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Forord

Efterfragan pd, och behovet av halso- och
sjukvard 6kar samtidigt som kostnaderna for att
producera den 6kar mer an vad som kan forklaras
av den allmanna kostnadsokningen, det vill saga
inflationen. Allt fler far vanta pa insatta atgarder
vilket tyvarr gor att tillstand forvarras och okar

resursatgangen for dtgarderna annu mer.

Pa lang sikt ser vi att ekvationen inte gar ihop.
Behovet av att planera langsiktigt och satta in
atgarder pa ratt niva och i ratt tid ar stort. Varden
behover successivt stallas om for att fa ut mer
halsa for pengarna. For att kunna agera behover vi
blicka framat for att idag kunna fatta strategiska
och langsiktigt hallbara beslut, bade for vardens
utbud och hur resurserna ska fordelas till en mer
Effektiv och nara vard.

Denna rapport ar ett led i arbetet att fa fram
battre underlag for planering av vardens resurser
och utbud. Den ar den andra i sitt slag och
utvardering fran foregaende ars rapport har
visat att vardkonsumtionsprognoserna varit
traffsakra. Rapporten ar resultat av fortsatt
metodutvecklingsarbete och utgor aven ett

bidrag till det nationella arbetet med att kunna

gora forutsagelser om framtida vardbehov. Nytt
fori ar ar att rapporten aven omfattar avsnitt
om sald utomlansvard, kommunvisa prognoser
av vardkonsumtion inom primarvarden, fram-
skrivningar av vissa halso- och sjukdomstillstand
och riskfaktorer for framtida ohalsa.

Rapporten och utvecklingsarbetet utgér ocksa
ett viktigt bidrag till det som kommer att kallas
for Vardens oversiktsplan i Region Uppsala.

Den kommer att ligga till grund for planering av
vardens framtida utbud.

Halsoekonom Evelina Nilsson har varit ansvarig
for att sammanstalla denna rapport och vi tackar
henne och hennes kollegor for det gedigna metod-
utvecklingsarbete som ligger bakom resultaten.

Mars 2025 - Uppsala

Eva Olin
Ekonomidirektor
Region Uppsala

Mikael Kohler
Halso- och sjukvardsdirektor
Region Uppsala



Huvudsakliga iakttagelser

| detta avsnitt presenteras nagra av de
huvudsakliga iakttagelserna fran rapporten. Det ar
bedémningar om vad vi kan forvanta oss framdver
rorande behov, efterfradgan och konsumtion av
regionens halso- och sjukvard i det fall att allt
fortsatter att forandras i samma takt som forut.
Resultaten kan paverkas om stora omvalvande
handelser intraffar, exempelvis en pandemi, eller
genomgripande forandringar i organisation
och/eller arbetssatt.

@ Fram till 2040 6kar andelen dldre i
befolkningen samtidigt som andelen barn och
unga minskar.

Ar 2040 bersknas det bo strax éver 460 000
personeri Uppsala lan, det ar 14 % fler an ar
2023. Till ar 2030 beraknas folkmangden 6ka med
6 %. Jamfort med de andra lanen i riket sa ar
Uppsala det lan som beraknas 6ka procentuellt
mest. Sammantaget forvantas en forandring av
befolkningssammansattningen, dar andelen
aldre beraknas 6ka och utgora en storre andel
av befolkningen. Samtidigt som andelen barn i
befolkningen minskar pa kort och lang sikt.

@ Fram till 2031 6kar likarbesok inom
primarvarden med 5 % och de 6vriga bes6ken
med 14 %. Den storsta andelsmassiga 6kningen
av lakarbesok forvantas i Heby kommun (23 %).
Inom primarvarden berdaknas antalet lakarbesok
Oka med 5 % och Ovriga besok med 14 % till ar
2031. Flest primarvardslakarbesok konsumeras

i Uppsala kommun men den hogsta relativa
okningen forvantas i Heby kommun (23 %).

Okningen i Heby kommun drivs av att
aldersgruppen 80+ 6kar med 30 % (motsvarande
cirka 300 individer) under prognosperioden,
samt paverkas av att konsumtionen per capita
av lakarbesok for samma aldersgrupp 6kar med
16,3 % under prognosperioden.

| tre av lanets kommuner berdaknas primarvards-
lakarbesoken minska mellan &r 2023 och 2031,
dessa ar Osthammar (-10 %), Tierp (-11 %) och
Habo (-18 %). Denna minskning forklaras till

stor del av en minskning av konsumtion per
capita, framfor allt i dldersgrupperna 20-64 ar
och 65-79 ar mellan ar 2023 och 2031. Eftersom
exempelvis dldersgruppen 20-64 ar utgor en hog
andel av befolkningen sa far det en stor paverkan
pa prognosen nar deras konsumtion minskar.

@ Det sker en forflyttning fran slutenvard till
dagsjukvard, men det kravs lika mycket resurser
for slutenvarden.

Det sker en successiv forflyttning av vard fran sluten-
till dagsjukvard, inom den somatiska specialiserade
varden. Vardkonsumtionsprognoserna visar att
antalet vardtillfallen inom somatisk specialiserad
slutenvard forvantas minska med 17 %, och dagsjuk-
vardsbesok 6ka med 31 %, mellan ar 2023 och 2031.

Trots att farre vardtillfallen beraknas produceras
inom slutenvarden, sa berdknas den ekonomiska
resursatgangen for slutenvarden vara densamma
ar 2031, som idag. Det beror pa att den
ekonomiska resursatgangen per vardtillfalle
berdaknas 6ka med hela 19 % fram till 2031.



@ Gapet mellan somatisk specialiserad vard
som efterfragas och som produceras okar.

I denna rapport anvands en fiktiv
produktionsmodell for att ta hansyn till uppskjuten
vard som efterfradgats, men inte producerats.

| jdmforelse med vardkonsumtionsprognosen blir
utfallet ar 2031, 4,1 % hogre for den somatiska
slutenvarden, 5,8 % hogre for specialiserade
lakarbesok och 2,7 % hogre for dagsjukvarden.

Det betyder att om allt fortsatter pa samma satt
som tidigare, dvs att resurser till varden tillfors i
samma takt och att inflodet fortsatter i samma
takt, sd beraknas gapet mellan efterfragad vard
och producerad vard 6ka till ar 2031.

@ Virdbehovet beriknas 6ka avsevirt pa kort
och lang sikt.

For att spegla vardbehovets utveckling i Uppsala
lan har ett antal framskrivningar gjorts for 17 olika
halsotillstdnd och sjukdomsgrupper. Sammantaget
berdknas antalet tillstdnd 6ka med 19 % mellan

ar 2024 och 2030, och med 46 % till ar 2040. Hogt
blodtryck ar den sjukdomsgrupp som 6kar mest i
antal till ar 2030 och 2040. Foljt av astma, diabetes
typ 2, depression, angest och fetma.

Antalet sjukdomstillstand okar relativt mest i
aldersgruppen 80+, dar hogt blodtryck ar det
sjukdomstillstand som star fér den storsta
okningen. | de yngre aldersgrupperna ar det i
stallet Angest (5-19 ar) och astma (0-4) ar som
beraknas 6ka mest till ar 2030 och 2040.

@ sald utomlinsvard minskar bade som andel
av den totala produktionen och i absoluta tal,
med undantag for dagsjukvarden som 6kar.
Sald utomlansvard (den vard som Region Uppsala
producerar at invanare bosatta i andra lan)

utgor en mindre andel av produktionen idag,
jamfoért med ar 2016. Detta galler for slutenvard,
specialistlakarbesok, primarvardslakarbesok och
Ovriga besok i primarvard. Det motsatta galler for
den salda dagsjukvarden.

Om utomlansvarden utgor en konstant andel av
den totala produktionen till ar 2030 innebar det att
antalet salda slutenvardskontakter berdknas minska
med 15 % fram till 2031. Samtidigt som antalet
salda dagvardskontakter berdknas 6ka med 20 %.
Storst 6kning skulle de salda specialistlakarbesoken
sta for, som beraknas dka med 25 % till 2031.
Primarvardslakarbesok beraknas 6ka med 20 % och
ovriga kontakter med 38 % till ar 2031.



Inledning

For att halso- och sjukvarden ska vara fortsatt
effektiv och av hog kvalitet, samt kunna mota den
demografiska utvecklingen, kostnadsokningarna
och invanarnas behov pa ett battre satt, kravs en
omstallning av hela halsosystemet. Utredningen
Samordnad utveckling for god och nara vard
(SOU 2017:01) ar ett forsta steg i en stor system-
och strukturforandring av den svenska halso-

och sjukvarden.

Malbilden for Uppsala lans omstallning till en
Effektiv och nadra vard innebar en vard som bygger
pa kontinuitet och hog tillganglighet. Varden

ar effektiv nar den utfors pa ratt niva, med ratt
kompetens och med kontinuitet. Utgdngspunkten
ar ett forebyggande och halsoframjande arbete

i samverkan mellan Region Uppsala, lanets
kommuner och andra aktorer. Varden bygger pa
samskapande och tillit dar patienter, brukare och
anhdriga involveras som jamlika partners.

Utgdngspunkten ar alltsa att astadkomma bade

en nara och effektiv verksamhet da vardbehoven
kommer att 6ka samtidigt som resurserna kommer
vara begransade. For att kunna fatta beslut som
omfattar hela halso- och sjukvardsystemet i

Region Uppsala behdvs underlag som visar hur
behoven av, efterfrdgan pa och konsumtion av
vard forvantas att utvecklas framover. Ett forsta
underlag for detta publicerades i januari 2024 -
Behovs och planeringsunderlag - mdlgruppen dldre
(80 +)”. Den var inriktad pad malgruppen aldre som
ocksa andelsmassigt forvantas 6ka mest, samtidigt
som de har en hog vardkonsumtion.

En forsta kvalitetsgranskning av prognoserna har
gjorts som visade att prognoserna var traffsakra,

sarskilt vad galler den specialiserade somatiska
varden. | denna rapport har prognoserna
vidareutvecklats och uppdaterats med den senaste
befolkningsprognosen fran SCB. Nya omraden har
ocksa tillkommit sa som berakningar for framtida
sald utomlansvard och kommunvisa prognoser for
konsumtion av primarvard. Utover det tillkommer
avsnitt om beraknat framtida vardbehov och en
redogorelse av riskfaktorer for framtida ohalsa i
Uppsala lan.

Malet ar att ta fram ett systemovergripande
underlag som kan ge en god 6verblick 6ver

vilken halso- och sjukvard som bor produceras

och framtida vardbehov. Rapporten och det
bakomliggande utvecklingsarbetet utgor ocksa ett
viktigt underlag till en 6versiktsplan for vardens
utbud, som kommer att visa var i lanet det kommer
finnas behov av verksamheter inom varden pa

kort och lang sikt. Underlaget ska bidra till mer
proaktiva och ldngsiktigt hallbara beslut.

Syfte

Syftet ar att ta fram ett faktabaserat underlag

for planering och beslut rérande vardutbud och
riktade vardinsatser pa bade kort och lang sikt.
Syftet ar ocksa att bidra till metodutveckling inom
omradet dd utmaningar och maojligheter som finns
i Uppsala lan dterfinns i hela riket.

Avgransningar

Vardkonsumtionsprognoserna stracker sig endast
sju ar framat i tiden. Det beror mestadels pa att

prognoser blir mer och mer osakra ju langre



bort de stracker sig. Vi har annu inte tillrackligt
med utvarderingar for att kunna gora prognoser
pa langre sikt an sd. Undantag har gjorts for
framskrivningarna av halso- och sjukvardstillstand
som inte ar nagra prognoser utan uppskattningar
av hur prevalensen utvecklas. De stracker sig till
2040, 15 ar framat i tiden.

Uppskattning av kostnader och hur dessa beraknas
utvecklas i framtiden har endast gjorts for
slutenvarden. Hur resterande vardtyper bast bor

skrivas fram har vi inte robusta metoder f6r nnu.

Den kopta utomlansvarden som produceras at
Uppsala lans invanare ar annu inte inkluderad
i prognoserna. Utvecklingsarbete pagar for
att kunna ta fram statistik 6ver den kopta
utomlansvarden. Framover planeras att aven
inkludera folktandvard och psykiatrisk vard.

Rapportens upplagg

| rapportens forsta avsnitt beskrivs en
begreppsmodell som forklarar hur begreppen
vardkonsumtion, vardbehov och efterfragad vard
forhaller sig till varandra. Darefter presenteras
befolkningsprognosen fér Uppsala lan. Den ar en
viktig grundkomponent for samtliga prognoser och
uppskattningar som finns i denna rapport.

Efter det presenteras vardkonsumtionsprognoser
for primarvard (lakarbesok, och ovriga besok)
och specialiserad somatisk vard (slutenvard,
dagsjukvard och ldkarbesok). Detta foljs av ett
fordjupande avsnitt om hur den ekonomiska

resursatgangen for somatisk slutenvard beraknas
utvecklas. | det fordjupande avsnitt tas, utéver
forandring i produktionsvolym, aven hansyn till
den ekonomiska resursatgangen.

Det f6ljs av ett avsnitt som presenteras den
berdaknade efterfrdgan pa somatisk specialiserad
vard (slutenvard, dagsjukvard och lakarbesok).
Efterfrdgan skattas i en sa kallad fiktiv

produktionsmodell.

Darefter foljer ett avsnitt om sald utomlansvard,
dess nuvarande produktion och mycket
preliminara berdakningar pa hur den kan tankas
utvecklas framover.

Slutligen presenteras tva avsnitt, det forsta
omfattar prognoser 6ver hur vardbehovet for ett
urval av tillstand forvantas utvecklas fram till ar
2040, och det andra 6ver hur ett antal riskfaktorer
for framtida ohalsa ser uti lanet.

Sist i rapporten aterfinns en ordlista med
definitioner som anvands i rapporten samt en
referensforteckning. l inledningen till varje avsnitt
finns en metodbeskrivning for det avsnittet.

Analys- och
begreppsmodell

For att tydliggora de olika begreppen i rapporten,
och analysernas steg, anvands nedan modell.
Modellen visar flodet fran halsans bestamnings-
faktorer till halsotillstand, vardbehov, efterfragan
pa vard och vardkonsumtion. Se figur nedan.



Figur1:

Halsans bestamningsfaktorer till efterfragan pa vard.

Hélsans bestamningsfaktorer

Vardbehov

Efterfragan pa vard

Vardkonsumtion

Det ar viktigt att skilja pa vad som avses med

vardkonsumtion, vardbehov och efterfragad vard.

Vardkonsumtionsprognoser ar endast den basta
forutsagelsen pa hur just vardkonsumtionen
kommer att utvecklas. Det ar inte nédvandigtvis

det 6nskade laget. Om exempelvis vard-

De faktorer som har storst betydelse for manniskors halsa
brukar bendmnas som hélsans bestamningsfaktorer.
Dessa bestar av individuella faktorer, levhadsvanor,

livsvillkor, samhalleliga forutsattningar.

Halsans bestamningsfaktorer leder till hélsa eller ohalsa

hos en individ.

Beroende pa symtom och sjukdomsuppfattning kan

ohalsan leda till ett behov av vard.

Vardbehovet kan sedan leda till att vard efterfragas,
vilket kan vara beroende av till exempel preferenser och

individens bendgenhet att s6ka vard.

Efterfrdgad vard kan darefter leda till att vard konsumeras.
Vard som efterfragas, men inte konsumeras, kan exempelvis

bero pa langa vantetider i varden eller sjdlvvald vantan.

konsumtionen minskar sa kan den efterfragade
varden som borde ha konsumerats 6ka. Vilket

i sin tur kan leda till paverkan pa halsan och
vardbehoven. Det vill sdga, uppskjuten vard kan
leda till att sjukdomstillstand och halsan forvarras

vilket 6kar behov och efterfragan pa vard.



Befolkningen 6kar i antal
och andelen dldre 6kar

Befolkningssammansattningen i ldanet kommer att
forandras till ar 2030 och 2040. | tabellen nedan
visas den forvantade befolkningsutvecklingen fram
till 2030 och 2040 uppdelat pa aldersgrupp.

Tabell 1:

Folkmingd i Uppsalalén, ar 2023, 2030 och 2040.

Folkmangd Forandring (%) mot ar 2023
Aldersgrupp 2023 2030 2040 2030 2040
0-4 ar 21404 20533 24130 -4 % 13%
5-19ar 71481 71905 70039 1% -2%
20-64 ar 235109 250 844 267 887 7% 14 %
65-79 ar 55955 56 601 64 458 1% 15%
80+ ar 20 640 29705 34035 44 % 65 %
Total 404 589 429 588 460 550 6 % 14 %

Kalla: SCB (Folkméngd efter region).

Ar 2040 beraknas det bo strax éver 460 000
personer i Uppsala lan, det ar 14 % fler an ar 2023.
Till ar 2030 beraknas folkmangden 6ka med 6 %.
Jamfort med de andra lanen i riket sa ar Uppsala

det lan som beraknas 6ka procentuellt mest.

Aldersgruppen 0-4 &r beraknas minska med 4 % pa
kort sikt (ar 2030), men daremot 6ka med 13 % pa
l&ng sikt (3r 2040). Aldersgruppen 5-19 &r beraknas
Oka med 1 % pa kort sikt, men minska med 2 %

pa l&ng sikt. Aldersgruppen 20-64 ar beraknas

10

O0ka med 7 % respektive 14 % pa kort- och lang
sikt. 65-79 ar beraknas 6ka med 1 % respektive

15 % pa kort och lang sikt. Den aldersgrupp som
star for den relativt hogsta forandringen ar 80+ ar,
aldersgruppen beraknas 6ka med 44 % pa kort sikt

och 65 % pa lang sikt.

| diagrammet nedan presenteras hur stor andel
respektive aldersgrupp utgor av Uppsala lans

befolkning ar 2023, 2030 och 2040.



Diagram 1.
Procentuell dldersférdelning i befolkningen, Uppsala ldn, ar 2023, 2030, 2040.
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0-4ar 5-19 ar 20-64 ar 65-79 ar 80+ ar

2023 Bl 2030 [@ 2040

Kalla: SCB (Folkméngd efter region).

Aldersgruppen 0-4 ar utgér 5,3 % av befolkningen Aldersgruppen 65-79 ar berdknas minska pa kort
i lanet 2023, de beraknas utgora en lagre andel sikt, fran att utgora 13,8 % till 13,2 %, och oka

pa kort sikt och en marginellt lagre andel ar marginellt till 2040 (14,0 %).

2040. Aldersgruppen 5-19 &r utgdr 17,7 % av

) . ) . Aldersgruppen 80+ beraknas daremot utgora en
befolkningen ar 2023, och berdknas utgora en

storre andel pa kort sikt (6,9 %) och lang sikt (7,4 %)

lagre andel pa bade kort (16,7 %) och lang sikt L i o
jamfort med idag. Sammantaget forvantas en

(15,2 %). Aldersgruppen i arbetsfér alder, 20-64 ar,

~ . . . forandring av befolkningssammansattningen, dar

ar den aldersgrupp som utgdr den storsta delen B B i i i

) . o andelen aldre berdknas 6ka och utgoéra en storre

av befolkningen, 58,1 % ar 2023. Aldersgruppen . .
. 8 . . . andel av befolkningen. Samtidigt som andelen barn

beraknas utgdra en marginellt storre andel pa kort

. . i befolkningen minskar pa kort och lang sikt.
(58,4 %) och lang sikt (58,2 %).
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Vardkonsumtionsprognoser

Ar 2022 pabérjades ett arbete inom Region Uppsala
med att ta fram en ny modell for att skatta framtida
vardkonsumtion. | detta avsnitt presenteras
vardkonsumtionsprognoser till ar 2031, samt en
kompletterande modell fér slutenvarden for att
skatta beraknad resursatgang till ar 2031.

Grunden i prognosmodellen ar en framskrivning
av historiska trender i vardkonsumtion per capita,
efter dldersgrupper och kon. Trendframskrivningen
multipliceras darefter med befolkningsprognosen
for samma aldersgrupp och kon.

Separata berakningar har gjorts for man och
kvinnor i dldersgrupperna 0-4, 5-19, 20-64,

65-79 och 80+. Prognoserna har gjorts for olika
organisatoriska nivder och vardtyper och avser den
vard som befolkningen i Uppsala lan konsumerar

i lanet. | kommunprognoserna beraknas
konsumtionen per capita av vard pa kommunniva,

och kan saledes variera mellan kommuner for
samma aldersgrupper och kon.

Till foljd av begransad tillgang till data gors vard-
konsumtionsprognoser endast pa kort sikt, sju ar
framat i tiden till ar 2031. Hur vardkonsumtionen
utvecklas pa lang sikt (ar 2040) har inte utvarderats
i dessa modeller och ar sannolikt férenad med en
hogre osdkerhet.

Primarvardsldakarbesok
berdknas 6kamed 5 % till
2031

I diagrammet nedan visas antalet lakarbesdk inom
priméarvard for befolkningen i Uppsala lan. Ar 2016
till 2023 ar faktiska varden, ar 2024 till 2031 ar
prognostiserade varden.

Diagram 2:

Forvintat antal likarbes6k inom primarvarden per aldersgrupp,

Uppsalaldn, ar 2016-2031.
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (folkméangd per region).



Antalet primarvardslakarbesok beraknas 6ka fran

889 000 besok till nara 934 000 besok ar 2031,
motsvarande en 6kning om 5 % eller 45 000 besok.
Antalet [akarbesok minskar antalsmassigt mest for
aldersgruppen 20-64 ar, motsvarande en minskning
pa -4 %. Aldersgruppen 80+ &r kar mest, bade antals-
maéssigt och andelsmassigt. Ar 2031 férvéntas alders-
gruppen 80+ ar konsumera 44 800 fler primarvards-
lakarbesok, motsvarande en 6kning om 54 %.

Ovriga kontakter i
primarvard berdaknas 6ka
med 14 %

| diagrammet nedan visas antalet 6vriga besok i
priméarvard foér befolkningen i Uppsala lan. Ar 2016
till 2023 ar faktiska varden, ar 2024 till 2031 ar
prognostiserade varden.

Diagram 3.

Forvintat antal 6vriga besék inom primérvarden per dldersgrupp, Uppsala

lan, 4r 2016—-2031.
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (folkméangd per region).

Antalet 6vriga kontakter! inom primarvard
beraknas 6ka fran 1 715 000 kontakter ar 2023 till
1958 000 besdk ar 2031, motsvarande en 6kning
om 14 % eller 243 000 besok. Aldersgruppen 80+ ar

1. De 6vriga kontakterna i primarvard omfattar all 6vrig produktion
av fysiska besok, distansbesok, digitala kontakter och vaccinationer
som sker med personal som inte ar lakare.

& 20-64 ar
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Bl 65-79 &r Bl 80+ar

Okar andelsmassigt mest, om 47 % motsvarande
89 000 fler besok ar 2031 jamfort med ar 2023.
Aldersgruppen 20-64 ar dkar antalsmassigt mest,
om 131 000 besok (15 %) mellan ar 2023 och 2031.



Primarvardsldakarbesék
berdknas 6ka andels-
massigt mesti Heby,
Alvkarleby och Enképing

Hur mycket vardkonsumtionen av primarvards-
lakarbesok forvantas oka skiljer sig at mellan
[anets kommuner. | kommunprognoserna

beraknas per capita (per person) konsumtionen

av vard per kommun. Den skiljer sig vasentligt at
for samma aldersgrupper och kén och kan ha en
hogre osakerhet i mindre kommuner. | detta fall
summeras inte de enskilda kommunprognoserna
upp till den 6vergripande prognosen 6ver

primarvardslakarbesok i lanet.

| diagrammet nedan visas antalet lakarbesok inom
primarvard for lanets olika kommuner. Ar 2016

till 2023 ar faktiska varden, ar 2024 till 2031 ar
prognostiserade varden.

Diagram 4:

Forvéntat antal lakarbesdk inom primédrvarden per kommun, ar 2023 och 2031.

Antal ldkarbesok
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata) och SCB (Folkméangd per region).

Flest primarvardslakarbesok konsumeras i Uppsala
kommun, och minst lakarbesdk konsumeras

i Alvkarleby kommun. | Uppsala, Enkdping,

Heby, Knivsta och Alvkarleby kommun férvantas
konsumtionen 6ka mellan 2023 och 2031.
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Heby Knivsta Habo Alvkarleby

Bl 2031

| Osthammar, Tierp och Hdbo kommun férvantas
antalet primarvardslakarbesok i stallet minska
mellan ar 2023 och 2031. Nedan presenteras den
andelsmassiga forandringen per kommun i antal
lakarbesok mellan ar 2023 och 2031.



Diagram 5:

Andelsmadssig forandring av antal lakarbesok inom primarvarden

per kommun, ar 2031

Procent (%)
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata) och SCB (Folkméangd per region).

Hogst andelsmassig 6kning av antal primar-
vardslakarbesok forvantas i Heby kommun (+23 %),
foljt av Alvkarleby kommun (14 %) och Enkdpings
kommun (14 %). Den hoga relativa 6kningen i

Heby kommun drivs av att aldersgruppen 80+

okar med 30 % (motsvarande cirka 300 individer)
under prognosperioden, samt paverkas av att
konsumtionen per capita av lakarbesok for

samma aldersgrupp 6kar med 16,3 % under
prognosperioden.

| Osthammars kommun férvantas konsumtionen
minska med -10 %, i Tierps kommun med -11 %
och i Hdbo kommun med -18 %. | Osthammars
kommun minskar konsumtionen i dldersgrupperna
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20-64 ar och 65-79 ar under prognosperioden,
detta ar en f6ljd av en minskad folkmangd och
konsumtion per capita i dessa aldersgrupper.
Eftersom aldersgruppen i arbetsfor dlder 20-64 ar
utgor en hog andel av den totala konsumtionen
innebar en minskning i deras konsumtion en stor
paverkan pa den framtida prognosen.

| Tierps kommun minskar konsumtionen nagot

i samtliga aldersgrupper férutom 80+ ar under
prognosperioden, detta drivet av en minskad
konsumtion per capita. Aven i Hibo kommun
minskar konsumtionen i samtliga aldersgrupper
forutom 80+ dr under prognosperioden, detta drivs
av en minskad konsumtion per capita.



En forflyttning fran slutenvard
till dagsjukvardinomden
somatiska specialiserade
varden?

| diagrammet nedan visas antalet slutenvards-
tillfallen for befolkningen i Uppsala l&n. Ar 2016
till 2023 &r faktiska varden, ar 2024 till 2031 ar
prognostiserade varden.

Diagram 6:
Forvintat antal slutenvardstillfillen per aldersgrupp till ar 2031.

Antal vardtillfallen
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata) och SCB (Folkmangd per region).

Konsumtionen av slutenvardstillfallen har minskat ~ vard som tidigare gjorts inom slutenvarden nu

over tid (ar 2016-2023) och berdknas fortsatta kan goras i dagsjukvard, sa kallad poliklinisering.
minska mellan ar 2024-2031. Mellan ar 2023 och | diagrammet nedan visas antalet dagsjukvards-
2031 beraknas slutenvarden minska med nara besdk fér befolkningen i Uppsala ldn. Ar 2016

6 300 vardtillfallen, motsvarande -17 %. Det kan till 2023 ar faktiska varden, ar 2024 till 2031 ar
finnas flera orsaker till minskningen, en formodad prognostiserade varden.

forklaring ar medicinteknisk utveckling som gor att

2. Inkluderar slutenvérd pa priméarvardsniva. Sarredovisas ej da det ar
en for liten andel (cirka 8 % 2022) for att ha en effekt pa prognosen.
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Diagram 7:

Forvintat antal dagsjukvardstillfillen inom specialiserad somatisk sjukvard
fram till 2031.

Antal dagsjukvardstillféllen
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata) och SCB (Folkméangd per region).

Konsumtionen av dagsjukvard har 6kat éver tid
(ar 2016-2023) och berdknas 6ka med 17 800
vardkontakter (31,2 %) mellan ar 2023 och 2031.
Att vard successivt flyttas fran slutenvard till
dagsjukvard ar sannolikt en, av flera, forklaringar
till monstret i diagram 6 och 7 ovan.

Gemensamt for utvecklingen av slutenvard och
dagsjukvard ar dock att dldersgruppen 80+ ar
forvantas konsumera bade mer slutenvard och
dagsjukvard, samt en hégre andel av sluten- och
dagsjukvard ar 2031. Till exempel konsumerar
aldersgruppen 80+ ar 25 % av slutenvardstillfallena
ar 2023, och de berdknas konsumera 35 % av alla
slutenvardstillfallen ar 2031.
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Lakarbesdk inom somatisk
specialiserad vard dkar
med 2,4 % pa kort sikt

| diagrammet nedan visas antalet lakarbesok
inom den specialiserade somatiska sjukvarden
for befolkningen i Uppsala lan. Ar 2016 till
2023 ar faktiska varden, ar 2024 till 2031 ar
prognostiserade varden.

Diagram 8:

Forvintat antal likarbes6k inom specialiserad somatisk sjukvard,
Uppsalalédn, ar 2016—2031.

Antal lakarbesok
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata) och SCB (Folkméangd per region).

Diagrammet ovan visar att lakarbesoken inom
specialiserad somatisk vard forvantas oka
marginellt 6ver tid, fran 382 780 besok ar 2023 till
391 850 besok ar 2031. Det motsvarar en 6kning
om 9 065 eller 2,4 % fler lakarbesok ar 2031 jamfort
med ar 2023.
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Prognos av vardkonsumtion och
resursatgang fér specialiserad
somatisk slutenvard

Som ett komplement till vardkonsumtions-
prognoserna har en modell tagits fram for att
skatta framtida resursatgang for slutenvarden.
Kostnadsutvecklingen har berdaknats utifran
genomsnittskostnaden per kontakt (KPP),

vilken har fastprisjusterats® och darefter skrivits
fram till ar 2031. Genom att multiplicera vard-
konsumtionsprognosen for slutenvarden, med
berdknad kostnadsutveckling i fasta priser, berdknas
en forvantad resursatgang for slutenvarden.

Varje vardtillfille
berdaknas krava 19,2 % mer
i ekonomiska resurser ar

2031 jamfort med ar 2023

I diagrammet nedan visas den fastprisjusterade
genomsnittskostnaden per vardtillfalle inom den
somatiska slutenvarden i Uppsala ldn. Ar 2016
till 2023 &r faktiska varden, ar 2024 till 2031 ar
framskrivna varden.

3. Prisindex med kvalitetsjusterade l6ner for regioner (LPIK, SKR) har
anvants som inflationsmatt for att justera kostnaderna till fasta priser
(2023 ars prisniva).
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Kostnaden ar 2016 till 2023 ar faktiska varden, som
fastprisjusterats med prisindex kvalitetsjusterade
6ner for regioner (LPIK) till 2023 ars prisniva. Den
fastprisjusterade kostnaden har sedan skrivits
fram linjart till ar 2031, i syfte att skriva fram
kostnadsutvecklingen utan inflationens paverkan.
En linjar framskrivning innebdr ett antagande om
att kostnaden per kontakt kommer att 6ka med ett

konstant belopp varje ar.



Diagram 9:

Faktisk och framskriven kostnad per vardtillféille i fasta priser, Uppsala

1én, 2016—-2031.
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Kalla: SKR (KPP-databasen; LPIK). Ar 2016-2023 ar faktiska varden, ar 2024-2031 &r framskrivna vérden.

Kostnaden per vardtillfalle inom somatisk
slutenvard, i 2023 ars fasta priser, beraknas

oka fran 132 133 kronor ar 2023, till 157 529
kronor ar 2031. Detta motsvarar en 6kning om
19,2 %. Varje enskilt vardtillfalle berdknas allts3,

i genomsnitt, krava 19,2 % mer i ekonomiska
resurser. De ekonomiska resurser som kravs for att
producera 10 vardtillfallen idag, kommer endast
racka till att producera 8 vardtillfallen ar 2031.
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Genom att vardena har justerats for den allmanna
prisokningen sa ar en mojlig tolkning att den
somatiska slutenvarden i genomsnitt kommer att
behandla patienter med hogre vardtyngd och/eller
sjuklighet, och att varje enskilt vardtillfalle sdledes
kommer krdava mer ekonomiska resurser.



Sammantaget berdknas
den ekonomiska
resursatgangen for
slutenvarden minska med
1,2 % till 2031

Diagrammet nedan ar ett kombinationsdiagram,
som visar det forvantade antalet vardtillfallen for
slutenvarden (liljeroda staplar) och den forvantade
ekonomiska resursatgangen for slutenvarden

(bla linje). Den senare ar antalet vardtillfallen
multiplicerat med den fastprisjusterade kostnaden
per vardtillfalle i foregdende diagram, som darefter
indexerats (ar 2023 =100).

Diagram10:

Forvantat antal slutenvardstillfdllen och berdknad ekonomisk resursatgang for

slutenvarden, Uppsalalén, 2016—2031.
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata), SCB (Folkméangd per region) och SKR (KPP-databasen; LPIK)

Som tidigare konstaterats sa beraknas antalet
slutenvardstillfallen minska med 17 % samtidigt
som den ekonomiska resursatgangen per
vardtillfalle beraknas 6ka med 19,2 %. Om dessa
tva effekter kombineras sa blir resultatet den bla

21

linjen om férvantad resursatgang, vilket innebar
att den ekonomiska resursatgangen berdknas
minska med 1,2 % till 2031. Det &r av vikt att
beakta aven beraknad kostnadsutveckling nar det
kommer till resursfordelning.



Efterfragad vard — fiktiv
produktionsmodell for
somatisk specialiserad vard

All vard som efterfragas konsumeras nddvandigtvis

inte. | denna rapport avser efterfragad vard
samtliga vardkontakter som efterfragat vard, men
som inte konsumerat denna inom vardgarantin.
En fiktiv produktionsmodell har utvecklats

for somatisk specialiserad vard, som omfattar
konsumerad och efterfrdgad vard. Resultatet ska
jamforas med vardkonsumtionsprognosernai

foregdende kapitel.

Det som skiljer den fiktiva produktionsmodellen
fran modellen for vardkonsumtionsprognoserna,
ar att inte enbart utforda vardkontakter omfattas i
framskrivningen. Den fiktiva produktionsmodellen
tar aven hansyn till uppskjuten vard som har
efterfragats, men inte konsumerats. Denna fiktiva

produktion har adderats for ar 2021, 2022 och 2023.

Modellen ar ett forsok att estimera den volym av
vard som efterfragats, och som borde ha utforts
for att klara vardgarantin. Det ar utifrdn denna
volym av vard som den fiktiva konsumtionen per
capita beraknas, skrivs fram och multipliceras med
befolkningsprognosen fram till ar 2031. P4 samma

satt som i vardkonsumtionsprognoserna.
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For specialiserad somatisk slutenvard och
dagsjukvard berdknas den fiktiva konsumtionen
utifrdn konsumerad vard, samt vantande till
operation eller behandling. For de specialiserade
somatiska lakarbesoken berdaknas den fiktiva
konsumtionen utifrdn konsumerad vard, samt
vantande till operation/behandling, forsta besok
samt aterbesok.

Om all efterfragad
slutenvard hade
producerats inom
vardgarantin, blir utfallet
4,1% hogre ar 2031

| diagrammet nedan visas den forvantade
efterfragan pa specialiserad somatisk slutenvard,
omfattande utfoérda vardkontakter och vantande
till operation/behandling som inte utforts inom
vardgarantin. Ar 2016 till 2023 &r faktiska vérden, ar
2024 till 2031 ar prognostiserade varden.



Diagram 11

Fiktiv produktionsmodell for specialiserad somatisk slutenvard, inklusive
vintande vardtillfdllen (utanfér vardgarantin) till operation/behandling,
Uppsalaldn, ar 2016—-2031.
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata) och SCB (Folkmangd per region).

Efterfragad somatisk slutenvard beraknas
minska fran 34 118 vardtillfallen ar 2023 till

28 701 vardtillfallen ar 2031. | tidigare avsnitt

(se diagram 6) beraknades vardkonsumtionen for
slutenvarden till 27 565 vardtillfallen ar 2031, det
motsvarar en differens om 1 136 fler vardtillfallen
mellan den fiktiva produktionsmodellen och
vardkonsumtionsmodellen ar 2031. Diagrammet
nedan visar denna differens, eller gap, mellan de
tva modellerna.
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Diagram 12:

Jamforelse i utfall mellan fiktiv produktionsmodell och
vardkonsumtionsmodell fér specialiserad somatisk slutenvard,

Uppsalalin, ar 2016—2031.
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata) och SCB (Folkméangd per region).

I diagrammet ovan motsvarar de liljerdda staplarna
vardkonsumtionen enligt diagram 6. De bla
delarna av staplarna motsvarar den uppskjutna
varden historiskt (ar 2021-2023) och differensen
mellan de tvd modellerna for ar 2024-2031.

I den fiktiva produktionsmodellen, dar hansyn
tagits till de vardtillfallen som skjutits upp och

ej utforts inom vardgarantin, blir utfallet att
ytterligare 1 236 slutenvardstillfallen konsumeras
ar 2031, jamfort med vardkonsumtionsmodellen.
Totalt 28 700 vardtillfallen, i jamforelse med 27 565
enligt den ursprungliga prognosen. Detta innebar
en 6kning om 4,1 % ar 2031 i konsumtion, givet

att all efterfrdgad vard hade konsumerats inom
vardgarantin och dven kommer kunna konsumeras
inom vardgarantins granser till ar 2031.

Om det 6nskvarda utfallet ar att samtlig
efterfragad vard konsumeras inom vardgarantin,

[Bl Differens efterfrédgad vard och vérdkonsumtion

sd innebar detta i ekonomisk resursatgang i stallet
en Okad resursatgang for slutenvarden om 3,2 % ar
2031 jamfort med ar 2023.

Specialistlikarbesdk

5,8 % hoégre ar 2031 med
fiktiv produktionsmodell
i forhallande till vard-
konsumtionsprognos

| diagrammet nedan visas den forvantade
efterfrdgan pa specialiserade lakarbesok,
omfattande utforda ldkarbesok och vantande till
operation/behandling, forsta besék och aterbesok
som inte utférts inom vardgarantin. Ar 2016

till 2023 &r faktiska varden, ar 2024 till 2031 ar
prognostiserade varden.
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Diagram 13:

Fiktiv produktionsmodell f6r specialiserade lakarbesdk, inklusive vintande
vardtillfdllen (utanfér vardgarantin) till operation/behandling, forsta besék
och aterbesdk, Region Uppsala.
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata) och SCB (Folkméangd per region).

Efterfragade specialiserade lakarbesok berdaknas lakarbesok, vardkonsumtionen beraknas

Oka fran 387 000 besok ar 2023 till 414 000 besok till 391 850 besok ar 2031, det motsvarar en
ar 2031. Det motsvarar en 6kning pa 7 % mellan ar differens om 22 120 fler lakarbesék mellan
2023 och 2031. den fiktiva produktionsmodellen och

| tidigare avsnitt (se diagram 8) visades vardkonsumtionsmodellen. Diagrammet nedan visar

vardkonsumtionsprognosen for specialiserade denna differens, eller gap, mellan de tvd modellerna.
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Diagram 14:

Jamforelse i utfall mellan fiktiv produktionsmodell och
vardkonsumtionsmodell fér specialiserade likarbesék,

Uppsalalin, ar 2016—2031.
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Vardkonsumtion

Kélla: Region Uppsala (Verksamhetsdata) och SCB (Folkméngd per region).

| diagrammet ovan motsvarar de liljerdda staplarna

vardkonsumtionsprognosen i diagram 6. De bla
delarna av staplarna motsvarar den uppskjutna
varden historiskt (ar 2021-2023) och differensen
mellan de tva modellerna for ar 2023-2031.

I den fiktiva produktionsmodellen, dar hansyn
tagits till de vardtillfallen som skjutits upp

och ej utforts inom vardgarantin, blir utfallet

att ytterligare 22 120 lakarbesok efterfragas

2031 jamfort med vardkonsumtionsmodellen.
Totalt 414 000 lakarbesok, i jamforelse med

392 000 enligt vardkonsumtionsprognosen. Detta
innebar en 6kning om 5,8 % ar 2031 i konsumtion,
givet att all efterfragad vard aven skulle

konsumeras inom vardgarantins granser ar 2031.
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Dagsjukvard 2,7 %
hogre ar 2031 med fiktiv
produktionsmodell i
forhallande till vard-
konsumtionsprognos

| diagrammet nedan visas den forvantade
efterfragan pa specialiserad dagsjukvard,
omfattande utfoérda vardkontakter och vantande
till operation/behandling som inte utforts inom
vardgarantin. Ar 2016 till 2023 &r faktiska vérden,
ar 2024 till 2031 ar prognostiserade varden.



Diagram 15:

Fiktiv produktionsmodell for dagsjukvard, inklusive vintande vardtillfillen
(utanfér vardgarantin) till operation/behandling, férsta besék och aterbesdk,
Region Uppsala.

Antal dagvardstillfallen
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata) och SCB (Folkméangd per region).

Efterfragan pa dagsjukvard berdaknas 6ka fran vardkonsumtionen beraknas till 74 805 besok ar

58 900 besok ar 2023 till 76 860 besok ar 2031. 2031, det motsvarar en differens om 2 055 fler

Det motsvarar en 6kning pa 31% mellan ar ldkarbesok mellan den fiktiva produktionsmodellen
2023 och 2031. och vardkonsumtionsmodellen. Diagrammet nedan
| tidigare avsnitt (se diagram 7) visades visar denna differens, eller gap, mellan de tva
vardkonsumtionsprognosen for dagsjukvard, modellerna.
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Diagram 16:

Jamforelse i utfall mellan fiktiv produktionsmodell och
vardkonsumtionsmodell fér dagsjukvard, Uppsala lén,
ar2016-2031.

Antal dagvardstillfallen
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Vardkonsumtion [Bl Differens efterfragad vard och vardkonsumtion

Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata) och SCB (Folkméangd per region).

I diagrammet ovan motsvarar de liljeroda staplarna  ej utforts inom vardgarantin, blir utfallet att
diagram 7. De bla delarna av staplarna motsvarar ytterligare 2 055 dagsjukvardsbesok efterfragas

den uppskjutna varden historiskt (ar 2021-2023) 2031 jamfort med vardkonsumtionsmodellen.

och differensen mellan de tva modellerna for Totalt 76 860 dagsjukvardsbesok i jamforelse med

4r2023-2031. 75 805 enligt vardkonsumtionsprognosen. Detta

innebar en 6kning om 2,7 % ar 2031 i konsumtion,
| den fiktiva produktionsmodellen, dar hansyn givet att all efterfrdgad vard aven skulle

tagits till de vardtillfallen som skjutits upp och konsumeras inom vardgarantins granser ar 2031.
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Sald utomlansvard

Sald utomlansvard ar den vard som Region
Uppsala producerar for invanare som inte ar
bosatta i Uppsala lan. Region Uppsala har ett
avtalat uppdrag inom Sjukvardsregion Mellan-
sverige, att utféra hogspecialiserad sjukvard

till patienter fradn 6vriga regioner. Akademiska
sjukhuset bedriver dessutom nationell hog-
specialiserad vard (NHV) inom flera omraden. For
narvarande har Akademiska sjukhuset tilldelats
17 olika tillstdnd for NHV. NHV ar offentligt
finansierad vard som ror sallan forekommande och
komplexa medicinska tillstdnd och behandlingar.

Omfattning och ersattning for den salda
utomlansvarden regleras och paverkas i olika
avtal och kan inte prognostiseras pa samma satt
som C-lansvarden. | avsnittet nedan foljer en
redogorelse for de volymer av utomlansvard som
produceras i Uppsala lan, samt en uppskattning av
framtida volymer. Dessa volymer omfattar samtlig
sald utomlansvard.

Utomlansvarden utgjorde ar 2023, 21,4 % av all
slutenvardsproduktion i Uppsala lan. Den utgjorde

ocksa 10,2 % av dagvardsproduktionen och 9,7 %
av alla specialistlakarbesok. Vidare utgjorde
utomlansvarden 1,7 % av lakarbesok och 6vriga
besok i primarvard. Bade utférare i egen och privat
regi* omfattas. Efterfragan pa sald utomlansvard
ar hogre an produktionen, september ar 2024
uppgick antalet vantande remisser till 24 585.

De framtida volymerna har beraknats utifran

hur stor andel den sdlda utomlansvarden

i genomsnitt®, har utgjorts av den totala
produktionen. Det betyder att prognoserna

for C-lansvarden utgor basen for hur den sdlda
utomlansvarden utvecklas. Indelningen foljer
samma logik som i vardkonsumtionsprognoserna,
det vill saga slutenvard, dagsjukvard och
lakarbesok till specialiserad vard. Da detta ar en ny
metod som annu inte har kunnat utvarderas, bor

resultaten tolkas med forsiktighet.

I diagrammet nedan presenteras hur stor andel
den salda utomlansvarden, i genomsnitt, utgor av
den totala produktionen.

4. Endast vardgivare som registrerar sina kontakter i systemet
Cosmic omfattas.
5. Under ar2016-2023.



Diagram 17:

Utomlédnsvardens andel av total produktion av vardtillfillen/kontakter
per vardtyp, genomsnitt fér ar 2016—2023.

Procent (%)

25
21,9%
20
15
11,6 %
0,
10 9,4 %
5
2% 2%
: ] ]
Slutenvard Dagvard Lakarbesok Lakarbesok Ovriga besok
(specialiserad somatisk (primarvard) (primarvard)
vard)
Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata).
Av den totala produktionen i lanet utgor specialiserad somatisk vard. Av den totala
utomlansvard i genomsnitt 21,9 % av slutenvards- primarvardsproduktionen utgor 2 % av alla

produktionen, 9,4 % av den dagvardsproduktionen, lakarbesok och 2 % av alla 6vriga besok
och 11,6 % av lakarbesok inom utomlansvard.
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Antal slutenvardskontakter
beraknas minskamed 15 %

Nedan visas antalet producerade slutenvardstillfallen
i Uppsala lan, uppdelat pa C-lanskontakter och
utomlanskontakter.

Diagram 18:

Antal slutenvardstillfdllen inom specialiserad somatisk vard uppdelat pa
C-lanskontakter och utomléanskontakter, Uppsala ldn, ar 2016—2023.

Antal vardtillfallen
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35013 34685 34703
35000 —
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Antal C-lanskontakter

Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata).

Antalet slutenvardstillfallen for utomlanskontakter
har minskat under ar 2016 till 2023, fran 11 564
vardtillfallen ar 2016 till 9 082 vardtillfallen ar
2023. Andelen utomlansvard, av den totala
produktionen slutenvard, har ocksd minskat

fran att utgora 23,9 % till 21,4 %. | genomsnitt
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har utomlansproduktionen utgjort 21,9 % av

den totala produktionen av slutenvard. Om
utomlansvarden skulle utgora 21,9 % av beraknad
slutenvardsproduktion under kommande ar skulle
den totala slutenvdrdsproduktionen se ut enligt
foljande:



Diagram 19:

Beriknad produktion av slutenvard inom specialiserad somatisk vard uppdelat
pa C-lanskontakter och utomléanskontakter, Uppsala ldn.
Ar 2023 ar faktiskt utfall, och &r 2024—-2031 &r beriknade virden.

Antal vardtillfallen
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata).

Antalet slutenvardstillfallen for utomlanskontakter
beraknas minska med 15 % mellan ar 2023 och
2031. Ar 2023 producerades 9 082 slutenvards-
kontakter for individer bosatta utanfor Uppsala
lan, ar 2031 beraknas 7 747 vardtillfallen
produceras fér samma grupp.
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Antal dagvardskontakter
berdknas 6kamed 20 %

Diagram 20:

Antal dagsjukvardskontakter inom specialiserad somatisk vard uppdelat pa
C-lanskontakter och utomléanskontakter, Uppsala ldn, ar 2016—2023.

Antal dagvardskontakter
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata).
Antalet dagvardskontakter for sdlda utom- | genomsnitt har utomlansproduktionen utgjort
lanskontakter har 6kat under ar 2016 till 2023, 9,4 % av den totala produktionen av dagvard. Om
fran 4 336 kontakter ar 2016 till 6 463 kontakter utomlansvarden skulle utgora 9,4 % av beraknad
ar 2023. Andelen sald utomlansvard, av den dagvardsproduktion under kommande ar skulle
totala produktionen dagsjukvard, har ocksa den totala dagvardsproduktionen se ut enligt

Okat fran att utgora 9,8 % till 10,2 % ar 2023. féljande:
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Diagram 21:

Beriknad produktion av dagsjukvard inom specialiserad somatisk vard
uppdelat pa C-lanskontakter och utomléanskontakter, Uppsala ldn.

Ar 2023 ar faktiskt utfall, och &r 2024—-2031 &r beriknade virden.

Antal dagvardskontakter
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata).

Antalet dagvardstillfallen for utomlanskontakter
berdknas 6ka med 20 % mellan dr 2023 och 2031.
Ar 2023 producerades 6 463 dagvardskontakter
for individer bosatta utanfor Uppsala lan, ar 2031
beraknas 7 739 dagvardskontakter produceras for

samma grupp.
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Antal lakarbesdk inom
specialiserad somatisk vard
beraknas 6ka med 25 %

Diagram 22:
Antal ldakarbes6k inom specialiserad somatisk vard uppdelat pa C-lanskontakter
och utomlinskontakter, Uppsalalén, ar 2016—-2023.

Antal lakarbesok
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata).
Antalet lakarbesok inom specialiserad somatisk vard | genomsnitt har utomlansproduktionen
for utomlanskontakter har minskat i antal under ar utgjort 11,6 % av den totala produktionen av
2016 till 2023, fran 46 337 kontakter ar 2016 till 41 123  specialistlakarbesok. Om utomlansvarden
kontakter ar 2023. Andelen utomlansvard, av den skulle utgora 11,6 % av beraknad produktion av
totala produktionen specialistlakarbesok, har ocksa specialistlakarbesok under kommande ar skulle
minskat fran att utgora 11,8 % till 9,7 % ar 2023. den totala produktionen se ut enligt foljande:
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Diagram 23:

Berdknad produktion av lakarbesok inom specialiserad somatisk vard
uppdelat pa C-lanskontakter och utomléanskontakter, Uppsala ldn.
Ar 2023 ar faktiskt utfall, och &r 2024—-2031 &r beriknade virden.
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata).

Antalet lakarbesok inom specialiserad somatisk

vard for utomlanskontakter berdknas oka
med 25 % mellan ar 2023 och 2031. Ar 2023
producerades 41 123 lakarbesok for individer

bosatta utanfér Uppsala lan, ar 2031 beraknas

51 545 lakarbesok produceras fér samma grupp.
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Antal lakarbesdk inom
primarvard berdknas dka
med 20 %

Antalet lakarbesok inom primarvard for utomlans-

kontakter har minskat i antal under ar 2016 till
2023, fran 17 905 kontakter ar 2016 till 15 795
kontakter ar 2023. Andelen sald utomlansvard,

av den totala produktionen av primarvards-

lakarbesok, har ocksd minskat fran att utgora 2,2 %
till 1,7 % ar 2023.

Diagram 24:

Antal ldkarbesdk inom primarvard uppdelat pa C-linskontakter
och utomlinskontakter, Uppsalaldn, ar 2016—2023.

Antal l[akarbesock
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata).
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| genomsnitt har utomlansproduktionen
utgjort 2,0 % av den totala produktionen av
primarvardslakarbesok.

Om utomlansvarden skulle utgora 2,0 % av
berdaknad produktion av primarvardslakarbesok
under kommande ar skulle den totala produktionen
se ut enligt foljande:

Diagram 25:

Beriknad produktion av ldkarbesdk inom primarvard uppdelat pa
C-lanskontakter och utomlanskontakter, Uppsala lan.
Ar 2023 ar faktiskt utfall, och &r 2024—2031 &r beriknade virden.
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Kélla: Region Uppsala (Verksamhetsdata).

Antalet lakarbesék inom primarvard for
utomlanskontakter beraknas 6ka med 20 %
mellan &r 2023 och 2031. Ar 2023 producerades
15 795 lakarbesok for individer bosatta utanfor
Uppsala lan, ar 2031 berdknas 18 950 lakarbesok
produceras fér samma grupp.
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Antal 6vrigabesdk inom
primarvard berdknas dka
med 38 %

Antalet 6vriga besok inom primarvard fér utom- kontakter ar 2023. Andelen utomlansvard, av den
[anskontakter har minskat marginellt i antal under ar totala produktionen av 6vriga besok i primarvard, har
2016 till 2023, fran 29 305 kontakter ar 2016 till 29 022 ocksa minskat fran att utgora 2,2 % till 1,7 % ar 2023.

Diagram 26:

Antal 6vriga besdk inom priméarvard uppdelat pa C-linskontakter och
utomlinskontakter, Uppsalalén, ar 2016—2023.

Antal 6vriga besok
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata).
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| genomsnitt har utomlansproduktionen utgjort 2,0 % av beraknad produktion av 6vriga besok i

2,0 % av den totala produktionen av 6vriga besok primarvard under kommande ar skulle den totala
i primarvard. Om utomlansvarden skulle utgora produktionen se ut enligt foljande:
Diagram 27:

Beriknad produktion av 6vriga bes6k inom primarvard uppdelat pa
C-lanskontakter och utomlanskontakter, Uppsala lan.
Ar 2023 &r faktiskt utfall, och &r 2024—2031 &r beridknade vérden.

Antal 6vriga besok
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Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata).

Antalet 6vriga besok inom primarvard for 29 022 ovriga besok for individer bosatta utanfor
utomlanskontakter beraknas 6ka med 38 % Uppsala lan, ar 2031 berdknas 40 121 lakarbesok
mellan &r 2023 och 2031. Ar 2023 producerades produceras fér samma grupp.
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Nationell
hdégspecialiserad vard

En del av utomlansvarden ar den sa kallade Tabellen nedan visar antal utférda fakturerade
nationella hogspecialiserade varden (NHV). Ett forsta vardkontakter som ror nationell hogspecialiserad

forsok ar gjort att ta fram volymen av nationell hog- vard. Ar 2024 innehaller fakturerade vardkontakter
specialiserad vard som gors i Region Uppsala. till och med september manad.
Tabell 2:

Antal producerade vardkontakter inom nationell hogspecialiserad vard
ar 2022 till september 2024.

2022 2023 2024
Antal kontakter Antal kontakter Antal kontakter
Total 1549 3654 5974
C-lan 646 1450 2457
Slutenvard 61 162 154
Oppenvard 585 1288 2393
Riks- och region 903 2204 3517
Slutenvard 251 578 526
Oppenvard 652 1626 2991

Kalla: Region Uppsala (Verksamhetsdata)

Ar 2023 utgjorde den sélda NHV-varden 1,7 % av
den totala slutenvardsproduktionen i Uppsala lan.
Den salda NHV-varden har nastintill fyrdubblats
mellan aren 2022 och september 2024,
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Vardbehovet okar

i Uppsalalan

Vardbehov ar ett komplext omrade att kvantifiera
och det rader brist pd modeller for att kvantifiera
framtida vardbehov pa en aggregerad niva. | detta
avsnitt presenteras ett forsok till att berakna

hur vardbehovet férandras till ar 2030 och 2040.
Vardbehovet i denna analys beror pa tva faktorer,
dels hur forekomst av diagnostiserad sjukdom och
halsotillstand utvecklas, dels den demografiska
utvecklingen. Det betyder att om det finns en
under- eller 6verdiagnostisering i befolkningen

sa far det genomslag pa uppskattningen framat.
Metoden ar sdledes under utveckling och resultatet
bor darfor tolkas med forsiktighet.

Verksamhetsdata® (Region Uppsala) for

ar 2017-2024 har anvants for att berakna
forekomsten (prevalens) per sjukdoms- och
halsotillstdnd i befolkningen. Separata berakningar
har gjorts for dldersgrupperna 0-4 ar; 5-19 ar;
20-64 ar; 65-79 ar och 80+ ar. Samtliga varden som
understiger 5 individer har undertryckts.

Berakningen omfattar 17 olika tillstand:

astma, bensar, cancer, demens, depression,
diabetes typ 1, diabetes typ 2, fallskada,

fetma, formaksflimmer, hjartinfarkt, hjartsvikt,
hypertoni, KOL, stroke/TIA, trycksar och angest.
Sjukdomsklassifikationssystemet ICD-10 har
anvants for att gruppera’ diagnoskoder till de olika

sjukdomsgrupperna.

Antagandet ar att dessa stora tillstand tillsammans
indikerar det storre och mer komplexa,
vardbehovet. Darmed ar dven forhoppningen att

6. Omfattande vardgivare i egen och privat regi.
7. Enligt SKR:s Diagnoslistor
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denna grupp av tillstdnd ska kunna visa storleken
pa hur framtidens vardbehov i Uppsala lan

kommer att utvecklas.

Flertalet av de utvalda sjukdomstillstanden som
omfattas, ar sa kallade kroniska sjukdomstillstand.
Kostnader for kroniska sjukdomar utgor en stor
andel av de totala kostnaderna for halso- och
sjukvarden. Enligt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (2018:3) star personer med

kronisk sjukdom fér 80-85 % av halso- och

sjukvardskostnaderna.

Utvecklingen av prevalensen (ar 2017-2024) har
skrivits fram till ar 2030 och 2040. | samtliga fall har
linjara trendframskrivningar tillampats, men for
vissa kombinationer® av aldersgrupp och tillstand
har raka framskrivningar av prevalensen i stallet
gjorts. Darefter har prevalensen multiplicerats med

SCB:s befolkningsprognos.

Vardbehovet berdknas
6ka med 19 % till 2030, och
med 46 % till 2040

| diagrammet nedan visas den totala procentuella
forandringen av de 17 olika tillstanden tillsammans,
mellan ar 2024 och 2030/2040. Det indikerar hur
mycket vardbehovet beraknas 6ka pa kort och

lang sikt, med hansyn till forandrad forekomst i

befolkningen samt demografisk forandring.

8. AMI, 80+ och 65-79 ar, 2030-2040; Hypertoni, 80+ och 65-79 ar,
2020-2040; AMI, 20-64 ar, 2028-2040; Angest, 20-64, 2030-2040.
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Diagram 28: Forandringen i antalet halso- och sjukdoms-

Beriknad andelsm&ssig f6r5ndring av tillstand beraknas till 19,1 % mellan ar 2024 och
siukdomstillsténd i Uppsala Ian. 2030, Samt ti“ 46,1 0/0 me“an ér 2024 OCh 2040.

Det innebar att vardbehovet berdknas 6ka med
19 % till 2030 och med 46 % till 2040.

Procent (%)

50 46,1%
“ Hogt blodtryck 6kar mesti
? ) antal till 2030 och 2040
19,1%
20 | diagrammet nedan visas de 17 tillstanden och den
10 berdaknade forandringen i antal sjukdomstillstand
0 till ar 2030 och 2040, jamfort med ar 2024.
2030 2040

Kalla: Verksamhetsdata; SCB (Folkmangd efter region).

Diagram 29:

Berdknad fériandring per sjukdomstillstand, ar 2030 och 2040 jamfort
med ar 2024, Uppsalaldn.

Antal sjukdomstillstand

25 000
20 000
15000 12617

13725

13 030 12 843

12 746 12 678

8 644 9262 6765
10 000
5 000 4 OOO 4157 4953 4 947 3717 . 3045 B
Hypertoni Angest Fetma Astma Diabetes Depression Cancer Formaks-
typ2 flimmer

2030 (jamfort med 2024) Forandring till ar 2030 Bl 2040 (jamfort med 2024) Férandring till ar 2040

Antal sjukdomstillstand

4000
3000
2000

127 Diabetes——
1000 1 126 765 894 8  e74 776 292 672 54 146 typ1
0 Sl T A o Hrtinfarkt

1000 HJartswkt Demens KOL Stroke/TIA Fall Bensar Trycksdr 213 -
-2 000
-3 000

-4 000 4152 -3678
-5 000

3 445

1775 2 307 1821

2030 (jamfért med 2024) Férandring till &r2030 Bl 2040 (jamfort med 2024) Férandring till dr 2040

Kalla: Verksamhetsdata; SCB (Folkmangd efter region).
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Hypertoni (hogt blodtryck) ar den sjukdomsgrupp
som beraknas 6ka mest i antal, motsvarande

12 600 tillstand till ar 2030 och 27 000 tillstand till ar
2040. Foljt av angest, som berdaknas 6ka med 8 650
tillstand till ar 2030 och 13 750 till 4r 2040. Fetma,
astma, diabetes typ 2 och depression beraknas
vardera 6ka med 4 000-5 000 tillstand till ar 2030,
och med 12 700-13 000 tillstand till ar 2040.

| diagrammet nedan visas ett urval av de
sjukdomstillstand som berdknas 6ka mest mellan
ar 2030 och 2040. Dessa tillstdnd ar hypertoni,
angest, fetma, astma, diabetes typ 2 och
depression. | diagrammet visas det faktiska antalet
tillstand i befolkningen i Uppsala lan ar 2024, och
det beraknade antalet tillstdnd i befolkningen ar
2030 och 2040.

Diagram 30:
Berdknat antal tillstand, ar 2030 och 2040

Antal
tillstand

120 000

mfért med ar 2024, Uppsala lan.

100 000 97141

80 000

60 000

40 000

20 000

Hypertoni Astma Diabetes ty

2024

Kalla: Verksamhetsdata; SCB (Folkmangd efter region).

Flest antal tillstdnd &r 2024, 2030 och 2040 finns
inom hypertoni, vilket berdknas till 97 140 tillstand
ar 2040. Darefter astma, dar det beraknade
antalet tillstand ar 2040 ar 42 880. Diabetes typ 2,
depression och dngest beraknas samtliga uppga
till ndra 34 000 tillstand ar 2040. Fetma beraknas
uppga till 27 400 tillstand ar 2040.

p2
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Fetma

Angest

Depression

Bl 2030 € 2040

Hog relativ 6kning av
tillstand i aldersgruppen
80+

Det totala antalet sjukdomstillstand per
aldersgrupp, ar 2024, 2030 och 2040 presenteras
i diagrammet nedan.



Diagram 3l:

Antal tillstand per dldersgrupp summerat for de 17 sjukdomstillstanden,
ar 2024, 2030 och 2040. Ar 2024 ir faktiska varden, ar 2030 och 2040 ar
berdknade varden, Uppsalalan.

Antal tillstand

160 000
140 000
120 000
100 000
80 000
60 000

40 000
20 000 2509 2807 3968
A B c

144 152

117741

103 225

16 775 20292 24910

0
0—4ar 5-19ar 20—64 ar 65—79 ar 80+ ar

2024 Bl 2030 € 2040

Kalla: Verksamhetsdata; SCB (Folkmangd efter region).
| dldersgruppen 20-64 ar finns flest antal tillstand procentuella forandringen per dldersgrupp for de

idag, ar 2030 och ar 2040. Foljt av dldersgruppen 17 sjukdomsgrupperna summerat. Forandringen ar
65-79 ar och 80+ ar. | diagrammet nedan visas den till 2030 och 2040, jamfort med ar 2024.

Diagram 32:

Berdknad relativ férandring av antal tillstand per aldersgrupp summerat for de
17 sjukdomstillstanden, ar 2030 och 2040 jamf6rt med ar 2024, Uppsala lén.

Procent (%)

80

68 %

60

40

20

0—4ar 5-19ar 20—64 ar 65—79 ar 80+ ar
2030 [BI 2040
Kalla: Verksamhetsdata; SCB (Folkmangd efter region).

Den relativa 6kningen i antal tillstand per alders- varje aldersgrupp utgor av folkmangden och av det
grupp ar hogst i aldersgruppen 80+, bade till ar summerade antalet halso- och sjukvardstillstand
2030 (38 %) och till ar 2040 (68 %). som omfattas i denna rapport fér 2030 (diagram 33)
| diagrammen nedan presenteras hur stor andel respektive 2040 (diagram 34).
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Diagram 33:

Andel av folkmédngd och hélso- och sjukdomstillstand per dldersgrupp
ar 2030, Uppsalalin.

Procent (%)

70

58,4 %

60

50

40

30

20 16,7 %

5,6 %

10
4,8 % 1’4 [
0

0—4ar 5—-19ar 20—64 ar 65—T79 ar 80+ ar

Andel av folkmangd Bl Andelen av hélso- och sjukdomstillstand

Kalla: Verksamhetsdata; SCB (Folkmangd efter region).

Diagram 34:

Andel av folkmédngd och hdlso- och sjukdomstillstand per dldersgrupp
ar 2040, Uppsalalan.

Procent (%)

70

0
60 58,2 %

50

40

30

20

10

0—4ar 5-193ar 20—64 ar 65—79 ar 80+ ar

Andel av folkméngd Bl Andelen av hélso- och sjukdomstillstand

Kalla: Verksamhetsdata; SCB (Folkmangd efter region).
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Aldersgrupperna 0-4 &r, 5-19 &r och 20-64 ar utgor
en storre andel av folkmangden, i forhallande

till andel av de halso- och sjukdomstillstand

som omfattas i denna rapport. Omvant sa utgor
65-79 ar och 80+ ar en hégre andel av halso-

och sjukdomstillstdnden, an hur stor andel de
utgor av folkmangden. Till exempel utgor 80+

ar cirka 7 % av folkmangden ar 2030 och 2040,
men 27-28 % av halso- och sjukdomstillstanden.

Aldersgruppen 20-64 ar utgér i stallet nara 60 % av
folkmangden, men endast en tredjedel av halso-

och sjukdomstillstanden.

Hogt blodtryck ar den sjukdomsgrupp som till
storst del driver den beraknade utvecklingen

av halso- och sjukdomstillstadnd. Férandringen i
forekomst (antal) av hogt blodtryck presenteras i

diagrammet nedan.

Diagram 35:

Beriknad férdandring av individer med hégt blodtryck, per aldersgrupp,
ar 2030 och 2040 jamfért med ar 2024, Uppsala lan.

12000

10000 9760

9733

8000

6000

4000

2000

20—64 ar
2030 (jamfért med 2024)

Kalla: Verksamhetsdata; SCB (Folkmangd efter region).

Den berdaknade 6kningen av hogt blodtryck i
aldersgrupperna 20-64 ar, 65-79 ar och 80+ ar
star for en stor del av den summerade 6kningen
av halso- och sjukdomstillstand. | dldersgruppen
20-64 beraknas 3 430 fler tillstdnd av hogt
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65—79 ar 80+ ar

Bl 2040 (jamfort med 2024)

blodtryck till 2030 och 9 760 fler tillstand till 2040.
For aldersgruppen 65-79 berdaknas 2 700 fler
tillstand till 2030, och 7 310 fler tillstand till 2040.
For aldersgruppen 80+ beraknas 6 400 fler tillstand
till 2030, och 9 730 fler tillstand till 2040.



Angest 6kar mest i
aldersgruppen 5-19 ar,
och astmamesti
aldersgruppen 0—4 ar

I diagrammet nedan presenteras den beraknade
forandringen av antalet tillstdnd med angest

i dldersgruppen 5-19 ar, for ar 2030 och 2040
jamfort med idag.

Diagram 36:

Berdknad f6érindring av tillstand

med angesti aldersgruppen 5-19 ar,
ar 2030 och 2040 jamfort med ar 2024,
Uppsala lan.

Antal tillstand

4000

3541

3500

3000

2500

2000

1537

1500

1000

500

2030 2040

Kalla: Verksamhetsdata; SCB (Folkmangd efter region).

Till ar 2030 beraknas antalet tillstand av angest, i
aldersgruppen 5-19 ar, 6ka med 1537 tillstand, och
till 2040 med 3 541 tillstdnd. Angest utgdr 44 % av
den totala 6kningen av tillstand i dldersgruppen
5-19 ar.
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| diagrammet nedan visas den berdknade
forandringen i antal tillstdnd med astma i
aldersgruppen 0-4 ar for ar 2030/2040 jamfort
med idag.

Diagram 37:

Beriknad fordndring av tillstand

med astmai dldersgruppen 0—4 ar,

ar 2030 och 2040 jamfort med ar 2024,
Uppsalalan.

Antal tillstand

1600

1400 1375

1200

1000

800

600

400

274

200

2030

2040

Kalla: Verksamhetsdata; SCB (Folkmangd efter region).

Till ar 2030 berdknas antalet tillstand av astma, i
aldersgruppen 0-4 ar, 6ka med 274 tillstand, och
till 2040 med 1 375 tillstand. Astma utgor ver 90 %
av den totala 6kningen av tillstand i dldersgruppen
0-4 ar.



Riskfaktorer for framtida
ohélsa — hur kan vi paverka
utfalleti prognoserna?

Varldshalsoorganisationen har sammanstallt de

19 viktigaste riskfaktorerna for sjukdom och for tidig
dod (WHO, 2009). Bland dessa riskfaktorer finns
alkoholkonsumtion, rékning, 6vervikt och fetma,
samt fysisk aktivitet. Ohalsosamma levnadsvanor®
utgor riskfaktorer for flera av var tids stora folk-
sjukdomar, exempelvis hjart-karlsjukdom, cancer
och typ-2 diabetes.

Enligt WHO kan halsosamma levnadsvanor
forebygga 80 % av all kranskarlssjukdom och
stroke samt 30 % av all cancer (World Heart
Federation, 2024). Halsosamma levnadsvanor kan
ocksa forebygga eller fordroja utvecklingen av typ
2-diabetes. Den som inte roker, ater halsosamt,

ar fysiskt aktiv och har en mattlig konsumtion av
alkohol lever i genomsnitt 14 ar langre an den som
har ohalsosamma levnadsvanor (Nationellt system
for kunskapsstyrning halso- och sjukvard, 2024).

Kapitlet i denna rapport har avgransats till att
endast omfatta overvikt/fetma, fysisk aktivitet,
tobaksrokning, nikotinanvandning och riskbruk

av alkohol trots att det finns fler riskfaktorer for
framtida ohalsa. Genom att paverka befolkningens
levnadsvanor idag, antas framtida vardbehov,
efterfrdgad vard och vardkonsumtion pdverkas pa
lang sikt. Nedan presenteras ett urval av data fran
enkatundersokningarna Liv och halsa® (2022) och
CAN (2024).

9. Avseridenna rapport dagligrokning, fysisk inaktivitet,
riskbruk av alkohol samt 6vervikt/fetma.
10. Aldersstandardiserade data
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Mer @n halften av lanets
vuxna befolkning har
overvikt eller fetma

Overvikt och fetma 6kar risken att drabbas av ett
flertal olika sjukdomar, och orsakar en stor del av
sjukdomsbérdan i Sverige. Overvikt och framfér
allt fetma okar risken for hjart-karlsjukdom, typ
2-diabetes, muskel- och skelettsjukdom och vissa
cancerformer. Nedan presenteras andelen av den

vuxna befolkningen med 6vervikt eller fetma.

Diagram 38:

Andel 18 &r och dldre med évervikt eller
fetma, ar 2022.

Procent (%)
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Kalla: Liv och halsa, 2022.



Mer an halften av Uppsala lans vuxna befolkning ar
overviktiga eller har fetma (53 %). Overvikt och fetma
arvanligare bland man (58 %) an bland kvinnor (48 %)
i Uppsala lan. Daremot ar andelen med fetma marginellt
hogre bland kvinnor (18 %) an bland man (17 %).

Invdnarna i Uppsala kommun (50 %) och Knivsta
kommun (51 %) har en nagot lagre andel med
overvikt eller fetma an genomsnittet i lanet (53 %).
Alvkarleby kommun (64 %) och Heby kommun (62 %)
har hogst andel med fetma eller 6vervikt i lanet.

Néra7 av 10 vuxna uppnar
rekommenderad niva av
fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet minskar risken for hjart-
karlsjukdom, vissa cancersjukdomar, diabetes

typ 2 och benskoérhet. Fysisk aktivitet kan daven
framja den psykiska halsan. Den nationella
rekommendationen for fysisk aktivitet for vuxna ar
minst 150 minuter pulshdjande rorelse per vecka.

Diagram 39:

Andel som uppnar 150 aktivitetsminuter
per vecka, 18 ar och dldre i Uppsala ldn,
ar2022.

Procent (%)

100

80

67 % 68 %

66 %

60

40

20

Totalt Kvinnor Man

Kalla: Liv och halsa, 2022.

Nara 7 av 10 vuxna i Uppsala lan nar upp
till den nationella rekommendationen, om
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150 aktivitetsminuter per vecka, for fysisk aktivitet.
Marginellt fler man (68 %) an kvinnor (66 %)

nar rekommendationen om tillracklig fysisk
aktivitet. | Knivsta kommun (70 %) och Uppsala
kommun (68 %) ar andelen marginellt hogre an
genomsnittet i lanet (67 %). | Alvkarleby kommun
(57 %) och Heby kommun (58 %) ar andelen i
stallet lagre an genomsnittet i lanet.

Nagot fler vuxna kvinnor
roker tobak pa daglig basis

Tobaksrokning ar en av de storsta halsoriskerna

som gar att forebygga. Den orsakar och forvarrar en
mangd olika sjukdomar sa som kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL), hjartinfarkt, stroke och flera
cancersjukdomar. Nedan presenteras andelen
dagligrokare av tobak bland den vuxna befolkningen.

Diagram 40:

Andel dagligrékare (tobak),
18 ar och dldre i Uppsalaldn, ar 2022.

Procent (%)

10

8

4,9%

4.4 %

3,9%

Totalt Kvinnor Man

Kalla: Liv och hélsa, 2022.

Totalt ar det 4,4 % av befolkningen i [anet som
anger att de roker tobak pa daglig basis, nagot

fler kvinnor (4,9 %) an man (3,9 %) dagligroker.
Andelen dagligrokare ar ndgot lagre i Knivsta
kommun (3,0 %) och Uppsala kommun (3,5 %), och
hégre an genomsnittet i lanet i Alvkarleby kommun
(7,5 %) och Heby kommun (7,1 %).



Anviandningen av nikotin
bland unga 6kar — sarskilt
hég anvindning bland
flickor

De senaste aren har anvandandet av nya
nikotinprodukter (e-cigaretter/vapes och vitt
snus) Okat bland unga. Det sa kallade vita
snuset innehaller dessutom upp till 300 % mer

nikotin an traditionellt snus. Anvandning av

nikotinprodukter innebar 6kar risk for bland annat
hjartkarlsjukdom, diabetes, somnstdrningar,
forsamrad tandhalsa och komplikation vid
graviditet (Folkhalsomyndigheten, (u. a.), (SBU,
2020). Dessutom har det visats att nikotinbruk
forknippats med forsamrade kognitiva formagor
sasom minne, uppmarksamhet, koncentration,
inlarning och impulskontroll, och att anvandande
av nikotin kan 6ka risken for psykisk ohalsa.

Nedan presenteras andel flickor och pojkar i riket

som anvant vitt snus.

Diagram 41:

Andel som anvént vitt snus, arskurs 9
och ar 2 pa gymnasiet, riket, ar 2024.

Procent (%)
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Kalla: CAN, 2024.

Enligt Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysnings (CAN) nationella
skolundersokning ar 2024 har 30 % av alla flickor
och 20 % av alla pojkar i arskurs nio i Sverige,
anvant vitt snus. Bland gymnasieelever i drskurs
tva, har 49 % av alla flickor och 33 % av alla pojkar
anvant vitt snus. Andelen har 6kat, motsvarande
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andelari 2021 ars undersokning ar 17 % for pojkar
och 19 % for flickor i arskurs 9 samt 31 % for pojkar
och 37 % for flickor i gymnasiets ar tva.

Mer vanligt forekommande blir det ocksa att
anvanda e-cigaretter. Nedan visas andelen flickor
och pojkar som anvant e-cigaretter.

Diagram 42:

Andel som anvint e-cigaretter, arskurs 9
och ar 2 pa gymnasiet, riket, ar 2024.

Procent (%)
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Kalla: CAN, 2024.



I samma undersékning anger 45 % av alla flickor
och 32 % av alla pojkar i arskurs nio, och 62 % av
alla flickor och 50 % av pojkar gymnasiets ar tva

att de har anvant e-cigaretter (CAN, 2024).

Nagot fler vuxna min
arriskkonsumenter av
alkohol

Aven alkoholkonsumtion ar en av de riskfaktorer
som bidrar mest till sjukdomsbdrdan i Sverige.
Hog! alkoholkonsumtion kan orsaka bade fysisk
och psykisk ohalsa, men 6kar aven risken for akuta
skador och olyckor. Nedan presenteras andelen
riskkonsumenter av alkohol enligt instrumentet
AUDIT-C.

11. Notera att Socialstyrelsen ar 2024 publicerade nya riktlinjer
(Socialstyrelsen, 2024) och sénkte gransvardet for riskbruk av alkohol
fran 14 standardglas per vecka féor man, och 9 standardglas for
kvinnor, till 10 standardglas eller mer per vecka for bade méan och
kvinnor.
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Diagram 43:

Andel riskkonsumenter av alkohol
enligt AUDIT-C, 18 ar och dldre, ar 2022.

Procent (%)
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Totalt Kvinnor Man

Kalla: Liv och halsa, 2022.

Totalt ar det 14 % av den vuxna befolkningen

i lanet som bedoms vara riskkonsumenter av
alkohol, andelen ar hégre bland man (16 %) an
bland kvinnor i lanet (12 %). Invanarna i Heby
kommun (11 %) och Alvkarleby kommun (11 %)
har en lagre andel riskkonsumenter av alkohol,
jamfort med genomsnittet i lanet (15 %). Habo
kommun (16 %) och Osthammars kommun (16 %)
har en hégre andel vuxna invanare med riskbruk av
alkohol, jamfort med genomsnittet i lanet.



Ordlista och definitioner

| arbetet anvands foretradesvis definitioner fran
Verksamhetsindelning (VI 2000). Dar beskrivs och

definieras den verksamhetsindelning som anvands

for den arliga insamling och presentation av regioner-

nas verksamhets- och ekonomistatistik (rakenskaps-
sammandrag). Om begrepp saknas anvands den

definition som kan finnas i befintliga regelverk.

C-lansvard - halso- och sjukvard som invanare i

Uppsala lan konsumerar i Uppsala lan.

Dagsjukvard - 6ppen vard som innebar mer
omfattande och/eller resurskravande insatser an
vad ett 6ppenvardsbesok normalt kréver (stannar

ej Over natten, ofta ett besok pa fler an 4 timmar)

Kopt utomlansvard - halso- och sjukvard som

invanare i Uppsala lan konsumerar i andra lan.

Nationell hogspecialiserad vard - offentligt
finansierad halso- och sjukvard som behover
koncentreras till en eller flera enheter men inte
till varje samverkansregion for att kvaliteten,
patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska
kunna uppratthallas och ett effektivt anvandande
av halso- och sjukvardens resurser ska kunna

uppnas.
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Primarvard - vard som utfors av en lakare som ar
specialist i allmanmedicin raknas som primarvard
oavsett var lakarens tjanst ar placerad. Halso- och
sjukvardsverksamhet som bedrivs av kommuner

raknas som primarvard.

Regionsjukvard ar sadan sjukvard som samordnas
med en sjukvardsregion som upptagningsomrade.

Slutenvard - hélso- och sjukvard nar den ges till
patient vars tillstand kraver resurser som inte kan
tillgodoses inom 6ppen vard eller hemsjukvard.
Slutenvarden startar nar lakare har bedomt att
inskrivning ska ske och slutar nar patienten skrivs

ut fran avdelningen (fysiskt ldmnar avdelningen).

Sald utomlansvard - hilso- och sjukvard som
konsumeras i Uppsala lan av en individ bosatt
utanfor Uppsala lan.

Vardtillfalle - vardkontakt i sluten vard.
Vardtillfalle avgransas av in- och utskrivning inom
ett medicinskt verksamhetsomrade.

Oppenvard - hilso- och sjukvard nér den ges till
patient vars tillstdnd medger att aktuell vardinsats
forvantas kunna avslutas inom ett begransat antal
timmar
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