheter
som bidrar till 6kad patientsikerhet och mindre remitterande.

Ur rekryteringssynpunkt medfor tekniken att kliniker som vill forska kan arbeta pa
mindre sjukhus och vardcentraler men dnda utfora sin forskning.

Forslag

Under perioden fram till och med ar 2002 utreds vilka utrustningar som ar aktuella for
utbyte och/eller kompletteringar samt om det vid nyanskaffning kan fungera ur ett
telemedicinskt perspektiv.

Samtidigt utreds vilka vérdcentraler och kliniker som kan pabdrja telemedicinsk
verksamhet.

En berdkning bor dven goras som visar vilka effekter uppstartandet av telemedicinsk

verksamhet far for patient, primérvérd och klinik. Till effekterna ska dven fragan stillas
om telemedicin pa nagot sitt kommer att fordndra hélso- och sjukvardsbehovet.
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Hailso- och sjukvardssamverkan i Bergslagen —
behovsutredningen.
Lakemedelsutvecklingen

Eva Mebius, informationsapotekare, Visteras

Inledning.

Likemedel ar sedan lang tid en betydelsefull insatsfaktor vid produktion av hélso- och
sjukvard.

Lékemedel har varit en forutsittning for den moderna kirurgins framvéxt och att
medicinska landvinningar kommit &ldre till del.

Under senare ar har nya ldkemedel mojliggjort 6verforing av vérd fran slutna former till
Oppna inom kommun och landsting.

Lékemedelsutvecklingen har i1 hog grad bidragit till den omstrukturering som
kontinuerligt sker inom av hélso- och sjukvarden.

Kostnadsansvar for likemedel.

Idag svarar landstingen for hela likemedelskostnaden inom sluten vérd. I 6ppen vérd
betalar patienten en mindre del. Landstingets andel i procent av kostnaden for den
Oppna vérdens receptforskrivna ladkemedel har de senaste aren uppgatt till ca 78 %. 1999
var procentandelen ca 77 %, trolig orsak till minskningen 4r den fordndring som skedde
1 ldkemedelsformanen 990601. Under ménaderna december 1999 och januari 2000 var
landstingens andel tillbaka vid 78 %. Avsikten vid den nya reformens ikrafttridande
1997 var att landstingens andel skulle minska frdn 80 % till ca 75 %.

Fordndring av  ldkemedelsforménens nuvarande utformning ingar 1 det
utredningsuppdrag som Olof Edhag, tidigare Socialstyrelsen, erhéllit. Utredningens
forslag berdknas komma under hosten 2000.

Likemedelskostnad, en faktor i sjukviardsbudgeten.

Overforingen av kostnadsansvaret for receptforskrivna likemedel i &ppen vard, frin
staten till sjukvardshuvudménnen, dr en omfattande reform som ger forutsittningar for
prioriteringar och beslut om ldkemedelsanvindning. Lakemedel blir pd sikt en
integrerad post 1 landstingens budgetar. En post som inte enbart ska ses som en utgift
utan som en faktor som paverkar budgeten totalt t ex genom minskat antal varddagar,
kortare medelvardtid, behov av féarre vérdplatser, personalresurser som kan frigoras for
andra uppgifter, minskat virdbehov och bittre livskvalitet for individen, kortare
sjukskrivningstid etc. Paverkan sker inte bara pa landstingets budget - en Okad
lakemedelskostnad kan med sdkerhet forutspas for kommande &r - sambhillets (stat,
kommun, landsting) totala budget kan bli ldgre eller fa en ldgre 0kningstakt vid en
rationell och kostnadseffektiv likemedelsanvindning. Exempel dr bl a ovan nimnda
minskade vardbehov samt kortare sjukskrivningstider, senarelagda sjukpensioneringar,
en dldre (friskare) befolkning som per capita forbrukar mindre mingd likemedel etc.
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Likemedelskostnad, fler édldre i samhillet.

Enligt SCB:s livslangdstabeller har medeldldern de senaste 10 aren okat med 2,5 ar till
78,5 ar for médn och med 1,7 ar till 81,6 ar for kvinnor.

Enligt en nyligen publicerad utredning fran Socialdepartementet kommer Sveriges
snabbt okande andel dldre befolkning inte att medféra den kostnadsexplosion for
sjukvdrd och é&ldre-omsorg som tidigare befarats. "Sjukvardkostnaderna &r inte sa
mycket en funktion av det antal ar en person levt utan det antal &r han/hon har kvar att
leva".

En viktig faktor dr den kontinuerligt sjunkande mortaliteten per &lderskategori som kan
forklaras med ndgon eller ndgra av flera faktorer, t ex forbdttrade levnadsforhallanden,
bittre livsforing, forbittrad medicinsk behandling etc.

Exempel som framfors:

- en stor andel av sjukvérdsresurserna utnyttjas under de sista levnadsaren, oavsett
alderskategori - det dr under de sista sex levnadséren som de dldre dr i mest behov
av sjukvérd

- vard i livets slutskede har en kostnad oavsett vid vilken alder den intréffar

- stindigt forbéttrad hélsa hos édldre kan beldggas via Statistiska Centralbyréns sedan
1975 anvinda hélsoindex.

Lakemedelskostnader i Dalarna och Vistmanland - nulige.

Den totala ldkemedelskostnaden per invanare for receptforskrivna likemedel varierar
mellan landstingen. Enligt den tidigare indelningen med 24 landsting var spridningen
for 1999 fran 2 340 kr (Malmohus 1dn) till 1 830 kr (Hallands l&n) med ett
riksgenomsnitt pd 2 055 kr/inv. Dalarna ligger pa 16:e plats med 1 950 kr/inv och
Véstmanland pé 20:e plats med 1 890 kr/inv.Méangden ldkemedel métt i Definierade
DygnsDoser/Tusen Invanare/Dag varierar mellan 1 260 - 1 096 DDD/TID med ett
riksgenomsnitt pa 1 167 DDD/TID. Dalarna ligger pad 21:a plats med 1 121 och
Viastmanland pd 14:e plats med 1 153 DDD/TID. I Vistmanland ligger alltsa
lakemedelskostnaden per dygnsdos négot lagre dn 1 Dalarna.

Kostnadsutveckling de nirmaste aren.

Under senare ar har likemedelskostnaden 1 nominellt belopp, 6kat med ca 11 % per ar.
Mgjligen kan oOkningstakten bromsas genom mer kostnadseffektiva val och storre
kunskaper om hilso-ekonomiska effekter men "vinsten" blir snarare samhallsekonomisk
an lagre kostnad for landstingen. Nya behandlingsmdjligheter for idag behandlingsbara
tillstdnd och mojlighet till behandling av ytterligare sjukdomstillstdnd gér bedomningen
mycket oséker. Ett kraftfullt arbete nér det géller prioritering dr av stor vikt.

Socialstyrelsen ~ ska  tillsammans med  SBU,  Lédkemedelsverket  och
sjukvérdsrepresentanter under &ret ta fram prioriteringsriktlinjer for vissa likemedel.
Man kommer att starta med fem nya likemedelsgrupper som alla har stor medicinsk
nytta men ocksa ar mycket dyra.
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Diagnos- sjukdomsgrupper.

Enligt en rapport 1999 fran stiftelsen Nétverk for epidemiologi, Nepi stdr de tio
kostnadsmissigt dyraste diagnoserna for bortemot hidlften av den totala
lakemedelskostnaden (46 %).

Bland de tio diagnoserna ingar hypertoni, astma, magsér, depression och diabetes.
Intensiv forskning pagar for bl a diabetes och hjért-kirlsjukdomar som HBT, forhojda
blodfetter, kdrlkramp, forvantningarna péd forbattrade behandlingsmdgjligheter 4r mycket
stora.

Organ- vidvnads- nervcellstransplantationer dr ett speciellt omrade déir framsteg kan
forvantas. liksom betrdffande vacciner for olika tillimpningsomraden.

Genetisk forskning och gentekniskt framstillda ldkemedel kan fa stor betydelse vid
olika sjukdomstillstdnd, pd en del omrdden har man kommit mycket langt varfor vi
under den nidrmaste 10-arsperioden troligen far se en hel del tilldampningar. Gentekniskt
framstéllt cancervaccin har nyligen godkénts i Canada, andra vaccinomraden é&r hiv,
allergier, diabetes. Aven reumatoid artrit finns med i bilden men dér har resultaten
hittills varit mindre lyckade.

Den pagéende kartliggningen av ménniskans genom har en avgdrande betydelse for
lakemedelsutvecklingen, den humangenetiska kunskapsexplosionen har stor potential
som véagvisare till ritt ldkemedelsval och rétt dos via enkla gentester.

Farmakogenetik ger bl a kunskap om individens forméga att bryta ner lakemedel och
kan ha en avgorande betydelse for vilken dos som ar lamplig for varje individ.
Skillnaden kan vara tiofaldig eller storre for vissa preparat och kunskapen kan vara
livsavgorande i samband med risk for biverkningar vid ldkemedelsbehandlingen. Redan
idag tillimpas denna kunskap for flera likemedel men dagens och morgondagens
kunskap pa omradet bor uppmarksammas betydligt mer inom sjukvarden.

Hailso- och sjukvardssamverkan i Bergslagen -

likemedelsutvecklingen, del 2.
(Med ldkemedelskostnad nedan avses dagens kostnadslédge.)

1. Cirkulationsorganens sjukdomar

- Ischemisk hjirtsjukdom

Riskfaktorerna &r vil kidnda - bl a rdkning, hypertoni, blodfettrubbningar, diabetes och
overvikt. Information om dessa risker samt ldkemedelsbehandling ar grundsten i
omhindertagandet.

Sedan 20 ar tillbaka har klart minskat. Detta innebér att antalet personer som lever med
en genomgingen hjartinfarkt Okar vilket 1 sin tur paverkar forekomsten av
andragingsattacker liksom andra hjért-kdrlsjukdomar som hjartsvikt och stroke. Den
troliga utvecklingen blir 6kad forekomst av personer med hjart-kérlsjukdom och darmed
Okad belastning pa hélso- och sjuk-varden - en tendens som stédrks av att andelen riktigt
gamla blir storre - samtidigt som t ex sjukskrivningskostnader bedoms kunna minska..
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Nya riktlinjer for grins ndr behandling ska sdttas in vid hypertoni diskuteras for
ndrvarande. Den allmidnna meningen tycks vara att det inte med nuvarande kunskap kan
anses hdlsoekonomiskt kostnadseffektivt att starta tidigare eller behandla mer intensivt
for att ytterligare sdnka blodtrycket. Nyare och betydligt dyrare blodtryckslikemedel
har de senaste aren blivit tillgdngliga. Kostnad for blodtryckslikemedel kommer med all
sannolikhet att 6ka bl a pga ytterligare individualiserad behandling med de nya medlen.
Klara behandlingsvinster aterstar att dokumentera. Dokumentation om minskad
sjuklighet resp dodlighet finns &nnu inte for de nyaste medlen didremot intensiv
marknadsforing.

Niar det giller blodfettsinkande medel har nya riktlinjer nyligen utgivits av
Lékemedelsverket. Redan dessforinnan ansdgs bland specialister att hoga blodfetter ar
en underbehandlad faktor. Okad likemedelskostnad att forvinta.

- Hjartinfarkt

Det minskade antalet dodsfall i ischemisk hjértsjukdom beror till stor del pd forbattrade
behandlingsmetoder vid kdrlkramp och infarkt. Likemedel och mojlighet till tidigt
insatt behandling har dirvid stor betydelse. Vi har idag mycket bra likemedel for
behandling vid hjértinfarkt, bl a for att minska infarktens utbredning liksom
sekunddrprevention for att fore-bygga ytterligare attacker och andra hjart-
kérlsjukdomar. Med all sdkerhet kan behandlingen ytterligare forfinas utan att
kostnaden per patient behover 6ka. Sjukskrivningskostnader bér kunna minska.

- Kaérlkramp

Aven betriffande kirlkramp har vi bra likemedel for anfallskupering och
anfallsprofylax. Antitrombotisk behandling och 6kade mojligheter till kranskérlskirurgi
har ytterligare forbattrat patientens prognos. Flera (dyra) antitrombotiska medel har
tillkommit de senaste &ren. Behand-lingsvinst 1 jamforelse mot (mycket billiga)
acetylsalicylsyra diskuteras och kostnadseffektivitet for det stora antalet patienter
aterstdr att visa. Denna typ ldkemedel &r med bland de fem som Lakemedelsverket har
med 1 sin prioriteringsutredning. Kommer de still stor anvidndning kommer
lakemedelskostnaden att 6ka betydligt.

- Hjartsvikt

Forekomsten av hjirtsvikt okar kraftigt med stigande &lder. Lidkemedelsverket har
nyligen kommit med reviderade riktlinjer om behandling bl a innefattande
kombinations-behandling med betablockerare i vissa fall. Tidig diagnostik och
inséttande av optimal behandling kan forhindra progress av sjukdomen.

Idag rekommenderas 1 forsta hand ACE-hdmmare som har visats forldnga 6verlevnaden,
minska sjukligheten och tidsméssigt fordroja utvecklingen av sjukdomen. Flera studier
visar att denna behandlingsregim 1 kombination med team-arbete minskar antalet
sjukhusinldggningar. Eftersom det idag fortfarande sker en underbehandling med ACE-
hdammare till hjéartsviktspatienter kan ldkemedelskostnaden de nidrmaste aren komma att
Oka for att dérefter ligga pd en jamn niva. Slutenvardskostnader och sjukskrivnings-
kostnader bor kunna minska.
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- Stroke

Under kommande ar torde farre patienter behdva drabbas av invalidiserande strokeanfall
men 6kad 6verlevnad hos de som drabbats beddms medfora en totalt 6kad forekomst av
stroke.

De storsta kostnaderna for behandling av strokepatienter ligger hos kommunerna och
géller vard efter utskrivning fran akutsjukvard och rehabilitering.

Forebyggande likemedelsbehandling med hypertonimedel, blodfettsinkande medel och
blodfortunnande medel paverkar strokefrekvensen i positiv riktning. Svérighetsgraden
hos de insjuknade kan fortsétta att minska innebdrande minskat hjdlpbehov. Om de
nyare medel som forebygger blodpropp kommer till anvdndning kan
ladkemedelskostnaden komma att stiga betydligt (se wunder "kdrlkramp -
Likemedelsverkets prioriterings-utredning).

Idag finns inga likemedel mot hjdrnskadan i sig, det dr svart att beddoma om sadana
medel blir tillgdngliga inom en tiodrsperiod.

2. Diabetes

Forekomsten av diabetes kommer att 6ka. Utdver att det till viss del dr en "véllevnads-
sjukdom" tillkommer faktorer som att typ 2 diabetes idag diagnosticeras tidigare och
dessutom debuterar i yngre aldrar. Aven typ 1 diabetes Okar.

Patientutbildning och egenvérd &r centrala inslag i diabetesvdrden. Tidigt insatt like-
medelsbehandling kan forebygga sjukdomens utveckling med atféljande komplikationer
som blindhet, njursvikt och kérlférédndringar.

Okad anvindning av insulin, anviindande av de nyare perorala medel som redan bérjat
introduceras vid typ 2 diabetes (t ex glitazoner) liksom mer individualiserad behandling
vid typ 1 diabetes med nyare, genteknologiskt framstéllda insuliner kommer att ge dkad
likemedelskostnad. Aven vaccin kan bli tillgingligt inom 10-arsperioden. Intensifierad
behandling av hogt blodtryck hos diabetiker blir allt viktigare. Enligt dagens kunskap
bor ACE-hdmmare rekommenderas.

Med vilinformerade, vélmotiverade vidlbehandlade patienter bor den totala
sjukvérdskostnaden emellertid kunna minska.

3 a. Astma

Forekomsten av astma beddms oOka trots att rokning dr en avgorande faktor for
sjukdomens forekomst.

Redan idag finns olika mojligheter vid lakemedelsbehandling, bronkvidgande medel,
inhalationssteroider och leukotrienhdmmare. Véalmotiverade patienter som foljer given
ordination, sdrskilt betrdffande inhalationssteroider, kan ha en mycket god livskvalitet
och vara arbetsfora. Kombinationsbehandling med idag forekommande ldkemedelstyper
kan ge ytterligare behandlingsvinster. Trots vidareutveckling av beredningsformer och
den senaste gruppen, leukotrienhdmmare, bedoms inte ldkemedelskostnaden (méngd
lakemedel) eller sjukvardskostnaden 6ka namnvaért.
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3 b. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), kronisk bronkit

Forekomsten av KOL bedoms kunna bli lagre pga av de dndrade rokvanorna hos befolkningen.
Dock viss reservation for att rokvanorna hos kvinnor idag har foréndrats i negativ riktning.
Likemedelskostnaden (méngd lakemedel) beddms oférdandrad eller kunna minska.

4. Allergi

Forekomsten av allergi okar i samhillet samtidigt som sjukdomen diagnosticeras mer én
tidigare. Allergierna okar inte med alder varfor sjukdomen sannolikt inte kommer att
oka som foljd av befolkningens aldrande.

Tidigare diagnos (hos flera?) kommer att stilla okade krav pd barnsjukvirden.Pa
ladkemedelssidan finns idag huvudsakligen symtomlindrande lédkemedel. Tidigare
anvindes hyposensibilisering i férhdllande vis hog grad - en dyr behandlingsmetod som
1 nya former kommer tillbaka inom en snar framtid, nu som vélutvecklade vacciner.
Lékemedelskostnaden kommer att 6ka medan sjukvardskostnaderna bor kunna vara
oforandrade eller minska med vilfungerande vacciner (farre vardbesok).

Nya typer av "miljoallergier" kan dyka upp, ett exempel ar s k elallergi. Innebér dkade
sjukvérds- och samhéllskostnader men i dagsldget inte 6kade likemedelskostnader.

5. Psykiska sjukdomar

- psykos/schizofreni

Enligt vissa forskare anses frekvensen schizofreni ha minskat den senaste 20-arsperioden. Det ar
ocksé fler av de insjuknade som far en lindrigare form av sjukdomen.

Basbehandlingen for schizofreni dr neuroleptika, en symtomatisk behandling som inte botar
men paverkar forloppet gynnsamt pé bade kort och lang sikt.

Nagra nya, visentligt dyrare, substanser har lanserats pd senare dr men innebdr inte nagot
genombrott for behandlingen. De medfor inga patagliga effektméssiga fordelar men biverk-
ningarna dr farre. Om ldkemedlen &r kostnadseffektiva i ett samhéllsperspektiv dr inte visat men
behandlingen pa individniva kan vara av stort varde. En dvergang till dessa medel for nyinsjuk-
nade skulle innebéra en kraftigt 6kad 1dkemedelskostnad

- demens

Frekvensen éldersrelaterad demens och Alzheimers sjukdom beddms 6ka under kommande ér,
dels for att det &r aldersrelaterade sjukdomar, dels, trots intensifierad hjart-kdarlbehandling,
cirkulationsbesvér forviantas bli mer forekommande hos befolkningen.Kostnader for omvéardnad
kommer att dka.

De ldikemedel som idag anvinds for symtomatisk behandling av demenstillstdnd har mycket
begrénsad effekt, dr dyra och har inte fatt nagon stor forskrivning i forhéllande till antalet sjuka.
Intensiv forskning enligt flera olika linjer pagér for att hitta medel som kan forebygga eller
bromsa sjukdomsutveckling. Framsteg kan fGrvidntas inom tioarsperioden. Mojlighet till
lakemedelsbehandling kommer med all sékerhet att innebéra kraftigt 6kade kostnader bade pga
av kostnad for l&kemedlet och antal patienter som kan komma att behandlas.

6. Psykiska symtom och besvir
- psykosomatik
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oro-angest-depression

7. Rorelseorganens sjukdomar/besvar
inflammatorisk ledsjukdom

artros

muskeloskeletal sjukdom/besvir

8. Skador, forgiftning, sjalvmord
hoftledsfrakturer

9. Akut buk

10. Tumorsjukdom
- brostcancer

- prostatacancer

- lungcancer

Sista levnadsaret
Overvikt
Rokning
Missbruk
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	Dödlighet
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	BAKGRUNDSUPPGIFTER
	Återstående medellivslängd
	
	Övriga U-län	75,8	80,7
	Utbildningsnivå


	Andelen med eftergymnasial utbildning i åldern 20-74 år
	Kvinnor	Män

	Skinnskatteberg	17,9		12,3
	
	
	
	Avesta	15,8	12,9



	Dalarna	16,6	19,4
	Riket	22,4	24,8

	Mortalitet (Antal döda per 10 000 invånare, femårsmedelvärde) och genomsnitt-ligt antal döda i bröstcancer per år under åren 1992-1996 och prognos för antalet döda 2005 och 2010.
	
	Döda/		Antal



	Totalt	3,0	5,4	5,3	5,1
	Övriga U-län	2,3
	Totalt	2,3	13,0	12,1	12,1
	
	
	Övriga W-län	2,4
	Antal/	Antal
	10000	pers
	Totalt	9,8	16,2

	Övriga U-län	10,5
	Totalt	8,8	45,0
	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers
	Totalt	16,6	25,6
	Övriga U-län	14,8
	Totalt	15,7	76,2
	Övriga W-län	17,1
	Riket	17,1

	BEHOV 2010
	Kommentarer
	Rehabilitering
	Palliativ vård
	10 000		personer
	1994	1994	2005	2010
	Skinnskatteberg	3,4	1,6	1,5	1,6

	Övriga W-län	3,5
	Antal/	Antal
	10 000	personer
	Totalt	10,6	18,6

	Övriga U-län	12,5
	Totalt	10,4	56,8
	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers
	Totalt	15,9	28,0
	Övriga U-län	17,9
	Totalt	15,4	84,6
	Övriga W-län	14,3
	Riket	15,3

	BEHOV 2010
	Kommentarer

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	Döda/	Antal	Antal		Döda/	Antal	Antal
	Totalt	3,0	5,0		4,8	4,7	2,8	4,2	3,7	3,6
	Totalt	2,4	14,2		15,9	14,7	1,1	6,0	5,6	5,1
	Övriga W-län	2,7						1,2
	Hela W-län	2,6					1,2
	Män	Kvinnor
	Antal/	Antal		Antal/	Antal
	10 000	personer		10 000	personer
	Totalt	3,2	6,2				3,4	5,4

	Övriga U-län	4,3					2,6
	Totalt	2,5	12,0				1,2	6,6
	Övriga W-län	3,1					1,2
	Män	Kvinnor
	Antal vårdade/	Antal	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers	10 000	pers
	Totalt	5,4	8,4			3,7	6,0
	Övriga U-län	5,5				2,0
	Totalt	5,0	23,8			2,1	11,0
	Övriga W-län	6,3				2,0
	Riket	5,9				3,2

	BEHOV 2010
	Kommentarer

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	Döda/	Antal			Döda/		Antal
	Totalt	4,8	9,4	8,7	8,8	5,9	13,4	13,7	13,0
	Övriga U-län	6,1				5,2
	Totalt	8,0	49,6	50,4	51,7	7,2	56,8	58,4	57,1
	Övriga W-län	8,0				6,6
	Män	Kvinnor
	Antal vårdade/	Antal	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers	10 000	pers
	Totalt	44,7	67,6	39,5	74,6
	Övriga U-län	47,3		41,9
	Hela U-län	47,0		39,7
	Totalt	50,7	239,2	41,7	245,0
	Hela W-län	55,1		43,3
	Riket	58,4		43,6

	BEHOV 2010

	Område
	Kommentarer

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	Döda/	Antal			Döda/		Antal
	Totalt	44,4	89,6	83,8	82,7	36,8	87,4	87,4	83,2
	Övriga U-län	42,4				31,7
	Totalt	48,0	320,0	329,1	336,4	36,3	304,0	315,8	309,5
	Övriga W-län	44,2				32,5
	Män	Kvinnor
	Antal vårdade/	Antal	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers	10 000	pers
	Totalt	208	327,4	140	281,0
	Övriga U-län	193		123
	Totalt	194	971,8	118	806,0
	Övriga W-län	191		118
	Riket	196		121

	BEHOV 2010
	
	
	
	
	Antal





	Kommentarer

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	Döda/	Antal			Döda/		Antal
	Totalt	27,8	54,2	50,9	50,5	16,9	38,4	38,2	36,6
	Övriga U-län	24,5				14,9
	Totalt	28,6	178,0	182,1	187,0	17,5	139,4	144,0	141,7
	Övriga W-län	26,9				15,8
	Män	Kvinnor
	Antal vårdade/	Antal	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers	10 000	pers
	Totalt	72,6	112,0	38,0	74,6
	Övriga U-län	72,1		35,5
	Totalt	75,1	364,8	35,2	237,6
	Övriga W-län	81,0		38,1
	Riket	73,3		33,6

	BEHOV 2010
	Kommentarer

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	Döda/	Antal			Döda/		Antal
	Totalt	21,4	40,2	37,7	37,7	12,3	26,8	26,5	25,4
	Övriga U-län	15,5				8,2
	Totalt	20,9	128,4	129,8	134,5	12,5	96,0	98,4	96,7
	Övriga W-län	19,6				11,1
	Män	Kvinnor
	Antal vårdade/	Antal	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers	10 000	pers
	Totalt	34,6	55,6	16,7	36,2
	Övriga U-län	29,5		13,7
	Totalt	34,9	174,8	15,6	112,0
	Riket	33,3		13,8



	MÄN	KVINNOR
	Incidens	Mortalitet	Incidens	Mortalitet
	Antal	SMR	Antal	SMR	Antal	SMR	Antal	SMR
	Skinnskatteberg	48	107	20	167	27	193	11	275�Norberg	60	120	25	179	25	119	11	220�Fagersta	132	110	42	124	63	137	18	164�Totalt	240	112	87	145	115	142	40	200�Övriga U-län	1649	90	498	99	699	99	178	96�Hela U-län	1889	92	585	104	814	103	218	106��Smedjebacken	
	Totalt	807	116	270	139	342	127	118	162�Övriga W-län	2063	123	598	128	846	132	240	149�Hela W-län	2870	121	868	132	1188	131	358	153
	Incidensen i hjärtinfarkt (dvs insjuknade + döda) i åldern 30 – 74 år lägre än i hela riket bland männen i Västmanland medan den är ca 20 procent högre än i riket för männen i Dalarna. Kvinnorna i Västmanland ligger något högre än i riket och i Dalarna l

	MÄN	KVINNOR
	Incidens	Mortalitet	Incidens	Mortalitet
	Antal	SMR	Antal	SMR	Antal	SMR	Antal	SMR
	Skinnskatteberg	96	117	39	134	57	133	22	129�Norberg	94	96	42	120	75	127	37	176�Fagersta	264	116	112	138	164	120	65	133
	Totalt	454	112	193	133	296	124	124	142�Övriga U-län	2835	89	1078	98	1685	90	636	94�Hela U-län	3289	91	1271	102	1981	94	760	99��Smedjebacken	232	125	92	148	145	144	74	206�Hedemora	297	111	143	151	152	98	72	124�Avesta	437	113	164	120	284	120	115	129�Ludvik
	Totalt	1487	114	610	132	948	120	425	133�Övriga W-län	3656	118	1343	123	2293	126	862	131�Hela W-län	5143	117	1953	126	3241	124	1287	135
	
	Kommentarer
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	Döda/	Antal			Döda/		Antal
	Totalt	6,7	14,2	13,2	12,9	8,3	19,8	19,6	18,6
	Övriga U-län	7,0				7,4
	Totalt	9,7	65,2	67,8	69,1	9,5	81,6	84,6	82,8
	Övriga W-län	7,6				8,2
	Män	Kvinnor
	Antal vårdade/	Antal	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers	10 000	pers
	Totalt	43,2	71,2	30,5	67,8
	Övriga U-län	38,8		26,7
	Totalt	41,7	220,0	27,5	208,6
	Övriga W-län	42,1		27,2

	BEHOV 2010
	Kommentarer

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	Döda/	Antal			Döda/		Antal
	Totalt	1,7	3,6	3,4	3,3	0,9	1,8	1,5	1,5
	Övriga U-län	1,8				1,1
	Totalt	1,4	11,4	12,0	11,3	1,3	9,0	8,9	8,9
	Övriga W-län	1,3				1,0
	Män	Kvinnor
	Antal vårdade/	Antal	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers	10 000	pers
	Totalt	13,3	19,8	15,1	24,6
	Övriga U-län	19,4		14,7
	Totalt	20,5	92,4	16,5	85,0
	Övriga W-län	24,1		21.3
	Riket	21,9		18,4

	BEHOV 2010
	Kommentarer
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	Döda/	Antal			Döda/		Antal
	Totalt	6,6	10,2	8,4	8,4	2,9	5,8	5,4	5,2
	Övriga U-län	5,6				2,8
	Totalt	6,5	30,2	27,1	28,0	3,2	18,4	18,7	18,5
	Övriga W-län	6,5				3,3
	Män	Kvinnor
	Antal vårdade/	Antal	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers	10 000	pers
	Totalt	122,2	167,2	106,3	179,2
	Övriga U-län	108,4		91,1
	Totalt	107,9	468,4	88,4	517,4
	Övriga W-län	115,7		105,5
	Riket	131,6		111,7

	BEHOV 2010
	Kommentarer

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård
	Män	Kvinnor
	Antal vårdade/	Antal	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers	10 000	pers
	Totalt	9,4	17,8	14,2	37,8
	Övriga U-län	10,5		16,5
	Totalt	9,9	56,2	16,2	149,2
	Riket	10,7		16,8
	BEHOV 2010



	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	Döda/	Antal			Döda/		Antal
	Totalt	3,7	5,4	4,1	4,1	0,8	1,0	0,6	0,7
	Övriga U-län	2,6				1,1
	Totalt	2,5	11,0	9,6	10,0	1,2	5,2	4,7	4,6
	Övriga W-län	2,9				1,2
	Män	Kvinnor
	Antal vårdade/	Antal	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers	10 000	pers
	Totalt	9,2	12,2	15,0	18,8
	Övriga U-län	7,8		11,8
	Totalt	9,7	44,4	13,6	50,8
	Riket	7,7		11,1

	BEHOV 2010
	Kommentarer

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	Döda/	Antal			Döda/		Antal
	Totalt	4,5	6,2	5,6	5,5	1,0	1,6	1,1	1,1
	Övriga U-län	4,4				1,2
	Totalt	3,9	18,2	17,0	17,6	1,5	7,4	6,5	6,7
	Övriga W-län	3,7				1,1
	Män	Kvinnor
	Antal vårdade/	Antal	Antal vårdade/	Antal
	10 000	pers	10 000	pers
	Totalt	9,2	12,2	15,0	18,8
	Övriga U-län	7,8		11,8
	Totalt	9,7	44,4	13,6	50,8
	Övriga W-län	7,6		11,5
	Riket	7,7		11,1

	BEHOV 2010
	Kommentarer

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	BEHOV 2010

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	BEHOV 2010

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård



	Skinnskatteberg	6	49	21		175		125		1350		1100		575	475
	
	BEHOV 2010

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård




	Handleder eller händer
	Skinnskatteberg		60	42	1675	1350		1175		950
	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård

	Döda/*	Antal**	Antal		Döda/	Antal	Antal
	Totalt	89,3	174,0	161,6	158,4	75,6	169,8	168,7	160,6
	Totalt	92,8	575,8	585,8	598,7	72,2	556,0	568,0	557,5
	Övriga W-län	85,2				67,7

	BEHOV 2010

	Vård/behandling
	
	Rehabilitering
	Palliativ vård
	Andelen dagligrökare i kommunerna och landsting



	Kvinnor	Män

	Skinnskatteberg	29		17
	Dalarna	21	14
	Män	Kvinnor	Män	Kvinnor
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