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Landstinget Vistmanlands Hilso- och Sjukvardsnimnd i Fagerstabygden (Fagersta, Nor-
berg, Skinnskatteberg) och Landstinget Dalarnas Hilso- och sjukvérdsstyrelser i Ludvika,
Smedjebacken, Avesta och Hedemora har beslutat att utreda méjligheterna till en ling-
siktig och hallbar samverkan inom hilso- och sjukvirden i denna del av Bergslagen.
Utredningen ingdr som en del i Bergslagssamverkan.

Utgdngspunkten for en beddmning om samverkan ir den framtida befolkningsstruktu-
ren och dess behov av hilso- och sjukvérd och dirmed de vanligast forekommande sjuk-
domsgrupperna som kan och bér hanteras pa lokal nivd. Uppdraget ska priglas av strate-
gi- och visionstinkande, helhetssyn, nytinkande, utveckling och prestigelgshet.

Den del av utredningen som kartligger framtida behov av hilso- och sjukvard i Bergs-
lagen presenteras i denna rapport.

Av den statliga utredningen HSU 2000 och i andra sammanhang framgér att det kom-
mer att finnas ett okat krav pd samarbete 6ver landstingsgrinserna och en starkare regio-
nal samordning.

Inom Bestillarnitverket f6r Landstingen i Sverige och inom flera landsting pagar arbete
och diskussioner f6r att skapa en bild av befolkningens behov av hilso- och sjukvard.
Den hir rapporten ir ett konkret bidrag till det arbetet.

Denna behovsutredning ska férhoppningsvis vara ett steg mot att mer utgd frin befolk-
ningens behov av hilso- och sjukvérd i planeringen av den framtida hilso- och sjukvards-
strukturen i Bergslagen och samtidigt prova méjligheterna av samverkan ver grinser.

Bergslagen 27 mars 2000
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Rapportens uppldagg
Rapporten bestdr av tvd delar; denna sammanfattning med tonvikt pd behovsanalyser
for 2010 samt en bilaga dir allt statistiskt underlag finns. I bilagan finns t.ex. uppgifter
om virden och trender for de sju kommunerna i Bergslagen. Dir finns ocksd kommenta-
rer till behovsanalyserna och utforligare forklaringar. I denna upplaga finns hinvisningar
till bilagans avsnitt.

Utredningens organisation
Utredningen verkar inom ramen for Bergslagssamverkan. Utredningens ansvarige tjinste-
man ir Jens Beronius, utredare vid hilso- och sjukvirdskansliet for Ludvika och Smedje-
backen.
En politiskt sammansatt referensgrupp har beslutat om utredningens uppdrag och
inriktning och direfter f6ljt utredningen. Referensgruppen har rapporterat till Bergslags-
samverkans styrgrupp. Gruppen bestir av foljande personer:

Politiker:

Agneta Fleismark (s), HoS-nimnden Fagerstabygden, ordférande
Karin Wester (v), HoS-nimnden Fagerstabygden

Hugo Wretskog (m), HoS-nimnden Fagerstabygden

Anne Bohman (s), Ludvika Hilso- o sjukvirdsstyrelse

Bengt Andersson (m), Ludvika Hilso- o sjukvardsstyrelse

Carin Runeson (s), Smedjebackens Hilso- o sjukvardsstyrelse
Goran Engstrom (c), Smedjebackens Hilso- o sjukvérdsstyrelse
Hans Larsson (s), Avesta Hilso- och sjukvérdsstyrelse,

Ulf Berg (m), Avesta Hilso- och sjukvirdsstyrelse

Ake Dablberg (s), Hedemora Hilso- och sjukvardsstyrelse

Owe Ablinder (c), Hedemora Hilso- och sjukvérdsstyrelse
Tjdnstemin:

Peter Molin, forvaltningschef, HSN Stab, Landstinget Vistmanland
Anders Hjelm, Hilso- och sjukvirdschef Ludvika/Smedjebacken
Lennart Ebbegren, Hilso- och sjukvardschef Avesta och Hedemora.
Jens Beronius, utredningens ansvarige tjinsteman, sekreterare.

En tjinstemannagrupp diskuterar och férankrar utredningens
fragestillningar:

Peter Molin, forvaltningschef, HSN Stab, Landstinget Vistmanland
Anders Hjelm, hilso- och sjukvardschef, Ludvika/Smedjebacken
Lennart Ebbegren, hilso- och sjukvéirdschef, Avesta och Hedemora
Christina Hjulstrom, forvaltningschef for familjelikarverksamheten,
Landstinget Vistmanland

Hans Nilsson, basenhetschef, Bergslagssjukhuset Fagersta

Jan Larsson, hilsoplanerare, Fagerstabygden

Lisbeth Isaksson, sjukhuskoordinator, Ludvika Lasarett

Birje Bergman, cheflikare, Ludvika Lasarett



Annica Lindell, cheflikare/primirvardssamordnare, Ludvika

Birgitta Borendal, utvecklingssekreterare, sekreterare i Bergslagssamverkan
Hans Dahlman, samhillsmedicinsk chef, Landstinget Vistmanland

Gosta Andersson, hilso- och sjukvardschef, Landstinget Dalarna

Karin Torberger, vardcentralschef, Krylbo vérdcentral

Olle Bjiorklund, sjukhuskoordinator, Avesta Lasarett

Elisabet Franson, virdcentralschef, Hedemora virdcentral

Jens Beronius, utredningens ansvarige tjinsteman och sammankallande.

Arbetsgrupp1

har i forsta skedet av utredningen diskuterat fram val av variabler, definitioner, begrins-
ningar m.m. Deltagare har varit:

Birgitta Borendal, utvecklingssekreterare, sekreterare i Bergslagssamverkan

Hans Dahlman, samhillsmedicinsk chef, Landstinget Vistmanland

Leo Musikka, utredare, Landstinget Dalarna

Sara Aslund, folkhilsoinformator, Landstinget Vistmanland

Kenneth Berglund, epidemiolog, Landstinget Vistmanland

Jens Beronius, utredningens ansvarige tjinsteman.

Arbetsgrupp 2

har bearbetat och analyserat de statistiska uppgifter som tagits fram. Deltagare har varit:
Birje Bergman, cheflikare, Ludvika lasarett

Hans Nilsson, basenhetschef, Bergslagssjukhuset, Fagersta

Annica Lindell, cheflikare/primirvirdssamordnare, Ludvika

Karin Ostberg, sjukgymnast, Hedemora virdcentral

Kenneth Berglund, epidemiolog, Landstinget Vistmanland

Birgitta Borendal, utvecklingssekreterare, sekreterare i Bergslagssamverkan

Jens Beronius, utredningens ansvarige tjinsteman.

Arbetsgrupp 3

medicinteknologisk utveckling — IT:

Lennart Ebbegren, Hilso- och sjukvérdschef i Avesta och Hedemora
Thomas Willows, likare, Bergslagssjukhuset

Arbetsgrupp 4

medicinteknologisk utveckling — likemedel:

Eva Mebius, informationsapotekare, Visterds
Karin Lundstrim, virdcentralschef, Gringesberg.

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



Metoden

Uppgiften att beskriva behov av hilso- och sjukvérd i en framtid har inneburit ett antal
vigval, definitioner och begrinsningar. Ar 2010 har valts som den framtid utredningen
ska beskriva.

For att beskriva de stérsta behoven av hilso- och sjukvérd har ett antal diagnoser/sjuk-
domar valts ut och presenteras i denna rapport. Valet har gjorts utifrin de diagnosgrup-
per som i HSU 2000 nimns som de mest kostnadskrivande samt vad som i Bergslagen
bedéms vara vanligt férekommande. Sammantaget torde dessa diagnoser svara for en
mycket stor del av det lokala och totala hilso- och sjukvardsbehovet.

Tre av de, i dag kiinda, viktigaste och tydligaste riskfaktorerna f6r hilsa dr medtagna;
rokning, évervikt och alkoholmissbruk. En viktig bakomliggande strukturell faktor for
hilsans/ohilsans férdelning beskrivs: utbildningsnivan.

Prognoserna for 2010 ir gjorda utifrdn den forvintade demografiska férindringen
sdsom den beskrivs i befolkningsprognoser frain SCB. Direfter, i den slutliga analysen,
har andra faktorer ocksi tagits med i berikningen. En sirskilt framtagen matris har da
anvints med bakgrundsuppgifter och behovsuppgifter som arbetsgrupp 2 arbetat med.
Sirskilt arbete har i tvi mindre arbetsgrupper dgnats den medicinteknologiska utveck-
lingen, avseende IT-teknik och likemedel. Resultaten har vigts in i behovsanalyserna.

I denna rapportdel finns behovsanalyserna f6r de sju Bergslagskommunerna samman-
tagna. Kommentarer till dessa siffror terfinns i bilagan.

Dir sd dr mojligt beskrivs de sju Bergslagskommunerna (se avsnitt Definitioner sid 9) i
materialet dels var och en fér sig dels de tre vistmanlindska kommunerna sammantagna
och de fyra dalakommunerna sammantagna, dels de sju Bergslagskommunerna ihopslag-
na. JimfGrelser gors med riket, 6vriga och hela Vistmanland respektive Dalarna. En
fraga att forsoka besvara har varit om Bergslagen skiljer sig i sjuklighet frin vara tvi lin i
ovrigt. En sammanfattande figur — Bergslagsprofilen — ger en jimforelse med riket.

Behovsutredningen ska ligga till grund fér en politisk bedémning av eventuella sam-
verkansomraden i Bergslagen. Metoden, som vi har valt, ir ett konkret sitt att belysa ett
framtida behov av hilso- och sjukvard. Naturligtvis finns i behovsutredningen svagheter.
De har till stor del att géra med svérigheter att f& fram adekvat statistiskt material som
just speglar behov och som kan tas fram pd kommunniva. De uppgifter som ir tillgingli-
ga ir ocksd ndgra &r gamla. Primirvérden har inte kunnat uppvisa diagnosstatistik.
Befolkningsprognoserna tar inte hinsyn till ovintade storre befolkningsférindringar
p.g.a. foretagsetableringar eller nedliggningar. Behovsanalyser har till stor del fitt goras
utifrin dodlighet och antal virdade i slutenvird samt uppgifter i de befolkningsenkiter
som ldnen gjort. Tyvirr har inte samma frigor stillts i de tva befolkningsenkiterna, vil-
ket inneburit en svdrighet att gora jimforelser.

Behovsutredningen ir mer ett kvalificerat diskussionsunderlag, som ger forbittrade
mojligheter att planera en framtida hilso- och sjukvird, in en sanning om framtiden.
Metoden vore mycket intressant att vidareutveckla, dels i skenet av erfarenheterna frin
arbetet, dels i samspel med andra metoder som nu arbetas fram i Sverige.



Kallor

Socialstyrelsens och EPC’s databas "Hur mér Sverige”

1998 ars befolkningsenkit. Mats Granvik, Rapport frén landstinget Dalarna,
november 1998

Befolkningsundersskning 1996-97. Kenneth Berglund, Landstinget Vistmanland 1998

Sjukdomsutnyttjande under sista levnadsdret — deskriptiv registerstudie, Pilkyun Shin-
Lindstrém, Stockholms Lins Landsting, HSN-staben 1994

Befolkningsprognoser frin SCB, framtagna 1999.

HSU 2000. SOU 1996:163

SCB’s statistikfiler PC-AXIS, Utbildning och férvirvsarbete, 1997-98

Hur ska Sverige ma bittre. SOU 1998:43

Rapporterna frin WiXkraftsamarbetet (Dalarna — Givleborg)

Lingre liv och bittre hilsa- en rapport om prevention. SBU 1997

Folkhilsorapport 1997. Socialstyrelsen

Hjirtinfarkter 1987-96. Socialstyrelsen

Nyckeltal 1998, Hilso- och sjukvird, delrapport virdkonsumtion, Nysam 1999-06-21
Vard, tidskrift utgiven av SPRI, temanummer om allergier och éverkinslighet, 1999:3
Samhillsmedicin — en introduktion. Bo Haglund och Leif Svanstrom

Redovisning av den framtida medicinska utvecklingen frin de regionala medicinska sek-
torsriden. Vistra Gétalandsregionen, 2000

Avancerad hemsjukvard och hemrehabilitering — effekter och kostnader. SBU 146:1999
Hilsa och existentiella fragor. Forskningsradet Vistmanland, 1995

Férutsittningsanalys for Centrum for rehabilitering och psykosomatisk medicin. Anders
Westman och medarbetare. Samhillsmedicin, Landstinget Vistmanland.

Att frimja psykosocial hilsa. Anders Westman, Landstinget Vistmanlands kansli, 1998

Psykosocial ohilsa ur ett allminlikarperspektiv - en enkitundersskning i Dalarna. Mats
Granvik och Hans Hallberg. Landstinget Dalarnas kansli, 1996

Tobakspolitiskt program. Bergslagssamverkan, Fagersta 1995



Definitioner
Bergslagen - i detta sammanhang avses de sju kommuner i Bergslagen som ingdr i Bergs-
lagssamverkan; Fagersta, Norberg, Skinnskatteberg, Avesta, Hedemora, Smedjebacken,
Ludvika. Omradet hade 1998-12-31 102.318 invinare vilket utgor 1,2% av Sveriges
befolkning,.

U3 - de tre Vistmanlindska kommunerna Fagersta, Norberg, Skinnskatteberg. De
benimns ocksd Fagerstabygden.

W4 - de fyra Dalakommunerna Avesta, Hedemora, Smedjebacken, Ludvika.

Behov av hélso- och sjukvard - nir vi beskriver behov av hilso- och sjukvird i de olika
diagnosgrupperna menar vi ett tgirdsbehov — hur manga i denna diagnosgrupp bedéms
behova hilso- och sjukvérdens hjilp. Krav/onskemal (om insatser frén hilso- och sjuk-
vérden) ir inte synonymt med behov.

Antal - i texten nimns antal virdade pd sjukhus, déda och insjuknade. Dessa métt avser
antal per 10.000 personer.

Vardade - avser virdade i slutenvird som varit inlagda pa sjukhus minst 8 timmar.

Palliativ vard - vard av patienter med obotlig, progressiv, symtomgivande sjukdom med
en kort férvintad verlevnad. Mélet med den palliativa varden ir att skapa forutsittning-
ar for livskvalitet for patienten och de anhoriga genom effektiv smirt- och symtombe-
handling, samt att ge stdd i psykologiska, sociala och existentiella frigor.

Potential - (vad giller prevention och hilsofrimjande insatser). En beddmning av hur
stor effeke i sig som prevention/hilsofrimjande insats har f6r den aktuella diagnosen —
bortsett frin de motverkande hinder, som i dag kan ses.

Prevention - hir avses bide primir (insatser fore man upptickt sjukdom) och sekundir
(tidiga insatser vid en sjukdom f6r att férhindra vidare forlopp) prevention.

Halsofrdmjande - hilsofrimjande arbete 4r den process som ger minniskor méjligheter
att 6ka kontrollen 6ver sin hilsa och férbittra den.

Incidens - antalet nya sjukdomsfall i en befolkning under en viss tid, dividerat med den
tid som individerna tillsammans 16per risk att insjukna. (Hjirtinfarktincidensen kan t.ex.
vara 7 per 10.000 personer och &r (personr).

Prevalens - andel i en population som har en viss sjukdom vid en viss tidpunke. (t ex.
andelen diabetiker i Visterds 31/12 1999)



Bakgrundsuppgifter

For att gora en behovsanalys si behovs uppgifter om den framtida dldersstrukeuren i
befolkningen. Andra grundliggande faktorer som visat sig samvariera med hilsotillstdn-
det i en befolkning ir medellivslingd och utbildningsnivd. Hir presenteras ocksa hur
Bergslagsbefolkningen upplever sitt allminna hilsotillstdnd.

Befolkningsprognoserna - sammanfattning
Procentuell férandring av befolkningen 2000-2010
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Samtliga kommuner utom Norberg kommer att minska befolkningsmissigt fram till ar
2010. Samtidigt som befolkningen minskar blir det en férskjutning mot hégre aldrar.
Prognoserna pekar pa att antalet ildre (6ver 75 ar) kommer att vara ungefir detsamma &r
2010 som idag, medan antalet personer i dldern 0 - 64 4r kommer att minska och anta-
let 65 - 74 &ringar kommer att 6ka nigot.

Medellivslangd
Allmént
Medellivslingden i befolkningen paverkas dels av hur minga som insjuknar i olika sjuk-
domar (incidens) dels pé 6verlevnaden hos dem som insjuknar. Det ir enbart preventiva
insatser som kan péverka risken att insjukna medan sjukvirden genom effektivare
behandlingsmetoder kan minska riskerna for de personer som redan insjuknat.
Medellivslingden kan anvindas som en indikator pa hilsotillstindet i en befolkning.
Sedan 1960-talet har medellivslingden ckat med 5,5 &r f6r min och 6,6 ar for kvinnor i
Sverige. Under 1960- och 70-talen 6kade medellivslingden mer f6r kvinnor 4n f6r min.
Fran 1980 giller det omvinda forhéllandet.
Enligt SCB’s prognoser forvintas medellivslingden i Sverige under det nirmaste
decenniet 6ka ytterligare.
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Bergslagen - medellivslangd
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Invinarna i Vistmanland och Dalarna har nagot kortare forvintad medellivslingd frin
fodelsen jaimfort med riket. Samtliga kommuner har en dterstdende medellivslingd frin
fodelsen som ir ligre 4n rikets siffror for 1994 med undantag for minnen i Norberg och
kvinnorna i Hedemora. Skillnaden i medellivslingd mellan min och kvinnor i Norberg
(1,2 4r) 4r anmikrningsvird liten jimf6rt med den stora skillnaden som finns i grann-
kommunen Fagersta (6,9 &r). I 6vriga kommuner ir skillnaden mellan kvinnors och
mins forvintade medellivslingd mellan 4,3 och 5,6 ar.

Utbildningsniva
Allmént
Hilsorelaterade beteenden - levnadsvanor - har starkt samband med individens livsvill-
kor och sociala position. Levnadsvanorna varierar med utbildning, socioekonomisk till-
hérighet, socialt ndtverk och andra faktorer. Personer med arbetarbakgrund lsper betyd-
ligt storre risk att drabbas av ohilsa och tidig déd 4n tjinstemin.

Bergslagen - andel av befolkningen (%)
20-74 ar med eftergymnasial utbildning
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Andelen invénare i 8ldern 20 — 74 &r med eftergymnasial utbildning ir ligre i Vistman-
land och Dalarna jimfort med riket. Kvinnorna har genomgiende en hégre andel med
eftergymnasial utbildning. Minnen och kvinnorna i U3 och W4 har en ligre andel med
hogre utbildning jimfort med resten av respektive lin.

Upplevt allmant halsotillstand

Allmant

Ombkring tre fjirdedelar av Sveriges befolkning 18-78 ar betraktade 1997 sitt allminna
hilsotillstdnd som gott. Sambandet med alder 4r tydligt; ju idldre desto simre upplevd
hilsa. Endast 5% av minnen och 6% av kvinnorna bedomer sin hilsa som dalig. I alla
dldersgrupper ir det fler som anser sig ha god hilsa 4n som ir fria frén lingvarig sjuk-
dom. Ménga tycker att deras hilsotillstdnd 4r gott trots en lingvarig sjukdom.

Bergslagen - andel av befolkningen (%) som upplever
sitt halsotillstand som mycket eller ganska gott
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Cirka 80 % av befolkningen i &ldern 20 — 64 &r upplever sig ha ett gott hilsotillstind.
U3 och W4 avviker inte sirskilt mycket frin respektive lin. Den nagot hogre andelen
med gott hilsotillstdnd i Dalarna kan bero pa frigornas och svarsalternativens formule-
ringar.

Behov av hélso- och sjukvard 2010 i Bergslagen

Behovsbedémningarna pé f6ljande sidor har gjorts utifrdn det framtagna statistiska mate-
rialet och de framriknade prognoserna (bilagan) samt med hinsyn till andra paverkans-
faktorer (utvecklingen av medicinsk teknik, arbetslivet, 6vergripande ekonomiska férut-
sittningar, andra risk-/friskfaktorer, évrigt). Behovsanalyserna avser de sju Bergslagskom-
munerna sammantaget.
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Brostcancer

For detaljinformation,
se bilaga sid 14

Allmant

Bréstcancer, som ir hormonrelaterad, 4r den vanligas-
te cancerformen for kvinnor. Den ir relative ovanlig
fore 45-arsaldern, men blir allt vanligare med stigande
alder med en topp i 80-84-arsidldern. Dédligheten f61-
jer samma monster — fast med ligre siffror, vilket tyder
pa att behandlingen ir framgéngsrik. Brostcancer har
jimfort med andra cancersjukdomar ofta en god prog-
nos.

Kinda riskfaktorer: Kvinnor som inte féoder barn
eller féder sent i livet kan 16pa storre risk att utveckla
bréstcancer.

Prostatacancer

Bergslagen

Kvinnorna i Bergslagen ligger ligre vad avser insjuknade,
antal virdade och déda jimfért med riket. U3 och W4 lig-
ger ligre i alla avseenden jimfért med sina lin med undan-
tag for antalet virdade i U3.

Behov 2010

Vird/behandling: 180
Rehabilitering: 65
Palliativ vird: 15

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention: 2
Screening/mammografi, speciellt vid irftlig belastning.

Hilsofrimjande: 1

For detaljinformation,

se bilaga sid 16

Allmant

Prostatacancer, som ir hormonrelaterad, 4r den vanli-
gaste cancerformen hos svenska min.

Sjukdomen ir ovanlig fore 60 ars dlder for att sedan
bli vanligare ju idldre minnen blir. Aven dadligheten i
prostatacancer foljer samma ménster om 4n i lingsam-
mare takt. Prognosen for en lokaliserad prostatacancer
ir god.

Behovet av hilso- och sjukvirdsinsatser kan komma
att bli stdrre 2010 4n vad som nedan anges - om
meningsfull behandling da finns i hégre grad.

Kinda riskfaktorer: Arftliga faktorer anses ligga
bakom nirmare 10% av alla fall. Man vet att det man-
liga kénshormonet testosteron ir en forutsittning for
att sjukdomen ska uppst.

13

Bergslagen

Dédlighet och insjuknande i prostatacancer ir ligre i Bergsla-
gen in i riket medan antalet virdade idr hogre. Skillnaderna ir
dock sma4.

U3 ligger ligre dn 6vriga Vistmanland, medan W4 ligger
hégre 4n 6vriga Dalarna, vad giller insjuknade, dédlighet och
antal virdade.

Behov 2010

Vird/behandling: ~ >100
Rehabilitering: =
Palliativ vard: >30

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention: 2
Begrinsning av testosteronanvindning for icke-medicinske
bruk.

Hilsofrimjande: 1



Lungcancer

For detaljinformation,
se bilaga sid 18

Allmant

Lungcancer 4r en av de vanligaste cancerformerna i
Sverige bdde bland kvinnor och min. Det 4r ocksé en
av de cancersjukdomar som har simst prognos. I Sveri-
ge minskar insjuknandet i lungcancer f6r min men
okar for kvinnor.

Kinda riskfaktorer: Orsaken till lungcancer ir i
minst &tta fall av tio tobaksrokning. Andra miljofakto-
rer som satts i samband med lungcancer ér joniserande
strdlning (radon), asbest, nickel, krom, arsenik, sten-
kolstjira, sot och polycykliska kolviten.

Diabetes

Bergslagen

I Bergslagen ir insjuknande, dédlighet och antal virdade pa
sjukhus for lungcancer ligre 4n i riket.

Minnen i U3 och i W4 ligger ligre 4n sina respektive vri-
ga lin avseende sdvil mortalitet, incidens som antal virdade
for lungcancer. Kvinnor i U3 ligger hogre dn dvriga linet vad
giller insjuknande, dédlighet och antal virdade. Kvinnorna i
W4 har ligre dédlighet, lika insjuknande men ett hégre antal
virdade jimf6rt med Dalarna i 6vrigt. Avvikelserna frin
respektive lin dr dock smé.

Behov 2010

Vird/behandling: 50

Rehabilitering: -

Palliativ vird: >28

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention: 5
Rékavvinjning, forbittrad arbetsmiljs.

Hilsofrimjande: 5
Tobaksforebyggande arbete med stod av lagar, férordningar och policy.
Medial information och folkbildning. Utbildning - attitydférindringar.

For detaljinformation,

se bilaga sid 21

Allméant
I Sverige har 3 - 4 procent av befolkningen diabetes.
2010 bedéms andelen ha &kat till 6 procent. Risken
att insjukna i diabetes mellitus under livstiden upp-
skattas till cirka 15 procent. Sjukdomen ir vanligare
bland ildre 4n yngre. Ingen skillnad féreligger mellan
kénen. Diabetes 6kar risken for insjuknande i hjirt-
kirlsjukdomar 2-3 ginger, blindhet 10 génger, kall-
brand 20 ginger.

Kinda riskfaktorer: For typ-2 diabetes irftlighet,
alder, 6vervikt - framforalle bukfetma - 13g fysisk aki-

vitet och pdvisad nedsatt glukostolerans.

Bergslagen

Bergslagen har fler déda och firre vérdade i diabetes 4n
riket. Kvinnorna i U3 och W4 har hogre dédlighet 4n ovri-
ga delar av respektive lin. Minnen i U3 ligger ligre 4n linet
i 6vrigt f6r dodlighet medan minnen i W4 ligger lika med
ovriga Dalarna. Antalet virdade pa sjukhus i U3 och i W4
ir genomgdende ligre dn i resten av respektive lin.

Behov 2010

Vird/behandling: 7 300
Rehabilitering: 200
Palliativ vérd: 43
Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5
Prevention: 4

Okande potential i och med forindrade kriterier for diagnosen diabetes.
Paverkan av kost- och motionsvanor. Overviktsbehandling.

Hilsofrimjande: 4

(Huvudsakligen typ 2)

Insatser for forbittrade motions- och kostvanor hos sivil barn och ung-
dom som vuxna. Medial information och folkbildning,.



Cirkulationsorganens sjukdomar

For detaljinformation,
se bilaga sid 23

Allmant

Detta samlingsbegrepp innefattar bl.a. ischemisk hjirt-
sjukdom, sjukdomar i hjirnans kirl, bl.a. stroke, sjuk-
domar i perifera kirl (framforallt i benen) och blod-
tryckssjukdomar.

Hjirt- och kirlsjukdomar ér den vanligaste dédsor-
saken i Sverige, liksom i manga andra industrialiserade
linder, bland bide min och kvinnor. De stir for hilf-
ten av alla dédsfall i Sverige, ca 30 procent av alla
vérddagar i slutenvird, utgdr ca 10 procent av diagno-
serna i 6ppen vérd och 11 procent av alla nybeviljade
fortidspensioner.

Behandlingsinsatserna har i allt hégre grad blivit
hégteknologiska med ckade krav pd laboratorieresur-
ser, rontgenresurser och operativa resurser.

Kinda riskfaktorer: Rokning, f6r lite motion, felak-
tig kost, &vervikt, blodfettsrubbningar, diabetes, stress
och andra psykosociala faktorer samt drftlighet.

Ischemisk hjartsjukdom

Bergslagen

Linen liksom Bergslagen har hogre dédlighet 4n riket. U3
och W4 har hogre dédlighet 4n sina respektive 6vriga lin.
Jimfore med riket har Bergslagen fler vardade i cirkulationsor-
ganens sjukdomar. U3 har ett storre antal virdade in W4. U3
har ocks ett hogre antal virdade 4n resten av Vistmanland
medan W4 ligger pi samma nivd som resten av Dalarna.

Behov 2010

Vird/behandling: >14 000
Rehabilitering: 1500
Palliativ vird: 100

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention: 4
Insatser mot hogt blodtryck, forhjda blodfetter, stress, for lite motion,
overvikt. Likemedelsbehandling (se ischemisk hjirtsjukdom).

Hilsofrimjande: 4

Insatser for forbittrade motions- och kostvanor hos sivil barn och ung-
dom som vuxna. Tobaksférebyggande arbete pa alla nivier med st6d av
lagar, férordningar och policy. Stédjande insatser for att motverka skad-
lig stress. Medial information och folkbildning.

For detaljinformation,

se bilaga sid 25

Allmént
Sjukdom orsakad av otillricklig blodtillforsel till

hjiartmuskeln. Innefattar bl.a. akut hjirtinfarke, miss-
tinke hjirtinfarkt, gammal hjirtinfarke, kirlkramp
och hjirtaneurysm. Ischemisk hjirtsjukdom kan 4ven
leda till hjirtsvike och hjirtrytmrubbningar.

Var femte patient som soker akutvérd i Sverige har
symtom pa ischemisk hjirtsjukdom. Sjukdomen 4r
ovanlig fore 45 4rs alder men svarar for ca. 20 pro-
cent av all sjuklighet f6r personer éver 75 &r. Ische-
misk hjirtsjukdom utgér f6r min 60 och kvinnor 50
procent av den totala dédligheten i cirkulationsorga-
nens sjukdomar.

Enligt HSU 2000 bedéms sjukdomsférekomsten
oka bland kvinnor, om inte rékning och andra risk-
faktorer vinds i positiv riktning.

Kinda riskfaktorer: Hogt blodtryck, rékning, for-
héjda blodfetter, diabetes, for lite motion och felak-
tig kost liksom &vervikt, psykosociala faktorer (bl.a.
stress) samt drftlighet.

Bergslagen

Bergslagen ligger hogre dn riket nir det giller dodlighet i
ischemisk hjirtsjukdom. W4 har en hogre mortalitet dn U3.
Mortaliteten i U3 och W4 ir storre 4n i resten av respektive
lin.

Nir det giller antalet virdade for ischemisk hjirtsjukdom
ligger Bergslagen hogre dn riket. W4 har ett ligre antal var-
dade in resten av Dalarna medan U3 ligger hégre 4n resten
av Vistmanland. Bland minnen har U3 ett ligre antal vir-
dade in W4, medan det omvinda forhallandet giller bland

kvinnorna.

Behov 2010

Vird/behandling: >6 000
Rehabilitering: 1000
Palliativ vard: 55

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention:

Diabetesbehandling. Hilsopedagogiska metoder. Utbildning i livsstil
bl.a. kost, motion, rokning, stress. Medicinering med betablockerare,
ASA-preparat (magnecyl etc.). Ligre potential for dldre.

Hilsofrimjande: 3

Insatser for forbittrade motions- och kostvanor hos sivil barn och ung-
dom som vuxna. Tobaksforebyggande arbete pa alla nivier med st6d av
lagar, férordningar och policy. Stédjande insatser for att motverka skad-
lig stress. Medial information och folkbildning.
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Akut hjartinfarkt

For detaljinformation,
se bilaga sid 27

Allmant

Hjirtinfarke dr var vanligaste dédsorsak dven om bade
dédlighet och sjuklighet minskar, vilket bedéms bl.a.
bero pd positiva livsstilsforindringar och forbittrat
omhiindertagande av hégt blodtryck.

1998 vardades vid landets hjirtintensivavdelningar ca.
70.000 patienter. Av dessa fick 28% diagnosen akut
hjirtinfarke, 9% diagnosen instabil kranskirlssjukdom
(ung. “hotande” hjirtinfarkt) och resterande patientgrupp
diagnoser sdsom hjirtryemrubbningar, hjiremuskelsvaghet
och kirlkramp. Gruppen med instabil kranskirlssjukdom
ir troligen 6kande. Dédligheten i samband med sjukhus-
vérden har minskat men den s.k. ettdrsmortaliteten &r
fortsatt hog.

Forskning har tydligt visat att aktiva insatser i samband
med den akuta kranskirlssjukvirden med PTCA ("bal-
longvidgning”) och kranskirlsoperation minskar ettirs-
mortaliteten.

Framgangsrik akut hjirtsjukvird kommer emellertid pa
sikt att 6ka antalet patienter med olika allvarliga manifes-
tationer av kranskirlssjukdom krivande aktiva vardinsat-
ser. Dessutom kommer férindrade diagnostiska kriterier
att definitionsmissigt 6ka antalet hjirtinfarktpatienter
krivande olika former av aktiv behandling.

Kinda riskfaktorer: Hégt blodtryck, rokning, férhsjda
blodfetter, diabetes, for lite motion och felaktig kost lik-
som Overvikt, psykosociala faktorer (bl.a. stress) samt 4rft-

lighet.

Stroke

Bergslagen

Bergslagen har mycket hogre dodlighet i akut hjirtinfarke dn
riket. Ingen anmirkningsvird skillnad féreligger mellan U3
och W4. U3 har betydligt hogre mortalitet dn resten av Vist-
manland medan skillnaden mellan W4 och resten av Dalarna
4r ganska liten.

Antalet (per 10.000) som virdats pa sjukhus for akut hjirt-
infarke dr hogre i Bergslagen 4n i riket. U3 har ett storre antal
virdade 4n resten av Vistmanland. Det omvinda férhillandet
giller vid jimforelse mellan W4 och resten av Dalarna.

Behov 2010

Vird/behandling: 5 000-6 000

Rehabilitering: 450

Palliativ vird: 10

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention: 4

Diabetesbehandling. Hilsopedagogiska metoder. Utbildning i livsstil
bl.a. kost, motion, rékning, stress. Medicinering med betab%ockerare,
ASA-preparat (magnecyl etc.). Ligre potential for ildre.

Hilsofrimjande: 4

Insatser for forbdttrade motions- och kostvanor hos sivil barn och ung-
dom som vuxna. Tobaksférebyggande arbete pa alla nivéer med stod av
lagar, forordningar och policy. Stédjande insatser for att motverka skad-
lig stress. Medial information och folkbildning.

For detaljinformation,

se bilaga sid 31

Allmant

Stroke dr en cirkulationssjukdom, som drabbar hjir-
nans kirl. Stroke ir vér tredje storsta dodsorsak efter
hjirtinfarkt och cancer. En 6kad 6verlevnad hos de
som drabbas av stroke med fler i riskzonen for 3terin-
sjuknande bedéms medféra att férekomsten av stroke
okar mer dn vad som foljer av den demografiska fram-
skrivningen.

De som drabbas fir mindre allvarliga symtom. Anta-
let vérdtillféllen, allmint i Sverige, bedoms 6ka betyd-
ligt enligt HSU 2000.

Riskfaktorer for stroke 4r framfor allt hogt blod-
tryck, hoga blodfetter, diabetes, hog alkoholkonsum-
tion och rékning.

Bergslagen

Bergslagen har hogre dédlighet i stroke 4n riket. W4 har
hégre mortalitet 4n U3. U3 och W4 har hégre mortalitet dn
resten av respektive lin, med undantag fér minnen i U3.
Antalet som vérdats for stroke i Bergslagen éverensstimmer
med antalet i riket. U3 har ett hogre antal virdade in W4.
Antalet virdade i U3 idr hogre in i resten av Vistmanland
medan antalet i W4 4r detsamma som i resten av Dalarna.

Behov 2010

Vird/behandling: 1 800

Rehabilitering: 500

Palliativ vérd: 30

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention:

Insatser mot kiinda riskfaktorer, t.ex. blodfettsrubbningar, hégt blod-
tryck. Férbittrad behandling.

Hilsofrimjande: 3

Insatser for forbittrade motions- och kostvanor hos sdvil barn och ung-
dom som vuxna. Tobaks- och alkoholférebyggande arbete pa alla nivier
med stdd av lagar, férordningar och policy. Stédjande insatser for att
motverka skadlig stress. Medial information och folkbildning.



Kronisk bronkit, emfysem och astma

For detaljinformation,
se bilaga sid 33

Allmant

Sjukdomar i luftvigar och lungor som resulterar i
forsimrad andningsfunktion. Sjukdomarna kan leda
till syrgasberoende. Dessa sjukdomsgrupper utgor
minst 90% av KOL — Kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom.

Allt fler svenskar insjuknar i astma. Andelen ast-
matiker har i Sverige 6kat frin 1960-talet frén 2 «ill
7 procent. Astma ir lika vanligt hos min som kvin-
nor, vanligare i storre stider och i Norrland. Sjukdo-
men 4r nigot vanligare i aldrarna éver 65 4r och hos
ungdomar och unga vuxna. Antalet dédsfall 4r dock
ligre i dag idn for 20 &r sedan. Astma ir ofta kopplat
till allergi.

Kinda riskfaktorer: Den helt dominerande riskfak-

torn for dessa sjukdomar ir rékning.

Skador och forgiftningar

Bergslagen

Totalt sett 4r dodligheten i kronisk bronkit, emfysem och
astma lig. Minnen i Bergslagen har en ligre dédlighet 4n i

riket medan kvinnorna ligger p& samma nivé. Minnen i U3
har hogre dodlighet 4n i W4. Foér kvinnorna giller det
omvinda forhillandet. Bergslagen har ett ligre antal virdade i
kronisk bronkit, emfysem och astma 4n riket. U3 har ett ligre
antal virdade in W4.

Behov 2010

Vird/behandling: >5 000
Rehabilitering: <200
Palliativ vird: <25

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention:
Tobaksavvinjning. Influensa- och pneumokockvaccinationer. Forild-
rautbildning.

Hilsofrimjande: 5

Forbittrad fysisk miljs. Tobaksférebyggande arbete pé alla nivéer med
stod av lagar, forordningar och policy. Medial information och folkbild-
ning.

For detaljinformation,

se bilaga sid 35

Allmant

Skador och forgiftningar innefattar i detta material
transport-, forgiftnings-, fall-, brand- och drunknings-
olyckor samt ogynnsam effekt av droger och likeme-
del. Aven sjilvmord, mord, drip och annan misshan-
del ingir.

Ar 1995 virdades i Sverige dryge 130 000 patienter
vid sammanlagt nistan 170 000 vérdtillfillen pd sjuk-
hus till f6ljd av olycksfall. Endast omkring 10 procent
av alla olycksfallsskadade behandlas pé sjukhus. Upp-
skattningsvis leder tva av tusen olycksfall till déden.
Under perioden 1981-92 var skadedédligheten for
min dubbelt s3 stor bland arbetare som bland tjinste-
man.

Den ojimforligt storsta skadeorsaken ir fallolyckor,
som svarar for hilften av alla skadefall som vardas pd
sjukhus. Nist storsta skadeorsaken dr missoden i vir-
den och ogynnsam effekt av likemedel som stod for
17 procent av skadefallen.

Riskfaktorerna ir olika f6r olika typer av skador och
forgiftningar. T.ex. kan nimnas arbetsmiljon, trafik-
miljon, alkoholkonsumtion, idrottsutévande.

Bergslagen

Antalet déda per 10 000 invénare ir hogre i Bergslagen in i
riket. Ingen skillnad finns mellan U3 och WA4. Det 4r endast
minnen i U3 som har hégre mortalitet 4n resten av linet.

I Bergslagen ir antalet virdade lidgre 4n i riket. Antalet virda-
de for skador och férgiftningar dr hogre i U3 4n i W4. U3 har
hogre antal vérdade 4n resten av Vistmanland, medan W4 lig-
ger ligre 4n resten av Dalarna.

Behov 2010

Vird/behandling: 10 000
Rehabilitering: 1000
Palliativ vird: 10

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention:
Hjilpmedel, skydd. Upplysning, information. Forildrautbildning.

Hilsofrimjande: 4
Overgripande samhillsinsatser inom skade- och valdsférebyggande arbe-
te. Konsumentinformation och folkbildning.
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Hoftfrakturer

For detaljinformation,
se bilaga sid 37

Allmant

Hoéftfrakturer innefattar tvd typer av benbrott: brott pd
larbenshalsen och brott pd den kraftigare 6vre delen av
larbenet. De tvé typerna ir lika vanliga. Med hogre
alder okar benskorheten (osteoporos) och benigenhe-
ten att falla.

Tre av fyra héftfrakturskadade 4r kvinnor med en
medeldlder av 78 ar. Hilften 4r ensamboende. Var
femte 80-4rig kvinna har drabbats av héftfrakeur. Det
ar vanligen fallolyckor som orsakar frakeurerna. All-
mint i Sverige vintas en kraftig 6kning av antalet hoft-
frakturer, dels med tanke pd att det blir fler dldre dels
pa den riskékning som férekommit hictills.

Kinda riskfaktorer: Framfor alle hog alder och ben-
skorhet (som bl.a. kan orsakas av for lite motion, for
lite kalk och D-vitamin i kosten, rokning och tidigt
upphérande av menstruation).

Sjalvmord

Bergslagen

Uppgifter finns hir endast for antal virdade men det torde
6verensstimma med antal hoftfrakturer. Antalet virdade ir
hogre bland kvinnor én bland min.

Dalarna och Vistmanland har firre virdade 4n riket. U3
och W4, med undantag f6r minnen i W4, har firre virdade
4n resten av respektive lin.

Behov 2010

Vird/behandling:  >260

Rehabilitering: >260

Palliativ vard: -

Bedomning - forebyggande insatser
1-5

Potential

Prevention: 4

Fysisk aktivitet och balanstrining, hoftskydd, kalk och D-vitaminrik
kost, eliminering av riskfaktorer 1 den fysiska miljon. Medicinering mot
benskérhet.

Hilsofrimjande: 4
Insatser for forbittrade motions- och kostvanor. Tobaksforebyggande
arbete.

For detaljinformation,

se bilaga sid 38

Allmant

Ar 1995 registrerades 1813 sjilvmord i Sverige, varav
omkring en fjirdedel var osikra sjilvmord. Min stod
for cirka tvd tredjedelar av de fullbordade sjilvmor-
den. Kvinnor gor emellertid fler sjilvmordsforsok dn
min. Sjilvmord ir en av de vanligaste dédsorsakerna
bland ungdomar.

Under 1970-talet lag sjilvmordstalen relative hogt i
Sverige. De har direfter sjunkit i alla dldersgrupper
och ir nu nere pd 1950-talets niva.

Kinda riskfaktorer: Framfor allt drogmissbruk, psy-
kisk ohilsa.

Bergslagen

Dédligheten till f6ljd av sjilvmord i Bergslagen avviker inte
sirskilt mycket frin riket. Totalt sett har minnen i U3 en
hégre och i W4 en ligre dodlighet 4n 6vriga delar i respektive

lin. Bland kvinnorna ir det endast i U3 som avviker frin
resten av linet genom en nigot ligre mortalitet i sjilvmord.
Antalet personer vérdade for sjilvmordsforssk dr hogre i
Bergslagen in i riket.

U3 och W4 har ett storre antal virdade f6r sjilvmordsfor-
s6k 4n i resten av respektive lin. Antalet virdade ir genomga-
ende hogre for kvinnor 4n min.

Behov 2010

Vird/behandling; 150
Rehabilitering: 300
Palliativ vérd: 3
Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5
Prevention: 3

Forbittrad uppmirksamhet pd symtom. Antidepressiva likemedel/psy-
kofarmaka och samtal. Missbruksvérd.

Hilsofrimjande: 3

Forbittrade sociala nitverk, forbittrat arbetslivsklimat. Forbittrad upp-
mirksamhet pd symtom. Stédjande insatser for bittre sjilvkinsla.
Utbildning av nyckelpersoner.
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Alkoholrelaterade sjukdomar

For detaljinformation,
se bilaga sid 39

Allmant

Totala antalet alkoholrelaterade dédsfall i Sverige
beriknas per &r vara 5000. Det innebir att ca. vart
20:e dodsfall ir alkoholrelaterat. Manliga ej facklirda
arbetare har tre ginger s& hog dédlighet i alkoholrela-
terade sjukdomar jimfort med manliga tjinstemin pd
mellanniva eller hégre. De ej facklirda kvinnorna har
dubbelt s3 hog dodlighet som kvinnliga tjinstemin pa
mellannivi eller hogre.

Ungefér 10 procent av de vuxna minnen i Sverige ir
sannolikt hdgkonsumenter av alkohol och dubbelt s&
ménga kommer under sin livstid att fi skador eller
problem relaterade till alkoholkonsumtion. Kvinnorna
ir i betydligt mindre utstrickning hégkonsumenter.
Hég alkoholkonsumtion kan leda till olycksfall, ska-
dor, vald, familjetragedier och alkoholrelaterade sjuk-
domar.

Observera att detta material innehaller bara de alko-
holrelaterade sjukdomar dir alkoholen primirt har
bidragit till eller orsakat dodsfallet. Bland dessa diag-
noser finns sdledes inte hjirtinfarkeer, stroke eller tra-
fikolyckor eller andra olycksfall sivida det inte varit
friga om forgiftning av alkohol. Tillstdind som ingdr 4r
alkoholpsykoser, alkoholberoende, missbruk av alko-
hol, droger och likemedel utan beroende, alkoholpo-
lyneuropati, alkoholkardiomyopati, gastrit orsakad av
alkohol, kronisk leversjukdom och levercirros samt for-
giftningsolyckor pd grund av alkohol.

Bergslagen

Dédligheten i alkoholrelaterade sjukdomar skiljer sig inte
nimnvirt it mellan Bergslagen och dvriga Sverige. Mortalite-
ten 4r hogre bland minnen i U3 jimfort med W4. Det
omvinda forhillandet giller for kvinnorna. I U3 har minnen
och i W4 bide minnen och kvinnorna hégre mortalitet i
alkoholrelaterade sjukdomar jimfért med resten av respektive
lin. Antalet virdade for alkoholrelaterade sjukdomar 4r hogre
i Bergslagen 4n i riket. I U3 och W4 ir antalet virdade hogre
4n i respektive ovriga delar av linen.

Behov 2010

Vird/behandling: 150
Rehabilitering: 75
Palliativ vird: 20

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention: 2
Attitydférindring. Arbetsgivares insatser. Kamratstod, stodfreningar.
Okad uppmirksamhet t.ex. inom primirvérden.

Hilsofrimjande: 2
Alkoholférebyggande arbete. Attitydpaverkan.

For detaljinformation,

Allergi

Allmant

Vid allergi dr immunsystemet felprogrammerat och
aktiverar symtom nir kroppen kommer i kontakt med
dmnen som den normalt borde tdla. Allergi kan sitta i
luftréren, ndsan, 6gonen, huden eller i mag-tarmkana-
len. Vid allergichock péverkas dven cirkulationen.

Varannan tondring och ung vuxen i Sverige uppger
att de ofta besviras av allergi eller annan &verkinslig-
het. Nira 40% av Sveriges 16-84 aringar anger att de
har allergiska besvir. Arftligheten har storst betydelse
for utveckling av allergi men dven mingden allergi-
framkallande mnen och miljéfaktorer har betydelse.

Allergi och annan dverkinslighet 4r, speciellt bland
barn, en av de storsta folksjukdomarna. I vistvirlden
har det varit en tydlig 6kning av allergier de senaste
decennierna. Allergi 4r en vanlig orsak till astma.

Kinda riskfaktorer: Arftlighet, speciellt i kombina-
tion med at tidigt i livet utsittas for allergiframkallan-
de imnen, tobaksrok, fukt.

se bilaga sid 41

Bergslagen

Var tredje invdnare 18-64 4r i Vistmanland och Dalarna
uppger att de har besvir av allergi/éverkinslighet. Besviren ir

vanligare bland yngre 4n ildre.
U3 avviker inte frin 6vriga Vistmanland medan W4 ligger
ndgot hogre 4n 6vriga Dalarna.

Behov 2010

Vird/behandling: <40 000
Rehabilitering: -
Palliativ vard: -

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention: 4
Skydd av sma barn och foster mot allergener och tobaksrok, starka dof-
ter, fuke.

Hilsofrimjande: 4
Forbittrad inomhusmiljs i bostider, pé arbetsplatser. Tobaksforebyg-
gande arbete. Folkbildning.
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Psykiska sjukdomar

For detaljinformation,
se bilaga sid 42

Allmant

Den vanligaste allvarliga psykiska storningen 4r depres-
sion. Var tredje kvinna och var femte man riskerar under
livet att drabbas. Bland de psykiska sjukdomarna utgor
schizofrenierna en viktig del. Denna grupp av sjukdomar
debuterar ofta i ungdomen och har ling varaktighet och
kriver stora vird- och behandlingsinsatser.

Risken for en person att under livet insjukna i schizo-
freni 4r ungefir en procent. Prevalensen ir 0,2 — 0,5 pro-
mille. Schizofreni svarar fér 12 procent av alla vérduillfil-
len och ca. 40 procent av inneliggande i psykiatrisk vard i
Sverige. Av alla under 45 &r med fortidspension eller
sjukbidrag hade 45 procent en psykiatrisk diagnos 1996.
Dadligheten dr klart forhojd, framforallt till foljd av sjilv-
mord.

I en befolkning p& 100.000 invinare insjuknar varje r
15-20 personer i psykos varav 8-10 utvecklar schizofreni.
Tidiga insatser vid psykisk sjukdom bedéms leda till min-
dre behov av slutenvird men kriver samtidigt stora resur-
ser inom dppenvarden. Farhdgor finns f6r att missbruk
bland psykotiska och schizofrena personer okar.

Schizofreni och &vriga psykoser tar i ansprak ca. tre
fjardedelar av psykiatrins resurser och ca. 11 procent av
landstingens totala sjukvardskostnader.

Kinda riskfaktorer: For schizofreni ir forekomst av
sjukdomen i slikten en riskfaktor. Skador under gravidi-
tet, forlossning, nyféddhetsperiod och en belastad upp-
vixtperiod kan ocksi vara riskfaktorer.

Psykiska symtom och besvar

Bergslagen

Vistmanland har ett stdrre antal virddagar per 1.000 invinare
4n Dalarna under 1998. For antalet virdtillfillen giller det
omvinda férhillandet.

U3 och W4 har ett mindre antal virdtillfillen och virdda-
gar per 1.000 invinare 4n resten av respektive lin. U3 har ett
ligre antal vardtillfillen 4n W4. Antalet virddagar skiljer sig
inte it i U3 och W4.

Behov 2010

Vird/behandling: >1 700

Rehabilitering: -

Palliativ vard: -

Bedomning - forebyggande insatser
1-5

Prevention: 4
Majligheten till primir prevention beddms begrinsade. Tidig uppticke
och insatt behandling kan dock mildra sjukdomsutvecklingen.

Potential

Hilsofrimjande: 3
Utbildning av personal inom barnavérd, barnomsorg och skola for att
tidigt uppticka personer i riskzon for psykisk sjukdom.

For detaljinformation,

se bilaga sid 43

Allmant

20-40 procent av den vuxna befolkningen i Sverige upp-
ger ndgon form av psykiska besvir enligt intervjuunder-
sokningar. Det rér sig dd om inggslan, oro, ingest eller
somnbesvir. Sirskilt f6r kvinnor 6kar besviren med sti-
gande alder. Bland barn och ungdomar uppger 15-40
procent olika psykosomatiska besvir som huvudvirk, ont
1 magen eller somnproblem. En kraftig 6kning av ande-
len personer som uppger sddan psykisk ohilsa noterades
1997. Okningen har varit mer markant for arbetare 4n
for ganstemin. Socialstyrelsen bedomde 1998 att den
psykiska ohilsan ytterligare kommer att 6ka bl.a. till foljd
av arbetsloshet och risk for arbetsléshet. En oroande
utveckling ar att stédet till barn och ungdomar minskar
inom flera omréden.

Var nuvarande virdapparat har trots kunnande och
hégutvecklad teknologi stora svérigheter att hjilpa patien-
ter med dessa problem. Férutom lidande for individen
har detta ekonomiska konsekvenser for samhillet.

Granvik och Hallberg, Landstinget Dalarna, har i en
undersékning visat att manliga och kvinnliga allminlika-
re i Dalarna uppskattar andelen manliga patienter med
psykosocial problematik till 30 procent, medan kvinnliga
allminlikare i linet finner psykosocial problematik hos
varannan kvinnlig patient.

Kinda riskfaktorer: Samverkande faktorer for upp-
komst av psykisk ohilsa och psykosomatisk sjuklighet
anses vara speciella psykologiska egenskaper som 4r pre-
disponerande. Speciell livssituation som paverkar hilso-
tillstindet och vissa somatiska sirbarhetskomponenter
kan ocksé vara predisponerande. Sirskild betydelse for
okad sjuklighet har f6ljande psykosociala faktorer: Avsak-
nad av kontroll, oférutsigbarhet, avsaknad av socialt stod,
kinslan av maktlgshet, monotoni. Alkohol- och drog-
missbruk #r andra riskfaktorer.

Bergslagen

Jamforelser med riket kan inte goras utifrin detta material.
Indexena beriknade frin de tvé folkhilsrapporterna ir inte
jimférbara mellan U3 och W4. U3 och W4 avviker inte

niamnvirt frin ovriga delar av respektive lin.

Behov 2010

Vird/behandling: >25 000
Rehabilitering: ?
Palliativ vard: -

Bedomning - forebyggande insatser
15

Prevention: 4

Multiprofessionella team med allminmedicinsk och beteendevetenskap-
lig kompetens inom hilso- och sjukvirden. Helhetssyn och hilsopedago-
giskt synsitt. Stdd till barn med psykiskt sjuk forilder.

Potential

Hilsofrimjande: 3

Stédjande miljder. Medial information och folkbildning. Alkohol- och
drogforebyggande arbete. Insatser for forbittrade motionsvanor, speciellt
bland barn och ungdomar. Stédjande insatser for bittre sjilvkinsla.



Rorelseorganens sjukdomar och besvar

For detaljinformation,
se bilaga sid 44

Allmant

Rérelseorganens sjukdomar 4r den dominerande
sjukdomsgruppen bland personer med lingvariga sjuk-
domar och besvir. Vanligen kommer besviren frén
lindryggen, nacke, skuldror, axlar och leder. Tillstdn-
den kriver sillan sjukhusvird och leder sillan till
déden men orsakar betydande lidande och funktions-
nedsittningar och ir den vanligaste orsaken till lingva-
rig sjukskrivning och fortidspensionering.

Rérelseorganens sjukdomar ir betydligt vanligare
bland arbetare (20 procent av minnen, 25 procent av
kvinnorna) 4n bland tjinstemin (11 procent av min-
nen, 15 procent av kvinnorna). Allt fler ldgre tjinste-
min fir dock dessa problem.

Det finns fortfarande stora brister i kunskaper om
vad som orsakar sjukdomar i rérelseorganen.

Kinda riskfaktorer: Ensidiga arbetsrorelser, repetitiva
arbetsmoment, vridna arbetsstillningar, statisk belast-
ning, tunga lyft och stress, dven psykologiska faktorer
som bristande arbetstillfredsstillelse.

Sista levnhadsaret

Bergslagen

Frigorna ir olika formulerade i dala- och vistmanlandsenkiten,
liksom svarsalternativen. Detta medf6r att de index som konstru-
erats inte ir direkt jimforbara och kan inte heller jimféras med
riket. Det kan dock konstateras att tvi av de tre U3-kommuner-
na och samtliga W4-kommuner ligger hégre 4n respektive lin
avseende andelen med besvir/virk 1 nedre delen av ryggen.
Besvir frén nigon del av rérelseorganen ir lika vanligt fore-
kommande i U3 som i resten av Vistmanland. W4 har genom-
gdende hogre andel besvirade dn dvriga Dalarna.
Av befolkningsundersékningen i Vistmanland framgér bl.a. att
20 procent av befolkningen i dldern 20-84 4r under det senaste
dret har skt familjelikare p.g.a. besvir frdn rorelseorganen och 5
procent har soke likare pé sjukhus.

Behov 2010

Vird/behandling: >19 200
Rehabilitering: >8 900

Palliativ vird: -

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention:
Forbittrad arbetsmiljs, forebygga idrottsskador. Fysisk aktivitet. Mins-
kad 6vervike. Stresspdverkan.

Hilsofrimjande: 4

Insatser for forbittrade motions- och kostvanor. Tobaksférebyggande
arbete pa alla nivier med stéd av lagar, forordningar, policy. Stédjande
insatser for att motverka skadlig stress.

For detaljinformation,

se bilaga sid 47

Allmant

Varje 4r dor cirka en procent av Sveriges befolkning.
50 procent av dessa hinfors till cirkulationsorganens
sjukdomar och 22 procent till tumérer. Olyckor och
sjalvmord beddms svara for 5 procent. For yngre, spe-
ciellt yngre min, ir olyckor den vanligaste dédsorsa-
ken. Flertalet gamla som avlider har mer #n en sjuk-
dom. Ca. 60 procent avlider efter ling tids sjukdom.
Andelen som avlider pd sjukhus minskade mellan 1991
och 1993 frin 71 procent till 50 procent. Alltfler
gamla och ddende personer vintas virdas i hemmet
eller i sirskilda boendeformer i kommunerna. I Sverige
1994 uppgick kommunernas och landstingens totala
kostnader for vird under sista levnadsaret till 18,7
miljarder kronor.

Det ir framférallt under det sista levnadsiret som en
person ir storkonsument av hilso- och sjukvird. Stock-
holms lins landsting har funnit att under det sista lev-
nadsdret har en avliden i genomsnitt cirka 55 virdda-
gar pa sjukhus fordelat pd i genomsnitt 3,2 vardrillfil-
len samt 9 bestk hos likare i Sppenvard/primirvird.

Antalet virddagar respektive besokstillfllen dr hogre
under det sista kvartalet jimfort med det forsta under
det sista levnadsiret. Det ir storre skillnad i antalet
besok under forsta och sista kvartalet inom slutenvar-
den jimfort med dppen-/primirvarden.

Det genomsnittliga antalet vdrddagar pd sjukhus
okar med hogre alder medan antalet vird-/besokstillfil-
len i sluten respektive ppen vérd ir hogre bland yngre
4n ildre.

Bergslagen

Dalarnas mortalitet 4r nigot hogre n Vistmanlands som i sin

tur dr hogre 4n rikets. Bergslagskommunerna har genomgien-
de hogre dédstal dn resten av respektive lin och riket.

Behov 2010

Viard/behandling: 1 325
Rehabilitering: -
Palliativ vard: >550
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Riskfaktorer: rokning

For detaljinformation,
se bilaga sid 48

Allmant

Tobak ir den enskilt stérsta hilsorisken i vistvirlden.
Varannan rokare dor i fortid och dessa forlorar i
genomsnitt 13 levnadsdr. Hilften av de som dor i f6r-
tid, dvs. var fjirde rokare, dor i dldern 35-69 ir och
forlorar i genomsnitt 20-25 &r av sitt liv. Mer 4n
7.000 dodsfall orsakades av rokning 1995 i Sverige.
Rékning 6kar risken att insjukna i ca. 40 olika sjukdo-
mar, i vissa fall med 10-20 ginger. Passiv rokning 6kar
risken for bdde lungcancer och hjirt- kirlsjukdomar.

Andelen rokare minskar stadigt i Sverige, speciellt
bland min. 24 procent av kvinnorna och 22 procent
av minnen var dagligrokare 1995. Andelen var dub-
belt si hog bland arbetare som bland tjanstemin. Rok-
ningen ir en allt viktigare forklaring till skillnaderna i
hilsa mellan olika sociockonomiska grupper.

Ett rokstopp ger en viss riskminskning omedelbart.
Denna effekt 6kar ju lingre rokstoppet varar. Aven
smé forindringar i en befolknings rokvanor ger stora

effekter pa hilsan.

Riskfaktorer: overvikt

Bergslagen

Andelen dagligrokare bland min och kvinnor ir hégre i Viist-
manland (19 respektive 23 procent) dn i Dalarna (14 respekti-
ve 21 procent). Andelen dagligrokande min ir ligre 4n bland
kvinnorna i samtliga Bergslagskommuner.

Bland kvinnorna ir andelen dagligrokare i samtliga Bergs-
lagskommuner hogre in i resten av respektive lin (22-29 pro-
cent). Minnen i Norberg ligger betydligt hogre (24 procent)
och i Fagersta ligre (13 procent) 4n resten av Vistmanland. I
W4 avviker inte minnen sirskilt mycket frén dvriga Dalarna.

Bedomning - forebyggande insatser

Potential 1-5

Prevention: 5
Rékavvinjning. Livsstils- och attitydfrindringar.

Hilsofrimjande: 5

Tobaksforebyggande arbete pd alla nivder med stéd av lagar, férordning-
ar och policy. Tobaksfria lokaler. Forildrautbildning.

Medial information och folkbildning. Férbittrad hilsopedagogisk
utbildning for likare, sjukskéterskor, ldrare, fritidsledare m.fl. Atgirder
for forbittrad sjilvkinsla bland barn och ungdomar.

For detaljinformation,

se bilaga sid 48

Allmant

Kraftigt 6verviktiga har betydligt oftare symtom som
trotthet, virk och nedsatt rorelseférmaga én normal-
viktiga. Om 6vervikten 4r koncentrerad som bukfetma
okar risken for hjirt-kirlsjukdom, stroke och diabetes.
Andelen dverviktiga 6kar stadigt i Sverige. Enligt en
undersékning 1988/89 var 36,2 procent av minnen
och kvinnorna i Sverige dverviktiga. 1996 var 44,5
procent av minnen och 43,3 procent av kvinnorna
overviktiga. Bland ménstrande 18-dringar har andelen
overviktiga 6kat frn knappt 9 procent 1975 dill drygt
16 procent 1995. Overvikt ir vanligare bland arbetare
in tjansteman.

Bergslagen

Antalet 6vervikrtiga i Bergslagen har uppskattats och prognos-
ticerats utifrin resultat av befolkningsenkiten i Vistmanland
1996. Andelen “litt” respektive “kraftigt verviktiga” ir ligre
2010 én 1998 om enbart hinsyn tas till den demografiska
framskrivningen. Det faktiska antalet 6verviktiga 2010 torde
dock bli hégre eftersom andelen verviktiga i befolkningen
kommer att 6ka inom alla dldersgrupper.

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention: 4
Forbittrade kost- och motionsvanor. Livsstils- och attitydférindring.
Balanserad uppmirksamhet pa barns och ungdomars viktutveckling.

Overviktsbehandling.
Hilsofrimjande: 4

Skapande av naturliga férutsiteningar fér 6kad fysisk aktivitet t.ex. vad
giller kommunikationer, bostadsomraden, ging- o cykelvigar, i barnom-
sorg och skola, p3 arbetsplatser. Genom utbildning, information dka
befolkningens kunskaper om bra mat. Férbittrad hilsopedagogisk
utbildning for likare, sjukskéterskor, lirare, fritidsledare m.fl. %tgirder
for forbittrad sjilvkinsla bland barn, ungdomar.

22



Riskfaktorer: alkoholmissbruk

For detaljinformation,
se bilaga sid 49

Allmant

Totala antalet alkoholrelaterade dédsfall i Sverige
beriknas per &r vara 5000. Det innebir att ca. vart
20:e dodsfall ir alkoholrelaterat. Manliga ej facklirda
arbetare har tre ginger s& hog dodlighet i alkoholrela-
terade sjukdomar jimf6rt med manliga tjinstemin pa
mellannivi eller hogre. De ¢j facklirda kvinnorna har
dubbelt s3 hog dodlighet som kvinnliga tjinstemin pa
mellannivi eller hogre. Alkoholdédligheten f6ljer i
stort utvecklingen av Systembolagets f6rsiljning. Alko-
hol ir bidragande och underliggande orsak till alkohol-
psykos, alkoholberoende, missbruk av alkohol, kardio-
myopati, gastrit, levercirrhos och alkoholforgiftning.
Alkoholen spelar sikerligen en roll vid andra dédsfall,
t.ex. i olycksfall, sjalvmord, vissa cancerformer.

Ungefir 10 procent av de vuxna minnen i Sverige 4r
sannolikt hégkonsumenter av alkohol och dubbelt s3
ménga kommer under sin livstid att fi skador eller
problem relaterade till alkoholkonsumtion. Kvinnorna
ar i betydligt mindre utstrickning hégkonsumenter.
Hog alkoholkonsumtion kan leda till olycksfall, ska-
dor, vld, familjetragedier och alkoholrelaterade sjuk-
domar. Alkoholskador drabbar inte bara de som ir
hégkonsumenter.

Tolv yrkeskategorier har visat sig ha minst dubbelt
forhojd risk att utveckla alkoholism jimfért med
genomsnittet; sjomin, stidare, servitorer, betongarbe-
tare, truckforare, harfrisorer, journalister, tridgdrdsar-
betare, gruv- och diversearbetare, sotare, stuveriarbeta-
re och fotografer.

Avslutning

Bergslagen

Konsumtionsuppgifterna hir dr himtade frén befolkningsen-
kiterna i Dalarna och Vistmanland. Samtliga kommuner i
Bergslagen har en ligre andel personer, som dricker vin
och/eller starksprit en ging i veckan eller oftare, in resten av
respektive lin, som har 19-20 procent.

Om iven starkolskonsumtionen inkluderas skulle andelen
som dricker en ging i veckan eller oftare dka till 24 procent i
Vistmanland. Uppgiften finns inte f6r Dalarna men kan antas
vara i samma storleksordning. Starkélskonsumtionen ir betyd-
ligt vanligare bland yngre och bland min.

Bedomning - forebyggande insatser
Potential 1-5

Prevention: 4
Livsstils- och attitydférindringar. Missbruksbehandling.

Hilsofrimjande: 4

Forbittrad hilsopedagogisk utbildning for likare, sjukskéterskor, ldrare,
fritidsledare m.fl. Atgirder for forbittrad sjilvkinsla bland barn och
ungdomar. Minskad tillgéng till alkohol i samhillet.

De behov som har beskrivits hir avser hela hilso- och sjukvarden — inte en speciell del av organisatio-
nen. For flera av diagnoserna har primirvirden tagit éver uppgifter, som tidigare skdttes pa sjukhus.
Denna allminna trend ser ut att fortsitta. Det finns framtidstecken som pekar mot en dnnu tydligare
specialisering och centralisering och en mer omfattande lokal verksamhet av sjukvirden. Hur man
bist organiserar hilso- och sjukvérden for att i framtiden méta behovet ir inte givet. Ny kunskap, ny
medicinsk teknologi, prioriteringar och annat kommer att skapa nya férutsittningar.
Férhoppningsvis ska det hir presenterade materialet bidra till 8kad kunskap och vara en inkérsport
till planering av en framtida lokal hilso- och sjukvird i Bergslagen - och samverkan 6ver grinser!

PS. P4 nista sida hittar du en Bergslagsprofil, en jimforelse hur Bergslagen ligger till i férhéllande
till riket.
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BERGSLAGSPROFIL.
Jamforelse Bergslagen — riket.

= Samre an riket

= Bittre an riket

[

= Lika som riket

Fagersta
M K

Skinnska
M K

Brostcancer, insjuknade

Brostcancer, doda

Prostatacancer, insjuknade

Norberg
M K

Ludvika
M K

Smedjeb
M K

Avesta
M K

Hedemor
M K

Prostatacancer, dé6da

Lungcancer, insjuknade

Lungcancer, déda

Diabetes, d6da

Cirkulationsorganens sjukdomar, déda

Ischemisk hjirtsjukdom, déda

Akut hjirtinfarkt, insjuknade 30-74 ar

Akut hjirtinfarkt, déda

Stroke, d6da

Kronisk bronkit/ emfysem/astma, déoda

Skador och forgiftningar, déda

Hoftfrakturer, vardade

Sjalvmord, doda

Sjalvmordsforsok

Alkoholrelaterade sjukdomar, doda

For diagnos-/besvirsgrupperna Allergi/6verkanslighet, Psykisk sjukdom, Psykiska symtom och besvir och Roérelseorganens
sjukdomar kan inte jimforelser med riket goras i detta material eftersom fragorna i befolkningsenkiterna inte dr formulerade pa samma sitt.
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