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Sammanfattning

Verktyget ”Halsokalkylatorn” méter forandringar i levnadsvanor och ar
framtagen av HFS-natverket (Halsoframjande halso- och sjukvard).
Hélsokalkylatorn syftar till att skatta hur nyinsjuknande och relaterade
kostnader och hélsa forandras om forekomsten av risklevnadsvanor
forandras under forutsattningen att allt annat &r lika. Méanga andra faktorer i
omvarlden paverkar forstas, men Halsokalkylatorn ar anda ett intressant
prognosverktyg for kunna berédkna samhéllskostnader och potentialen i
forebyggande arbete inom bland annat regioner och kommuner.
Skattningarna utfors pa 15 sjukdomar och baseras pa forekomsten av fyra
risklevnadsvanor pa befolkningsniva: fetma, daglig rokning, fysisk
inaktivitet och riskkonsumtion av alkohol.

Region Norrbottens folkhalsocentrum har testat Halsokalkylatorn med tva
forandringar av andelen befolkning med dessa fyra risklevnadsvanor. Det
forsta testet gjordes med en generell minskning med 2 procentenheter for
bada konen och samtliga tre aldersgrupper i verktyget. | det andra testet
andrades andelen inom samtliga fyra risklevnadsvanor till den
socioekonomiska grupp (i det har fallet matt genom utbildningsniva) som
har lagst andel inom respektive risklevnadsvana.

Sammanfattningsvis finns en potential att spara -30 mkr pa fem ar och -136
mkr pa tio ar inom Norrbottens hélso- och sjukvard om vi kan minska
halsoklyftorna genom att forbattra levnadsvanorna till samma niva i alla
befolkningsgrupper oavsett utbildningsniva. For kommunerna i Norrbotten
finns potential att pa motsvarande satt minska kostnaderna med -18 mkr pa
fem ar och pa tio ar med -82 mkr totalt.

Vid minskning med 2 procentenheter generellt finns mojlighet att minska
kostnaderna for halso- och sjukvarden med -13,4 mkr pa fem ar. Storst
besparing inom halso- och sjukvarden finns inom en minskad andel dagliga
rokare.
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Inledning

Uppléagget av rapporteringen och form av Halsobokslut férandras nagot for
att ligga i god linje med den rapportering som kopplar till forverkligandet av
Norrbottens folkhalsostrategi 2018-2026 och dess handlingsplaner.

Eftersom hélsa och dess bestamningsfaktorer ar langsamma, rorliga matt
publiceras ett storre halsobokslut for Norrbotten vart fjarde ar och tillika en
gang under varje mandatperiod. Det storre Halsobokslutet vart fjarde ar
utgér den gemensamma rapporteringen av genomférandet av Norrbottens
folkhélsostrategi och tas fram i ett samarbete mellan Region Norrbotten,
Norrbottens Kommuner och Lénsstyrelsen. Ovriga & kommer arlig
rapportering av Halsobokslut i kortare form (denna) att belysa olika teman,
trendbrott samt beskriva de viktigaste handelserna fran det gangna aret.
Detta Hélsobokslut kommer, som tidigare ar, att utformas enbart av Region
Norrbotten.

Nasta storre halsobokslut planeras till ar 2023 utifran Halsa pa lika villkor-
undersokningen som genomfors 2022.

Utvecklingen av folkhalsolaget 2019

Befolkningen i Norrbotten fortsétter att minska och aldras. Ar 2019 var
minskningen 404 personer, till stor del beroende pa ett fodelseunderskott pa
-383, dvs fler dor dn som fods i lanet. Flyttningsnettot var -92 personer pga
utflyttning till Gvriga Sverige. Totala befolkningen i Norrbotten landade pa
250 093 for 2019.

| figur 1 nedan redovisas faktiska befolkningsfordelningen ar 2019 jamfort
med befolkningsprognosen for 2040 for Norrbotten. Gruppen 65 ar och aldre
forvantas oka med 2 procentenheter, men det finns stora skillnader pa
kommunniva. | exempelvis Overtorned kommun forvantas andelen aldre oka
fran 34 % till 39 % av befolkningen enligt prognosen. Da andelen barn och
unga upp till 19 ar ligger stabilt, sa ar det gruppen i arbetsfor alder, 20-64 ar,
som minskar.

Norrbotten 2019 Prognos 2040 Norrbotten
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Figur 1. Norrbottens befolkning och aldersfordelning 2019-2040. Kalla SCB.

Trots regionala och nationella mal om en mer jamlik och jamstalld halsa
visar nationella rapporter pa dkade skillnader mellan grupper i samhallet. |
Norrbotten ser vi en 6kande psykisk ohalsa, speciellt bland yngre
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flickor/kvinnor! och hbtg+ personer som mar samre an dvriga befolkningen i
de nordligaste lanen.?

Den forvantade medellivslangden vid fodseln har dkat nagot vid senaste aret
men fortsatt har norrbottningarna, framst mén, kortare forvantad livslangd i
jamforelse med Gvriga Sverige. Samtidigt visar undersokningen Halsa pa
lika villkor 2018 att andelen norrbottningar som skattar sin halsa som bra
eller mycket bra har minskat. Detta kan innebéra fler ar med sjukdom och
okat behov av hélso- och sjukvard samtidigt som andelen befolkning i
gruppen arbetsfor alder minskar och leder till en 6kad demografisk
forsorjningskvot. Darfor blir det allt viktigare med férebyggande och
halsoframjande atgarder, inte bara for att fa ned halso- och
sjukvardskostnader i region och kommun, utan dven for lanets
kompetensforsorjning och arbetsmarknad, och inte minst fér individens
valmaende genom livet. Vara levnadsvanor orsakar flera sjukdomar som till
stor del kan férebyggas. Enligt WHO kan 80 % av insjuknandet i hjartinfarkt
och stroke forebyggas genom hélsosamma levnadsvanor och minst 30 % av
cancersjukdomarna. Halsosamma levnadsvanor kan ocksa i hog grad
uppskjuta, och i vissa fall helt forebygga, insjuknandet i typ 2 diabetes.
Medicinska framsteg kan inte kompensera for att vi lever pa ett satt som gar
0ss sjuka. Det kan till synes vara enkla saker att férandra, men de flesta
manniskor har svart att andra levnadsvanor kring kost, motion, alkohol och
tobak exempelvis. Insatser behdver goras for att forenkla for individer att
bade ha goda levnadsvanor liksom att andra risklevnadsvanor.

Hur levhadsvanor paverkar samhallskostnader

Verktyget ”Halsokalkylatorn” méter fordndringar i levnadsvanor och ar
framtagen av HFS-natverket (Hélsoframjande halso- och sjukvard) i
samarbete med halsoekonom Inna Feldman pa Uppsala universitet och finns
tillgangligt pa HFS-nétverkets webbsida. Det &r ett verktyg som inte tar
hansyn till omvarldsfaktorer och forandringar i omvarlden som kan paverka
manniskors levnadsvanor, men dr anda ett intressant prognosverktyg for
kunna berdkna samhéllskostnader och potentialen i férebyggande arbete
inom bland annat regioner/landsting.

Skattningar av mojliga besparingar i samhallskostnader da befolkningens
levnadsvanor andras kan vara ett stod vid beslutsfattande. Med hjalp av
skattningar i Halsokalkylatorn gar det att beskriva olika tankbara scenarier i
form av beskrivningar och berékningar av hypotetiska tillstand.
Hélsokalkylatorn syftar till att skatta hur nyinsjuknande och relaterade
kostnader och hélsa forandras om forekomsten av risklevnadsvanor
forandras under forutsattningen att allt annat r lika. Manga andra faktorer
an forekomsten av de fyra riskfaktorerna som ingar i Halsokalkylatorn kan
forstas paverka framtiden, sdsom forandringar i befolkningens aldersstruktur,

1 https://www.norrbotten.se/sv/Utveckling-och-tillvaxt/Folkhalsa/Hur-mar-vi-i-
lanet/Hur-samlar-vi-kunskap/Halsosamtal-i-skolan/Rapporter-Halsosamtal-i-skolan/
2
https://www.norrbotten.se/publika/lg/utv/Folkhalsocentrum/HBTQ/Analys%20av%
20halsa%20i%20HBT Qgrupper%20(analysrapport%202019)%20Moestam%20Berg
strom%20Wuolo.pdf
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https://www.norrbotten.se/publika/lg/utv/Folkhälsocentrum/HBTQ/Analys%20av%20hälsa%20i%20HBTQgrupper%20(analysrapport%202019)%20Moestam%20Bergström%20Wuolo.pdf
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in- och utflyttning, forédndringar i medicinsk teknologi och praxis, andra
riskfaktorer for sjuklighet och andra former av miljé- och samhallspaverkan.

Det Halsokalkylatorn gor &r att verktyget skattar forandringar i bl.a. antal
nya sjukdomsfall och forandringar i relaterade samhaéllskostnader for halso-
och sjukvard, kommun respektive Forsakringskassan.

Skattningarna utfors pa 15 sjukdomar och baseras pa férekomsten av fyra
risklevnadsvanor pa befolkningsniva (kost ingar inte):

e Fetma, dvs BMI>30
e Daglig tobaksrokning

e Fysisk inaktivitet/brist pa motion, definierat fr.o.m. HLV 2018 som
andelen som rér sig mindre an 150 minuter per vecka (pulshdjande
och vardagsaktiviteter)

o Riskkonsumtion av alkohol — definierat som veckokonsumtion mer
an 14 standardglas for man och mer &n 9 standardglasfoér kvinnor,
alternativt intensiv konsumtion mer an 4 standarsglas for méan och
mer &n 3 for kvinnor vid ett och samma tillfalle.

| Halsokalkylatorns tabeller redovisas forandringar i antal nya sjukdomsfall
och kostnadsforéandringar per diagnos. De diagnoser som finns med &r
diabetes, ischemiska sjukdomar, stroke, lungcancer, koloncancer,
brostcancer, prostatacancer, KOL, depression, frakturer, samt
alkoholrelaterade sjukdomar (matstrupscancer, levercancer, levercirros,
epilepsi, psykiska stérningar av alkohol).

Att beakta, senare forskning har visat samband mellan ohdlsosamma
levnadsvanor och ytterligare ett antal cancersjukdomar som inte inryms i
Hélsokalkylatorn i dagslaget. Det innebdr att en minskning av andelen
personer med risklevnadsvanor skulle medféra ytterligare besparingar och
omvant 0kad forekomst av risklevnadsvanor skulle medféra &nnu hogre
kostnader.
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Tidigare prognoser gjordai
Halsokalkylatorn

Region Norrbottens folkhalsocentrum har tidigare gjort 5-arsprognoser
utifran statistik fran Halsa pa lika villkor-undersokningen 2014. | denna
prognos utgick man fran att andelen med respektive risklevnadsvana skulle
minska med 2 % fram till ar 2019 for bada kénen och samtliga aldersgrupper
enligt figur 2 och 3 nedan. De procentsatser som anvands framgar i spalterna
under respektive risklevnadsvana i figuren. Under det forst angivna aret, i
det har fallet 2014, finns den faktiska statistiken per kén och aldersgrupp
angiven. Under det andra artalet, i detta fall 2019 eftersom prognosen &r satt
till fem ar, har onskad procentsats matats in med den 6kning eller minskning
som man vill testa. | figur 2 och 3 har alltsa procentandelarna minskats med
2 generellt.

sv|En] | Andraindelning Aterstill Mﬁlsokalkylator ©HFS & Uppsala University, 2012-2019 |2

Aktuellt - 2014 ® o S
Bsagnos perioden (ar): " % H ‘i‘"
e p bt
o

UNIVERSITET

Norrbottens I&n

Daglig rokning Fysisk inaktivitet Riskbruk ‘HFS
Alders- Antal 2014 2019 2014 2019 2014 2019
grupR Man Kvinnor

20-44 39653 34579

M K M K M K M K M K M K
| [l 7lel[_7ie] ls] [16lvi[12iv|[ 147w 10[a] [24]3] 14 [221%i[ 12}
[11/s]18[s]  slvll16ly; [16le|12]s][13]13[s] 157 afs|[1ale] els

45-64 34530 32909

ss84 24339 26086 | [1ofs][11]v[ 87| ofsi [1afel[relsi[127]s] [ fell sRl[ afe[ 15

Totalt: 98522 93584 Nya fall Z
Diabetes -27 -4 -13 0 -44
Ischemiska hj -8 -20 -6 0 -34
Stroke 0 -2 0 0 -2
Lungcancer 0 -13 0 0 -13
Koloncancer -7 0 -1 -2 -10
Brastcancer -1 0 0 -2 -3
Prostata cancer -1 -1 0 0 -2
KOL 0 -68 -1 0 -69
Depression =l 0 -2 -3 -6
Frakturer 0 -3 -3 -1 &
ionorcitrade 0 0 0

-45 111 -26 -69 @

QALY DALY HSV (tkr) Kommun (tkr) Férsdkringskassan (tkr)

Figur 2. Tidigare prognos med 2-procentig minskning generellt 2014-2019, férandring i antal
nya fall. Kélla: HFS
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SvlEn Andra indelning Aterstéill Mﬁlsokalkylator @ HFS & Uppsala University, 2012-2019 ?
Aktuellt & 2014 ® o =
Proanos perioden (r): h
‘@ ARAEENED 8 b B

= UNIVERSITET
Norrbottens I&n

BMI > 30 Daglig rokning Fysisk inaktivitet Riskbruk ‘HFS
Alders- Antal 2014 2019 2014 2019 2014 2019 2014 2019
grupP - mMan Kvinnot K K K K K K

r M M M M M K M M K M
2040 so6s 34579 [12fa] 134l [1003] 11l [ ofs|[ 7lei[ 7lel 5%] [16[e][125] [14]s][10ly] [24]e]14]s]22]a][12]y
4564 24530 3200 [25[g]17]g] 23y 1sly [11]g[tefe|[ ols16%] 15 r2fe| (135l 13y 157  efe [13la] el

ss 2030 2509  [18fg][17yl[16]y] 15| [10[g][11[5i[ efei[ o] [1afe]10le][12fel[17iy] [ efe|[ sl 4l e
Totalt: 98522 93584 HSV (tkr) E
Diabetes -997 -148 -480 0 -1625
Ischemiska hj -337 -841 -253 0 -1431
Stroke 0 -101 0 0 -101
Lungcancer 0 -783 0 0 -783
Koloncancer -321 0 -46 -92 -459
Brostcancer -27 0 0 -53 -80
Prostata cancer -31 -31 0 0 -62
KoL 0 -4938 -73 0 -5011
Depression -35 0 -69 -103 -207
Frakturer 0 -364 -364 -122 -850
A noreiaterade 0 0 0 -1828 -1828
T = = T
Sambhallskostnader -33530

Nya fall QALY DALY Kommun (tkr) Férsédkringskassan (tkr)

Figur 3. Tidigare prognos med 2-procentig minskning generellt 2014-2019, forandring i
kostnader for halso- och sjukvarden. Kalla: HFS

Resultatet 2014-2019 blev att med den 2-procentiga minskningen av andelen
med risklevnadsvanorna skulle 251 farre nya fall kan forvantas och
minskade kostnader inom halso- och sjukvarden kan beréknas till

-12 437 000 kr. Av dessa 12,4 mkr utgors besparingarna av ca -1,7 mkr pga
minskad férekomst av fetma, -7,2 mkr pga farre dagligrokare, -1,3 mkr pga
farre fysiskt inaktiva samt -2,2 mkr pga minskat alkoholriskbruk.

Storst minskning av antal nya fall skulle bli inom gruppen daglig rékning
med -111 personer och dar skulle ocksa halso- och sjukvardens
kostnadsbesparingar bli storst. Utifran perspektivet diagnoser skulle de
storsta kostnadsbesparingarna bli inom KOL (-5 mkr), alkoholrelaterade
sjukdomar (-1,8 mkr), diabetes (-1,6 mkr) och ischemiska sjukdomar (-1,4
mkr) pa dessa fem prognosar.

Hur blev da utfallet pa fem ar - sanktes andelen med risklevnadsvanor med
2% &ven i verkligheten? Den jamforelse vi kan gora ar med pafoljande Halsa
pa lika villkor-undersokning som gjordes 2018 (Norrbotten deltar med
utokat urval vart fjarde ar). Vi kan konstatera att levnadsvanorna bara
forbéattrades nar det géller andelen totalt som roker dagligen. For de andra
levnadsvanorna har det tvartom forsdémrats och andelen med riskfaktorerna
har 6kat generellt, se tabell 1 och 2. Fér bade man och kvinnor har andelen
med fetma okat med flera procentandelar fram till ar 2018 i samtliga
aldersgrupper. Riskbruk av alkohol har ocksa dkat férutom for man i den
yngsta aldersgruppen 20-44 ar. Den enda riskfaktorn som uppnatt den
prognosticerade minskningen om tva procent eller annu béttre for bada
konen och samtliga aldersgrupper ar andelen dagliga rokare.

Mellan 2014 och 2018 har exempelvis faktiska andelen dagliga rokare i
befolkningen minskat med -6 procentenheter bland kvinnor 45-64 ar och
med -5 procentenheter bland man 20-44 ar (siffrorna i tabell 1 och 2 visar
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inte detta utan endast den prognosticerade andelen efter minskningen med 2
procentenheter utifran 2014 ars faktiska statistik).

Utifran detta resultat bor halso- och sjukvarden alltsa ha minskat
kostnaderna med mer &n de prognosticerade -6,4 mkr nar det géller
sjukdomar kopplat till rokning. Motsvarande bor da kostnaderna for
sjukdomar pga fetma, fysisk inaktivitet och riskbruk inte ha minskat utan i
stallet ha 6kat fram till 2019. De faktiska kostnadsférandringarna gar inte att
uppskatta eller jamfora eftersom det i verkligheten inte gar att separera
omvarldsfaktorers inverkan eller levnadsvanors inverkan pa sjukdomar pa
samma sdtt som i en simuleringsmodell. | Halsokalkylatorn visas endast
forandringar i kostnader, det gar inte att utlasa de inmatade vardena for
ursprungskostnader eller vad de prognosticerade kostnaderna landar pa.
Aven om det inte gar att se exakta siffror pa vilka resultat insatserna ger, sa
hade andelen med risklevnadsvanor med sannolikhet varit storre utan nagra

insatser alls.

Riskfaktorn fysisk inaktivitet redogors inte i jamforelsen nedan eftersom
indikatorn har andrat definition mellan &ren och siffrorna darfor inte ar helt

jamforbara.

Tabell 1. Jamférelse mén, prognosticerad andel for 2019 och faktisk andel 2018. Kélla HLV.

BMI 14/19  BMI 2018 Differens

Dagl rok 14/19 Dagl rék 2018 Differens

Riskbruk 14/19 Riskbruk 2018 Differens

20-44
45-64
65-84

10 16
23 26
16 18

6
3
2

7 4 -3
9 8 -1
8 7 -1

22 21 -1
13 19 6

4 10 6

Tabell 2. Jamférelse kvinnor, prognosticerad andel for 2019 och faktisk andel 2018. Kalla

HLV.

BMI 14/19 BMI 2018 Differens

Dagl r6k 14/19 Dagl rok 2018 Differens

Riskbruk 14/19 Riskbruk 2018 Differens

20-44
45-64
65-84

1 16 5
15 23 8
15 18 3

5 5 0
16 12 -4
9 9 0

12 13 1
6 9 3
1 5 4
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Resultat av nya berédkningar i
Halsokalkylatorn

Med nya data fran Halsa pa lika villkor 2018 har vi gjort om prognosen om
en 2-procentig minskning av riskfaktorerna i alla aldersgrupper pa 5 ar. Vi
har ocksa kort Halsokalkylatorn utifran minskade halsoklyftor mellan
socioekonomiska grupper (har métt i form av utbildningsniva) pa 5
respektive 10 &r, sa att andelen med riskfaktorer minskar till nivan for den
socioekonomiska grupp som har lagst andel med fetma, daglig rokning,
fysisk inaktivitet och riskbruk ar 2018.

Hur mycket kan man spara vid minskning av

riskfaktorer med 2 %?

Precis som i prognosen for fran 2014 valde vi forst att minska
risklevnadsvanorna for 2018 ars befolkning med 2 % generellt i alla
aldersgrupper under en femarsperiod. Resultatet visas i figur 4 och 5.
Utfallet skulle da till ar 2023 bli att -256 farre forvantade nya fall pa grund
av minskning av andelen med risklevnadsvana. Besparing i kronor for halso-
och sjukvarden blir totalt 13 420 000, det vill sdga -13,4 mkr, se figur 5.
Storst besparing finns inom en minskad andel dagliga rokare. Har minskar
antalet nya fall med -128 individer och ca -8,4 mkr. Besparingarna inom
ovriga risklevnadsvanor berdknas bli ungefar -1,7 mkr pa fetma, -1,5 mkr pa
fysisk inaktivitet, samt -1,8 mkr pa alkoholriskbruk.

sv[En | Andra indelning Aterstall Mﬁlsokalkylator ©HFS & Uppsala University, 2012-2019 | 9

Aktuellt &r 2018

N UNIVERST
Norrbottens lan

TET
BMI > 30 Daglig rékning Fysisk inaktivitet Riskbruk ‘HFS
Alders- Antal 2018 2023 2018 2023 2018 2023 2018 2023

grupP - mMan Kvi M_ K M

nnor K M K M K M K M K M K M K
wes o515 33538 (167 16y [14fe]1a]s] [ afr| ol [ 2[e] s[e] [31/e]s0fe|[zefe][28fs] [21[e|13le| 1efR][ 1]
4564 312 31975 (267 23y [24fel[21]g] [ eler2fs [ efe]to[s] [sele|sole|[s7le][s7ls] [1e[e| sls|[17le] 7]

o504 25758 26993 [1ay1ay [1efe]16ly] [ 7[e| ofe [ sl 7[e] [aale]aofel[a2lelfa7le] [rofel_sfel[_eRi[ s ¥

Totalt: 98485 92506

Nya fall
Diabetes -26 -4 -15 0 -45
Ischemiska hj -8 -21 -8 0 =37
Stroke 0 -2 0 0 -2
Lungcancer 0 -15 0 0 =15
Kolencancer -7 0 -2 -2 =11
Brastcancer -1 0 -1 -2 -4
Prostata cancer -1 -1 0 0 -2
KOL 0 -82 -1 0 -83
Depression 1 0 -2 -3 -6
Frakturer 0 -3 -3 -1 -7
;:}Im?ggrl;eglfterade 0 0 0 44 44
-44 128 -32 -52

QALY DALY HSV (tkr) Kommun (tkr) Forsdkringskassan (tkr)

Figur 4. Prognos med 2-procentig minskning generellt 2018-2023, férandring i antal nya fall.
Kalla: HSF.

Per diagnos finns mojlighet till storst besparingar inom KOL -6 mkr,

diabetes -1,7 mkr, ischemiska sjukdomar -1,6 mkr och alkoholrelaterade
sjukdomar -1,4 mkr pa fem ar.

10
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Sy En Andra indelning Aterstill Mélsokalkylator ©HFS & Uppsala University, 2012-2019 ?

Aktuellt ar: 2018

giine M &= Kb = O

. UNIVERSITET
Ofrbottens ldn

BMI > 30 Daglig rékning Fysisk inaktivitet Riskbruk ‘HFS
Alders- Antal 2018 2023 2018 2023 2018 2023 2018 2023
grupp Man Kvinnor M K M K M K M K M K M K K
2044 50515 33538 [16]y) 16[e] [14[e] 14lv] [ afell 6iv][_2fe]l als] [31/e][a0lsl[201v][28[e] [21}v]13[s] [1953] 11}
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HSV (tkr)
Diabetes -960 -148 -554 0 -1662
Ischemiska hj -337 -883 -337 0 -1557
Stroke 0 -101 0 0 -101
Lungcancer 0 -904 0 0 904
Koloncancer -321 0 -92 -92 -505
Brostcancer -27 0 -27 -53 -107
Prostata cancer -31 -31 0 0 -62
KOL 0 -5954 -73 0 -6027
Depression -35 0 -69 -103 -207
Frakturer 0 -364 -364 =122 -850
A norowtarade 0 0 0 1438 1438
-1711 -8385 -1516 -1808

-0.08% -0.35% -0.07% -0.08%

Samhallskostnader -33240

Nyafall | QALY | DALY Kommun (tkr) Férsakringskassan (tkr)

Figur 5. Prognos med 2-procentig minskning generellt 2018-2023, férandring i kostnader for
halso- och sjukvarden (tkr). Kalla: HFS

| Halsokalkylatorn kan berdkningar aven goras for kostnadsférandringar for
kommun och Forsakringskassa. Enligt figur 6 framgar
kostnadsbesparingarna for kommunerna i Norrbotten pa fem ar vid 2-
procentig minskning generellt i risklevnadsvanor.
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Totalt: 98485 92506 Kommun (tkr)
Diabetes 0 0 0 0 0
Ischemiska hj -176 -462 -176 0 -814
Stroke 0 -108 0 0 -108
Lungcancer 0 -1470 0 0 -1470
Kolencancer -686 0 -196 -196 -1078
Brostcancer -98 0 -98 -196 -392
Prostata cancer -98 -98 0 0 =196
KoL 0 -1804 -22 0 -1826
Depression -27 0 -54 -81 -162
Frakturer 0 -294 -294 -98 -686
Sikomar erade 0 0 0 -4640 -4640
otalt -1085 -4236 -840 -5211
-0.06% -0.21% -0.05% -0.26%

amhallskostnader -33240
Nya fall QALY DALY HSV (tkr) @ Forsdkringskassan (tkr)

Figur 6. Prognos med 2-procentig minskning generellt 2018-2023, férandring i kostnader for
kommuner (tkr). Kalla: HFS

Den totala besparingen for kommunerna gemensamt i Norrbotten skulle bli
11 372 000 kr pa fem ar. Till skillnad mot hélso- och sjukvarden, dar
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minskad daglig rokning ger storst kostnadspaverkan, sa skulle den storsta
besparingen i kronor komma fran minskningen i alkoholriskbruk med
ungefar -5,2 mkr. Per diagnos finns moéjlighet till den storsta besparingen
inom alkoholrelaterade sjukdomar -4,6 mkr.

Forandringen i totala samhallskostnaderna skulle bli -33 240 000 kr pa fem
ar vid en 2-procentig minskning generellt.

Vad kan man spara pa minskade socioekonomiska
skillnader?

Ett av malen med folkhélsoarbetet ar en jamlik och jamstalld halsa, och att
minska halsoklyftorna mellan befolkningsgrupper. Utifran 2018 ars
befolkning och levnadsvanestatistik har vi i Halsokalkylatorn fran ett
jamlikhetsperspektiv testat vad som hander om andelen inom samtliga fyra
risklevnadsvanor sjunker till den socioekonomiska grupp (utbildningsniva)
som har lagst andel inom respektive risklevnadsvana.

Utbildning ses som en av de viktigaste bestdimningsfaktorerna for en individs
hélsa genom livet. Generellt har individer battre halsa och lagre andel
risklevnadsvanor ju hogre utbildning man har. I undersokningen ”Hélsa pa
lika villkor” har vi grupperat utbildningsniva efter foljande tre kategorier:

e Kort uthildning — upp till 2 ars studier pa gymnasieniva

e Mellanlang utbildning — mellan 3 ar gymnasieniva och 2 ars studier
hogskola/universitet

e Lang uthildning — 3 ars hogskola/universitet eller mer

Resultaten fran 2018 visar att den generella ’sanningen” om att hdgre
utbildning leder till hdlsosammare levnadsvanor och battre hélsa inte
stammer nar det géller riskbruk av alkohol i vissa aldersgrupper. | tabell 3
visas att andel med riskbruk av alkohol i den yngsta aldersgruppen, 20-44 ar,
ar lagre bland de med lang utbildning jamfért med kort utbildning for bade
kvinnor och man som férvantat. | gruppen man 65-84 ar ar det daremot en
tydlig skillnad dar 14 % av de med lang utbildning har riskbruk jamfort med
endast 9 % av de med kort utbildning. Den laga andelen med riskbruk i
gruppen aldre man med kort utbildning kan bero pa fortida dodlighet, dvs i
gruppen kan ingd manga med ohalsosamma vanor inklusive hog
alkoholkonsumtion vilket paverkar kvarvarande andel.

Bland kvinnor &r skillnaden inte lika tydlig, utan man kan sdga att kvinnor i
aldersgrupperna 45-64 och 65-84 har samma niva av riskbruk oavsett
utbildningsniva. Kvinnor har ocksa generellt lagre andel i riskbruk an méan.

12
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Tabell 3. Andel med riskbruk alkohol per kon, aldersgrupp och utbildningsniva, HLV 2018.
MAN
Alder Riskbruk Riskbruk kort Riskbruk Idng

20-44 21 22 12

45-64 19
65-84 10 <Z §i>
KVINNOR (Riskbruk Riskbruk kort Riskbruk ldng

20-44 13 1
45-64 9 9 10 )
65-84 5 ]

I inget av fallen hade nagon aldersgrupp med mellanlang utbildning den
lagsta andelen inom respektive risklevnadsvana.

Vad kan man spara pa 5 respektive 10 ar i form av farre fall i nyinsjuknande
samt i sparade kostnader om skillnaderna mellan socioekonomiska grupper
minskar? Det ar aven av intresse att anvanda tio ar som prognosperiod
eftersom halsans bestamningsfaktorer ar matt dar forandringar oftast endast
ses i ett langsiktigt perspektiv. Exempelvis dndras aterstaende forvantad
medellivslangd langsamt och ar inte ett matt dar siffrorna svanger som
kvartalsrapporter eller ens kraftigt mellan aren. Norrbottens folkhalsostrategi
har ocksa det langa perspektivet och galler fram till och med 2026. Det ar
darmed rimligt att gora dven langre prognoser.

| Halsokalkylatorn har vi valt att minska andelen inom risklevnadsvanorna
for alla i respektive aldersgrupp till den socioekonomiska grupp
(utbildningsniva) som har lagst andel mellan aren 2018-2023 respektive
2018-2028, se figur 7 och 8. De nya procentsatserna som anvants vid
prognosen fran 2018 &r inringade i rétt i figur 4 och ar samma andelar som
anvands i samtliga foljande prognoser/figurer redovisade nedan.
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Nya fall

Diabetes -61 -8 -99 0 =168
Ischemiska hj -20 -38 -54 0 -112
Stroke -1 -2 -3 0 -6
Lungcancer 0 -30 0 0 -30
Koloncancer -9 -1 -8 -1 -19
Brostcancer -1 -1 -5 0 -7
Prostata cancer -1 -1 0 0 -2
KOL 0 144 -8 0 -152
Depression -2 0 -1 -4 A7
Frakturer 0 7 -21 0 -28
Shiedomar 0 0 0 28 28

-232 -209 -33

QALY DALY HSV (tkr) Kommun (tkr) Forsédkringskassan (tkr)

Figur 7. Prognos vid minskade socioekonomiska hélsoklyftor 2018-2023, minskning i antal
nya fall. Kélla: HFS.
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Totalt: 98485 92506

Nya fall
Diabetes -278 -37 -445 0 -760
Ischemiska hj -91 -170 -240 0 =501
Stroke -4 -14 -15 0 -33
Lungcancer 0 -131 0 0 -131
Koloncancer 43 -5 -36 -3 -87
Brostcancer -5 -5 -24 -1 =35
Prostata cancer -5 -5 0 0 -10
KOL 0 -650 -37 0 -687
Depression -10 -3 -46 -19 -78
Frakturer 0 -31 -92 -2 -125
Alkoholrelaterade 0 0 0 128 128

-
o
4]

sjukdomar
-436 -1051 935 -
QALY DALY HSV (tkr) Kommun (tkr) Forsdkringskassan (tkr)

Figur 8. Prognos vid minskade socioekonomiska halsoklyftor 2018-2028, minskning i antal
nya fall. Kélla: HFS.

Resultaten fran Halsokalkylatorn visar att minskade socioekonomiska
skillnader kan leda till minskning med -569 farre forvantade nya fall pa fem
ars sikt samt -2 575 farre nya fall pa tio ar. Den storsta minskning av antal
nya fall finns genom minskning av andel dagliga rokare och andel med
fysisk inaktivitet (rér sig mindre an 150 min/v). Totalt hade antalet nya fall
kunna minska med -569 pa fem ar och med -2 575 pa tio ar. Per diagnos blir
minskningen av nya fall storst for diabetes -760, KOL -687 och ischemiska
sjukdomar -501 pa tio ar.
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I figur 9 och 10 visas utfallet i kostnadsbesparingar for hdlso- och
sjukvarden pa fem respektive tio ars sikt.

Sv En Andra i i Aterstill Mﬁlsokalkylator @ HFS & Uppsala University, 2012-2019 ?
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HSV (tkr)

Diabetes -2252 -296 -3654 0 -6202

Ischemiska hj -841 -1598 -2271 0 -4710

Stroke -51 -101 -151 0 -303

Lungcancer 0 -1807 0 0 -1807

Koloncancer -412 -46 -366 -46 -870

Brostcancer -27 -27 -132 0 -186

Prostata cancer =31 =31 0 0 -62

KOL 0 -10456 -581 0 -11037

Depression -69 0 -376 -137 -582

Frakturer 0 -849 -2546 4] -3395

T/ oholre aterade 0 0 0 -1037 -1037
-3683 15211 10077 1220 ‘

-0.16% -0.63% -0.42% -0.06%

Samhallskostnader -69559

Nyafall | QALY | DALY K (tkr) Forsakringsk (tkr)

Figur 9. Prognos vid minskade socioekonomiska klyftor 2018-2023, férandringar i kostnader
for halso- och sjukvarden (tkr). Kalla: HFS.
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HSV (tkr)
Diabetes -10260 -1366 -16423 0 -28049
Ischemiska hj -3827 -7148 -10092 0 -21067
Stroke -202 -704 -754 0 -1660
Lungcancer 0 -7887 0 0 -7887
Koloncancer -1967 -229 -1647 -138 -3981
Brostcancer -132 -132 -634 =27 -925
Prostata cancer -154 -154 0 0 -308
KOL 0 -47195 -2687 0 -49882
Depression -342 -103 -1572 -650 -2667
Frakturer 0 -3759 -11154 -243 -15156
t gl:]('?::rlrrgrenterade 0 0 0 4853 4853
TR %R UE B G
Sambhallskostnader -316807

Nyafall | GALY | DALY Kommun (k) Forsalringskassan (tk)

Figur 10. Prognos vid minskade socioekonomiska klyftor 2018-2028, forandringar i kostnader
for halso- och sjukvarden (tkr). Kalla: HFS.

Genom att minska hélsoklyftorna och fa ned andelen med risklevnadsvanor
till samma niva oavsett utbildningsniva/socioekonomisk grupp (utifran den
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utbildningsniva som har lagst andel) sa kan hélso- och sjukvarden i
Norrbotten spara 30 191 000 kr pa fem &r och 136 435 000 kr pa 10 &r
(givet allt annat hallet konstant). For halso- och sjukvarden finns de storsta
kostnadsbesparingarna inom risklevnadsvanorna daglig rokning -68,7 mkr
och fysisk inaktivitet -45 mkr pa tio ar. Nar det géller fetma finns potential
att spara -16,9 mkr och alkoholriskbruk -5,9 mkr. Per diagnos &terfinns de
storsta besparingarna i minskningarna av KOL -49 mkr, diabetes -28 mkr,
ischemiska sjukdomar -21 mkr och frakturer -15 mkr.

Kommunerna i Norrbotten har ocksa majligheter till besparingar av
minskade halsoklyftor i befolkningen. Pa fem ar skulle kostnaderna kunna
minska med -18 173 000 kr och pa tio &r med -82 396 000 kr totalt i
kommunerna, se figur 11 och 12.
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Kommun (tkr)

Diabetes 0 0 0 0 0
Ischemiska hj -440 -836 -1188 0 -2464
Stroke -54 -108 -162 0 -324
Lungcancer 0 -2940 0 0 -2940
Kolencancer -882 -98 -784 -98 -1862
Brostcancer -98 -98 -490 0 -686
Prostata cancer -98 -98 0 0 =196
KOL 0 -3168 -176 0 -3344
Depression -54 0 -297 -108 -459
Frakturer 0 -686 -2058 0 2744
oore aterade 0 0 0 -3154 -3154
-1626 -8032 -5155 -3360
-0.08% -0.4% -0.26% -0.17%

Samhallskostnader -69559

Nya fall QALY DALY HSV (tkr) Forsékringskassan (tkr)

Figur 11. Prognos vid minskade socioekonomiska klyftor 2018-2023, férandringar i kostnader
for kommunerna i Norrbotten (tkr). Kélla: HFS.
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Totalt: 98485 92506 Z

Kommun (tkr)

Diabetes 0 0 0 0] 0
Ischemiska hj -2002 -3740 -5280 0 -11022
Stroke -216 -756 -810 0 1782
Lungcancer 0 -12838 0 0 -12838
Koloncancer 4214 -490 -3528 -294 -8526
Bréstcancer -490 -490 -2352 -98 -3430
Prostata cancer -490 -490 0 0] -980
KOL 0 -14300 -814 0 -15114
Depression -270 -81 -1242 -513 -2106
Frakturer 0 -3038 -9016 -196 -12250
oo erade 0 0 0 14348 -14348
7682 36223 23042 15449
-0.38% -1.77% -1.12% -0.76%
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Nya fall QALY DALY HSV (tkr) Forsakringskassan (tkr)

Figur 12. Prognos vid minskade socioekonomiska klyftor 2018-2028, férandringar i kostnader
for kommunerna i Norrbotten (tkr). Kélla: HFS.

For kommunerna i Norrbotten finns de stérsta besparingarna att hdmta inom
risklevnadsvanorna daglig rokning -36 mkr och fysisk inaktivitet -23 mkr pa
tio ar. Nar det galler riskbruk finns mojlighet att spara -15 mkr och for fetma
narmare -8 mkr. Per diagnos finns de stdrsta besparingarna inom
minskningen av KOL -15 mkr, alkoholrelaterade sjukdomar -14 mkr,
lungcancer -13 mkr, frakturer -12 mkr och ischemiska sjukdomar -11 mkr pa
tio ars sikt.

Halsokalkylatorn anger ocksa forandringar i de totala samhallskostnaderna,
dvs halso- och sjukvard, kommun och Forsakringskassan tillsammans. Pa tio
ars sikt skulle de minskade halsoklyftor vi angivit kunna ge en total
besparing i samhéllskostnader pa 316 807 000 kronor i Norrbotten.
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Utvecklingen av risklevnadsvanor — jamforelse
med Vasterbotten och riket

Hur ser utvecklingen ut av norrbottningarnas risklevnadsvanor jamfért med
riksgenomsnittet och grannlénet Vésterbotten? Hur ser trenden ut for
risklevnadsvanor i ett langre tidsperspektiv och om man gor en prognos efter
en linjar trend? Eftersom det ar svart att folja upp prognosticerade
kostnadsforandringar i verkligheten sasom i Halsokalkylatorn dar resultaten
ar separerade fran omvarldsfaktorer, sa ar ett alternativ att jamfora
trendlinjen for respektive levnadsvana och se om aktuell statistik foljer eller
avviker fran den forvantade trenden. Resultat gallande fysisk inaktivitet
redovisas inte da definitionen har dndrats mellan Halsa pa lika villkor 2014
och 2018.
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--------- Linjar (Vasterbottens lan) Linjar (Norrbottens lén)

Figur 13. Utveckling andel kvinnor med fetma 2006-2018, i Norrbotten, Vésterbotten och riket,
4-arsintervall med trendlinje prognos. Kalla: Folkhalsomyndigheten
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Figur 14. Utveckling andel man med fetma 2006-2018, i Norrbotten, Vasterbotten och riket, 4-
arsintervall med trendlinje prognos. Kélla: Folkhélsomyndigheten

3 | intervallet 2015-2018 saknas data for ar 2017.

18



13 FEBRUARI 2020

| figur 13 och 14 framgar att det skett en forsamring Gver tid nar det galler
andelen med fetma (BMI>30) for bada konen och att trenden &r ékande for
bade Norrbotten och Visterbotten samt riksgenomsnittet. For mannen syns
tydligt att andelen med fetma fortfarande ligger hdgre i Norrbotten &n
Vasterbotten, men Vésterbotten har haft en samre utveckling. I Norr- och
Vasterbotten bor manga i glesbygd, och glesbygd &r mer forknippat med
fetma an boende i tatort. Men aven riket har en nagot dkande trend vilket
satter fingret pa att vi behdver intensifiera arbetet med halsosamma
matvanor 6verlag. Stora insatser kravs for att framja halsosamma matvanor
och éven fysisk aktivitet. Region Norrbottens handlingsplan med 118
insatser har en tydlig plan for detta och det ar viktigt att halla i arbetet utifran
den.

Nér det galler andelen kvinnor som roker dagligen, figur 15, foljer
Norrbotten med i samma positiva utveckling som riket och trenden dr att
Norrbotten minskar mer &n Vasterbotten framover.
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Figur 15. Utveckling andel kvinnor som roker dagligen 2006-2018, i Norrbotten, Vasterbotten
och riket, 4-arsintervall med trendlinje prognos. Kalla: Folkhalsomyndigheten

For mannen, figur 16, ar trenden ocksa en minskande andel dagligrokare,
och har syns tydligare ett trendbrott mellan intervallaren 2011-2014 och
2012-2015. Insatsen Tobaksfri Duo i skolorna startade ar 2009 och kom
igang pa allvar i Norrbotten runt 2013. Under tidsintervallet tog ocksa
utbildningen av diplomerade tobaksavvénjare fart. 2013/2014 startade aven
Norrbottens halsosamtal. Dessa insatser sammantaget kan vara forklaringen
till den positiva trenden. Arbetet behdver fortsétta for att den positiva
trenden ska bibehallas.

19



13 FEBRUARI 2020

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
q’ooc” /%0\9 :19'\,\’ 519»"’ :LQ'\?) ,19\? /%Q\‘? ,\9'\‘? »0\3’
¥ & & & ¥ & ¥ & ¥
v Vv v v Vv v v v
==@= Riket =@==\/dsterbottens lan
Norrbottens lan ~ eeeeeeees Linjar (Riket)
--------- Linjar (Vasterbottens lan) Linjar (Norrbottens lan)

Figur 16. Utveckling andel mén som roker dagligen 2006-2018, i Norrbotten, Vasterbotten
och riket, 4-arsintervall med trendlinje prognos. Kalla: Folkhalsomyndigheten

Utvecklingen och trenden nar det galler alkoholriskbruk framgar av figur 17
och 18 nedan. Den langsiktiga trenden ar svagt okande for kvinnor i
Norrbotten och Vasterbotten, jamfort med en svagt nedatgaende trend for
riket. Fran 2013-2016 till 2015-2018 har dock Norrbotten brutit trenden och
minskat andelen kvinnor med riskbruk med 3 procentenheter.
Forhoppningen finns att det kan vara starten av Norrbottens hélsosamtal som
gett resultat och borjan pa en positiv utveckling.
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Figur 17. Utveckling andel kvinnor med riskbruk alkohol 2006-2018, i Norrbotten,
Vasterbotten och riket, 4-arsintervall med trendlinje prognos. Kalla: Folkhélsomyndigheten
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Figur 18. Utveckling andel man med riskbruk alkohol 2006-2018, i Norrbotten, Vésterbotten
och riket, 4-arsintervall med trendlinje prognos. Kalla: Folkhalsomyndigheten

Trendlinjen for mén med riskbruk foljer i stort riket och ger hopp om en
forbattring ver tid, men de senaste aren har andelen istéllet 6kat i negativ
bemérkelse i bade Norrbotten och Vasterbotten, vilket innebér att arbetet
behover intensifieras och mer behdver goras pa omradet. Detta géller inte
bara mannen. Insatser pa alkoholomradet behover fortsatta aven for att
utvecklingstrenden for kvinnor ska forbattras. Riskbruket bland dldre dkar
och i Norrbotten vaxer andelen &ldre i befolkningen.

Pa tobaksomradet har Region Norrbotten alltsa gjort stora insatser, och med
genomforandet av handlingsplanen 118 insatser fr.o.m. 2019 tar arbetet pa
omradet en helt ny fart nar det géller matvanor och alkohol.
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Hur jobbar vi med levnadsvanefragor?

Region Norrbottens folkhalsocentrum kan inte paverka alla strukturella
faktorer direkt men enheten har en roll i att lyfta kunskapen och betydelsen
av sadana faktorer och att belysa ojamlikheter i halsa. Tillsammans med
andra regionala aktdrer, kommuner och frivilligorganisationer ska
Folkhalsocentrum ocksa initiera, stodja och delta i insatser for att starka
folkhalsa. Som stodfunktion i detta sa bidrar Folkhalsocentrum med
utbildningar, metodstdd och stdd for 6kad systematik inom hélsosamtal och
sjukdomsforebyggande metoder. Stod ska ges bade till férebyggande insatser
som ar generella samtidigt som insatserna utvecklas for att bast na dem som
tillhér grupper med storst behov enligt den sa kallade preventionsstjarnan.
Folkhalsocentrum fortsatter att tillsammans med andra aktérer forverkliga
lanets folkhélsostrategi 2018-2026. Detta innebér att Folkhalsocentrums
insatser utgar fran folkhalsostrategins regionala handlingsplan som antogs i
december 2018 av Norrbottens folkhalsopolitiska rad, NFR.
Folkhéalsocentrum leder och samordnar ocksa Region Norrbottens
genomforande av organisationens egen handlingsplan utifran samma
strategi, innehallande 118 insatser. Insatslistan dokumenterar ocksa pa vilket
satt Region Norrbotten verkstéller delmalet Framja hélsa i strategin Vagen
mot framtidens vard och halsa 2035. De 118 insatserna inbegriper flera delar
av regionens verksamheter, men &ven samverkan med andra aktorer som
exempelvis Svenska kyrkan, Norrbottens idrottsforbund och kommunerna i
lanet.

Under 2019 erbjods cirka 42 % av alla 30-, 40-, 50-, och 60-aringar i
Norrbotten ett h&lsosamtal dar man i samband med en enklare
hélsoundersokning har fatt samtala om levnadsvanor med en sjukskoterska
eller annan legitimerad vardpersonal. 2019 deltog 47 % totalt av andelen
inbjudna i halsosamtal. Vardpersonalen som haller i Norrbottens halsosamtal
har alla genomgatt utbildning i motiverande samtal och en 4-dagars
utbildning om levnadsvanor och hélsa vilket ger en kompetenshgjning som
aven spiller dver i det ordinarie patientarbetet. Via bestallningen for
primarvard foljs exempelvis arbetet med levnadsvanor gallande vissa
diagnosgrupper som diabetes, hogt blodtryck, fetma, depression, angest och
somnstorningar. En e-learningutbildning om metoder att arbeta med
levnadsvanor finns tillganglig for all personal pa utbildningsplattformen.
Utbildning om levnadsvanor &r nu ocksa en obligatorisk del i ST-
lakarutbildningen.

Region Norrbotten utbildar kontinuerligt diplomerade tobaksavvénjare for
att kunna stotta personer som onskar sluta med tobak. Tobaksavvanjare finns
i alla kommuner pé néstan alla halsocentraler. Region Norrbotten erbjuder
ocksa vardpersonal utbildningar om fysisk aktivitet och Fysisk aktivitet pa
recept, FaR. | arbetet med FaR samarbetar regionen med RF-SISU (tidigare
Norrbottens idrottsférbund) vars foreningar ar mottagare av deltagare som
foreskrivits FaR. RF-SISU utbildar idrottsledare till FaR-ledare som kan
starta upp anpassade aktiviteter och RF-SISU sammanstéller &ven
aktivitetskataloger for varje kommun med lampliga aktiviteter som
vardpersonal kan hanvisa till.
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Ett exempel pa insats inom kostomradet &r informationsmaterialet Hitta ditt
sétt — att dta och handla ratt” som ska vdgleda norrbottningarna till att valja
mat som ar héllbart for halsa, klimat och produktion. Materialet ar framtaget
bade for forverkligandet av Norrbottens folkhalsostrategi och Norrbottens
livsmedelsstrategi. Folkhalsocentrum ska ocksa tillskapa koncept for
diplomering och utbilda for kvalificerad radgivning om matvanor.

Inom alkoholomradet arbetades en broschyr fram till stod for halso- och
sjukvardspersonalen vid vard méten samt som information till patienter
exempelvis i vantrummet. En behovsinventering skedde ocksa for att utréna
behov av kompetenshgjning for att effektivare kunna identifiera samt ge
effektiv radgivning angaende alkohol och riskbruk samt for alkohol och
operation. Vidare plan om detta kommer under 2020 och 2021.
Folkhalsocentrum &r &ven delaktiga och samverkar inom temagruppen
alkohol i det nationella natverket HFS (halsoframjande hélso- och sjukvard)
dar standig omvarldsbevakning och kunskapsutbyte sker.

Folkhalsocentrums forebyggande och hélsoframjande arbete anknyter ocksa
till Agenda 2030 och mal 3 for att sakerstélla hdlsosamma liv och framja
valbefinnande for alla i alla aldrar.

Av den nationella undersokningen Halso- och sjukvardsbarometern framgar
att norrbottningarna i stort sett ar positiva till att vardpersonal tar upp
levnadsvanefragor. 83 % var positiva och 3 % av negativa till att diskutera
sina levnadsvanor ar 2019. Det finns alltsa goda forutsattningar att forbéattra
levnadsvanorna tillsammans med norrbottningarna.
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