Bilaga 1

Workshop Utvecklingsplan for halso- och sjukvard
samt tandvard i Region Varmland - demografi och
behov

Sammanfattning av demografiska forutsattningar och befolkningens behov av
hélso- och sjukvard samt sandvard i Region Varmland.

Sammanfattningen har gjorts med hjalp av en Al-verktyget chatGPT.
Projektledningen har granskat sammanfattningen.

Inledning

Bilaga 1 till utvecklingsplanen for hélso- och sjukvard samt tandvérd i Region Varmland
syftar till att revidera den tidigare planen fran 2015 och skapa en malbild for vardsystemet
fram till &r 2040. Dokumentet fokuserar pa befolkningens behov och demografi, vilket ska
styra utbudet av vardtjanster.

Demografiska forutsattningar

Befolkningsprognosen for Viarmland visar en minskning av befolkningen med 1-2 procent
fram till 2040, vilket star i kontrast till en forvintad 6kning pa 9% for Sverige som helhet.
Endast Karlstad, Hammaro och Kils kommuner férvéntas se en befolkningsdkning. Denna
demografiska forandring kommer att paverka efterfragan pé hélso- och sjukvardstjinster,
sarskilt med en aldrande befolkning.

Behov och kostnader

Behovsanalysen identifierar flera viktiga sjukdomsgrupper som kriver sérskild
uppmairksamhet, inklusive diabetes, hjirt- och kérlsjukdomar samt psykisk ohélsa.
Kostnadsbilden for dessa diagnoser ér overgripande redovisad, och det framgéar att ohdlsotalet
1 Varmland &r en viktig indikator pa befolkningens hélsa. Invanarnas och patienternas behov
har ocksa beaktats genom enkiter och lokala programomréaden.

Dokumentet framhaver flera viktiga aspekter gallande sjukdomsforekomster i
Region Varmland
1. Skillnader mellan kommuner: Det finns betydande skillnader i sjukdomsférekomst
mellan olika kommuner. Hammaré och Karlstad, som har en yngre befolkning,
uppvisar en relativt god hilsa jamfort med andra kommuner i regionen. Detta tyder pa
att demografiska faktorer, sdsom alder, har en direkt paverkan pa hilsotillstandet.

2. Psykisk ohiilsa: En stor del av sjuknotan i Varmland beror pa psykisk ohélsa, vilket &r
en allvarlig och vdxande utmaning. Detta indikerar ett behov av att fokusera pa mental
hélsa och tillhandahalla adekvata resurser och stod for att hantera dessa problem.

3. Folksjukdomar: Dokumentet identifierar specifika sjukdomsgrupper som anses vara
folksjukdomar eller kostnadskrdvande, sisom diabetes och hjért- och karlsjukdomar.
Dessa sjukdomar kréiver sérskild uppmérksamhet och resurser for att hantera deras
paverkan pé befolkningens hilsa.



4. Tandhélsa: Tandhilsan 1 regionen forbéttras, men det finns 6kande klyftor mellan de
med bést och sdmst tandhélsa. Detta tyder pd att det finns ojamlikheter i tillgdngen till
tandvérd och att vissa grupper kan vara mer utsatta for tandrelaterade problem.

5. Levnadsvanor: Det noteras att levnadsvanor, sdsom rokning och snusning, paverkar
sjukdomsforekomsten. Aven om dagligrokningen har minskat, har snusning okat,
sarskilt bland kvinnor, vilket kan ha konsekvenser for den framtida hélsosituationen.

Dessa punkter visar pa vikten av att anpassa hélso- och sjukvardsinsatser efter de specifika
behov och utmaningar som finns i olika delar av Virmland, samt att fokusera pa
forebyggande atgarder for att forbattra befolkningens hilsa.

Prognoser och begransningar

Prognoserna bygger pa befolkningsutvecklingen och riskfaktorer for sjukdomar, men det finns
begrinsningar i modellen. Politisk paverkan, fordndringar i behandlingsmetoder och
livsstilsforandringar har inte beaktats, vilket kan leda till osdkerhet 1 framtida prognoser. Det
ar viktigt att notera att tidigare prognoser har visat sig vara irrelevanta, vilket understryker
behovet av att kontinuerligt uppdatera och forbéttra prognosmodellerna.

Ekonomiska effekter

Befolkningsminskningen forvintas leda till ett intéktsbortfall pd minst 90 miljoner kronor
fram till 2040. Detta understryker vikten av att forstd de kommunalekonomiska effekterna av
befolkningsforandringar och hur dessa paverkar finansieringen av vélfardstjinster.

Slutsatser

1. Befolkningsminskning: En minskande befolkning i Varmland kommer att paverka
efterfridgan pa hilso- och sjukvérdstjanster negativt.

2. Aldrande befolkning: En 6kad andel 4ldre personer kommer att kriiva mer resurser
och anpassning av vardtjanster.

3. Kostnadsfokus: Sarskilda sjukdomsgrupper, sdsom diabetes och psykisk ohélsa,
behover prioriteras 1 resursfordelningen.

4. Prognososikerhet: Det finns betydande osdkerhet 1 prognoserna, vilket kréver en
flexibel och adaptiv planering.

5. Ekonomiska utmaningar: Intdktsbortfall pa grund av befolkningsminskning kan leda
till svarigheter att finansiera nodvandiga vardtjanster.

Rekommendationer for framtiden

o Uppdatera prognosmodeller: Det dr avgorande att kontinuerligt revidera och
forbattra prognosmodeller for att inkludera nya data och trender.

o Fokus pa forebyggande vard: Investera i folkhilsoarbete och forebyggande insatser
for att minska sjukdomsbdrdan.

e Anpassa vardtjinster: Utveckla flexibla vardmodeller som kan anpassas efter
fordndrade demografiska och ekonomiska forhallanden.

« Stirka samverkan: Oka samarbetet mellan olika aktdrer inom hilso- och sjukvérd for
att optimera resursanvindningen.

« Oka medvetenhet om ekonomiska effekter: Utbilda beslutsfattare om de
kommunalekonomiska effekterna av befolkningsférandringar for att sékerstélla
informerade beslut.

Genom att beakta dessa faktorer kan Region Virmland béttre forbereda sig for framtida
utmaningar inom hélso- och sjukvérden.



