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Inledning

Sedan inférandet av den s k Stockholmsmodellen i mitten av 1990-talet har behovsindex
anvants som ett underlag for geografisk fordelning av kdpkraft mellan bestallare i Stockholms
lans landsting (SLL). Fr o m 2008 fordelas resurser efter andra kriterier och indexberékningen
ska endast anvandas for uppfoljning. Berékningen av index gors dock pa samma satt som
tidigare och resultaten for 2011 samt projektioner for pafoljande ar redovisas i denna rapport.

Modeller for resursfordelning

I modeller for resursfordelning &r det viktigt att beakta vardkonsumtionsmonster, upplevda
hinder for tillganglighet till vard och halsa, sa att forslag till fordelning inte konserverar
tidigare och odnskade monster.

Modeller for resursfordelning kan ha olika syften — att fordela resurser efter ett predicerat
vardbehov, eller att omfordela resurser for att uppna ett sarskilt mal (t ex att prioritera en viss
typ av sjukvard eller befolkningen i ett visst geografiskt omrade). De modeller som anvands i
varlden idag (1) bygger pa antingen individdata (matrismodeller) eller omradesdata
(ekologiska modeller). Den modell som anvénds inom SLL ar i huvudsak en matrismodell
(2). Matrismodeller far anses som mera exakta da man jamfort med ekologiska modeller far
skattningar som ar mindre paverkade av stérande faktorer (som bl.a. utbud) och de
matproblem som ovillkorligen uppstar bade nar det géller korrekta uppskattningar av
kostnader och av de olika sociodemografiska forhallandena i befolkningen. Olika lander
tillampar olika matrismodeller, delvis grundat pa tillgang till data. En stor internationell
utvardering har funnit att den matrismodell som sedan 1991 tillampas av Stockholms lans
landsting har ett flertal fordelar jamfért med andra l6sningar (1).

En matrismodell har dock ocksa nackdelar — bl.a. far en strikt tillampning av en matrismodell
till foljd att tidigare konsumtionsmonster till viss del slar igenom i den predicerade
konsumtionen. | SLL har konsumtionen av privat specialistvard t.ex. ett tydligt samband med
utbudet av sadan vard, vilket konserveras om man strikt tillampar matrismodellen for privat
specialistvard. Under tidigare ar har man i SLL darfor valt att inte ta med omradesvariabeln i
matrismodellen, da den inte ansetts "giltig” att fordela efter. En annan viktig begransning ar
att data i en matrismodell grundar sig endast pa de som kommit i kontakt med och utnyttjat
sjukvarden. Detta gor, om malet med resursfordelning ar att erbjuda vard pa lika villkor efter
behov, att man ocksa bor beakta eventuella hinder for att utnyttja sjukvard.

Vard pa lika villkor

Halso- och sjukvardslagen foreskriver “en god hélsa och en vard pa lika villkor for
befolkningen”. Vidare ska personer med storre behov av vard prioriteras framfor de med
mindre behov. (3) Behovsindex forutsatter i princip att det foreligger vard pa lika villkor i
SLL, samtidigt som det ocksa avser att skapa forutsattningar for vard pa lika villkor (genom
kopkraftsjusteringen for bestéllare i olika omraden). Olika hinder for att soka vard kan vara
uttryck for att vard pa lika villkor inte foreligger. Detta atgardas dock inte genom
behovsindex, utan skulle krava sarskilda halsopolitiska insatser. Fragor om befolkningens
vardkonsumtion stélldes i SLL:s Folkhalsoenkéat 2006. Det finns en tydlig inkomstgradient i
andelen av befolkningen 18-64 ar som trots upplevt behov avstar fran att soka sjukvard eller



hamta ut ordinerade lakemedel pa grund av dalig ekonomi. Det ar ocksa vanligare att ha
avstatt vard eller lakemedel bland laginkomsttagare och yngre personer. For hela
befolkningen var andelen som avstatt fran att soka vard 4 procent och andelen som avstatt
fran att ta ut lakemedel 5 procent. Bland ensamstaende moédrar med barn under 18 ar hade
t.ex. 16 procent avstatt att soka vard; 15 procent avstatt att ta ut ordinerade lakemedel. Bland
socialbidragsmottagare var andelarna som avstatt 30 procent for bade att soka vard och ta ut
lakemedel. | allmanhet ar andelen som avstatt vard eller lakemedel hogre bland personer
fodda utanfor Sverige an bland svenskfodda och hogre bland personer som rapporterar dalig
halsa. (4)

| Socialstyrelsens nationella Halso- och sjukvardsrapport 2009 noterades patagliga avvikelser
fran vard pa lika villkor, bade vad galler geografiska skillnader och skillnader mellan
utbildningsgrupper. Boende i glesbygd har farre vardkontakter &n boende i stader;
lagutbildade farre kontakter med varden an hogutbildade. Lagutbildade har dock hogre
frekvens av inneliggande vard och hogre foérekomst av undvikbara vardtillfallen i slutenvard
an hogutbildade. | vissa sjukdomar finns patagliga skillnader mellan utbildningsgrupper vad
géller lakemedelshehandling. Aven nationellt noteras att lagutbildade i storre utstrackning &n
hogutbildade avstar fran att soka medicinsk vard eller hamta ut ordinerade lakemedel, trots
upplevt behov. (5)

Malsattningen med resursférdelning kan ocksa vara mera offensiv, med avsikt att d&ndra
radande vardkonsumtionsmaonster. | Storbritannien har man reviderat sina mal om vard pa lika
villkor till en stravan att ocksa minska ojamlikhet i hélsa, vilket bor avspeglas i
resursfordelning. Etiska aspekter pa icke tillgodosedda vardbehov innefattar tva principiella
aspekter: ojamlikhet i tillgang till vard och ojamlikhet i halsotillstand (6). Ojamlikhet i
tillgang till vard ar inte acceptabelt och bor inte tillatas influera resurstilldelning eftersom det
leder till en horisontell ojamlikhet, dvs att personer med samma halsotillstand inte ges samma
mojligheter till vard och behandling. Ojamlikhet i hélsotillstand innebar en vertikal
ojamlikhet, vilket kan paverkas genom att personer med ett samre och allvarligare
hélsotillstdnd ska ha foretrade till vard och behandling. Samre hélsotillstand i en befolkning
bor saledes paverka resursfordelning och generera mer resurser. (6)



Behovsindikatorer

Befolkning i Stockholm l&n — sammansattning och forandringar

Stockholmsregionen har en segregerad bostadsmarknad dar bl.a. alder, inkomst, etnicitet och
hélsa paverkar var manniskor kan och vill bosétta sig. Detta medfor att sjukligheten och
dodligheten varierar kraftigt mellan kommuner och stadsdelar. Skillnaden i medellivslangd &r
storst mellan Danderyd och Sundbyberg, 5,0 ar bland mén och 4,3 ar bland kvinnor (Tabell
1). Ohélsotalet varierar ocksa avsevart mellan olika omraden (Tabell 2). Dessa skillnader i
héalsa medfor skillnader i vardbehov och betingas till stor del av olikheter i
befolkningsstruktur i nagra for halsan viktiga avseenden (Tabell 2).

Utbildning ar ocksa en viktig bestamningsfaktor for halsa. Vid 30 ars alder har man med
eftergymnasial uthildning 4,9 ars langre forvantad livslangd &n man med férgymnasial
utbildning. Motsvarande skillnad for kvinnor &r 4,3 ar (7).

Tabell 1. Forvantad medellivslangd for de fem kommuner inom Stockholms I&n med hogst
respektive lagst medellivslangd for kvinnor respektive man, samt Stockholms kommun,
Stockholms l&an och Sverige. Medeltal for perioden 2003-2007.

Kommun Kvinnor Kommun Man
Danderyd 85,8 Danderyd 81,6
Ekero 85,1 Lidingo 80,9
Liding6 84,8 Salem 80,7
Taby 84,7 Ekerd 80,6
Osteraker 84,1 Osteraker 80,6
Stockholm 82,7 Stockholm 78,1
Sigtuna 82,2 Upplands-Bro 77,6
Botkyrka 82,0 Nyné&shamn 77,4
Haninge 82,0 Sigtuna 77,4
Sodertalje 81,8 Sodertalje 77,1
Sundbyberg 81,5 Sundbyberg 76,6
Stockholms Ian 83,0 Stockholms lan 78,6
Sverige 82,8 Sverige 78,8

Kélla: Egna berakningar for kommuner fran SCBs befolkningsregister och for Sverige SCb Statistisk arshok
2009, s.93.

Tabell 2 visar patagliga skillnader i befolkningssammansattning mellan kommuner och
stadsdelar i SLL med avseende pa vissa faktorer av betydelse for sjukvardsbehov. Ohélstalet
(genomsnittligt antal dagar per person 16-64 ar med ersattning fran Forsakringskassan for
sjukpenning eller sjukerséttning) varierar fran 16 i Danderyd till 43 i Rinkeby-Kista,
lansgenomsnittet dr 27 dagar. Andelen 75 ar och aldre ar 4% i Rinkeby-Kista och Nykvarn
jamfort med 11% i Farsta. Andelen lagutbildade, andelen med utlandsk bakgrund liksom
andelen hoginkomsttagare i befolkningen varierar ocksa stort mellan omraden.



Tabell 2. Befolkningssammanséttning for stadsdelar/kommuner i Stockholms lan 081231

Stadsdel/ Folkméngd Andel (%) Andel (%) Andel (%) Ohélsotal Andel (%) Andel (%)
kommun (SDK) 75 ar och dldre  utlandsk bakgrund manliga hoginkomst- 16-64 ar  lagutbildade 16-74 ar ogifta, skilda,

16-64 ar tagare 20-64 ar anka/ankling 45 -64 ar
Bromma 63317 8 19 49 21 13 48
Enskede-Arsta-Van 86222 8 33 32 25 19 59
Farsta 47762 11 32 29 33 22 57
Hagersten-Lilieho 66471 7 23 37 25 15 61
Hasselby-Vallingby 62924 9 36 36 31 21 45
Kungsholmen 56808 7 18 51 18 8 60
Norrmalm 63901 6 20 53 18 9 56
Rinkeby-Kista 44579 4 78 17 43 28 49
Skarpnack 41420 7 28 31 28 18 62
Skéarholmen 32370 8 67 19 42 28 46
Spanga-Tensta 35973 5 58 30 34 27 40
Sodermalm 117304 7 18 43 22 11 61
Alvsjo 23746 7 23 47 24 18 43
Ostermalm 62544 10 20 46 17 8 50
Botkyrka 79585 5 55 27 37 28 42
Danderyd 30787 10 19 61 16 11 31
Ekerd 24742 5 13 51 24 20 36
Haninge 74691 5 31 34 34 26 44
Huddinge 93858 5 36 37 28 22 44
Jarfalla 64201 7 33 43 31 20 42
Lidingd 43028 10 19 53 20 14 40
Nacka 85347 6 25 49 20 16 42
Norrtélje 55314 10 13 31 41 26 44
Nykvarn 9027 4 18 50 24 25 37
Nynashamn 25381 7 17 35 37 26 44
Salem 15156 5 23 46 24 22 35
Sigtuna 38194 5 32 35 34 25 45
Sollentuna 61964 6 27 50 24 17 38
Solna 64857 8 33 40 25 14 55
Sundbyberg 35920 7 35 36 28 19 58
Sodertalje 84442 7 45 32 32 27 45
Tyreso 42191 5 21 46 27 21 43
Taby 62162 7 20 58 20 15 35
Upplands-Bro 22614 5 29 37 36 24 41
Upplands-Vasby 38150 5 33 39 33 23 44
Vallentuna 28883 5 17 46 24 20 39
Vaxholm 10672 6 12 51 22 17 36
Varmdo 37327 5 16 45 23 21 43
Osteraker 38637 5 17 45 26 19 38
Utlandsk bakgrund = utrikesfodd eller inrikesfodd med tva utrikesfodda foraldrar 27

Hoginkomsttagare = tillhor hogsta inkomstkvintilen, sammanraknad forvarvsinkomst ar 2007
LAg utbildning= hogst folkskola / grundskola

Befolkningen i hela l&anet berédknas 6ka med 2,2 % under 2011, med den storsta 6kningen
bade procentuellt och antalsméssigt i Stockholms stad/Ekerd. Norra och sodra lanet dkar
ocksa i befolkning, men i lagre grad och tappar darmed relativa befokningsandelar sett for
hela lanet. Sett for f.d. beredningsomraden, sa dkar innerstaden sin andel av lanets befokning
markbart, medan befolkningen i framforallt Nordost minskar i andel. For lanet som helhet ar
det aldersgrupperna 65-79 ar foljt av 20-39 ar som 6kar mest procentuellt, medan andelen sma
barn 0-4 ar minskar nagot. Den &ldsta gruppen 80+ ¢kar nagot, med 0,8 %. Forandringarna i
aldersgrupperna skiljer sig nagot mellan lansdelarna. Andelen sma barn minskar i norra och
sOdra lanet, men okar i Stockholms stad/Ekerd, medan motsatsen géller for den éldsta
gruppen 80+. Monstret ar sarskilt tydligt i innerstaden och omrédet Nordost. Aven i f.d.
beredningsomradet Syd (Botkyrka, Huddinge) dkar andelen aldre 80+ mérkbart mer an
genomsnittet. (Se Bilaga 3, Befolkningsforéandring)

Befolkningssammanséattningens betydelse for halsa och behov av

vard

Ett omrades befolkningssammansattning blir i manga avseenden avgorande for befolkningens
genomsnittliga sjuklighet och darav foljande behov av vard. Faktorer som predicerar



sjuklighet och behov av vard ar bl.a. alder, kon, utbildningsniva, inkomstniva, civilstand,
sysselséttning och boendetyp (2).

Figur 1 illustrerar vissa geografiska halsoskillnader samt skillnader i andel hoginkomsttagare
bland kommuner och stadsdelar i Stockholms lan. P4 omradesniva finns ett tydligt samband
mellan social sammansattning och befolkningens hélsa, exempelvis utgdr andelen som
rapporterar samre dn god hélsa en spegelbild av andelen héginkomsttagare. Motsvarande
fordelning av ohélsa ses dven for andra matt (t ex ohéalsotal, dodstal). Dock ar det inte ett
linjart samband mellan & ena sidan halsotillstand och & andra sidan sjukvardsbehov och
sjukvardskonsumtion. Vissa typer av nedsatt halsotillstand ar t.ex. inte latt atkomliga for
medicinska atgarder. Darutéver kan behoven av vardinsatser skilja sig kraftigt at for olika
typer av sjukdomar. Aven dar ett upplevt behov av sjukvard foreligger kan andra faktorer
(t.ex. ekonomi, fysisk tillganglighet, kulturella faktorer) paverka den faktiska eller upplevda
tillgangligheten till vard. Geografiska skillnader i konsumtion av sjukvard maste darfor ses i
forhallande till befolkningens sammansattning och vardbehov, utbud av vard, upplevd
tillganglighet och andra faktorer.

Figur 1. Geografisk fordelning av sjalvskattad hélsa bland befolkningen i SLL:s
Folkhéalsoenkat 2006 och andel hoginkomsttagare bland mén 20-64 ar 2006

Hoginkomsttagare, man 20-64 ar 2006
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Tidigare studier av vardutnyttjande

Tidigare studier av sociala och geografiska skillnader i vardutnyttjande i SLL (8,9) visar att
grupper som har hogst sjuklighet som regel har den hogsta vardkonsumtionen. Dock finns
avvikelser med ett lagre vardutnyttjande an forvantat, bl a hos personer inom den lagsta
inkomstgruppen, liksom bland kvinnor fodda utanfor OECD-omradet. Lagutbildade och



laginkomsttagare har ocksa ett lagre vardutnyttjande av rehabilitering hos sjukgymnaster an
vad som kan forvantas. De sociala skillnaderna for konsumtion av privat specialistvard &r de
omvanda mot de man ser for annan akutsomatisk vard, och dessutom ar konsumtionen av
privat specialistvard betydligt hogre i omraden med fler privata specialister och bland
personer som har kortare resavstand (10). En revisionsrapport (11) och de 6vriga rapporterna
rekommenderar fortsatt uppfoljning av sociala och geografiska monster i vardutnyttjande och
av befolkningens upplevda tillgang till vard.

En jamforande studie av lakarbesok i 21 OECD-l&nder (12) analyserade fordelningen av
lakarbesok mellan inkomstgrupper i varje land, justerat for behov (métt som alder,
sjalvskattad hélsa, sjukdom, handikapp). Man delade upp resultaten i tva indikatorer: 1)
sannolikheten att ha gjort ett eller flera besok samt 2) det genomsnittliga antalet besok, givet
att man gjort ett besok. Déar det var mojligt delades lakarbesok ocksa in i besok till
allménlakare respektive till specialistlékare. Studien konstaterade att i de flesta lander var
sannolikheten att gora ett eller flera besok till allmanlékare fordelade efter behov, men besok
till specialistlakare var mera sannolikt bland hoginkomsttagare, dvs hade en ”pro-rich bias”.
Det genomsnittliga antalet besok till allménlakare var i allménhet ”pro-poor”, men vissa
lander (bl a Finland) visade motsatsen. Fordelningen av besok bland specialistlakare var i de
flesta lander "pro-rich”. De svenska data var inte uppdelade pa allméanléakare och
specialistldkare. Sammantaget visade de svenska resultaten en ”pro-rich bias”, bade for
sannolikheten att gora besok och det genomsnittliga antalet besok. (12)

En studie av skillnader i sjukvardskostnader under sista levnadsaret i SLL visade nagot
forvanande att personer kostnaden var hogre for personer med hogre inkomst. (13,14)
Analyserna tog hansyn till alder, kon, utbildningsniva, civilstand, socialbidragsmottagande,
diagnos (hjartsjukdom, cancer) och visade signifikanta skillnader mellan inkomstgrupper.
Orsakerna till detta &r inte helt klarlagda, olika forklaringar ar tdnkbara. En kan vara att
personer i lagre inkomstgrupper soker vard i ett senare skede och darmed genererar mindre
kostnader an personer i hogre inkomstgrupper; en annan att personer i lagre inkomstgrupper i
storre utstrackning dor utanfor sjukhus; en tredje att laginkomsttagare vid samma kronologisk
alder har en hogre "biologisk’ alder och darmed inte kan tillgodogora sig mer aktiv
behandling. En fjarde forklaring kan vara att hdginkomsttagare ar béattre informerade och
darmed kan krava mera aktiva behandlingsatgarder. Slutligen skulle det kunna vara sa att
personer fran olika inkomstgrupper behandlas olika i varden. Det finns dock inga tecken pa
att sa skulle vara fallet. En begréansning &r att studien inkluderade endast vard inom
landstinget och tog saledes inte hansyn till kostnader for vard i kommunal regi.

Andra studier fran bl a England har noterat skillnader i hur olika grupper soker vard. Det &r
vanligt att socioekonomiskt utsatta grupper soker vard senare &n andra, trots att de ofta ar
sjukare an befolkningen i stort. (15) | en rapport baserad pa studier i SLL var konsumtionen
av oppenvard lagre an forvantad bland personer med ekonomiskt bistand och andra socialt
och ekonomiskt utsatta grupper jamfort med befolkningen i stort (16). Andelen som avstatt
vard pa grund av dalig ekonomi var ocksa betydligt hogre an i befolkningen i stort.



Index 2011

| berakningen av det aktuella index ingar inte Norrtalje kommun da kommunen inte ingar i
ordinarie budget. Index 2011 baseras pa varddata fran 2008, befolkningsuppgifter for 2008

har anvants. Vardgrensvikter grundas pa fordelning i bestéllarbudget 2010. Vardgrensvikterna
har forandrats éver tid, vilket framgar av Tabell 3.

Tabell 3. Vardgrensvikter i bestallarbudget

2002-2010

Privata vardgivare (ARV) som en

egen vardgren

Index2003 | Index2004 | Index2005 | Index2006 | Index2007 | Index2008 | Index2009 | Index2010 | Index2011
Budg2002 | Budg2003 | Budg2004 | Budg2005 | Budg2006 | Budg2007 | Budg2008 | Budg2009 | Budg2010
Priméarvérd 15,980% | 16,571% 16,053% | 16,163% | 16,380% | 16,269% | 16,582% 16,619% | 16,306%
Geriatrik 5,700% 6,068% 6,551% 6,906% 6,805% 6,658% 5,965% 5,704% 5,523%
Lakemedel 14,090% | 13,913% 13,496% | 13,741% | 13,498% | 13,464% | 12,692% 12,732% | 12,541%
Psykiatri 12,380% | 12,041% 12,208% | 12,552% | 12,517% | 12,457% | 11,852% 11,796% | 11,685%
Privata
vardgivare 7,710% 7,338% 7,646% 7,714% 7,601% 7,231% 6,772% 6,530% 6,553%
Allmanmedicin 7,470% 7,580% 7,814% 7,833% 8,225% 8,044% 8,617%
Ovrig medicin 11,620% | 11,260% 10,959% 10,684% 10,005% 10,965% 11,102%
Medicin Totalt 19,090% | 18,840% 18,772% | 18,517% | 18,230% | 19,009% | 19,719%
Allmankirurgi 12,830% 13,022% 12,729% 12,907% 13,815% 13,730% 14,589%
Forlossningsvard 4,670% 4,645% 4,973% 4,786% 4,709% 4,799% 5,035%
Ovrig kirurgi 7,540% 7,562% 7,571% 6,713% 6,445% 6,382% 6,794%
Kirurgi Totalt 25,040% | 25,230% 25274% | 24,406% | 24,970% | 24,912% | 26,418%
Akutsomatik
Totalt 44,130% | 44,069% 44,046% | 42,923% | 43,200% | 43,921% | 46,137% | 46,619% | 47,391%
Summa 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%

Index bestar som tidigare av fyra komponenter for olika typer av verksamhet:

akutsomatisk vard (medicin och kirurgi), geriatrik och psyKkiatri
privat lakar- och sjukgymnastvard, logopeder och kiropraktorer
primarvard
lakemedel




Index for akutsomatisk vard, geriatrik och psykiatri

Denna del av index bygger pa en matris av de sex variablerna alder, civilstand, utbildning,
sysselsattning, bostadens upplatelseform och omradestyp. Dessa variabler ar valda darfor att
omfattande statistiska analyser har visat att dessa variabler med den klassindelning som
anvands ger maximal forklaring av individernas kostnadsvariationer i varden.

| Tabell 4 visas genomsnittliga kostnader for personer i olika aldersgrupper, sysselsattning,
civilstand, utbildning samt omrade/bostadstyp for sjukvard for vissa sjukhusbaserade
vardgrenar.

Som framgar av Tabell 4 finns stora skillnader i genomsnittliga kostnader for olika grupper.
Personer med fortidspension har hogre kostnader an de som inte har fortidspension, i aldrarna
20-64 ar. Bland pensionérer ses en hogre genomsnittlig kostnad bland personer 80 ar och
aldre. I allménhet har ensamstaende personer hogre kostnad an sammanboende, lagutbildade
hogre kostnad &n hogutbildade (férutom bland fortidspensiondrer). | vissa grupper (t ex
fortidspensionarer uppdelade pa civilstdnd och utbildningsniva) kan antalet vara lagt, vilket
kan leda till stora variationer. Kostnaden varierar ocksa mellan omrade/bostadstyp.

Jamfort med varddata 2007 ar den genomsnittliga kostnaden, med enstaka undantag,
genomgaende hagre, framfor allt hos fortidspensionarer och lagutbildade. Ett markbart
undantag &r aldre personer i forort som ar ensamstaende och lagutbildade, som har minskade
vardkostnader. Totalt sett har genomsnittskostnaden for alla aldrar 6kat med ca 1300 kr per
individ hos personer i flerfamiljsboende utanfor innerstaden och runt 800-900 kr hos
innerstadsboende och smahusboende utanfor innerstaden. Detaljerade skillnader i kostnad
mellan 2008 och 2007 for olika grupper visas i Bilaga 2.

10



Tabell 4. Genomsnittlig sjukvardskostnad for akutsomatisk vard, psykiatri och geriatrik
sammantaget. Stockholms lans landsting 2008 (ej privat specialistvard).
Se bilaga 2 for skillnaden mellan 2008 och 2007 ars vardkostnad per invanare.

Vardkostnad per inv Omréade/Bostadstyp
Forort Centrum
Alder Sysselsattning Civilstand™ Utbildning Flerfamiljhus Smahus Flerfamiljhus
0-4 ar Ensamstaende 10 698 8797 9 060
Gift/samboende 8 981 6 902 7 368
5-19 &r Ensamstdende 7742 6 907 6 858
Gift/samboende 5383 4 800 5127
20-64 ar  Fortidspensionar Ensamstaende HOG 53 444 38 682 61 341
LAG 51 558 35510 65 137
Gift/samboende HOG 30 866 29 226 32130
LAG 25777 22989 25 200
Ej fortidspensionar Ensamstaende HOG 8 007 7 409 6 400
LAG 12 898 10 274 10 742
Gift/samboende HOG 7 396 5581 6 490
LAG 9 680 8361 9 558
65-79 ar Ensamstdende HOG 25208 19 866 21761
LAG 29 842 19 501 29 398
Gift/samboende HOG 21 464 18 022 17 139
LAG 24 782 20 256 22371
80+ Ensamstdende HOG 36 117 33765 37777
LAG 36 221 33643 39 336
Gift/samboende HOG 33 668 30 897 34 636
LAG 34971 30 952 38 499
Totalt 13 264 8 439 10 925

**) For barn och ungdomar anges foraldrars civilstand

Centrum=Centrala stadsdelar: Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm, Katarina-Sofia, Maria- GamlaStan, samt
delar av Solna och Sundbyberg

Samboende: sambo med gemensamma barn

Hog utbildning: minst 3-arigt gymnasium
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Privat specialistvard

| termen privat specialistvard inkluderas lakare, sjukgymnaster, kiropraktorer och logopeder.
Fotvardare inkluderas inte langre. Det skeva utbudet av privat specialistvard, med
koncentration av mottagningar till mera centrala delar av lanet, &r férenat med en hogre
konsumtion av sadan vard i omraden med hogre utbud. Konsumtionen av privat specialistvard
ar ocksa hogre bland personer med hdg utbildning och hdg inkomst, till skillnad fran
konsumtion av annan vard (10).

Att inkludera omradesvariabeln i modellen for fordelning av privat specialistvard skulle
gynna omraden med stort utbud av sadan vard, dar konsumtionen &r hogre. Liksom under
tidigare ar inkluderas darfor inte omradesvariabeln i modellen for fordelning av resurser till
privat specialistvard. Individvariablerna kvarstar dock.
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Primarvard

Fr o m januari 2008 sker fordelning av resurser till primarvard inte langre till omraden enligt
tidigare anvanda, omradesbaserade resursfordelningsmodeller, utan efter enskilda individers
val av lakarmottagning (som ger en viss kapiteringsersattning, olika beroende av alder) och
efter konsumtion av lakarbesok eller andra besok vid lakarmottagningen (besoksersattning).
Nedan ges en beskrivning av forutvarande modell for delindex for primarvard.

Pa grund av att registreringen av besok, atgarder och kostnader i primarvard inte ar lika
heltackande och detaljerad som for 6vrig vard har vi tidigare bedémt att individdata inte pa
motsvarande satt som for 6vrig vard kan anvandas for berakning av primarvardsindex. Besok
i primarvarden kan innebdra resursatgang i termer av tid och resurser som ar hogst varierande
och tenderar att vara mycket tyngre hos individer som aldre, langvarigt sjukskrivna,
fortidspensionerade eller med utldndsk bakgrund. I registreringen gors ingen distinktion av
detta, ett besok registreras som ett besok, oavsett om det ar langt eller kort eller tar mycket
eller litet andra resurser i ansprak. Fordelning av resurser till primarvard enligt antal besok
torde darfor leda till underskattning av de tyngre socialmedicinska vardbehov som finns i
vissa omraden. Sadana vardbehov kan t ex medfora att lakaren pa vardcentralen maste ha
kontakter med Forsékringskassan, socialtjansten eller andra myndigheter vilket inte
registreras som besok.

Monstret for vardkonsumtion inom priméarvard har hittills liknat det som finns for annan
somatisk vard, om besok hos privata specialister exkluderas. De sociala skillnaderna i
vardutnyttjandet ar emellertid tydligare, delvis beroende pa att inom somatisk vard vander sig
lagutbildade och laginkomsttagare i nagot hogre grad till primarvarden samtidigt som
hogutbildade och hdginkomstagare i hogre grad soker sig till somatisk specialistvard.

For att battre ta hansyn till vardtyngden i stadsdelar med stor andel med utlandsk bakgrund,
hoga ohélsotal och socialmedicinska vardbehov har sedan manga ar tillampats en modell
grundad pa data pa basomraden (ca 1.700 st i lanet). Valet av socioekonomiska variabler och
deras vikter baseras pa en ekologisk regressionsanalys av variablernas forklaringsvarde att
predicera skillnader i ohalsotal mellan basomraden. Ohélsotal (antal dagar med ersattning for
sjukpenning, rehabiliteringsersattning eller sjukersattning, per person och ar, for individer 16-
64 ar) ses i detta sammanhang som en indikator pa behov av primarvard. Ohélsotalet varierar
dock, bade beroende pa sjuklighet i befolkningen och pa andrade regler for sjukskrivning, och
lansgenomsnittet var ar 2008 27,1 dagar per person och ér.

Analyser gors initialt pa ett 20-tal variabler pa omradets befolkningssammansattning och
deras inbordes forklaringsvérde, modellen reduceras successivt till det minsta antal variabler
som ger ett optimalt forklaringsvarde. Med utgangspunkt i basomradenas sammanséttning
avseende dessa faktorer i forhallande till lansgenomsnittet kan man saledes tilldela varje
omrade en vikt.

Arets analys resulterade i en modell med en forklaringsgrad pa 86 procent. De férklarande
variablerna utgors av omradets alderssammanséttning, andel kvinnor, andel personer med
utlandsk bakgrund fodda i Sverige, andel sysselsatta (med negativt tecken), andel lagutbildade
25-64 ar; andel ogifta/skilda/anklingar/ankor i aldern 45-64 ar samt andel kvinnor med hdg
inkomst i aldern 20-64 ar (med negativt tecken).
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Anledningen till att modellen och de ingaende variablerna andras nagot mellan aren &r bl a att
ohélsotalets fordelning mellan omraden éndras, samt att forhallandet mellan enskilda
variabler och ohélsotal kan andras. | grunden ar dock modellen densamma som forut.

Aldersvikter

De omradesvikter som beraknats enligt ovan kombineras sedan med aldersvikter per omrade.
Aldersvikterna speglar den faktiska fordelningen av besok i primérvarden, dar aldre personer
gor fler besok an yngre. For index 2011 har aldersvikter beraknats fran uppgifter om
primarvardsbesok 2008 fran VAL-databaserna.

Ar 2008 infordes Vardval Stockholm, med andrat ersittningssystem till stor del baserat pa
prestationsbaserad ersattning per besok. Utvarderingar har visat pa en 6kning av antalet besok
i de flesta omraden och grupper (17). Manstret ar dock olika i olika aldersgrupper. I relativa
termer (Tabell 5A), i forhallande till ldersgruppen 16-64 ar, har vikten for besck bland barn i
aldern 0-4 ar har 6kat med ca 26 procent fran ar 2007 till 2008. Bland personer i aldern 65-74
ar har vikten minskat med 11 procent, bland personer 75-84 ar med 10 procent och bland
personer 85 ar och dldre med 21 procent. Utvecklingen av det faktiska antalet viktade besok
framgar av Tabell 5B. De forandrade aldersvikterna paverkar den beraknade fordelningen av
primarvardsindex.

Tabell 5A. Relativa besoksvikter i olika aldersgrupper

Aldersgrupp 2005 2006 2007 2008
0-4 1,90 1,90 1,90 2,40
5-15 0,70 0,70 0,70 0,65
16-64 1 1 1 1
65-74 2,60 2,55 2,65 2,35
75-84 4,95 4,95 5,25 4,70
85-w 7,30 7,65 8,35 6,60

Tabell 5B. Antal viktade besok per invanare i olika aldersgrupper

Aldersgrupp 2005 2006 2007 2008
0-4 3,20 3,31 3,32 4,97
5-15 0,95 1,06 1,10 1,24
16-64 1,58 1,68 1,69 2,03
65-74 4,13 4,26 4,48 4,77
75-84 7,82 8,31 8,91 9,55
85-w 11,55 12,84 14,12 13,32

*) | 2005 ars data ingick Norrtélje
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Lakemedel

Det &r for narvarande inte mojligt att berdkna en individbaserad matrismodell for
lakemedelsbudgeten eftersom vi inte har tillstand att etablera ett individbaserat samkart
register, vi har endast uppgifter per alder och kon. Vi har darfér som tidigare valt att pa
betjaningsomradesniva genomfara en ekologisk regressionsanalys av kostnadsvariationer for
lakemedel mellan omraden, i detta fall betjaningsomraden (ca 170 st i lanet).

Omradesegenskaper som darvid har befunnits ha forklaringsvarde ar ohéalsotal,
aldersfordelning, andel kvinnor i aldern 35-49 ar. Genomsnittligt antal besok hos privata
specialister driver ocksa upp genomsnittskostnaden for lakemedel. Denna faktor tas
inledningsvis med i modellen for att justera utbudets betydelse pa de 6vriga faktorerna i
modellen, men lyfts sedan ur modellen i samband med berékningen av de predicerade
kostnaderna for de geografiska omradena. Modellens forklaringsgrad har emellertid minskat
under de senaste aren, och ligger i ar pa ca 56 procent (jamfoért med ca 61 procent for tre ar
sedan). En tolkning av detta ar att andra faktorer an de vi studerat nu bidrar mer till
variationer i kostnader for lakemedel.

| arets berdkning av lakemedelsindex tillampades en beloppsgrans pa 400.000 kr per post.
Andra faktorer som paverkar skillnader i lakemedelskostnaden mellan omraden ar anvéandning
av generiska preparat, foljsamhet till Kloka listan och anvéndning av s.k. specialldkemedel,
lakemedel som satts in av specialister och inte i primarvard.
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Totalindex for 2011, skillnader mot tidigare ar och prognoser

Resultatet av berakning av Index 2011 och en jamforelse med Index 2010 framgar av Tabell
6. Forandringarna i resursfordelning mellan de tre sjukvardsstyrelserna mellan index 2010 och
index 2011 &r nagot mindre &n foregaende ar. Resurstilldelningen till Sjukvardsstyrelse
Stockholm stad o Ekerd reduceras med 0,204 procentenheter av totalbudgeten for lanet,
medan Sjukvardsstyrelse Norr 6kar med 0,015 procentenheter och Sjukvardsstyrelse Soder
okar med 0,189 procentenheter. Befolkningsforandringar mellan omradena star for en viss del
av indexférandringen, vardgrensvikter for en liten andel. Aterstoden av skillnaden aterspeglar
till storsta del forandringar i sambanden mellan social bakgrund, halsa och sjukvardkostnader.
Detta framgar ocksa av att indexforandringen finns utspridd 6ver de olika vardgrenarna (se
Tabell 7). Se ocksa Bilaga 1, Tabell 1 for indexfordelning per tidigare beredningsomrade och
stadsdel/kommun, per vardgren.

Tabell 6. Differens Index 2011-Index 2010 per sjukvardsstyrelse och tidigare
beredningsomraden.

Differens Varav pgarelativ ~ Varav pga olika

Sjukvardsstyrelse  Fd beredn.omr Index2010 Index2011 Index2011-Index2010 befolkn.forandr  vardgrensvikter

Norr

Nordost 6,720% 6,732% 0,011% 0,003% 0,006%

Nord 10,749% 10,752% 0,003% 0,064% 0,005%

Nordvast 10,211% 10,211% 0,000% 0,003% -0,001%
Norr Totalt 27,681% 27,696% 0,015% 0,070% 0,009%
Stockholm stad och Eker6

Vasterort 12,102% 12,100% -0,002% -0,098% 0,000%

Innerstaden 15,104% 14,972% -0,132% -0,005% -0,001%

Soderort 16,975% 16,906% -0,070% 0,067% -0,011%
Stockholm stad och Eker6 Totalt 44,181% 43,977% -0,204% -0,036% -0,011%
Soder

Sydost 13,366% 13,468% 0,102% -0,004% 0,004%

Syd 8,855% 8,965% 0,110% -0,013% 0,000%

Sydvast 5,917% 5,894% -0,023% -0,016% -0,002%
Soder Totalt 28,138% 28,327% 0,189% -0,034% 0,002%
Totalt 100,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%

| Sjukvardsstyrelse Norr ¢kar andelen till geriatrik med 0,505% och andelen till psykiatri med
0,120%. Vardgrenen akutsomatik andras mindre, medan privat vard minskar 0,149% och
primarvard minskar med 0,247%.

| Sjukvardsstyrelse Stockholms stad och Ekeré minskar geriatrik med 0,912%, akutsomatik
med 0,225%, psykiatri med 0,511%, medan privat vard 6kar med 0,201% och priméarvard
med 0,116%.

| Sjukvardsstyrelse Soder 6kar geriatrik med 0,407%, akutsomatik med 0,184%, psykiatri
med 0,390% och primarvard med 0,131%.

Faktorer som kan bidra till att forklara férandringar

Flera faktorer kan paverka berdkning av index, och darmed férandringar. Befolknings-
utvecklingen ar en mycket viktig faktor. Om den relativa befolkningsokningen ar hogre i ett
visst omrade an i andra bidrar detta till en hogre indexandel. Befolkningen forvantas 6ka med
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2,2% under 2011 i Stockholms lan (Bilaga 3), och 6kningen blir storst bade procentuellt och
antalsmassigt i Sjukvérdsstyrelse Stockholms stad/Ekerd. Alderssammansattningen har ocksé
en stor betydelse, en storre andel aldre personer medfor en hdgre indexandel, allt annat lika. |
Sjukvardsstyrelse Stockholms stad/Ekerd minskar t ex andelen personer 80 ar och éldre,
medan denna andel 6kar i Sjukvardsstyrelse Norr och Sjukvardsstyrelse Soder. Den storsta
okningen for 2011 ses bland personer 65-79 ar, for Innerstaden, dar ocksa personer 20-39 ar
okar mest. Darutdver kan kvaliteten pa ingaende data, andringar i modeller for berakning av
index och andringar i vardgrensvikter paverka fordelningen av index.

Vad galler vardgrensvikter har dessa forandrats, i vissa fall patagligt, under de senaste fem
aren (Tabell 3). Vardgrensvikten (budgetandelen) for geriatrik har t ex minskat fran 6,906% ar
2005 till 5,523% ar 2010. Under samma tid har andelen for akutsomatisk vard okat fran
42,923% till 47,391%. Andelen for lakemedel har minskat fran 13,741% ar 2005 till 12,541%
ar 2010. Om ett omrade har en stor andel vard inom en viss vardgren kan detta ocksa paverka
omradets totala indexfordelning.
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Tabell 7. Differens Index 2011-Index 2010 per vardgren och tidigare beredningsomraden.
Differens index2011-index2010

Vardgren
Sjukvardsstyrelse  F.d. beredn.omr Geriatrik ~ Akutsomatik Psykiatri Privat Primarv  Lakemedel
Norr
Nordost 0,209% 0,026% 0,048% -0,075% -0,142% 0,035% 0,011%
Nord 0,255% 0,008% 0,073% -0,098% -0,088% -0,060% 0,003%
Nordvast 0,041% 0,007%  -0,001% 0,024% -0,016% -0,026% 0,000%
Norr Totalt 0,505% 0,041% 0,120% -0,149% -0,247% -0,051% 0,015%
Stockhim stad o Eker6
Vasterort 0,052% -0,067% 0,156% -0,057% 0,054% 0,025% -0,002%
Innerstaden -0,829% -0,081%  -0,787% 0,233% 0,122% 0,087% -0,132%
Soderort -0,135% -0,077% 0,120% 0,025% -0,061% -0,165%  -0,070%
StockhIim stad o Eker¢ Totalt -0,912% -0,225%  -0,511% 0,201% 0,116% -0,052%  -0,204%
Soder
Sydost 0,244% 0,136% 0,123% -0,019% 0,007% 0,045% 0,102%
Syd 0,129% 0,039% 0,141% -0,021% 0,388% 0,044% 0,110%
Sydvast 0,034% 0,008% 0,126% -0,012% -0,264% 0,015% -0,023%
Soder Totalt 0,407% 0,184% 0,390% -0,052% 0,131% 0,103% 0,189%
Behovsindex for 2010 Exkl. Norrtélje Vard fran VAL2007 Befolkningsprognos grundar sig pa faktisk befolkning 2007

Procentuell férdeln per vardgren Vardgren

Sjukvardsstyrelse  F.d. beredn.omr Geriatrik ~ Akutsomatik Psykiatri Privat Primarv  Lakemedel
Norr
Nordost 6,534% 7,094% 5,281% 7,126% 6,240% 7,196% 6,720%
Nord 11,267% 11,117% 9,528% 10,966% 10,047% 11,112% 10,749%
Nordvést 10,592% 10,166% 10,344% 10,063% 10,124% 10,272% 10,211%
Norr Totalt 28,392% 28,376% 25,153% 28,155% 26,412% 28,580% 27,681%
Stockhlm stad o Ekerd
Vésterort 11,105% 12,102% 12,696% 11,674% 12,650% 11,500% 12,102%
Innerstaden 19,011% 14,912% 16,940% 17,044% 11,466% 16,063% 15,104%
Soderort 18,230% 16,389% 18,416% 15,719% 18,363% 16,066% 16,975%
Stockhlm stad o Ekerd Totalt 48,346% 43,402%  48,052% 44,437% 42,479% 43,629% 44,181%
Soder
Sydost 11,385% 13,596% 12,287% 13,445% 13,938% 13,634% 13,366%
Syd 6,625% 8,800% 8,943%  8,495% 10,088% 8,5660%  8,855%
Sydvast 5,251% 5,826% 5565% 5,469%  7,084% 5597%  5917%
Sdder Totalt 23,261% 28,221% 26,795% 27,409% 31,109% 27,791% 28,138%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Behovsindex for 2011 Exkl. Norrtélje Vard fran VAL2008 Befolkningsprog grundar sig pa faktisk befolkning
Andelar Vardgren

Sjukvardsstyrelse  Fd beredn.omr Geriatrik ~ Akutsomat  Psykiatri Privat Primar Lakemedel
Norr
Nordost 6,743% 7,119% 5,329% 7,051% 6,098% 7,231% 6,732%
Nord 11,521% 11,125% 9,601% 10,867%  9,959% 11,052% 10,752%
Nordvést 10,633% 10,173% 10,343% 10,088% 10,108% 10,245% 10,211%
Norr Totalt 28,897% 28,418% 25,273% 28,006% 26,165%  28,528% 27,696%
Stockholm stad och Ekerd
Vésterort 11,157% 12,034% 12,852% 11,617% 12,704% 11,526% 12,100%
Innerstaden 18,182% 14,831% 16,154% 17,277% 11,589% 16,150% 14,972%
Soderort 18,096% 16,312% 18,536% 15,744% 18,303% 15,901% 16,906%
Stockholm stad och Ekerd Totalt 47,434% 43,178% 47,542% 44,638% 42,595%  43,577% 43,977%
Soder
Sydost 11,629% 13,732% 12,410% 13,426% 13,944% 13,679% 13,468%
Syd 6,754% 8,839% 9,084%  8,474% 10,476% 8,604%  8,965%
Sydvast 5,285% 5,833% 5,691% 5457%  6,820% 5,612%  5,894%
Soder Totalt 23,669% 28,405% 27,185% 27,356% 31,240%  27,894% 28,327%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Relativa resursbehov per invanare, prognos over langre tid

Skillnaden i genomsnittliga vardresursbehov per invanare ar forhallandevis liten mellan
Sjukvardsstyrelseomradena. Sjukvardsstyrelse Stockholm stad/Ekerd har under 2011 har ett
nagot hogre genomsnittligt behov per invanare an andra omraden, sarskilt vad géaller psyKkiatri.
For primarvard och psyKiatri ar skillanderna relativt stora och Sjukvardsstyrelse Soder
respektive Stockholm/Ekerd har de hogsta behoven, medan variationen ar mindre for 6vriga
vardgrenar. (Bilaga 1, Tabell 2) Bland de nio tidigare geografiska beredningsomradena har
Soderort (sodra Stockholm) de hogsta behoven per invanare totalt sett. Detta galler sérskilt
vardgrenarna psykiatri och primarvard. Inom primarvard har annars det tidigare geografiska
beredningsomradet Sydvast de hdgsta behoven, medan det inom geriatrik ar innerstaden.

Generellt sett har kommuner/stadsdelar i nordost och innerstaden lagre vardbehov an
ldnsgenomsnittet, medan kommuner i nordvast och flertalet stadsdelar i sédra Stockholm har
hogre behov. Farsta dr det omrade i lanet som har hogst vardbehov, foljt av Skarholmen och
Nynashamn. De lagsta vardbehoven aterfinns i omraden med stor andel barnfamiljer i
smahusboende, som Ekerd, Varmdo, Nykvarn och Vallentuna, samt Norrmalm.

Sett per vardgren ar behoven inom geriatrik storst i innerstaden, medan behoven av
akutsomatisk vard ar hogst i Farsta och Nynashamn. Inom psykiatri &r variationen av de
relativa behoven per invanare stora, och som hdgst i sodra Stockholm, medan Rinkeby-Kista
har de stérsta behoven av enskilda omraden. Inom privat specialistvard varierar behoven per
invanare mindre och ar hogst pa Ostermalm och Sodermalm. Variationen i behov ar storst for
primarvard, dar Farsta och Skarholmen har hogst behov per invanare. De relativa behoven
vad galler lakemedel ar hogst i Nynashamn, foljt av Farsta och Ostermalm.

Tabell 3 i Bilaga 1 visar vardbehov 2008 framskrivet per ar till 2015 utifran relativa
forandringar i antal invanare och alderssammansattning, enligt befolkningsprognos 2008. For
totalindex sker en fortsatt successiv minskning till 2015 for Sjukvardsstyrelse Stockholms
stad/Ekerd, en 6kning for Sjukvardsstyrelse Soder och endast mindre forandring for
Sjukvardsstyrelse Norr. De forandringar som observeras for totalindex drivs inte minst av
forandringar inom vardgrenen geriatrik men aven inom akutsomatik. Inom 6vriga vardgrenar
noteras mindre forandringar. Minskningen for Sjukvardsstyrelse Stockholms stad/Ekerd beror
till stor del pa andrad befolkningssammansattning.

| Bilaga 4 visas index beraknat med privat specialistvard uppdelad pa évriga vardgrenar.

Bilaga 5 visar index for uppfoljning av vardkostnader 2009, beréknat i januari 2010.
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Bilaga 1. Tabeller

Tabell 1. Index 2011 per sjukvardsstyrelse, tidigare beredningsomraden och stadsdel/kommun

Andel (%) av sjukvardsbudgeten per vardgren och totalt. Exkl Norrtélje
Vard fr&n VAL 2008 Befolkningsprognos grundar sig pa faktisk befolkning 2008
Andelar Vardgren
Sjukvérdsstyrelse Fd beredn.omr Kommun/stadsdel Geriatrik Akutsomatik Psykiatri Privat Primar Lakemedel Totalt
Norr
Nordost
Taby 1,149% 1,402% 1,109% 1,385% 1,278% 1,440% 1,337%
Vallentuna 1,542% 1,919% 1,438% 1,889% 1,802% 1,944% 1,824%
Vaxholm 3,542% 3,237% 2,379% 3,221% 2,533% 3,285% 3,044%
Osteraker 0,510% 0,562% 0,403% 0,556% 0,485% 0,561% 0,527%
Nordost Totalt 6,743% 7,119% 5,329% 7,051% 6,098% 7,231% 6,732%
Nord
Danderyd 1,743% 2,046% 2,073% 1,979% 2,193% 2,032% 2,050%
Lidingd 2,112% 1,604% 1,063% 1,587% 1,014% 1,592% 1,470%
Sigtuna 2,902% 3,100% 2,653% 3,076% 2,556% 3,081% 2,944%
Sollentuna 3,044% 2,342% 1,758% 2,288% 1,948% 2,290% 2,238%
Upplands-Vasby 1,720% 2,034% 2,054% 1,938% 2,249% 2,057% 2,050%
Nord Totalt 11,521% 11,125% 9,601%  10,867% 9,959% 11,052%  10,752%
Nordvast
Jarfalla 3,336% 3,477% 3,195% 3,361% 3,511% 3,499% 3,436%
Solna 0,924% 1,174% 1,172% 1,135% 1,265% 1,190% 1,174%
Sundbyberg 1,987% 1,928% 2,303% 1,946% 2,091% 1,915% 2,001%
Upplands_Bro 4,386% 3,595% 3,673% 3,645% 3,241% 3,641% 3,599%
Nordvast Totalt 10,633% 10,173%  10,343%  10,088% 10,108% 10,245%  10,211%
Norr Totalt 28,897% 28,418% 25,273% 28,006% 26,165% 28,528% 27,696%
Stockholm stad och Ekero
Vasterort
01 Spanga-Tensta 0,926% 1,189% 0,873% 1,189% 1,015% 1,227% 1,114%
02 Hasselby-Véllingby 1,369% 1,826% 1,993% 1,697% 2,147% 1,680% 1,846%
03 Bromma 3,820% 3,356% 3,452% 3,201% 3,765% 3,312% 3,443%
11 Rinkeby-Kista 3,422% 3,211% 3,284% 3,282% 2,616% 3,183% 3,136%
Ekero 1,619% 2,452% 3,250% 2,249% 3,161% 2,124% 2,561%
Vasterort Totalt 11,157% 12,034% 12,852%  11,617% 12,704% 11,526%  12,100%
Innerstaden
04 Kungsholmen 3,499% 2,859% 3,172% 3,362% 1,873% 3,087% 2,833%
05 Norrmalm 3,276% 3,033% 3,257% 3,575% 2,016% 3,202% 2,965%
06 Ostermalm 4,742% 3,234% 2,997% 3,685% 2,400% 3,594% 3,228%
13 Sédermalm 6,665% 5,706% 6,729% 6,654% 5,300% 6,266% 5,946%
Innerstaden Totalt 18,182% 14,831%  16,154%  17,277% 11,589% 16,150%  14,972%
Soderort
07 Skarpnéck 2,235% 2,214% 2,773% 2,199% 2,506% 2,160% 2,320%
08 Farsta 3,699% 2,786% 3,035% 2,602% 3,603% 2,791% 2,987%
09 Alvsjo 1,174% 1,183% 1,104% 1,157% 1,114% 1,223% 1,165%
10 Skarholmen 1,847% 1,835% 2,141% 1,668% 2,475% 1,804% 1,960%
12 Hagersten-Liljeholmen 3,910% 3,683% 4,199% 3,665% 3,597% 3,551% 3,724%
14 Enskede-Arsta-Vantor 5,230% 4,612% 5,284% 4,452% 5,008% 4,374% 4,749%
Soderort Totalt 18,096% 16,312%  18,536%  15,744% 18,303% 15,901%  16,906%
Stockholm stad och Ekers Totalt 47,434%  43,178% 47,542% 44,638% 42,595% 43,577% 43,977%
Soder
Sydost
Haninge 1,348% 1,856% 1,435% 1,833% 1,920% 1,846% 1,786%
Nacka 2,958% 3,869% 3,927% 3,713% 4,392% 3,864% 3,900%
Nyn&ashamn 1,766% 2,150% 1,982% 2,114% 2,078% 2,189% 2,100%
Tyreso 4,058% 4,398% 3,730% 4,396% 3,839% 4,294% 4,197%
varmdo 1,500% 1,459% 1,336% 1,369% 1,714% 1,486% 1,485%
Sydost Totalt 11,629% 13,732%  12,410%  13,426% 13,944% 13,679%  13,468%
Syd
Botkyrka 3,697% 4673%  4,623%  4,557% 4,960% 4,640%  4,648%
Huddinge 3,057% 4,167% 4,461% 3,917% 5,516% 3,963% 4,317%
Syd Totalt 6,754% 8,839% 9,084% 8,474% 10,476% 8,604% 8,965%
Sxdvést
Nykvarn 0,624% 0,764% 0,644% 0,754% 0,688% 0,759% 0,728%
Salem 0,307% 0,452% 0,344% 0,437% 0,433% 0,455% 0,428%
Sodertalje 4,354% 4,618% 4,704% 4,267% 5,699% 4,398% 4,738%
Sydvast Totalt 5,285% 5,833% 5,691% 5,457% 6,820% 5,612% 5,894%
Soder Totalt 23,669%  28,405% 27,185% 27,356% 31,240% 27,894% 28,327%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Tabell 2. Behovsindex 2011 for sjukvardsstyrelser, tidigare beredningsomraden och
stadsdelar/kommuner per invanare . Relativa behov per invanare, lansgenomsnitt=100.%)

Kommuner/ Vardgren
beredn.omi Stadsdelar Sthim Geriatrik Akutsomatik Psykiatri  Privat Primar Lakemedel Totalt
Nord
Danderyd 90 101 67 100 65 101 93
Lidingd 95 108 81 105 90 105 103
Sigtuna 95 102 103 98 113 104 103
Sollentuna 93 97 83 96 80 97 92
Upplands-Vasby 98 104 105 100 112 104 104
Nord Totalt 94 102 88 100 92 102 99
Nordost
Taby 92 102 75 101 80 104 96
Vallentuna 92 94 74 92 85 95 89
Vaxholm 97 98 70 97 85 98 92
Osteréker 90 97 73 96 91 99 92
Nordost Totalt 92 99 74 98 84 100 93
Nordvést
Jarfalla 94 106 97 102 106 106 104
Solna 107 106 108 107 94 106 106
Sundbyberg 108 100 119 101 108 99 104
Upplands_Bro 98 102 102 98 109 102 102
Nordvast Totalt 102 104 106 103 103 104 104
Norr Totalt 96 102 91 100 94 102 99
Stockholm stad och Ekero
Innerstaden
04 Kungsholmen 112 92 102 108 61 101 91
05 Norrmalm 113 90 97 107 60 96 88
06 Ostermalm 109 99 92 113 73 110 99
13 Sédermalm 113 94 111 110 86 102 98
Innerstaden Totalt 112 94 102 109 73 102 95
Soderort
07 Skarpnack 108 101 126 100 114 98 106
08 Farsta 97 111 121 104 143 111 119
09 Alvsjo 97 97 91 95 89 97 96
10 Skarholmen 95 109 127 99 148 108 116
12 Hagersten-Liljeholmen 106 103 117 102 100 98 104
14 Enskede-Arsta-Vantor 103 103 118 99 112 98 106
Séderort Totalt 101 104 118 100 116 101 108
Vasterort
01 Spanga-Tensta 98 98 107 91 115 90 99
02 Hasselby-Vallingby 97 104 106 99 116 102 106
03 Bromma 102 97 100 100 79 96 95
11 Rinkeby-Kista 107 101 134 93 136 92 106
Ekerd 85 93 68 92 80 96 87
Vésterort Totalt 99 99 106 96 106 96 100
Stockholm stad och Ekerd Totalt 104 99 109 102 98 100 101
Soder
Syd
Botkyrka 99 101 108 95 134 96 105
Huddinge 96 96 95 94 101 95 95
Syd Totalt 97 98 101 94 116 95 100
Szdost
Haninge 99 101 103 97 115 101 102
Nacka 97 97 82 97 85 95 93
Nynashamn 97 111 102 104 131 114 113
Tyreso 90 98 90 96 95 100 96
Varmdo 92 93 72 92 96 93 90
Sydost Totalt 96 99 90 97 101 99 97
Sydvast
Nykvarn 92 95 72 92 91 95 90
Salem 93 95 80 94 86 95 91
Sodertélje 97 106 107 98 131 101 108
Sydvést Totalt 97 103 101 97 121 100 104
Soder Totalt 96 100 95 96 110 98 99
Totalt 100 100 100 100 100 100 100

*) 1 berékningen for geriatrik ingar antal invanare 75-w
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Tabell 3. Totalindex och index per vardgren 2008-2015.

Vardbehov 2008 framskrivet utifran relativa forandringar i antal invanare och
alderssammanséttning, enligt befolkningsprognos 2008. Exkl Norrtalje

Vardbehov 2008 framskrivit per sjukvardssstyrelse och vardgren

2008 2009 2010 2011 2012
Totalindex
Norr 27,728% 27,748%  27,711% 27,696% 27,711% 27,728%  27,741% 27,746%
Stockholm stad och Ekerd 44,142% 44,061%  44,033% 43,977% 43,906% 43,836%  43,776% 43,723%
Soder 28,130% 28,191%  28,256% 28,327% 28,383% 28,436%  28,482% 28,531%
Totalt 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%
Geriatrik
Norr 28,020% 28,354%  28,629% 28,897% 29,157% 29,443%  29,685% 29,878%
Stockholm stad och Ekerd 49,869% 49,038% 48,204% 47,434% 46,660% 45,905%  45,216% 44,601%
Soder 22,111% 22,608%  23,167% 23,669% 24,183% 24,652%  25,099% 25,521%
Geriatrik Totalt 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%

Akutsomatik

Norr 28,420% 28,461%  28,435% 28,418% 28,433% 28,447%  28,456%  28,458%

Stockholm stad och Ekero 43,456%  43,317%  43,254% 43,178% 43,088% 43,007%  42,942% 42,886%

Soder 28,124% 28,222%  28,310% 28,405% 28,478% 28,546%  28,602% 28,656%
Akutsomatik Totalt 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%
Psykiatri

Norr 25,446% 25,413% 25,322% 25,273% 25,256% 25,242% 25,228%  25,213%

Stockholm stad och Ekero 47,215%  47,303%  47,448% 47,542% 47,604% 47,663%  47,718%  47,760%

Soder 27,339% 27,284%  27,230% 27,185% 27,140% 27,095%  27,054% 27,027%
Psykiatri Totalt 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%
Privat

Norr 28,136% 28,112%  28,046% 28,006% 27,996% 27,985%  27,974%  27,959%

Stockholm stad och Ekerd 44,625% 44,612% 44,645% 44,638% 44,624% 44,606% 44,591% 44,579%

Soder 27,239% 27,276%  27,309% 27,356% 27,381% 27,409%  27,434% 27,462%
Privat Totalt 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%

Primérvard

Norr 26,318% 26,281%  26,202% 26,165% 26,161% 26,160%  26,161% 26,154%

Stockholm stad och Ekerd 42,386% 42,461% 42,558% 42,595% 42,614% 42,626% 42,637% 42,646%

Soder 31,295% 31,258%  31,240% 31,240% 31,224% 31,214%  31,203% 31,200%
Primarvard Totalt 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%
Lakemedel

Norr 28,735% 28,684%  28,585% 28,528% 28,507% 28,487%  28,472% 28,451%

Stockholm stad och Ekero 43,346% 43,420%  43,528% 43,577% 43,607% 43,626%  43,638% 43,647%

Soder 27,919% 27,896%  27,887% 27,894% 27,886% 27,887%  27,890% 27,902%
Lakemedel Totalt 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%
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Bilaga 2. Genomsnittlig sjukvardskostnad for akutsomatisk vard, psykiatri och geriatrik
sammantaget. Stockholms lans landsting. Skillnad 2008-2007

Totkost per inv Omréade/Bostadstyp
Forort Centrum
Sysselsattning Civilstand™ Utbildning Flerfamiljhus Smahus Flerfamiljhus
0-4 ar Ensamstdende 1367 1167 -1 015
Gift/samboende 585 178 778
5-19 &r Ensamstdende 800 1007 152
Gift/samboende 566 383 637
20-64 ar Fortidspensionar Ensamstaende HOG 7 486 10 608 6 467
LAG 7 939 10 166 1689
Gift/samboende HOG 4621 4763 6 847
LAG 2795 -438 -348
Ej fortidspensionar Ensamstaende HOG 859 1040 537
LAG 1567 2209 1162
Gift/samboende HOG 824 301 595
LAG 1027 1488 1480
65-79 ar Ensamstdende HOG 2944 3290 1071
LAG 3285 816 4131
Gift/samboende HOG 1 506 1830 542
LAG 2794 1803 2041
80+ Ensamstaende HOG 2 442 3545 2562
LAG -36 2621 3193
Gift/samboende HOG 841 1697 1488
LAG 1334 958 4213
Totalt 1280 938 801

**) Fér barn och ungdomar anges féraldrars civilstand

Centrum=Centrala stadsdelar: Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm, Katarina-Sofia, Maria- GamlaStan, samt
delar av Solna och Sundbyberg

Samboende: sambo med gemensamma barn

Hog utbildning: minst 3-arigt gymnasium
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Bilaga 3. Befolkningsforandring 2010-2011 per aldersklass och totalt exkl Norrtalje
Enligt befolkningssiffror fran prognos2007 respektive prognos2008
Sjukvardsstyrelser och tidigare beredningsomraden

Befolkning 2010  Befolkning 2011 Befolknings-  Befolkningsférandring

Sjukvardsstyrelse Alder enl prog2007 enl prog2008 forandring jamfort med SLL
Norr
0-4 &r 38588 37 808 -2,0% -1,6%
5-19 &r 103 937 105 702 1,7% -0,1%
20-39 &r 144 297 146 912 1,8% -1,0%
40-64 &r 179 979 182 003 1,1% -0,5%
65-79 &r 66 155 69 212 4,6% -0,1%
80-w 23233 23738 2,2% 1,3%
Norr Totalt 556 188 565 374 1,7% -0,5%
Stockhlm stad o Ekerd
0-4 &r 57 709 58 422 1,2% 1,6%
5-19 &r 125 741 128 765 2,4% 0,6%
20-39 &r 286 324 296 440 3,5% 0,7%
40-64 &r 266 887 272 565 2,1% 0,5%
65-79 &r 82701 86 586 4,7% 0,0%
80-w 39581 39 396 -0,5% -1,3%
Stockhlm stad o Ekerd Totalt 858 943 882 173 2,7% 0,5%
Soder
0-4 &r 41 260 40 788 -1,1% -0,8%
5-19 &r 113578 115 025 1,3% -0,5%
20-39 &r 146 072 149 663 2,5% -0,4%
40-64 &r 184 970 187 666 1,5% -0,2%
65-79 &r 62 682 65 685 4,8% 0,1%
80-w 17 622 17 983 2,0% 1,2%
Soder Totalt 566 185 576 811 1,9% -0,3%
Totalt
0-4 &r 137 556 137 018 -0,4% 0,0%
5-19 &r 343 257 349 493 1,8% 0,0%
20-39 &r 576 693 593 015 2,8% 0,0%
40-64 &r 631 836 642 235 1,6% 0,0%
65-79 &r 211538 221 482 4,7% 0,0%
80-w 80 436 81117 0,8% 0,0%
Summa 1981 316 2 024 359 2,2% 0,0%
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F.d. Befolkning 2010  Befolkni Befolknings-  Befolkningsférandring

beredn.omr Alder enl prog2007 enl prog2008 andring jamfort med SLL
Nord
0-4 &r 15201 14 818 -2,5% -2,1%)
5-19 ar 44 146 44 684 1,2% -0,6%)
20-39 &r 50 959 51 609 1,3% -1,6%)
40-64 &r 71463 71992 0,7% -0,9%)
65-79 ar 25944 27084 4,4% -0,3%)
80-w 9623 9 840 2,3% 1,4%
Nord Totalt 217 337 220 028 1,2% -0,9%)
Nordost
0-4 &r 10 464 10 051 -4,0% -3,6%)
5-19 &r 30 446 30 930 1,6% -0,2%)
20-39 &r 31689 31673 -0,1% -2,9%)
40-64 ar 48 533 48 990 0,9% -0,7%)
65-79 &r 18 203 19 104 5,0% 0,3%)
80-w 5370 5540 3.2% 2,3%
Nordost Totalt 144 705 146 287 1,1% -1,1%)
Nordvast
0-4 &r 12923 12939 0,1% 0,5%
5-19 ar 29 345 30088 2,5% 0,7%
20-39 &r 61 648 63 630 3,2% 0,4%|
40-64 ar 59 982 61 021 1,7% 0,1%|
65-79 &r 22008 23024 4,6% -0,1%)
80-w 8240 8358 1,4% 0,6%)
Nordvast Totalt 194 147 199 060 2,5% 0,4%|
Norr Totalt 556 188 565 374 1,7% -0,5%
Stockhlm stad o Ekerd
Innerstaden
0-4 &r 18 746 19783 5,5% 5,9%
5-19 &r 33169 32747 -1,3% -3,1%)
20-39 &r 112 395 120 684 7,4% 4,5%)|
40-64 ar 96 153 97 416 1,3% -0,3%)
65-79 &r 33 466 35 486 6,0% 1,3%
80-w 14 154 13943 -1,5% -2,3%)
Innerstaden Totalt 308 083 320 059 3,9% 1,7%|
Soderort
0-4 &r 21399 21444 0,2% 0,6%)
5-19 ar 47 288 49 016 3,7% 1,8%
20-39 &r 103 536 105 715 2,1% -0,7%)
40-64 ar 95 428 98 336 3,0% 1,4%
65-79 &r 27 415 28 411 3,6% -1,1%)
80-w 15 790 15777 -0,1% -0,9%)
Soderort Totalt 310 857 318 698 2,5% 0,4%|
Vésterort
0-4 &r 17 564 17 195 -2,1% -1,7%)
5-19 &r 45 284 47 002 3,8% 2,0%)
20-39 &r 70394 70041 -0,5% -3,3%)
40-64 ar 75 306 76 814 2,0% 0,4%
65-79 &r 21819 22 688 4,0% -0,7%)
80-w 9 636 9676 0,4% -0,4%
Vasterort Totalt 240 003 243 415 1,4% -0,8%|
Stockhlm stad o Ekerd Totalt 858 943 882 173 2,7% 0,5%
Séder
Szd
0-4 &r 13 270 13218 -0,4% 0,0%)
5-19 ar 36 077 36 657 1,6% -0,2%)|
20-39 &r 49 031 50 661 3,3% 0,5%
40-64 ar 57 475 58 395 1,6% 0,0%|
65-79 &r 17 730 18 522 4,5% -0,2%)
80-w 4929 5063 2,7% 1,9%
Syd Totalt 178 512 182 517 2,2% 0,1%|
Sxdost
0-4 &r 20314 19 967 -1,7% -1,3%)
5-19 &r 55 564 56 182 1,1% -0,7%)
20-39 &r 67 552 68 803 1,9% -1,0%)
40-64 ar 91782 92 952 1,3% -0,4%)|
65-79 ar 31597 33409 5,7% 1,0%
80-w 8754 8950 2,2% 1,4%
Sydost Totalt 275 563 280 264 1,7% -0,5%|
Sydvast
0-4 &r 7675 7 603 -0,9% -0,5%)
5-19 ar 21937 22 186 1,1% -0,7%)
20-39 &r 29 490 30198 2,4% -0,4%)
40-64 &r 35714 36 320 1,7% 0,1%)
65-79 &r 13 355 13754 3,0% -1,7%)
80-w 3940 3970 0,8% -0,1%)|
Sydvast Totalt 112 110 114 031 1,7% -0,5%)
Soder Totalt 566 185 576 811 1,9% -0,3%
0-4 ar 137 556 137 018 -0,4% 0,0%|
5-19 &r 343 257 349 493 1,8% 0,0%
20-39 &r 576 693 593 015 2,8% 0,0%
40-64 ar 631 836 642 235 1,6% 0,0%
65-79 &r 211538 221482 4,7% 0,0%
80-w 80 436 81117 0,8% 0,0%|

Summa 1981 316 2 024 359 2,2% 0,0%



Bilaga 4.

Behovsindex 2011 dar privata specialister inte redovisas som en egen vardgren utan
ingar i akutsomatik, psykiatri och primarvard.
Per Sjukvardsstyrelse och tidigare beredningsomraden samt per kommun/stadsdel

Andel (%) av sjukvardsbudgeten per vardgren och totalt. Exkl Norrtalje
Vard fran VAL 2008 Befolkningsprognos grundar sig pa faktisk befolkning 2008
Andelar Vardgren
Sjukvardsstyrelse Fd beredn.omr Geriatrik Akutsomatik Psykiatri Primarv Lakemedel Totalt
Norr
Nordost 6,743% 7,123% 5,334% 6,220% 7,231% 6,733%
Nord 11,521% 11,118% 9,595%  10,070% 11,052%  10,755%
Nordvaést 10,633% 10,167%  10,347%  10,102% 10,245%  10,212%
Norr Totalt 28,897% 28,408% 25,276% 26,392% 28,528% 27,700%
Stockholm stad och Ekeré
Vasterort 11,157% 12,011%  12,812%  12,572% 11,526% 12,104%
Innerstaden 18,182% 14,979%  16,292%  12,261% 16,150%  14,960%
Soderort 18,096% 16,261%  18,511%  17,980% 15,901% 16,906%
Stockholm stad och Eker6 Totalt 47,434% 43,251% 47,614% 42,814% 43,577% 43,969%
Soder
Sydost 11,629% 13,714%  12,394%  13,894% 13,679%  13,468%
Syd 6,754% 8,817% 9,048%  10,242% 8,604%  8,967%
Sydvast 5,285% 5,810% 5,668% 6,657% 5,612% 5,895%
Soder Totalt 23,669% 28,341% 27,110% 30,794% 27,894% 28,331%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Andel (%) av sjukvardsbudgeten per vardgren och totalt. Exkl Norrtélje

Vard fran VAL 2008 Befolkningsprognos grundar sig pa faktisk befolkning 2008
Andelar Vardgren
Sjukvardsstyrels Fd beredn.om Kommun/stadsdel Geriatrik Akutsomat Psykiatri Primarv Lakemedel Totalt
Norr
Nordost
Téby 3,542% 3,239% 2,383% 2,618% 3,285% 3,044%
Vallentuna 1,149% 1,401% 1,109% 1,292% 1,440% 1,337%
Vaxholm 0,510% 0,562% 0,404% 0,494% 0,561% 0,528%
Osteréker 1,542% 1,920% 1,438% 1,815% 1,944% 1,825%
Nordost Totalt 6,743% 7,123% 5,334% 6,220% 7,231% 6,733%
Nord
Danderyd 2,112% 1,605% 1,066% 1,081% 1,592% 1,469%
Lidingd 3,044% 2,344% 1,762% 1,987% 2,290% 2,239%
Sigtuna 1,720% 2,028% 2,046% 2,213% 2,057% 2,051%
Sollentuna 2,902% 3,100% 2,653% 2,620% 3,081% 2,944%
Upplands-Vasby 1,743% 2,042% 2,067% 2,169% 2,032% 2,051%
Nord Totalt 11,521% 11,118% 9,595% 10,070% 11,052% 10,755%
Nordvést
Jarfalla 3,336% 3,472% 3,190% 3,495% 3,499% 3,438%
Solna 4,386% 3,597% 3,687% 3,284% 3,641% 3,599%
Sundbyberg 1,987% 1,926% 2,303% 2,072% 1,915% 2,001%
Upplands_Bro 0,924% 1,172% 1,168% 1,252% 1,190% 1,175%
Nordvést Totalt 10,633% 10,167% 10,347% 10,102% 10,245% 10,212%
Norr Totalt 28,897% 28,408% 25,276% 26,392% 28,528% 27,700%
Stockholm stad och Ekerd
Vasterort
01 Spénga-Tensta 1,369% 1,819% 1,982% 2,091% 1,680% 1,847%
02 Hasselby-Vvallingby 3,820% 3,349% 3,439% 3,696% 3,312% 3,445%
03 Bromma 3,422% 3,214% 3,289% 2,697% 3,183% 3,135%
11 Rinkeby-Kista 1,619% 2,439% 3,230% 3,049% 2,124% 2,563%
Ekero 0,926% 1,190% 0,873% 1,038% 1,227% 1,114%
Vasterort Totalt 11,157% 12,011% 12,812% 12,572% 11,526% 12,104%
Innerstaden
04 Kungsholmen 3,499% 2,886% 3,203% 2,050% 3,087% 2,829%
05 Norrmalm 3,276% 3,066% 3,290% 2,200% 3,202% 2,962%
06 Ostermalm 4,742% 3,269% 3,027% 2,549% 3,594% 3,229%
13 S6dermalm 6,665% 5,757% 6,772% 5,462% 6,266% 5,939%
Innerstaden Totalt 18,182% 14,979% 16,292% 12,261% 16,150% 14,960%
Soderort
07 Skarpnack 2,235% 2,209% 2,771% 2,468% 2,160% 2,320%
08 Farsta 3,699% 2,773% 3,025% 3,480% 2,791% 2,987%
09 Alvsjo 1,174% 1,183% 1,102% 1,120% 1,223% 1,166%
10 Skarholmen 1,847% 1,825% 2,128% 2,375% 1,804% 1,961%
12 Hagersten-Liljeholmen 3,910% 3,673% 4,205% 3,602% 3,551% 3,722%
14 Enskede-Arsta-Vantér 5,230% 4,598% 5,279% 4,936% 4,374% 4,749%
Soderort Totalt 18,096% 16,261% 18,511% 17,980% 15,901% 16,906%
Stockholm stad och Ekerd Totalt 47,434% 43,251% 47,614% 42,814% 43,577% 43,969%
Séder
Szdost
Haninge 2,958% 3,858% 3,912% 4,315% 3,864% 3,900%
Nacka 4,058% 4,398% 3,737% 3,906% 4,294% 4,196%
Nynéashamn 1,500% 1,452% 1,331% 1,676% 1,486% 1,486%
Tyreso 1,766% 2,149% 1,978% 2,084% 2,189% 2,100%
varmdo 1,348% 1,857% 1,436% 1,913% 1,846% 1,787%
Sydost Totalt 11,629% 13,714% 12,394% 13,894% 13,679% 13,468%
Syd
Botkyrka 3,057% 4,151% 4,438% 5,326% 3,963% 4,318%
Huddinge 3,697% 4,666% 4,610% 4,917% 4,640% 4,649%
Syd Totalt 6,754% 8,817% 9,048% 10,242% 8,604% 8,967%
Sydvést
Nykvarn 0,307% 0,452% 0,343% 0,434% 0,455% 0,428%
Salem 0,624% 0,763% 0,642% 0,696% 0,759% 0,728%
Sddertalje 4,354% 4,595% 4,682% 5,527% 4,398% 4,739%
Sydvast Totalt 5,285% 5,810% 5,668% 6,657% 5,612% 5,895%
Sdder Totalt 23,669% 28,341% 27,110% 30,794% 27,894% 28,331%
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Bilaga 5.

Uppfdljning av index 2009 Exkl Norrtalje
Budgetar 2009 i behovsindex 2011 med vardgrensviktar avseende bestallarbudget for 2009
Vard fran VAL 2007, befolkningsprognos 2008 Privata specialister redovisas som en egen vardgren
Andelar Vardgren
Sjukvardsstyrelse Fd beredn.omr Geriatrik  Akutsomatik Psykiatri Privat Priméar Lékemedel Totalt
Norr
Nordost 6,365% 7,142% 5,277% 7,088% 6,135% 7,281% 6,724%
Nord 11,195% 11,314% 9,539% 10,986% 10,052% 11,168% 10,848%
Nordvast 10,612% 10,155% 10,363% 10,081% 10,094% 10,235% 10,201%
Norr Totalt 28,171% 28,611% 25,179% 28,155% 26,281% 28,684% 27,772%
Stockholm stad och Ekerd
Vasterort 11,211% 12,006% 12,623% 11,611% 12,724% 11,547% 12,069%
Innerstaden 19,338% 14,744% 17,003% 17,211% 11,508% 16,037% 15,066%
Soderort 18,774% 16,502% 18,367% 15,747% 18,228% 15,836% 17,004%
Stockholm stad och Eker6 Totalt 49,323% 43,253% 47,992% 44,569% 42,461% 43,420% 44,139%
Soder
Sydost 11,014% 13,587% 12,271% 13,337% 13,922% 13,653% 13,332%
Syd 6,392% 8,745% 8,990% 8,497% 10,502% 8,623% 8,899%
Sydvast 5,100% 5,804% 5,568% 5,441% 6,835% 5,621% 5,859%
Soder Totalt 22,506% 28,136% 26,828% 27,276% 31,258% 27,896% 28,089%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Ursprungligt behovsindex for 2009 Budgetar 2009 Exkl Norrtélje
Véarddata frdn VAL2006. Befolkningsprognos grundar sig pa faktisk befolkning 2006

Andelar Vardgren
Sjukvstyrelse F.d. beredn.omr Geriatrik  Akutsomatik  Psykiatri Privat Primar Lakemedel Totalt
Norr
Nordost 6,411% 7,072% 5,176% 7,081% 6,139% 7,163% 6,665%
Nord 11,219% 11,135% 9,486% 10,968% 10,049% 11,118% 10,750%
Nordvast 10,601% 10,160% 10,461% 10,094% 9,961% 10,162% 10,185%
Norr Totalt 28,231% 28,367%  25,122%  28,142%  26,149% 28,443%  27,600%
Stockholm stad och Ekero
Vasterort 11,315% 12,110% 13,048% 11,876% 13,175% 11,629% 12,274%
Innerstaden 19,283% 15,148% 16,678% 17,040% 11,391% 16,524% 15,261%
Soéderort 18,465% 16,367% 18,627% 15,682% 18,364% 15,951% 16,992%
Stockholm stad och Ekerd Totalt 49,062% 43,626%  48,353% 44,599%  42,930% 44,104%  44,526%
Soder
Sydost 11,063% 13,433% 12,060% 13,312% 13,737% 13,427% 13,169%
Syd 6,469% 8,758% 8,903% 8,486% 10,102% 8,459% 8,804%
Sydvast 5,174% 5,816% 5,562% 5,461% 7,081% 5,568% 5,900%
Séder Totalt 22,706% 28,007%  26,525% 27,259%  30,921% 27,453%  27,874%

100,00% 100,00%  100,00%  100,00%  100,00% 100,00% 100,00%
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