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Hilso- och
sjukvardsndmnden

Slutrapport fran langtidsutredningen Hiilso- och
sjukvarden 2040

Arendebeskrivning

Slutrapporten speglar process och resultat av det arbete som utforts inom
ramen for langtidsutredningen Halso- och sjukvarden 2040. Den innehaller
framtidsprognoser, explorativa scenarier och analys avdesamma. Den
innehaller ocksa, som en konsekvens av genomford analys, fokusomraden
som Region Stockholm i nartid behover hantera for att i framtiden sdkra en
god hailso- och sjukvard pa lika villkor for alla. I och med anmaélan av
slutrapporten ar utredningens uppdrag slutfort och det ar upp till namnden
att anvinda utredningen som underlag for formulering av uppdrag och
beslut.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande
Bilaga Slutrapport Halsa och vard 2040

Arendets beredning
Arendet har beretts i langtidsutredningen.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Slutrapport fran langtidsutredningen Halso- och sjukvarden 2040 anméls.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Hailso- och sjukvardsnamnden beslutade i maj 2018 (HSN 2018-0387) om
utredningsdirektiv for en utredning om halso- och sjukvardens utveckling
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fram till 2040. Namnden har darefter beslutat om ett reviderat
utredningsdirektiv i augusti 2019 (HSN 2018-0387).

Utredningens syfte ar att, utifrdn hélso- och sjukvardslagens inriktning om
god vard pa lika villkor och Region Stockholms malbild ar 2025, beskriva
och analysera forutsattningarna for héalso- och sjukvard 2040.

Utredningen har i maj 2020 skriftligt avrapporterat det da hittills
genomforda arbetet till hdlso- och sjukvardsndmnden (HSN 2018-0387).
Darutover gjordes i maj 2021 en muntlig foredragning fér naimnden.

Utvecklingen i viarlden har varit dramatisk de senaste aren med covid-19-
pandemin och det forandrade sdkerhetsldge i Europa. Utredningen pekar
pa vikten av att forbereda hilso- och sjukvarden for ovantade hindelser
som stiller stora akuta krav pa varden. Samtidigt ar 1angsiktiga prognoser
viktiga att beakta da hélso- och sjukvarden maste planeras for att klara
stora akuta pafrestningar samtidigt som ordinarie vardverksamhet
uppréatthalls.

Utredningens direktiv

Utredningens konkretisering tydliggors i utredningsdirektivet. Utredningen
ska utifrdn en nuldgesbeskrivning och fakta identifiera behov och
utmaningar samt visa pa hur dessa kan motas. Efter att utredningen
slutforts kan beslut fattas baserade pa slutrapporten. Det kan gélla att ta
fram strategier och forslag till konkreta forandringar.

I direktivet anges att utredningens sammantagna resultat ska presenteras i
en rapport. Rapporten ska beskriva och analysera olika perspektiv pa halso-
och sjukvardens mojligheter och innehéall samt identifiera prioriterade
fragestillningar infor det fortsatta arbetet mot en god och jamlik hilso- och
sjukvard.

Overviganden
Utredningens arbete har delats in i tva huvudsakliga faser:

Den forsta fasen var en upptickar- och kartlaggningsfas under 2019—
2020 da fragor identifierades, bakgrundsfakta samlades in och
analyserades. Konkreta leveranser gjordes i form av faktaunderlag,
seminarier, och kommunikationsinsatser. Atta perspektivrapporter som
speglar viktiga aspekter av hilso-och sjukvardens planering och
genomforande togs fram:
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e Patienten invdnaren och behoven

e Virden struktur

e Finansiering

e Styrning av halso- och sjukvarden

e Kompetensforsorjning

e Hailso- och sjukvéardens kvalitet

e Verksamhetsutveckling och digitalisering
e Lakemedel och medicinteknik

Perspektivrapporterna har utgétt fran hur utvecklingen varit de senaste 20
aren, for att sedan skriva fram denna utveckling till de kommande 20 &ren.
Darefter diskuteras vad som kan paverka trenden och pa det sattet forsoka
komma fram till en trolig utveckling. Varje rapport har utifrdn denna
faktagrund landat i ett antal slutsatser. Det samlade materialet i dessa
perspektivrapporter ligger till grund for denna slutrapport.

Innan perspektivrapporterna och denna slutrapport fardigstallts, har de

gatt ut pa “digital delning”, vilket kan beskrivas som en informell remiss dar
olika intressenter har haft mgjlighet att lamna synpunkter.

Till varje perspektivrapport har det tagits fram stédmaterial syftande till att
kort presentera innehall och bidra till diskussioner, bland annat i de
politiska partierna.

Den andra fasen, vilken pagick under 2021 och forsta kvartalet 2022,
bestod av arbete med sammanfattande analys och utveckling av scenarier
baserat pa resultat frin upptackarfasen. Vagval och stallningstaganden har
diskuterats, bland annat med den parlamentariska gruppen. Utmaningar
och fokusomraden har formulerats och forankrats.

Under utredningens andra fas genomfordes ett flertal dialogmoten med
olika interna och externa referensgrupper. Syftet var att inhamta
reflektioner om framtidsprognoser, scenarier och slutsatser. Resultatet fran
dialogmétena har delvis legat till grund for avslutande analyser och
slutsatser i denna slutrapport.

Exempel pa de grupper som medverkat vid dialogmétena ar patient- och
pensionarsorganisationer, samtliga fack inom samverkan, Storsthlm —
niatverk med kommunerna, representanter for sjukvardsregional
kunskapsstyrning samt olika ledningsgrupper och niatverk inom Region
Stockholm.
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Den parlamentariska gruppen langtidsutredningen

Utredningen har hela tiden rapporterat till, processat och forankrat sitt
arbete i den parlamentariskt tillsatta langtidsutredningen sedan 2019. I
borjan av 2021 tydliggjordes att denna grupp formellt ar en beredning
under hailso- och sjukvardsndmnden. Langtidsutredningen har
sammantritt ungefar sex ganger per ar.

Perspektivrapporterna och slutrapporten
Stora delar av utredningens arbete har alltsd redovisats i de atta
perspektivrapporter som belyser manga olika aspekter pa halso- och
sjukvarden och dess villkor i samhille och omvarld. Slutrapporten bygger
pé dessa perspektivrapporter, de processer som varit runt dem och
ytterligare underlag som utredningen tagit fram som en del av arbetet.
« Fordjupat faktaunderlag och framtidsbeskrivningar finns i
perspektivrapporter.
» Slutrapporten refererar till perspektivrapporterna.
* Slutrapporten ar en sammanvagning och bygger pa en fordjupad
analys.

Slutrapportens innehall

I direktivet anges att slutrapporten ska beskriva och analysera olika
perspektiv pa hilso- och sjukvardens mojligheter och innehall samt
identifiera prioriterade fragestillningar infor det fortsatta arbetet mot en
god och jamlik hilso- och sjukvard.

Slutrapporten speglar savil process som resultat av det arbete som utforts
inom ramen for utredningen. Eftersom det ligger i utredningens uppdrag
att dess arbete ska karakteriseras av stor delaktighet och en bred férankring
av utredningens slutsatser och rekommendationer ar en beskrivning av
utredningens process en del av slutrapporten.

Utredningen konstaterar att sjdlva grunduppdraget for den
regionsfinansierade hilso- och sjukvarden, att sdkra god sjukvard pa lika
villkor for alla, kommer att besti. Ar 2040 kommer Region Stockholm att
ha en &n storre befolkning &n idag, som liksom idag kommer att ha behov
av hilso- och sjukvard. Hilsan kommer sannolikt generellt fortsitta
forbattras, men befolkningstillvixten kommer trots det att medfora ett okat
behov av hilso- och sjukvéardens tjanster. Till detta kommer att antalet
dldre okar patagligt, dar vardbehoven ar som storst. Det ar ocksa for dem
det ar sarskilt angelaget att skapa smidiga, somlosa, Overgangar mellan
olika vardformer och olika huvudman.
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Sarskilt viktigt ar detta i samarbetet med kommunerna som star for en
betydande del av hélso- och sjukvard och omsorg for de dldre.

Ett forebyggande och halsofraimjande arbete i samverkan kommer att vara
viktigt bland saval yngre som aldre for att sa langt majligt forhindra
allvarliga sjukdomar. Inte minst kan det finnas betydande hilsopotential i
att genomfora forebyggande satsningar bland dem som ar 80 och ildre.
Kroniska sjukdomar kan dock 4anda komma att 6ka. Personer som drabbas
av dessa sjukdomar kommer att ha behov av langre, bestdende relationer
med varden, sarskilt med den nara varden. Samtidigt kan attityder och
forvantningar i befolkningen 6ka trycket ytterligare pa snabb och effektiv
tillgdng till vard. Detta kan tala for att digitaliseringens roll inom hela
hilso- och sjukvarden kommer att 6ka i takt med teknikutvecklingen,
liksom vardens formaga att ta till sig digitaliseringens fordelar. Likasa
kommer mojligheterna att erbjuda nya behandlingar 6ka tack vare
forvantade framsteg inom artificiell intelligens, diagnostik och
lakemedelsutveckling.

Hilso- och sjukvardens utveckling kommer att kosta, men ocksa bidra till
effektivisering och mojligheter att fa mer och bittre vard for pengarna. En
god ekonomisk utveckling i regionen 6kar mojligheterna att ta tillvara
framtidens landvinningar och erbjuda alla invénare god vard pa lika villkor.
De ekonomiska prognoserna har hittills varit positiva, men utvecklingen
under 2022 har skapat osidkerhet kring dem.

De nirmaste aren kommer att visa om prioriteringsarbetet inom halso- och
sjukvarden maste skarpas for att Sverige ska klara de utmaningar som
landet kan komma att stillas infor. Samtidigt maste hilso- och sjukvarden
ocksé oka sin beredskap att klara oplanerade belastningar som kan uppsta
med kort varsel. For landet som helhet stélls det nu stora krav pa att
planering och beredskap av hélso- och sjukvard ska vara bade langsiktig
och flexibel. En nyckelresurs ar personal, en resurs som varit bristfallig i
vissa verksamheter. Att sikra langsiktighet i tillgdngen till motiverad
personal med ratt kompetens ar centralt for att klara framtidens hilso- och
sjukvard.

I utredningens slutrapport presenteras fyra scenarier som utgar fran halso-
och sjukvéardens forhéllningssatt till tillgéng till personal och mgjligheterna
att utnyttja digitaliseringen. Scenarierna pekar pa beslutsvigar som maéste
betriadas for att situationen med avseende pa dessa tva nyckelfaktorer blir
den basta mojliga i framtiden.
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Fokusomraden som utredningen identifierar

Utredningen identifierar sex omraden som sarskilt viktiga att fokusera pa i
de kommande arens arbete for att klara utmaningarna fram till &r 2040. De
ar Vard och hilsa efter behov, Arbetsformer och digitalisering,
Kompetensforsorjning och kompetensutveckling, Nya lakemedel och ny
medicinteknik, Forskning och innovation samt Finansiering av det
offentliga dtagandet. Allt arbete méste ocksa genomsyras av ett
héllbarhetsperspektiv dar sociala, ekonomiska och miljomassiga
konsekvenser av planer och beslut beaktas.

Styrning av framtidens vérd stir infér en utmaning. A ena sidan slar hilso-
och sjukvérdslagen fast att varden ska ges pa lika villkor och att den med
storsta medicinska behov ska ges foretriade till vard. Det forutsitter en
styrning som kan dstadkomma det. A andra sidan utmanas detta av en rad
faktorer som driver fram variation och gransoverskridande i hur varden
drivs och tillgangliggors. Inom en rad omraden som berors i utredningen
ses hur styrningen utsitts for denna spanning mellan vard pa lika villkor
och variation. Att landa ratt med framtidens styrformer &r en forutséattning
for att kunna mota de utmaningar som hilso- och sjukvarden i Region
Stockholm stalls infor, saval i nutid som i framtid.

Slutrapporten som underlag for kommande beslut

Slutrapportens fokusomraden adresserar omraden som - enligt
fullmaktiges reglemente - andra namnder dn hélso- och sjukvardsndmnden,
ansvarar for. Utredningens resultat likvil som de senaste arens handelser
visar pa ett forstarkt behov av en samlad strategisk planering for framtiden,
med en stabil bas i kombination med beredskap for det ovintade.
Langsiktig héllbarhet fordrar utrymme for olika typer av
handlingsberedskap. Detta faktum forstarker snarare 4n minskar behovet
av att arbeta strukturerat med strategisk styrning och planering.

Utredningens uppdrag har varit att beskriva och analysera olika perspektiv
pa hilso- och sjukvardens majligheter och innehall samt identifiera
prioriterade fragestillningar infor det fortsatta arbetet mot en god och
jamlik hélso- och sjukvard. I och med anmalan av slutrapporten ar
utredningens uppdrag slutfort. Nu aterstar for naimnden att anvinda
utredningen som underlag for formulering av uppdrag och beslut.

Konsekvenser for forskning, kompetensforsorjning och utbildning
Anmadlan av slutrapporten i sig medfor inte nigra direkta konsekvenser for
forskning, kompetensforsorjning och utbildning.
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Ekonomiska konsekvenser
Anmilan av slutrapporten i sig medfor inte nigra direkta ekonomiska
konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Anmilan av slutrapporten i sig medfor inte ndgra direkta konsekvenser for
patientsdkerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstdalld vard
Anmadlan av slutrapporten i sig medfor inte ndgra direkta konsekvenser for
jamlik och jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Anmadlan av slutrapporten i sig medfor inte nagra direkta konsekvenser for
miljon.

Administrativa konsekvenser
Anmadlan av slutrapporten i sig medfor inte nagra direkta konsekvenser for
vardgivarnas administration.

Anders Ahlsson

Hilso- och sjukvardsdirektor
Margareta Tufvesson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2022-05-05



Halsa och vard 2040

SLUTRAPPORT FRAN LANGTIDSUTREDNINGEN

“w R RWE |
L R

J& Region Stockholm



Slutrapport fran langtidsutredningen Halso- och sjukvarden 2040

Projektledare: Yvonne Lettermark, halso- och sjukvardsforvaltningen,
Region Stockholm, yvonne.lettermark@regionstockholm.se

Projektgrupp: Gustaf Befrits, Ann-Christine Berg, Birger Forsberg,
Julia Forssmed, Marie Hellstrom, Katja Ulvstedt-Stadius och Anne Siltamaki.

Grafisk form: Luxlucid

Maj 2022



Innehall

Vi lyfter blicken mot framtiden ... 5
SamMmMaANTAtINING ... 6
T OM ULFEANINGEN ..o 8
1.1 Utredningens direktiVv.........oooiiiiiiii e 8

1.2 Utredningens faser .......cc.oooviiiiiiie et 9

1.3 Parlamentarisk grupp och dialogmaéten ... 1

2 Halso- och sjukvarden i samhalle och omvarld ..........cc.oooeiiviiiennn. 12
2.1 Sakerhet och krisberedskap............oooiiiiiiiiiiii 13

3 Hallbarhet inom halso- och sjukvarden..............ccococoiiiiiiiiiii, 14
4 Folkhalsa inom halso- och sjukvarden ...........c.cccoiiiiiiiiii 16
4.1 Halsa, sjukdom och behov..........cc.ooiiiii e 16

4.2 Ansvar 0ch Samordning ........ooeiiiioie e 17

5 At det har hallet gar utvecklingen mot 2040 ..o 18
5.1 Faktorer som paverkar utvecklingen ..........ccoccoiiiiiiiiiiiee e 18

5.2 Aktuellt lage och framtidSprognoser ..........ccooccoviiiieiiiiiieiee e 19

6 Scenarier ger olika framtidsbilder 2040 .............ccccoooiiiiiiiiii 29
6.1 Att beskriva framtiden — explorativa scenarier som metod......................... 29

6.2 Osakra faktorer infor framtiden............ccoociiiiiiii 30

6.3 Tva centrala 0SaKerheter .. ..o 31

6.4 Fyra tankbara scenarier 2040 .........cooiiiiiiiieie e 31

6.5 Styrning och tankbara framtida scenarier ..........ccccooviiiiiiiiiii i 36

7 Fokusomraden for att mota framtida utmaningar................ccooooei. 38
7.1 Utmaningar infor framtiden............cccooiiiiiiiicce e 38

7.2 Fokusomraden infor fortsatt forbattringsarbete...........ccooovveeiiiiiieee 40
7.2.1 Vard och halsa efter behov...........cccoociiiiiiiii 40

7.2.2 Arbetsformer och digitalisering .........cocccooiveioiiiii e 42

7.2.3 Kompetensforsorjning och kompetensutveckling............ccccoeeiii. 42

7.2.4 Nya lakemedel och ny medicinteknik.........cccoooiiiiiiiiiiii 44

7.2.5 Forskning och iNNOVAtioN..........coiiiiiiiiiecee e 45

7.2.6 Finansiering och det offentliga atagandet ...........ccccocooviiiiiiiiiins 46

8 SIUTAISKUSSION .. 47
8.1 Vad kan visdga om framtiden?.........cccooiiiiiiiiiiiie 47

8.2 Ett forsok till en summerad framtidsbild ..o 47

8.3 Styrning — ett tema som utmanar helheten................cc.coeoiiiieee 48

8.4 Nu aterstar beslut och férandringsarbete ..o 49
Bilaga 1. Utredningens direktiv...........ooooiiiiiiiiii e 50
Bilaga 2. Perspektivrapporter och stédmaterial .............ooooviiiiiiiiiieeen, 51
Bilaga 3. Genomforda dialogmaten ...........cccooiiiiiiiiiiii 52
Bilaga 4. SWOT-analys av respektive SCeNArio ..........ccccoeviiiiiiiiiiiiieie 53

KEIFOreCKNING ..o 56

SLUTRAPPORT






Vi lyfter blicken mot framtiden

enna rapport ska hjilpa oss att lyfta blicken
D ndgra ar mot framtiden — till 2040. Da lever

invinarnailanetien varld som pa olika satt
skiljer sig frdn den som vi lever i idag. Detta galler
ocksa villkoren for varden.

Blicka 20 ar tillbaka i tiden! Vardagen levdes dé
utan smarta mobiler och sociala medier. En globalise-
ring pagick som pa ménga sétt utvecklades snabbt.
F4, om ndgon, sig finanskraschen 2008 komma.
Klimatkrisen hade dnnu inte gripit tag i virlden:

vid en EU-métning 2021 visade det sig att de sju aren
fram till 2021 var de varmaste som nagonsin tidigare
uppmitts. Bara for att ta ndgra exempel.

Ar 2040 kommer inv@narna att uppleva minst lika
stora skillnader, nar de blickar 20 ar tillbaka till idag.
Forandringstakten fortsatter. Detta kommer att stalla
varden infor manga tydliga utmaningar.

Till detta kan okdnda faktorer och hdndelser pa
vdgen mot 2040 kasta mycket 6ver dnda. Tva sdidana
héndelser har skett i nirtid: covid-19-pandemin och
forandrat sdkerhetslage i Europa. Bada vicker fragor
om samhillets sarbarhet och vardens forméaga att klara
av snabba forandringar.

Digital teknik kommer ha tagit ytterligare sprdang
— vilket fortsatt paverkar vardagen for de allra flesta.
Vérden kommer mota fordndrade viarderingar och
beteenden hos invanare och patienter. Antalet dldre
kommer att ha 6kat pétagligt. Nya, mer, sofistikerade
likemedel och ny medicinteknik kommer att tas i bruk.
Utvecklingen kan ga fort, vilket covid-19-pandemin
visat. Utvecklingen av vacciner mot viruset forvinade
manga med sin hastighet.

Véarden kommer att behova ha okad potential for
att géra mer, samtidigt som behoven okar. Och det
ska ske i en omgivning som férandras, som ger nya
forutsittningar och som stéller nya krav. Hur varden
lyckas mota utmaningarna infor 2040 avgors till stor
del av vilka beslut som fattas idag, dd manga av dem
har baring 20 ar framét och langre.

Rapporten presenterar prognoser, som det finns
goda skal att anta kommer att forma villkoren for
framtidens vard. Den tar ocks& hansyn till osakerheter.
Vad hdander om varden inte lyckas nyttja ny teknik
itillracklig omfattning eller om den tvartom infor
ny teknik snabbare dn vintat? Vad hiander vid god
respektive bristande tillgang till kompetens i varden?
Fyra scenarier presenteras dar virden 2040 varierar
kraftigt beroende péa vilket som blir svaret pa dessa
béda fragor.

Planeringen for 2040 méste vila pa en bild av 2040.
Syftet med denna rapport ar att ge denna framtidsbild
och att med ett antal fokusomrdden som presenteras
ge god vagledning i det fortsatta arbetet med att
utveckla hilso- och sjukvérden i Region Stockholm.
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Sammanfattning

Hur kommer framtiden att te sig de nirmaste
decennierna? Vilken hélso- och sjukvard kommer
befolkningen i Stockholms ldn att behova 2040?

Det ar fragor som langtidsutredningen Hélso- och
sjukvarden 2040 forsokt besvara. Forutsattningarna for
utredningens prognosarbete har férdndrats flera gdnger
under utredningens gang och osdkerheten kan kinnas
storre dn pa ldnge. Situationen kraver 6dmjukhet infor
framtiden, men det langsiktiga planeringsarbetet kring
hilso- och sjukvarden kan inte avstanna.

Syfte

Denna rapport utgor slutrapport for ett utrednings-
arbete med 6vergripande syfte att utifran hilso- och
sjukvardslagens inriktning om god vérd p4 lika villkor
och Region Stockholms mélbild 2025, beskriva och
analysera forutsattningarna for halso- och sjukvarden
2040. Arbetet har bedrivits i ndra samarbete med en
parlamentarisk grupp.

Arbetssatt

Utredningen har som grundldggande arbetssitt valt
att studera trender 6ver de senaste 20 dren och gora
bedomningar av hur dessa trender kan tankas utveck-
las 6ver nésta 20 &r. Utifran det har ett antal utma-
ningar kartlagts och sex omraden identifierats som
kraver sarskilt fokus i de kommande arens arbete for
att mota utmaningarna.

Halso- och sjukvardens grunduppdrag bestar
Utredningen konstaterar att sjdlva grunduppdraget for
den regionsfinansierade hilso- och sjukvarden, att sdkra
god sjukvard pa lika villkor for alla, kommer att besta.
Ar 2040 kommer Region Stockholm att ha en #n storre
befolkning 4n idag, som liksom idag kommer att ha
behov av hilso- och sjukvard. Hilsan kommer sannolikt
generellt fortsétta forbattras, men befolkningstillvixten
kommer trots det att medfora ett 6kat behov av hélso- och
sjukvardens tjanster. Till detta kommer att antalet dldre,
bland vilka virdbehoven ar som storst, okar patagligt.
Det ar ocksa for dem det &r sarskilt angelédget att skapa
smidiga, somlosa, 6vergdngar mellan olika vardformer
och olika huvudman. Sarskilt viktigt ar detta i sam-
arbetet med kommunerna som stér for en betydande
del av hilso- och sjukvard och omsorg for de dldre.

Forebyggande och halsoframjande insatser
Ett forebyggande och hélsoframjande arbete i
samverkan kommer att vara viktigt bland savil yngre
som &ldre for att sa langt mojligt forhindra allvarliga
sjukdomar. Inte minst kan det finnas betydande
hilsopotential i att genomfora forebyggande satsningar
bland dem som &r 80 &r och éldre.

Omstallning till nara vard och ny teknik
Kroniska sjukdomar kan dock anda komma att 6ka.
Personer som drabbas av dessa sjukdomar kommer att
ha behov av langre, bestaende relationer med varden,
sérskilt med den nara varden. Samtidigt kan attityder
och forvantningar i befolkningen 6ka trycket ytterligare
pa snabb och effektiv tillgéng till vard. Detta

kan tala for att digitaliseringens roll inom hela hilso-
och sjukvarden kommer att 6ka i takt med teknikut-
vecklingen, liksom virdens formaga att ta till sig digi-
taliseringens fordelar. Likasd kommer méjligheterna
att erbjuda nya behandlingar 6ka tack vare forvantade
framsteg inom artificiell intelligens, diagnostik och
lakemedelsutveckling.

Resurser och prioriteringar
Hailso- och sjukvardens utveckling kommer att kosta,
men ocksa bidra till effektivisering och moéjligheter att
fa mer och béttre vard for pengarna. En god ekonomisk
utveckling i regionen 6kar majligheterna att ta tillvara
framtidens landvinningar och erbjuda alla invanare
god vard pa lika villkor. De ekonomiska prognoserna
for regionen har hittills varit positiva, men utvecklingen
under 2022 har skapat osdkerhet kring dem.

De ndrmaste dren kommer att visa om prioriterings-
arbetet inom hilso- och sjukvérden méste skiarpas
for att Sverige ska klara de utmaningar som landet
kan komma att stillas infor. Samtidigt maste halso-
och sjukvérden ocksé 6ka sin beredskap att klara
oplanerade belastningar som kan uppsta med kort
varsel. For landet som helhet stélls det nu stora krav
pa att planering och beredskap av hilso- och sjukvérd
ska vara béde langsiktig och flexibel. Att sikra lang-
siktighet i tillgngen till motiverad personal med ratt
kompetens ar centralt for att klara framtidens hélso-
och sjukvérd.



Scenarier pekar pa beslutsvagar

I denna slutrapport presenteras fyra scenarier som
utgar fran tillgdngen till personal och mojligheterna
att utnyttja digitaliseringen i hilso- och sjukvérden.
Scenarierna pekar pa beslutsviagar som maste betradas
for att situationen ska bli den basta méjliga i framtiden
med tanke pa dessa tva nyckelfaktorer.

Fokusomraden i kommande planering

Som en f6ljd av utredningens situationsanalys och
framtidsspaning har sex omréden identifierats som
sarskilt viktiga att fokusera pd i de kommande &rens
arbete: vard och hélsa efter behov, arbetsformer och
digitalisering, kompetensforsorjning och kompetens-
utveckling, nya lakemedel och ny medicinteknik,
forskning och innovation samt finansiering av det
offentliga dtagandet. Allt arbete méste ocksa genomsyras
av ett héllbarhetsperspektiv dar sociala, ekonomiska och
miljomaissiga konsekvenser av planer och beslut beaktas.

Styrning av framtidens vard
Styrningen av framtidens vard star infor en utmaning.
A ena sidan slar hilso- och sjukvérdslagen fast att
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varden ska ges pa lika villkor och att den med storsta
medicinska behov ska ges foretrade till vard. Det
forutsatter en styrning som kan dstadkomma det.

A andra sidan utmanas detta av en rad faktorer som
driver fram variation och gransoverskridande i hur
varden drivs och tillgdngliggors. Inom en rad omréden
som berdrs i utredningen ses hur styrningen utsatts
for denna spanning mellan vard pé lika villkor och
variation. Att landa ratt med framtidens styrformer
ar en forutsattning for att kunna méta de utmaningar
som hilso- och sjukvarden i Region Stockholm stills
infor, saval i nutid som i framtid.

Beredskap i en foranderlig varld
Utvecklingen i varlden har varit dramatisk de senaste
dren med covid-19-pandemin och det fordndrade
sdakerhetslage i Europa. Utredningen pekar pa vikten
av att forbereda halso- och sjukvarden for ovantade
héndelser som stéller stora akuta krav pa varden.
Samtidigt ar 1dngsiktiga prognoser viktiga att beakta
dé halso- och sjukvarden maste planeras for att klara
stora akuta pafrestningar, samtidigt som ordinarie
vardverksamhet upprétthélls.

Omraden som ar viktiga att fokusera pa for att mota framtidens utmaningar.

Vard och halsa
efter behov.

Arbetsformer
och digitalisering.

Styrning -
for att
astadkomma
en forflyttning

Kompentens-
forsorjning och
kompetensutveckling.
mot 6nskad
riktning
for framtidens
halso- och
sjukvard.

Nya lakemedel och
ny medicinteknik.

Forskning och
innovation.

Finansiering och det
offentliga atagandet.

Halso- och sjukvard organiserad
efter befolkningens behov.

Nya arbetsformer och digitalisering —
till patienters och verksamheters nytta.

Ny utveckling raddar liv och forbattrar
livskvaliteten — men det kostar.

Samarbete och integration mellan
olika aktorer, vard, akademi, patienter
och myndigheter ar centralt.

Prioriterad och balanserad hushallning -
for langsiktig hallbarhet.
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1 Om utredningen

Denna slutrapport speglar saval utredningens process som resultatet av

det arbete som utforts av utredningen.

Halso- och sjukvarden i Region Stockholm berér

2,4 miljon manniskor som ar bosatta och vistas i

ldnet. Omkring 44 000 personer &r anstillda i Region
Stockholms egna verksamheter och utéver det arbetar
ett stort antal personer i verksamheter som finansieras
avregionen. Omkring 70 miljarder kronor omsétts
arligen for att driva hilso- och sjukvarden.

En vanlig dag i Region Stockholms hilso- och

sjukvérd:

» 224 000 besok pa 11777 Vardguiden pa webben.

* 1400 besoker en akutmottagning.

» 1000 besoker en narakut.

« 12 900 patienter tas emot péd huslakar-
mottagningar (HLM).

* 4000 har distanskontakt med HLM.

* 10 400 besok gors inom basal hemsjukvard.

» 3000 dr inskrivna i avancerad sjukvard
ihemmet (ASiH).

« 800 drinlagda pé geriatrisk enhet.

» 200 vardas i palliativ slutenvard.

» 80 barn f6ds pd ndgon av de sex
forlossningsenheterna.

Det ar en stor uppgift som ligger pa Region Stockholm
och dess ledning. Det kraver en langsiktig och hallbar
planering for invanarnas framtida behov av hélso-
och sjukvérd. Den demografiska och hélsorelaterade
utvecklingen och medicinska framsteg innebar
fordndrade behov som paverkar vardens organisation
och resursférdelning.

1.1 Utredningens direktiv

Det 6vergripande syftet med utredningen har varit
att utifran hilso- och sjukvérdslagens inriktning om
god vard pa lika villkor och regionens malbild 2025,
beskriva och analysera forutsattningarna for Region
Stockholms halso- och sjukvard 2040.

Hailso- och sjukvirdsnamnden (HSN) beslutade i
maj 2018 om en langtidsutredning om halso- och
sjukvérdens utveckling fram till 2040.

I november 2018 tog ddvarande landstingsfullméktige
beslut om en ny politisk organisation (LS 2018—-0680),
en parlamentarisk grupp till vilken tjinsteminnens
l&ngtidsutredning skulle rapportera.

I budget 2019 (LS 2017—1455) specificerades uppdraget
for utredningen péa foljande sétt:

“Regionplanering inom hilso- och sjukvirden utgor
en viktig strategisk uppgift for halso- och sjukvéards-
namnden. Under mandatperioden ska planeringen for
vardens utveckling fram till 2040 genomféras inom
ramen for en parlamentariskt tillsatt lingtidsutredning.
Léngtidsutredningen ska bland annat innefatta analys
av den medicinska och medicintekniska samt den demo-
grafiska utvecklingen, medborgarnas behov, klimat-
forandringars paverkan pa hélso- och sjukvarden
samt sjukvéardens organisatoriska forutsattningar”.

Utifran detta fortydligades utredningsdirektivet
av HSN 2019, se bilaga 1. Utredningen skulle utifran
en nuldgesbeskrivning och fakta identifiera behov
och utmaningar samt visa pa hur dessa kan métas. I
direktivet betonades ocksa att utredningen skulle utga
frén Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen
(RUFS 2050).

Utredningens konkretisering tydliggors i utrednings-
direktivet. Nar utredningen har slutforts kan slut-
rapporten anvindas som underlag infor strategiska dis-
kussioner och beslut infor hilso- och sjukvarden 2040.

Utredningen har haft i uppdrag att fokusera pé foljande:

« Stdrka patientens stdllning i virden genom att
framja kontinuitet, tillganglighet, egenvard och reell
mojlighet till valfrihet av vardgivare.

« Mota framtidens hidlsoutmaningar genom att belysa
prevention och tidig upptéckt av sjukdomar, de storre
folksjukdomarna sévél som den 6kande psykiska
ohilsan samt framtida hilsohot i form av epidemier
och pandemier, antibiotikaresistens, nya sjukdomar
och effekter av ett forandrat klimat.



» Modernisera varden, vardutbudet och medarbetarnas
arbetsmiljo genom att tillgangliggora digitala
hjalpmedel och innovationer.

« Sikra kvalitet och kompetens genom att viarna och
attrahera de basta medarbetare och att stimulera
forskning och utbildning i hela varden.

+ Vard ska ges utifran patientens behov, dar den med
storst behov ges foretrade. Darfor ska styrningen av
varden sidkra en langsiktigt ekonomiskt och ekologiskt
héllbar resurshallning av den offentliga hilso- och
sjukvarden genom nédvindiga prioriteringar.

Avslutningsvis sd angavs i direktivet att utredningens
sammantagna resultat ska presenteras i en slutrapport
som ska beskriva och analysera olika perspektiv p&
halso- och sjukvardens mojligheter samt identifiera
prioriterade frigestillningar infor det fortsatta arbetet
mot en god och jamlik hélso- och sjukvard.

Figur 1. Utredningens olika faser.

Q12019 Q42020

Upptackarfas/idéfas da ett antal perspektiv

pa halso- och sjukvarden behandlas.

e Identifiera fragor
¢ Faktainsamling
e Fordjupa konsekvenser

¢ Diskutera vagval och
utmaningar

* Konkreta leveranser
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1.2 Utredningens faser

Arbetet inleddes 2018 med planering och forberedelser.
Utformningen av arbetet har skett i ndra samarbete
med den parlamentariska gruppen. Utredningen har
genomforts i tva faser (figur 1).

Den forsta fasen var en upptickar- och kartlagg-
ningsfas som pagick under 2019—2020. Fragor om
sévil nuldge som framtid identifierades och bak-
grundsfakta samlades in och analyserades. Denna fas
innebar konkreta leveranser i form av faktaunderlag,
seminarier, kommunikationsinsatser och foljande atta
perspektivapporter (figur 2):

« Patienten, invidnaren och behoven

« Vardens struktur

 Finansiering

« Styrning av hilso- och sjukvarden

« Kompetensforsorjning

 Hailso- och sjukvardens kvalitet

« Verksamhetsutveckling och digitalisering
+ Likemedel och medicinteknik

Q1-Q4 2021 Q12022

Sammanfattande analys
och framtagning av scenarier.
Slutférande av utredning.

e Framtagning av scenarier utifran
resultat av upptackarfasen tjanstepersoner

e Produktion av slutrapport “tar 6ver”
¢ Férankring

e Kommunikation

Utredningens delresultat och sammanfattande sluresultat laggs I6pande till grund for
konkreta beslut om strategier och planer for olika delar av Region Stockholms verksamhet.

Ovriga politiker och
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Perspektivrapporterna har utgétt frin hur utvecklingen
varit de senaste 20 &ren och skriver fram utvecklingen
de kommande 20 aren. Varje perspektivrapport ar ett
forsok att diskutera vad som kan péaverka trender och
komma fram till en trolig utveckling. Varje rapport har
utifrdn denna faktagrund landat i ett antal slutsatser
som ligger till grund f6r denna slutrapport.

Innan perspektivrapporterna och denna slutrapport
fardigstallts, har de gatt ut pa sa kallad digital delning,
en informell remiss dér olika intressenter har haft
mojlighet att limna synpunkter.

Till varje perspektivrapport har det tagits fram
kompletterande material som kort presenterar innehall,
tillgangliggor slutsatser och stédjer diskussioner

Figur 2. Oversikt av innehéll i perspektivrapporterna.

Perspektiv Analysomraden

Patienten, invanaren
och behoven ® Demografi

¢ Hallbarhet och klimatfragor

o Sjukdomsboérda och vardbehov

¢ Globalisering

¢ Vardstruktur och samverkan
* Patient-/personcentrering

¢ Medicinteknik och lakemedel
¢ Vardproduktion

e Egenvard

Struktur

Finansiering
¢ Investeringsbehov
¢ Vardens finansieringskallor
o Kostnadsstruktur och
kostnadsutveckling

Styrning o System for styrmodeller
¢ Forutsattningar for styrning
pa systemniva

¢ Organisation och ledarskap

¢ Erfarenheter av framtidsplanen

Kompetens e Kompetensfragor

¢ Personalforsorjning

Kvalitet * Kvalitet

¢ Forskning och utveckling

¢ Informationsstruktur
e Omvarldsutveckling

Verksamhetsutveckling
och digitalisering

¢ Tillampning av digitala verktyg

® Innovation

Lakemedel och
medicinteknik

o Lakemedelsforbrukning och
deras anvéndning

¢ Medicinteknik och dess utveckling

¢ Hallbar anvandning

¢ Halsans bestamningsfaktorer

¢ Samhallsekonomisk utveckling

om olika fragestédllningar. Materialen kan anvindas
ipolitiska organ, internt inom férvaltningar samt

i dialog med brukar- och patientorganisationer,
fackforbund, vardgivare och allménhet, se bilaga 2.

Den andra fasen, vilken pagick under 2021 och
forsta kvartalet 2022, bestod av arbete med samman-
fattande analys och utveckling av scenarier baserat pa
resultat frdn upptéackarfasen. Vigval och stillnings-
taganden har diskuterats, bland annat med den parla-
mentariska gruppen. Utmaningar och fokusomraden
har formulerats och foérankrats. Dialogméten med
olika grupperingar har genomforts infor slutarbetet av
denna slutrapport.

FeRSPECTIAAPORT
@ Vardens struktur

s
@ Patienten, invanaren
och behoven

P - I heon st

PERSPEKTIVRAPORT pesseexTvRAROR
Finansiering Styrning av hélso-
och sjukvarden

L n

ppppppp RAFPORT
Halso- och sjukvardens
kvalitet

w

el och
medicinteknik




1.3 Parlamentarisk grupp och dialogméten
Utredningen har bedrivits i projektform inom
hailso- och sjukvardsforvaltningen. En styrgrupp for
projektet har letts av hdlso- och sjukvardsdirektéren
tillsammans med ett antal representanter for olika
funktioner inom Region Stockholms forvaltningar.

Utredningen har haft i uppdrag att rapportera till
en parlamentarisk grupp bestéende av tva ledaméter
fran varje parti i regionfullméktige, utsedda av HSN.
Utredningens metodik, arbetssétt och slutsatser
har under hela utredningstiden stimts av med den
parlamentariska gruppen. Det har getts mdjlighet for
varje parti att limna synpunkter pa arbetsprocessen
séval under som mellan gruppens sammantraden.

Eftersom det dr HSN som beslutat om utredningen
och ar mottagare av denna slutrapport gjordes en
skriftlig delrapportering till nAmnden i maj 2020.
Dérmed fick HSN &dven en formell mojlighet att lamna
synpunkter under utredningstiden. I maj 2021
gavs dven en muntlig foredragning och ytterligare en
lagesrapport om utredningen for HSN.

Under utredningens andra fas genomfordes ett
flertal dialogmdoten med olika interna och externa
referensgrupper. Syftet var att inhdmta reflektioner om
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framtidsprognoser, scenarier och slutsatser. Resultatet
frdn dialogmétena har delvis legat till grund for
avslutande analyser och slutsatser i denna slutrapport.
Exempel pa de grupper som medverkat vid dialog-
motena dr patient- och pensiondrsorganisationer,
samtliga fack inom samverkan, Storsthlm — nitverk
med kommunerna, delar av den sjukvardsregionala
kunskapsstyrningen dir varden ar representerad,
branschradet samt olika ledningsgrupper
och nitverk inom Region Stockholm, se bilaga 3.

Mo6te med den parlamentariska gruppen.

"
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2 Halso- och sjukvarden
i samhalle och omvarld

Halso- och sjukvarden behdver vara val integrerad i samhallet, saval lokalt som globalt.
Omvadrldsbevakning och riskanalyser ar nédvandiga liksom en robust krisberedskap.

Aktiv omviarldsbevakning med riskanalyser samt
konsekvensbedomningar for hdlso- och sjukvérden ar
nodvandigt for att planera en sjukvérd som fortlopande
moter krav pa sévil langsiktighet som flexibilitet och
stabilitet.

Miénga faktorer i omvirlden paverkar halso- och
sjukvarden. De mer framtriddande ar den ekonomiska
utvecklingen, arbetsmarknaden, befolkningens
attityder och virderingar, teknikutvecklingen, politisk
utveckling samt klimatfragan (figur 3).

Hailso- och sjukvarden ar beroende av regionens
ekonomiska utveckling, genom den inkomstbaserade
regionskattens betydande roll for hélso- och sjukvar-
dens finanisering. Export har betydelse for regionens
ekonomi och den ekonomiska utvecklingen ar mycket
beroende av varldsekonomins utveckling.

Arbetsmarknadens utveckling har relevans for till-
gangen till kompetens inom hilso- och sjukvéarden.

Figur 3. Halso- och sjukvard i omvarlden.

Makroniva
Internationell

Makroniva
Nationell

Globalisering

Flyktingstrommar

Varderingar och attityder

Unga som ska utbilda sig bedémer framtiden utifran
arbetslivets villkor och férutsattningarna att fa arbete.
Hilso- och sjukvarden hiavdar sig vdl men maste
konkurrera med andra sektorer.

Attityder och asikter i olika grupper i befolkningen
paverkar efterfrdgan av och forvantningar pa hélso-
och sjukvéarden. De medicinska behoven kan te sig
objektiva, men hur de uttrycks influeras av tidsanda
och instillning till kropp och sjil. Halso- och sjukvarden
har inte alltid fullstandig kunskap eller tillrdckliga
resurser for att mota efterfragan och forvantningar.

En fortlopande migration staller krav pa halsokontrol-
ler och vérd av sjukdomar och skador bland nyanlénda.
Informationsteknik och medicinteknisk utveckling
samt digitala 16sningar péverkar hela héalso- och sjuk-
varden i allt frn utformningen av vardstrukturen och
professionernas arbetssitt till invdnarens mojligheter

att ha kontakt med varden.

Klimat Okanda faktorer Pandemi

Media Lagstiftning Infrastruktur Lakemedel

Lobbyister Marknad Medicinteknik

Politik  Teknik och digitalisering

Inflyttning och utflyttning  Socio-ekonomi  Ekonomi
Naringsliv ~ Sysselsattning  Skatteintakter  Prioritering

Mesoniva Leverantorer och foretag  Styrning  Utbildning
Region Stockholm Miljé och hédlsa  Behov och efterfrdgan  Finansiering  Akademi

Prevention Forskning  Kompetenser
Mikroniva Levnadsvanor Vardgivare
Den enskilda -
e R e Egenvard Kommuner
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Omsesidiga behov och beroenden samt komplexa
paverkansforhallanden d4r manga och viktiga inom
hilso- och sjukvarden. Komplexiteten i hilso- och
sjukvéarden okar, liksom behovet av samspel mellan
politik, tjanstemén och professioner pa statlig,
regional och kommunal niva. Hur lagar, direktiv
och bindande regler utformas har ocksa stor
inverkan pa halso- och sjukvardens organisation
och arbete.

Media, lobbyister, forskare, opinionsbildare och
andra med intressen i virden paverkar den offentliga
debatten om hélso- och sjukvarden. Det kravs idag stora
satsningar pé press- och kommunikationsinsatser
for att nd allmédnheten om vardens uppdrag och dess
genomforande.

Hilso- och sjukvarden behéver vara uppmarksam
pé attityder och viarderingar i samhaéllet for att kunna
bidra med faktabaserad information och motverka
desinformation, till exempel om vaccin, som sprids
aktivt genom sociala medier och manifestationer.

Klimatutveckling har betydelse for hilso- och
sjukvérden. Nar virmen stiger riskerar fler, framfor
allt dldre, att drabbas av uttorkning och viarmeslag.
Indirekta effekter av virmen kan medfora 6kad
forekomst av luftburna partiklar, pollen och smittor
samt tillvixt av bakterier i mat och dricksvatten.
Forsdmrad luftkvalitet medfor 6kad risk for hjart-,
karl- och lungsjukdomar samt allergiska besvar.
Forandringar i klimatet kan orsaka nya infektions-
sjukdomar.

2.1 Sadkerhet och krisberedskap

Den langsiktiga trenden for vilka vardbehov en
befolkning har, star sig nastan alltid stark. Prognoser
kan variera kraftigt 6ver kortare eller langre perioder
vid ovéntade och dramatiska hindelser.

Under utredningens arbete drabbades varlden och
Sverige av en hélsokris av ett slag som inte setts pa
maénga ir. Covid-19-pandemin belastade hilso- och
sjukvarden akut och resurser fick mobiliseras eller
omdirigeras pd ménga sitt for att klara de utmaningar
som varden stilldes infor. En oberoende utviardering
av hur pandemin bemoétts (RS 2020-0384) kunde
konstatera att Region Stockholm 6verlag hanterade
situationen val och att det visades forméga till
anpassningar i organisation och arbetssatt pa alla
nivéer. Snabba beslut fick fattas om att skjuta upp
planerad vard och infora restriktioner for att minska
smittspridningen samt fér att kommunicera till befolk-
ningen hur och nir vdrden kunde och skulle kontaktas.

Lardomar frén covid-19-pandemi ar vardefulla och
kan ligga till grund for att ytterligare forbéttra kris-
beredskapen inom hilso- och sjukvarden infor handelser
av olika slag som kan forviantas uppsté i framtiden.
Detta kommer att vara en prioriterad uppgift de
narmaste dren. Naturkatastrofer sisom stormar,
bréander och 6versvamningar kraver att grundlaggande
funktioner som transporter, logistik, information och
energiforsorjning sikras. Sddana katastrofer medfor
aven risker for manniskors hilsa och levnadsvillkor.
Hélso- och sjukvarden maste planeras sa att den kan
klara stora akuta péfrestningar parallellt med den
ordinarie sjukvarden.

Bade Estonias forlisning och tsunamin i Thailand
har visat att ménga kan drabbas samtidigt av katastrofer.
Det kraver omhéandertagande i en omfattning som
stiller stora ansprak pa en robust hélso- och sjukvard.
Krig och det forandrade sédkerhetslaget i Europa samt
terrorhandling dr andra handelser som kan skapa
ovantade och hoga krav pa varden. Halso- och sjuk-
varden behover ha kapacitet att snabbt agera med
adekvata och tillrackliga resurser i sidana situationer.

13
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3 Hallbarhet inom

halso- och sjukvarden

Region Stockholm ar en viktig aktor i att uppratthalla ett samhalle som ar hallbart
for saval dagens invanare som framtida generationer.

Genom ansvar for bland annat hilso- och sjukvard
och regional utveckling bidrar Region Stockholm till
att uppratthalla ett hdllbart samhélle. Ambitioner

om ett sammanhallet hallbarhetsarbete ligger till
grund for Region Stockholms hallbarhetspolicy och
héllbarhetsstrategi. Har anges styrande principer
som integreras i Region Stockholms 6vergripande
styrmodell. De visar inriktningen pa arbetet dir social,
miljomassig och ekonomisk hallbarhet integreras med
varandra. Héllbarhetsarbetet bidrar ocksa till malen i
RUFS 2050, de globala mélen i Agenda 2030 (figur 4)
och Parisavtalet.

I Agenda 2030 finns 17 globala hallbarhetsmal.
Sju av dem ar sérskilt viktiga for hélsan: ingen fattigdom
(1), god utbildning (4), jamstéalldhet (5), rent vatten och
sanitet (6), ansténdiga arbetsvillkor och ekonomisk
tillvaxt (8), hallbar industri, innovation och infrastruktur
(9) samt fredliga och inkluderande samhéllen (16).

Hailso- och sjukvarden kan och behover bidra till att
de globala hallbarhetsmalen nds. Stora mangder energi,
material och produkter, sa som ldkemedel och livsmedel,
gar at for att bedriva hilso- och sjukvard. Hélso- och
sjukvérden ska vara delaktig i att framja en héllbar
konsumtion och produktion av varor och tjanster.

Figur 4. Globala hallbarhetsmal, i Agenda 2030, varav de sju inringade ar sarskilt viktiga for halsan.
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4 Folkhalsa inom

halso- och sjukvarden

En halsoframjande halso- och sjukvard och samverkan med andra aktorer

kan ge viktiga bidrag till en forbattrad folkhalsa.

Halso- och sjukvarden har majlighet att paverka
invénarnas hélsa genom att verka hilsoframjande. I
samverkan med andra aktorer kan Region Stockholm
stodja bredare insatser for forbattring av folkhélsan.
Ett framgangsrikt folkhilsoarbete drivs pa tvaren av
samhaéllssektorerna och ska utgora en integrerad del
av den dagliga verksamheten bland alla aktorer vars
aktiviteter paverkar hélsan. Av sarskilt stor betydelse
ar kommunala verksamheter som skolor, miljo, vatten
och sanitet, trafik samt offentliga rum och miljoer.

Folkhalsopolicyn God hdlsa och minskade hdlso-
klyftor i befolkningen (RS 2020—0535) galler for
Region Stockholm frdn 2021. Darigenom integreras
kunskap om folkhilsa i Region Stockholms ledning och
styrning. Region Stockholm har dessutom en strategi
for Frdmjande av psykisk hdlsa och vilbefinnande
samt forebyggande av psykisk ohdlsa 2022—2030
(RS 2020-0457).

4.1 Halsa, sjukdom och behov
Hilsa definieras av Varldshélsoorganisationen (WHO)
som ”ett tillstdnd av fullstiandigt fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande och inte endast franvaro av
sjukdom och funktionsnedséttning”. Region Stockholms
folkhilsopolicy fastlagger att “en god hélsa, bade
fysisk och psykisk, ar en viktig forutsattning for att
maéanniskor ska kunna gora det de vill i livet”.
Maénniskor férvantar sig och hoppas generellt pd god
livskvalitet, ett tillstind som innefattar mer dn franvaro
av sjukdom eller funktionsnedséattning. I hdlso- och
sjukvarden ligger fokus pé just sjukdom och funktions-
nedsattning. Det kan uppstd en spanning mellan
invanarnas forviantningar p& varden att bidra bredare
till forbattringar av livskvaliteten och vardens fokus pa
att lindra och bota. Det halsoframjande uppdraget for
hélso- och sjukvarden ar darfor sarskilt viktigt.

Hailso- och sjukvarden har mojligheter att bidra till
maéanniskornas livskvalitet genom att beakta individens
samlade situation och sétta den i centrum. Halso-
och sjukvérden kan skapa trygghet genom att vara
tillganglig nir den behovs, vara personcentrerad och
tillhandahalla saklig information om sjukdomar och
vara halsofrdmjande.

For individen ar faktorer som mat, somn, karlek,
sex och samlevnad samt social gemenskap och stod av
stor betydelse for hialsan. Ekonomi, utbildning, politik
och miljo paverkar dessa faktorer (figur 5). Manniskan
kan paverka sin hilsa genom att undvika patagliga
riskfaktorer for ohilsa, sdsom tobaksbruk och alko-
hol, och vilja goda levnadsvanor som skyddar mot
ohilsa, sdsom rorelse och hilsosamma matvanor. En
hilsoframjande hilso- och sjukvard har ett ansvar att
formedla kunskap till patienter och befolkning om hur
dessa och andra faktorer paverkar hilsan.

> N



Figur 5. Modell 6ver halsans
bestamningsfaktorer.

Narkotika

Nar individen upplever sjukdom eller ohélsa uppstar
ett behov av stod. Hur detta kanaliseras ar beroende av
maénga faktorer (figur 6). En del personer viljer egenvard
och en del viander sig till andra aktorer 4n hilso- och
sjukvérden. De som soker sig till halso- och sjukvarden
anvander sig av olika ingdngar, alltifran digital kontakt
till akutmottagning pa ett sjukhus. Halso- och sjukvar-
den behover arbeta mer med att identifiera befolkningens
behov och férvantningar pé hilso- och sjukvarden och
gora det majligt att méta individens samlade behov pa
lampligaste niva och basta mojliga satt.

Figur 6. Samband mellan hélsans
bestamningsfaktorer, halsa och ohalsa

samt behov och efterfradgan pa vard. bestémni
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Grundlaggande varden
Milj6/Samhallsekonomi

Motion

Sex och
samlevnad

Familj

Kalla: Folkhalsomyndigheten

4.2 Ansvar och samordning

Ansvaret for en god och jamlik hilsa delas mellan
myndigheter, det civila samhaéllet och naringslivet i
samverkan med utbildnings- och forskningsinstitutioner.
Invénarna har ocksa eget ansvar for sin halsa. Region
Stockholm har ett regionalt utvecklingsuppdrag som
handlar om driva flera viktiga fragor i dialog med

lanets aktorer. Ett dr att samordna folkhalsoarbetet

som ska sakerstélla kunskap om hilsa i befolkningen

och att integrera denna kunskap i strategiska utvecklings-
fragor.
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Halsotillstand
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faktorer, bemétande,
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Tillgang till vard
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sjukdomens art och
forlopp
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!

Egenvard

ICNE]E!
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(inkl. 1177)

CJE[IEl GIAr Andra tjanster*
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*till exempel apotek, alternativ medicin

Kalla: perspektivrapport, Patienten, invadnaren och behovet. HS 2040
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5 At det har hallet gar
utvecklingen mot 2040

Detta kapitel lyfter fram faktorer som driver pa utvecklingen inom halso- och sjukvarden.
Har presenteras ocksa de mest sannolika framtidsprognoserna fram till 2040.

Utredningen har anvant en arbetsmodell som utgar
fran en faktabaserad grundplattform, vilken ar byggd
pa data och historik fran de senaste tvé decennierna
fram till nuldget. Det samlade materialet har analyserats
och i denna slutrapport presenteras mojliga viagval for
utvecklingen av en framtida hilso- och sjukvérd.

5.1 Faktorer som paverkar utvecklingen

Det finns olika faktorer och skeenden som paverkar
utvecklingen inom hilso- och sjukvérden, varav en del
har beskrivits i kapitel tva. Det finns ocksé okdnda
faktorer som inte gar att forutse och som potentiellt
kan fa allvarliga konsekvenser. En del faktorer sétter
ramar och driver pa en férandring som hilso- och sjuk-
vérden har svarare att paverka men behover forhalla sig
till. Utredningen har varit medveten om och uppmark-
sam pa forekomsten av sddana osdkerheter. I kapitel
sex presenteras flera avdem som ocksé utforskas och
mots i fyra alternativa framtidsscenarier.

Ramen for hilso- och sjukvérden fastslds av de
grundliggande bestimmelser som finns i Hilso- och
sjukvardslagen. Malet med hilso- och sjukvirden
definieras dar som en god héilsa och en vérd pé lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt
for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans viardighet. Den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvérd ska ges foretrdade. Hélso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa.

Den politiska fardriktningen for hilso- och sjukvarden
fran nationell niva ger indikationer om vilken utveck-
ling som onskas fran statens sida och &r en faktor som
har stor betydelse pa regional niva. Riksdagen stiftar
nya lagar eller reviderar befintliga samt utfardar fore-
skrifter och forordningar for hilso- och sjukvérden.
Statliga myndigheter reglerar och foljer upp hilso- och
sjukvarden. Socialstyrelsens kvalitetsbegrepp "God
Vérd” anger att varden ska vara kunskapsbaserad,
siker, tillganglig, individanpassad, jamlik och effektiv.
Detta leder och driver p& utvecklingen av hélso- och

sjukvarden. Statliga uppdrag till bland andra Social-
styrelsen, Folkhdlsomyndigheten och e-hédlsomyndig-
heten har betydelse f6r hur hilso- och sjukvarden i
Region Stockholm kommer att utvecklas.

Statens offentliga utredningar (SOU) styr hilso- och
sjukvardens inriktning. En omfattande utredning pa
senare ar ar Samordnad utveckling for god och ndra
vard. Utredningen bedomer att hilso- och sjukvérden
aribehov av reformering. Resurser ska styras till de
delar som har férutsiattningar att hantera narhet till
patienten och komplexitet i sjukdomstillstdnd. En
stark och adekvat resurssatt primérvard som bas anses
vara ett steg pa vagen i utvecklingen av en modern och
tillgdnglig héalso- och sjukvérd.

RUFS 2050 har inriktning pa att skapa en Stockholms-
region som ar héllbar 6ver 1ang tid och kan anpassas
till olika fordndringar. Grundldaggande mal i RUFS
2050 ir att peka ut en samarbetsplan for kommunerna,
regionen och andra aktorer for att fraimja varandras
roller som samhallsbyggare 6ver sektorsgrianser. Ur
RUFS 2050 har langtidsutredningen identifierat f6l-
jande trender med koppling till hdlso- och sjukvarden.
« Globalisering: internationella beroenden och utbyten.
« Demografisk omstrukturering: storre andel dldre,

fortsatt urbanisering.

» Kunskapsmaissig och teknisk utveckling: snabb
digitalisering generellt.

« Viarderingar: fortsatt individualisering och storre

socioekonomiska skillnader.

Klimatforandring och miljo: omstéllning med

borjan pa lokal niva.

I de foljande prognoserna om vardens utveckling
framgér vilken slags péverkan dessa trender kan ha
pé hilso- och sjukvéardens utveckling till 2040. Denna
slutrapport ansluter till RUFS 2050 och flera andra
viktiga inriktningsdokument f6r Region Stockholm,
sdsom Life-Science strategin, forsknings- och
utvecklingsstrategin samt innovationsstrategin.



5.2 Aktuellt Iage och framtidsprognoser
Hir foljer ssmmanfattningar, under sex delomréden,
om aktuellt 1age och sannolika prognoser for
utvecklingen av hilso- och sjukvérden fram till 2040 i
Region Stockholm. Uppskattningar avden kommande
utvecklingen bendmns har framtidsprognoser.

Grundmaterialet till framtidsprognoserna finns i
utredningens 4tta faktabaserade perspektivrapporter,
dar kallor och referenser finns atergivna. For fordjupad
information, se bilaga 2.

Stod for prognoserna har himtats genom att styrka
hur utvecklingen har sett ut 20 ar bakat i tiden och
sedan skriva fram denna utveckling 20 &r, under
antagandet att trenden fortsatter framat i ytterligare
tva decennier. Utfallen har sedan analyserats, i vissa
fall reviderats och darefter diskuterats vid de dialog-
moten som beskrivits i tidigare kapitel.

Framtidsprognoserna utgor ssmmantaget underlag
for den fortsatta strategiska inriktningen for hélso-
och sjukvarden. De kan ocksé peka pa problemomréden
och osidkra faktorer som ar relevanta och som kan
paverka framtidsbilden, vilket beskrivs mer i kapitel sex.

Omvarlds- och befolkningsutveckling
Utredningen har visat hur de senaste decennierna
praglats av en 6kad globalisering, tillvaxt av interna-
tionell handel och 6kad global migration. Detta har
medverkat till att Stockholmsregionen alltmer
kannetecknas av internationella kontakter, méngfald
och blandning av olika kulturer. Det dr sannolikt att
den utvecklingen fortsitter.

Befolkningen i Region Stockholm har vuxit patagligt
de senaste decennierna, med cirka 1,6 procent arligen.
Befolkningstillvixten kan forviantas fortsitta, om
anildgre takt dn tidigare. Figur 7 visar den faktiska
befolkningen i Stockholms 14n 2000 och 2020 och
en framskrivning till 2040 for befolkningen i fem-
arsgrupper, baserad pa demografiska forandringar

SLUTRAPPORT

fram till 2020. Den storsta relativa forandringen sker
inom &ldersgrupperna 6ver 85 &r dir antalet personer
kommer att mer an fordubblas. Hela gruppen 85 ar

och dldre kommer enligt dessa framskrivningar att
oOka frén cirka 94 000 till cirka 178 000 personer. For
befolkningen som helhet dr den forvantade befolkning-
sokningen 16 procent, vilket resulterar i en totalbefolk-
ning pé 2 786 346 personer 2040.

Viktiga bestimningsfaktorer for befolkningstillvixten
ar migration, tillgdngen till bostdder och arbetsmark-
nadens utveckling. Nya tendenser under senare ar
ar att en del barnfamiljer flyttar frén regionen till
grannregioner, en utveckling som kan komma att fort-
sétta. Oavsett utvecklingen i de yngre aldersgrupperna
kommer den #ldre befolkningen att finnas kvar och 6ka
iantalitakt med att stora &rskullar frin 40-talet och
aren darefter blir allt dldre. Vardbehoven skjuts uppat i
aldrarna, men de stora drskullarna gor dnd4 att allt fler
kommer att leva med kroniska sjukdomar och behand-
lingar for dessa.

Utredningen har lyft fram de negativa klimateffekter
som setts under de gdngna decennierna och som kan
tankas forstiarkas ytterligare framover. Hallbarhets-
frdgorna, uttryckta i Agenda 2030, kommer sannolikt
att bli &n viktigare framover.

Mest sannolika prognos for omvarlds-

och befolkningsutvecklingen

Fortsatt 6kad globalisering och tillvaxt av inter-
nationell handel och rorlighet. God ekonomisk
tillvaxt i regionen och fortsatt befolkningstillvaxt,
om an i mindre omfattning dn tidigare, med en
storre andel dldre. Samhallet som helhet kommer
att prioritera att motverka global uppvarmning och
miljopaverkan med foljd att hallbarhetsfragorna
kommer att vara hogt prioriterade.

Figur 7. Antal invanare i fem-arsklasser 2000, 2020 och prognos 2040.
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Invanarnas hélsa och behov

Hilsan for invanarna i Stockholms lian har fortlopande
forbattrats i takt med hogre utbildningsniva, godare
ekonomi, hogre sysselsattningsgrad och forbattrade
levnadsvanor. Samtidigt har de samlade virdbehoven
okat pa grund av en vixande befolkning och antalet
vardkontakter, inte minst digitalt, per individ har 6kat
trots minskande sjukdomsborda.

Hilsa, ohédlsa och behovet av att soka vard paverkas
av manga faktorer. Hog lder ar den enskilt viktigaste
riskfaktorn for ohilsa. Sjukligheten skjuts allt langre
upp i dldrarna. Samtidigt dr hela befolkningen beroende
av hilso- och sjukvérden. Alla kan drabbas av ohélsa
nir som helst och tryggheten att sjukvarden finns
tillhands nar den behovs ar viktig for alla.

Sjukdomsbérdan har under de senaste decennierna
minskat per capita, men dndé okat totalt sett till foljd
av befolknings6kningen. En liknande utveckling kan
forvantas framover, d&ven om den troligen kommer att ske
indgot lugnare takt. Sjukdomsmonstret blir generellt
sannolikt detsamma som de senaste decennierna:
hjart-karlsjukdomar kommer fortsatt att minska
medan fetma/obesitas, diabetes, cancer och psykiska
hélsoproblem fortsitter att 6ka (figur 8).

Nya typer av infektionssjukdomar, inklusive nya
pandemier, kan uppsta och krava betydande insatser
av hilso- och sjukvéarden.

Invanare som lever under samre socioekonomiska
villkor tenderar att ha samre hélsa och mer riskfyllda
levnadsvanor dn 6vriga. Fran 2012 till 2020 6kade gapet
i Sverige i forvantad dterstdende livslangd mellan per-
soner med forgymnasial och dem med eftergymnasial
utbildning, fran 4,6 ar till 5,3 ar vid 30 &rs alder och
frdn 3 till 3,5 4r vid 60 &rs alder. Den senast dokumen-

terade skillnaden mellan dessa grupper i Stockholms
lan, 2016—2020, var 6,9 ar vid 30 ars alder respektive
4,5 &rvid 60 ars alder. Sarskilda halsoframjande och
preventiva insatser for att nd dem med siamre forut-
sdttningar att fa en god hilsa blir allt viktigare.

Det har skett ett 6kat engagemang for egenvérd i
samhillet. Savil myndigheter och apotek som hilso-
kostaffarer har bidragit till det. Allt fler 1ikemedel
kan idag kopas receptfritt pd apoteken. Méanniskornas
intresse for hilsa och behandling kan forvantas oka,
liksom deras 6nskan om stod i detta frén hilso- och
sjukvérden och andra aktorer. Egenvirden kan
medverka till att minska medicinska behov av vard,
men ocksa skapa nya fragor och behov som riktas mot
hélso- och sjukvarden.

Den medicinska kvaliteten i varden ar generellt god,
men kan fortsatt forbattras. Mgjligheterna till diagnostik
och behandling har fortsatt att 6ka under 2000-talet.
Viantetider till vard har varit en viktig frdga 6ver hela
perioden. Tillgdngligheten har successivt forbéttrats,
om &n inte i all verksamhet. I virden har betoning lagts
pa okad personcentrering och patientdelaktighet.
Bedomningen ar att den medicinska kvaliteten i
varden fortsatt kommer att vara god och komma fler
till del samt att tillgdngligheten sannolikt kommer att
forbattras ytterligare. Regionernas nya system for
kunskapsstyrning har dartill potential att bidra till en
forbattrad kvalitetsstyrning och 6kad personcentrering.

Det strukturella arbetet inom hilso- och sjukvéirden
kommer att ha fokus pa att paverka utvecklingen
for en mer jaimlik och individanpassad vard. Service-
kvaliteten i virden kommer att utvecklas mot dn storre
patientdelaktighet dar information och medbestam-
mande ar viktiga inslag. I en sammanhéllen vard

Figur 8. Sjukdomsbdrdans férdelning i olika sjukdomsgrupper och sjukdomar

i Stockholms [an 2017.
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behover det finnas tillgang till information genom
olika kanaler i gemensam vérdinformationsmiljo och
radgivning samt sjdlvservice.

Utredningen visar att virdbehoven per capita har
okat for 6ppenvéirden och minskat for slutenvarden.
Samtidigt har befolkningsokningen medfort att den
totala vardkonsumtionen 6kat 6ver hela perioden. Den
medicintekniska utvecklingen och tillgangligheten
till 1akemedel och behandlingar kommer att paverka
béde vardbehov och vardutbud. I framtiden behover
det finnas balans mellan utbud och efterfragan s att
patienten far lampligaste vird utifran sitt behov, inom
rimlig tid och inom ldmpligaste vardform.

Mest sannolika prognos fér utvecklingen

av invanarnas hélsa och behov

Forbattrad hilsa men totalt sett kade medicinska
vardbehov, vilket dr ett monster i linje med
utvecklingen de senaste decennierna. Kroniska
sjukdomar dominerar. Den psykiska ohdlsan far
hog prioritet. Risk for vaxande halsoklyftor mellan
olika grupper kvarstar. Intresset for bade halso-
framjande levnadsvanor och egenvérd i befolk-
ningen kan forvantas oka. Kvaliteten i varden
fortsatter att utvecklas positivt. Personcentrering
och patientdelaktighet véxer i betydelse, nar
varden fokuserar pa de resurser varje person har
och planerar virden utifrdn dem.
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Digitalisering och lakemedel/medicinteknik
Infrastrukturen for information och kommunikation
har haft en hog utvecklingstakt och kommer kontinu-
erligt att paverka samhallet och varden. Tillampningen
av digitala verktyg har genomgatt stora forandringar
under de senaste 20 dren. Existerande lagar och olika
tolkningar av dem forsvérar och begréansar ibland
kontinuiteten och anviandningen av informationsteknik.

Det sker digitalisering av stidder, ofta bendmnt "smart
och uppkopplad stad”, dir ny teknik tas i ansprak och
nya digitala tjanster tillgangliggors for invanare. Den
tekniska och digitala utvecklingen kommer att fortga
och ha inverkan pé hélso- och sjukvarden. Teknikfore-
tag och andra aktorer kommer att fortsétta utveckla
smarta digitala produkter och tjanster imnade for halso-
och sjukvérd. Artificiell intelligens, AI, innebar att
maskiner kan komma att kunna gora delar av det som
manniskor kan gora. Nar omfattande satsningar gors
pa Alisamhallet sa paverkar det dven varden (figur 9).
Utveckling och anvindning av AT kommer leda till behov
av etiska stillningstaganden savil inom samhéllet som
ivéarden.

Digitalisering okar invanarens tillgang till rddgivning,
sjalvservice och vard. Det kommer att finnas stora
mangder data och forvantningarna kommer att 6ka pa
att de anvinds for att forbattra patientens medverkan
och vérden. Det finns en risk for forskjutning av grans-
dragningar och kontroll 6ver insamling, analys och
anvandning av hdlsodata — fran hélso- och sjukvarden
till aktorer i andra sektorer.

Figur 9. Artificiell intelligens kan vara en méjlig teknisk drivkraft och del av det framtida samhallet.
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Anviandningen av digitala verktyg gor en del effekti-
viseringar moéjliga. Hilso- och sjukvarden maste dock
rustas for att kunna skérda vinsterna av effektivisering
itakt med andra samhallssektorer. Organisationer och
verksamheter kan komma att utvecklas med AI och
digitala funktioner, men detta kraver att professionen
ges mdjlighet till kontinuerlig kompetensutveckling
for att ta emot och anvidnda ny teknik. Kommunikation
mellan olika aktorer inom hilso- och sjukvarden har
ocksd mojlighet att forbattras med stod av befintliga
och nya digitala verktyg.

Nya lakemedel, precisionsmedicin och medicin-
tekniska produkter gor det mojligt att ridda annu fler
liv och forbattra livskvaliteten.

Precisionsmedicin och AT kommer ha en konkret
paverkan pa framtidens vard. AI och méjligheten att
processa stora datamangder ger alltmer stdd till funk-
tioner och processer samt stod for att forbattra virdens
kvalitet och patientsédkerhet. Tillgédngen till data ger
varden mojligheter till kontinuerlig uppf6ljning som
kan aterforas till arbetet med kvalitetsforbattringar.
Patienter och profession har stora forviantningar pa
och ett intresse av medicinska och tekniska framsteg
med smarta digitala vardtjanster. Inflytandet for
patienten kommer att tillta genom att hialsodata blir
alltmer tillgangliga och anvandbara. Det finns samtidigt
risk for ojamlikhet om en del personer véljer bort ny
teknik eller har svarigheter att hantera den.

Mest sannolika prognos for utvecklingen av
digitalisering och lakemedel/medicinteknik
Infrastrukturen for information utvecklas,
likasom tillampningen av digitala verktyg.
Innovationstakten i hilso- och sjukvarden blir
hog och verksamheter utvecklas med digitala
funktioner, till exempel med hjilp av AI,
automatisering och robotisering. Stora mangder
data kommer att finnas vilket ger underlag for
forskning och forbattringsarbete som kan komma
patienter till godo, men som ocksd medfor
utmaningar for patientsekretess och datahante-
ring. Medicinteknik och nya lakemedel kommer
liksom tidigare att utvecklas snabbt och positivt.
Detta tillsammans med en vixande satsning pa
precisionsmedicin gor det majligt att ridda dnnu
fler liv och forbéattra livskvaliteten.

Kompetensfoérsorjning och medarbetare
Den forvantade demografiska forandring som tidigare
namnts visar pa fortsatt 6kade behov av offentligt
finansierade tjanster, bland annat inom hilso- och
sjukvérd samt social omsorg. Tillgdngen pa personal
under de senaste decennierna har i huvudsak varit god,
men patagliga brister har funnits inom en del verksam-
hetsomraden. Vad giller prognos fram till 4r 2035,
se tabell 1 som visar aktuellt och férvéantat arbetsmark-
nadslége for personal inom hélso- och sjukvarden samt
social omsorg. Situationen kan férdandras, men ocksa
fortgd. Det beh6vs ndra samverkan mellan regioner
och staten for att skapa en balans mellan behov och
utbud av utbildad arbetskraft.

Det kommer att utvecklas nya kompetenser for
att bedriva sjukvard i patientens hem, inom primar-
vard, hilsoframjande och rehabiliterande vard samt
inom logistik och teknik.




Tabell 1. Prognoser fér hégskoleutbildade.!
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Dagens arbetsmarknadslage* Arbetsmarknadsldage 2035

Apotekare Balans
Arbetsterapeuter Brist
Biomedicinska analytiker Brist
Fysioterapeuter Brist
Lakare Varierat**
Receptarier Brist
Sjukskoterskor, grundutbildade Brist
Specialsjukskoterskor Brist
Barnmorskor Brist
Rontgensjukskoterskor Brist
Socionomer Balans
Tandlékare Brist

Region Stockholm har som arbetsgivare och som
huvudfinansiar av virden ett 6vergripande ansvar

for att kompetensforsorjningen inom halso- och
sjukvérden ar optimal. Nya modeller fér kompetens-
forsorjning kommer sannolikt att utvecklas, inte
minst for att attrahera personal till delar i varden som
kraver bemanning dygnet runt. Det dr centralt med en
arbetsmiljo dar medarbetare mar bra, far ansvar och
ges handlingsutrymme s att de stimuleras att stanna
iverksamheten. Det kan ocksé locka andra att utbilda
sig till yrken i varden.

Kontinuerlig kompetensutveckling under hela
yrkeslivet blir allt vanligare i samhillet och kommer
troligen att bli dn viktigare framover. Utokade resurser
kan kravas for att klara framtidens krav p&d kompetens-
utveckling. Det ar viktigt att sjukvardens framtida
organisation beaktar behovet av goda miljer for
verksamhetsintegrerat lirande (VIL) for studerande.

Vérden kommer att vara 4n mer specialiserad och sté
under stindigt fordndringstryck, inte minst till f6ljd av
den medicintekniska och digitala utvecklingen.

Balans

Risk for 6kad brist
Risk for 6kad brist
Risk for fortsatt brist
Varierat

Balans

Risk for 6kad brist
Risk for 6kad brist
Risk for fortsatt brist
Risk for 6kad brist
Risk for dverskott

Risk for fortsatt brist

Kalla: Universitetskanslersambetet

Det kommer att finnas behov av intensifierad interpro-
fessionell samverkan for att forhindra subspecialise-
ring som bidrar till simre samordning av patienternas
vard. Utvecklingen av framtidens vird kommer att

ske bland vardgivare i samverkan, en utveckling som
underlittas av tydliga mandat och ansvar for denna
utveckling.

Mest sannolika prognos for utvecklingen

av kompetensforsorjning

Fortsatt brist pd ménga kompetenser. Kontinuerligt
arbete for att mota kompetensbrist blir hogt prio-
riterat, i synnerhet for att attrahera kompetenser
till delar i virden som kraver bemanning dygnet
runt. Livslang kompetensutveckling blir nédvéndig,
inte minst pa grund av teknikutveckling och 6kad
specialisering. Interprofessionell samverkan blir
nodvandig.

1 * Dagens arbetsmarknadsldge ar baserat pa arbetsgivarnas beddmningar om tillgéng till nyexaminerad

arbetskraft utifrén Arbetskraftsbarometern 2020.

** Ett varierat arbetsmarknadslége kan tolkas som en situation dir arbetsgivarnas bedomningar om tillgéng till
arbetskraft varierar starkt. Fyra av tio arbetsgivare angav i Arbetskraftsbarometern 2020 att det ar brist pa

nyutexaminerad lakare och sju av tio uppgav brist pa yrkeserfarna.
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Vardstruktur

Vérdstrukturens komplexitet har 6kat genom 6kad
specialisering. Antalet husldkarmottagningar har blivit
fler liksom privata specialister i 6ppenvard. Antalet
akutsjukhus har varit oférandrat de senaste decennierna.
Ett av sjukhusen har blivit inriktat pa hogspecialiserad
vard. Digital rddgivning, digifysiska vardkontakter och
vard utvecklats snabbt och sé dven sjukvérd i hemmet.
Besok i 6ppenvard har 6kat markant.

Som framgar av figur 10 var fordelningen av resurser
mellan olika vardgrenar ungefar densamma under ren
2003 till 2017. Framover kan strukturen komma att ut-
vecklas mot nira vird, med priméarvarden som nav och
en okande andel somatisk specialistvard i 6ppenvard.

Det kan forvéntas att behoven av slutenvard minskar
per invanare framéver. Till f61jd av den 6kande befolk-
ningen behover dnda slutenvarden expandera och med
det antalet disponibla vardplatser, (figur 11). Samtidigt
kan en del slutenvard, d&ven mer avancerad vard, komma
att 6verforas fran akutsjukhus till den néara varden
eller till vard i hemmet.

Sjukvard i hemmet blir allt vanligare och sannolikt
viaxer dven nya vardformer fram for den dldrande
befolkningen inom regionfinansierad hilso- och sjuk-
vard eller i kommunal regi. Oavsett vardform kommer
slutenvarden att behova utckas for att méta den vixande
befolkningen, inklusive antal dldre.

Figur 10. Vardgrenarnas andel av den offentligt finansierade halso- och sjukvardens

totala kostnader i Region Stockholm i procent, 2003-2019.
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Kélla: hélso- och sjukvardsforvaltningen,

Region Stockholm



Utredningen har i perspektivrapport Vardens
struktur lyft fram att en framskrivning som baseras
pé konsumtionsmonstren i varden for 2018 kommer
att ge en 0kning av slutenvérdstillfallen med cirka
45 procent (figur 12). Okningen av 6ppenvérden blir
med samma metod cirka 40 procent. Bdda berdakning-
arna ar enbart baserade pa den befolknings6kning till
2040 som prognostiserades 2018. Den har nu (2022)
skrivits ner med cirka 200 000 invanare varfor
konsumtionsékningen kan forvantas bli nagot min-
dre dn de nimnda prognossiffrorna. Samtidigt ar det
viktigt att framhalla att fordndringar i vardstruktur,
vardutbud, befolkningens hilsa och det kommunala
stodet till vard och omsorg ar faktorer som utéver
befolkningstillvaxten paverkar utvecklingen av den
faktiska vardkonsumtionen.

Antalet akutsjukhus férvintas forbli detsamma, men
mer av avancerad specialiserad vird kommer att kunna
ges utanfor akutsjukhusen. Den hogspecialiserade
varden blir i allt hdgre grad nationellt styrd. Sannolikt
kommer Karolinska Universitetssjukhuset att f4 en
vaxande roll i den hogspecialiserade varden i Sverige.
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Detta kommer att krdva god samordning inom varden i
Region Stockholm.

Samverkan mellan olika specialister i den nara
varden och specialister vid akutsjukhus blir allt
starkare och kommer att ske med engagemang av
patienter och narstdende. Gransdragningen mellan
fysiska strukturer kan komma att suddas ut och
varden bli mer platsoberoende.

Mest sannolika prognos for utvecklingen

av vardstrukturen

Vérdstrukturen utvecklas mot nira vard. Varden
blir mer digifysisk och platsoberoende. Akut-
sjukhusen spelar fortsatt en viktig roll i hilso- och
sjukvérden, men en del slutenvard och 4ven mer
avancerad vard 6verfors fran akutsjukhusen till
den néra virden. Sjukvérd i hemmet vaxer och
sannolikt kommer nya vardformer att utvecklas
for den aldrande befolkningen.

Figur 11. Utveckling av slutenvardstillfallen (VTF) och befolkningsmangden,
faktisk for 2000-2018 och linjar framskrivning fér 2019-2040.
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Figur 12. Antal vardtillfallen i Region Stockholm 2018 per arsgrupp. Faktiskt varde fér 2018
och framskrivning av det vardet f6r 2030 och 2040 baserad pa férvantad demografisk utveckling.
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Kalla: hélso- och sjukvérdsférvaltningen,
Region Stockholm
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Ekonomi och kostnadsutveckling

Den samhaillsekonomisk utvecklingen har varit positiv
over de senaste 20 dren, och gett cirka 1,5 procent

arlig realtillvaxt i regionen. Kostnadsutvecklingen i
hélso- och sjukvarden har dock varit hogre dn den
ekonomiska tillviaxten, cirka 3,5 procent per ar. Icke
desto mindre, har uppdraget att leverera vard av god
kvalitet till invAnarna klarats av med oférandrad
regionskatt sedan 2008.

Invanarna kommer fortsitta att prioritera vilfard,
framst halsa, vard, och omsorg, med atfoljande krav
pa hilso- och sjukvérden. Samtidigt forvintas den
ekonomiska utvecklingen vara god. Det kan gora
det mojligt att fortsatt mota vardbehoven inom den
offentligt finansierade varden.

Ett antal storre investeringar i hilso- och sjukvarden
har gjorts under den géngna 20-arsperioden. Investe-
ringsbehoven kommer att fortsétta vara betydande
framover.

Kostnadsutvecklingen kommer att vara hogre dn
den ekonomiska tillvixten. Kostnaderna domineras av
personal. Andra kostnadsdrivande faktorer ar lakemedel
och den medicintekniska utvecklingen. Digitalisering
och AI kraver investering och resurser, men kan leda
till effektivare vard.

Tabell 2 visar en jamforelse i nettokostnader for hilso-
och sjukvérd per invanare mellan landets tre storsta
regioner. Tabellen visar att den totala nettokostnaden
per invénare ar hogst for Region Stockholm, liksom for
primarvard och psykiatrisk vard. For somatisk specialist-
vard ligger Region Skane hogst. Jamforelser som dessa
kan vara viardefulla att analysera for att 6ka kunskapen
om kostnadsdrivande inslag i varden. Kostnaderna
i hélso- och sjukvéarden paverkas av manga faktorer,
sdsom loner och vardens kostnadseffektivitet.

Atgirder for hog kostnadseffektivitet kommer
fortsatt att vara prioriterade for att klara det politiska
vardatagandet.

Den offentliga virdens huvudsakliga finansierings-
kéllor kommer troligen fortsatt att vara en regional
inkomstskatt, statliga bidrag och patientavgifter.

Mest sannolika prognos for utvecklingen av
ekonomi och kostnadsutveckling

God realtillviaxt i Region Stockholms ekonomi.
Kostnadsutvecklingen i hdlso- och sjukvarden
forblir hogre an den ekonomiska tillvéxten. Det
kommer fortsatt att laggas fokus pa effektivise-
ring och prioriteringar i hdlso- och sjukvarden.
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Tabell 2. Nettokostnader per invanare for valda kostnadsvariabler, 2018. Region Stockholm,

Vastra Gotalandsregionen, Region Skane och Sverige.?

Variabel

Nettokostnad for halso- och sjukvard
Nettokostnad fér priméarvard
Nettokostnad for psykiatrisk vard

Nettokostnad for somatisk vard?

Styrning och samverkan

Under de senaste decennierna har det pagatt en trend
av O0kad statlig styrning via nationell koncentration av
den hogspecialiserade varden, samordnad nationell
kunskapsstyrning, etablering av nationella riktlinjer
for personcentrerade sammanhallna vardforlopp samt
prioritering till ndra vard. Framledes kommer den
nationella styrningen och tillsynen sannolikt att 6ka.

Den nationella kunskapsstyrningen utvecklar
vardens kvalitet och bidrar till att patienter fir en mer
likvardig och evidensbaserad vérd 6ver hela landet.

Tillitsbaserad styrning och ledning har borjat ta
form som en del av flera samverkande styrmodeller
med olika kombinerade styrinsatser. Tillit innebar att
utveckla virden med minskad detaljstyrning och att
viktiga beslut fattas niara verksamheterna. Det dr dock
svért att 6verblicka hur styrformer och styrmodeller
utvecklas framover och om négon form kommer att
dominera alternativt att fasas ut.

Erfarenheterna av styrning utifran Framtidsplanen
i Region Stockholm ir positiva och dess intentioner ar
till stora delar genomford. Forutséttningar for styrning
pé systemniva har varit utmanande i en vardstruktur
med flera vardformer, olika vardnivder och manga
vardgivare. Dartill kommer samverkan och gransdrag-
ning med kommunal vard och omsorg som i sig har en
maéngfald av aktorer.

Samordningen mellan regioner och kommuner har
okat over tid. Den utvecklingen kommer sannolikt att
fortsétta. Att samordningen med andra lander inom
EU ar en viktig framtidsfraga har visats, inte minst
isamband med covid-19-pandemin dér bland annat
stangningar av granser och smittskyddsétgarder
varierade mellan olika lander.

Forutsattningar for styrning pa systemniva, i en
alltjamt sammansatt vardstruktur, kraver saval flexi-
bilitet som stabilitet. Stallningstaganden som péverkar

Stockholm

VER ]
Region Gotalands- Region
regionen Skane
26 492 25127 25229 25479
4649 4970 4243 4546
2851 2153 2092 2263
14597 12 652 14613 13940

Kalla: Varden i siffror

halso- och sjukvarden utifrdn gemensamma principer
for prioritering kommer att fa stérre fokus i styrningen.
Frégor om vilken vird som ska ges och var kommer
fortsatt att vara framtradande.

Samordning och samplanering mellan olika
aktorer och huvudman kommer att utvecklas och vara
nodvindig, vilket kraver en tydlighet i roller och
ansvarsfordelning. Samverkan med kommunal vard
och omsorg forbattras i takt med att de kommunala
vardsinsatserna vaxer i betydelse. Samverkan mellan
sjukvérd, akademi och naringsliv blir 4n viktigare
for att skapa ett klimat dar nya idéer och utveckling
stimuleras.

Organisationen kommer att utvecklas och ledarskap
blir mer angeldget for att skapa riktning och orientering
ivardstrukturen och i virden. Det verksamhetsnéra
ledarskapet kommer att bygga pd medarbetarnas kom-
petens, motivation och drivkraft. Ansvar och mandat
gors tydligare pa alla nivder och inom alla omraden
inom hélso- och sjukvarden.

Mest sannolika prognos for utvecklingen

for styrning och samverkan

Okad nationell samordning, styrning och tillsyn.
Samverkande modeller for styrning och styrinsatser
som helhet vaxer fram, dar kunskapsstyrning

och tillitsbaserad styrning far en storre plats.

Det ar svart att bedoma hur framtida styrformer
utvecklas. Ledarskap pa alla nivaer utvecklas och
starks for att skapa riktning. Samordning och
samplanering mellan olika aktorer och huvudman
ar nodvandiga och okar, inte minst mellan
regionsjukvarden och kommunal vérd och
omsorg. Samverkan mellan sjukvard, akademi
och naringsliv blir 4n viktigare for att skapa ett
klimat déar nya idéer och utveckling stimuleras.

2 Kostnadsbegreppet som anvinds dr nettokostnad, det vill séiga verksamhetens kostnader minus verksamhetens intdkter. Med nettokostnad avses
den kostnad som ska finansieras med regionskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Kostnader for privat vard i den egna regionen som ersitts
av det offentliga, liksom den vérd som befolkningen konsumerar i annan region ingér. Killa: Varden i siffror
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6 Scenarier ger olika
framtidsbilder 2040

Utdver de sannolika prognoser som beskrivits tidigare finns osakra faktorer som kan
paverka framtiden. | detta kapitel utforskas de och méts i fyra alternativa framtidsscenarier.

Foregdende kapitel har presenterat utredningens prog-
noser for sannolik utveckling inom ett antal omréden.
I detta kapitel utforskas ndgra av de osédkerheter for
framtiden som har identifieras. Forutsattningarna for
utredningens prognosarbete har férdndrats flera gdnger
under arbetets ging och osdkerheter infor framtiden
kan kénnas storre dn pa lange. Osdkerheterna paverkas
praktiskt taget varje dag av handelser i varlden och

i Sveriges ndromrade. Detta kraver 6dmjukhet och

bor hallas i atanke vid bedomning av utredningens
prognoser.

Den grundfraga som utredningen i det féljande ska
forsoka belysa i olika scenarier ar: *Vilka ar forut-
sdttningarna for halso- och sjukvarden i Region
Stockholm 2040? ”

De mest sannolika prognoserna som beskrivits i
kapitel fem ar kategoriserade i féljande omraden: om-
varlds- och befolkningsutveckling, invdnarnas hilsa
och behov, digitalisering och 1ikemedel/medicinteknik,
kompetensforsorjning och medarbetare, vardstruktur,

ekonomi och kostnadsutveckling samt styrning och
samverkan.

For att kunna dra dnnu sékrare slutsatser infor fram-
tiden ar det angelédget att fa en uppfattning om vilka
osdkerheter som finns och deras potentiella paverkan.
Utredningen har darfor valt att med hjélp av en scenario-
metod beskriva olika mgjliga utfall till &r 2040. Den
valda metoden foljer en modell for framtidsscenarios
som anviands inom andra omréden. Utredningen har
darutover genomfort en sé kallad SWOT-analys for
respektive scenario, se bilaga 4. Avsikten med denna ar
att visa pa interna “styrkor” och "svagheter”, respektive
externa "mojligheter” och “hot”. P4 sé sétt har ytterligare
fragor som behover hanteras i framtiden identifierats.

Vid de tidigare nimnda dialogmoten som har
genomforts, som del av utredningens resultat, har
de mest sannolika prognoserna, osikra faktorer,
scenarier och SWOT-analyser testats och diskuterats.

6.1 Att beskriva framtiden - explorativa
scenarier som metod

Det finns olika sitt att forhalla sig till framtiden. Ett
sétt ar att presentera och styra mot en vision (hur vi
vill att det ska bli). Ett annat satt ar att beskriva en
prognos (hur vi tror att det ska bli). Ett tredje sétt ar att
skildra olika scenarier (hur det kan bli).

Maénga langtidsutredningar brukar avslutas med en
summering av prognoser for framtiden. Da halso- och
sjukvérden paverkas av manga olika faktorer kdanns
det angeléget att fundera extra kring mdjliga och
troliga vigar. Utredningen har darfor valt att anvinda
sa kallade explorativa scenarier for att beskriva olika
varierande framtidstillstdnd som underlag for dialog
med utredningens intressenter.

Explorativa scenarier ar en metod for att utforska
och stilla olika osékerheter och osédkra utfall mot
varandra. Explorativa scenarier ar fiktiva beskrivningar,
inte strategier eller tinkta handlingsplaner. De skiljer
sig mot normativa scenarier, vilka beskriver en 6nskad
eller en féredragen framtid, hur ett visst mél ska nas.

29



30

SLUTRAPPORT

De scenarier som hir presenteras ar inte heller
forutsédgelser eller ndgot som visar vad som sannolikt
kommer att handa.

Explorativa scenarier belyser det relevanta och méjliga
samt forsoker besvara fragan — vad skulle kunna
hdnda? Och vad skulle det betyda for forutsattningarna
for hilso- och sjukvarden i Region Stockholm ar 2040?

6.2 Osakra faktorer infor framtiden

I foregaende kapitel beskrivs ett antal sannolika fram-
tidsprognoser inom sex olika omraden. Utredningen
har dven bedomt vilka osdkra faktorer som finns

infor framtiden inom respektive omrade. Sannolika
prognoser och osdkerheter i ett och samma omraden
kan sdgas vara tva sidor av samma mynt. De osidkra
faktorerna kan paverka utredningens prognoser och
framtidsbild. De kan dessutom paverka handelse-
utvecklingen och ge upphov till alternativa framtider.

Omvarlds- och befolkningsutveckling —

osakra faktorer

Det kan uppsta ett fordndrat sikerhetsldge och/eller
handelskrig som péverkar viarldshandeln negativt. Det
har negativa konsekvenser for Sverige och Region
Stockholm som béda ar starkt exportberoende.
Fortsatta variationer av internationell migration som
paverkar befolkningstillvaxten i regionen kommer att
uppsta. Utvecklingen av den globala negativa klimat-
forandringen kan bli 4n snabbare 4n vintat, vilket
leder till hogre temperaturer i regionen och potentiellt
okad sjuklighet i klimatrelaterade sjukdomar.

Invanarnas halsa och behov — osékra faktorer
Utbudet av hilsotjanster pa marknaden 6kar och leder
till att befolkningen kraver ett bredare utbud i den
offentliga hélso- och sjukvarden. Befolkningens
forvantan pa hog service och tillgénglighet leder till
krav och efterfragan som hélso- och sjukvarden inte
kan mota. Trots forbattrad kvalitet i varden upplevs
den bli allt simre pa grund av patientens forvantningar
och 6kade insyn. De socio-ekonomiska klyftorna i
samhadllet viaxer och leder till ojamlikhet i vard och
hilsa, vilket gor att det grundlidggande systemet for
hélso- och sjukvarden i regionen och landet utmanas.

Digitalisering och lakemedel/medicinteknik —
osakra faktorer

Utvecklingen dr langsammare &n véantat. Lagar,
regelverk och en troghet i virdorganisationen riskerar
att fordrdja utvecklingen. Bristande kompetens inom
professionen och/eller liten méjlighet for patient och
invénare att ta till sig ny teknik férdrgjer en majlig
utveckling. Andra aktorer dn hélso- och sjukvérdens tar
6ver ledningen av data och utvecklar olika tjainster som
attraherar invinarna. Den medicintekniska utveck-

lingen blir snabb och svarstyrd, vilket kan leda till 6kat
kostnadstryck samt forstarkt behov av prioriteringar.
Det finns lakemedel som riskerar att bli ineffektiva och
ldkemedel som patienterna inte far tillgéng till, vilket
kan ge ett gap mellan sjukdomsboérda och behandling.

Kompetensforsérjning och medarbetare -
osakra faktorer

Forsamringar i arbetsmiljo och arbetsvillkor i varden
leder till utflode av kompetenser fran hilso- och sjuk-
varden till andra sektorer. Immigrationen blir l4gre &n
vantat och darmed ocksa den potentiella tillgadngen till
ny arbetskraft. I bida fallen kan det leda till betydande
rekryteringsproblem. Bristen pa arbetskraft kan driva
pé kostnadsutvecklingen inom vérden. Bristen pé
arbetskraft leder till snabb effektivisering med 6kat
inslag av teknik och digitala funktioner inom varden,
vilket i sig kan leda till nya forhallanden pé arbets-
marknaden.

Vardstruktur — osakra faktorer

Utvecklingen mot nira vérd eller andra vardformer dn
slutenvarden vid akutsjukhus kan gé ldngsammare dn
forvantat. Den medicintekniska och hogspecialiserade
vardens utveckling leder till en fortsatt dominans

av akutsjukhusen i forhallande till den néra varden.
Andelen disponibla vardplatser minskar mer d4n
behoven, vilket riskerar leda till spanningar i virden
och stora krav pé en an mer tillgdnglig kommunal vird
och omsorg.

Ekonomi och kostnadsutveckling — osakra
faktorer

Den ekonomiska utvecklingen kan bli simre &n véntat,
vilket skapar utmaningar i att klara atagandet for hilso-
och sjukvérden och kraver gemensamma principer

for prioriteringar. Genomgripande reformer av svensk
hilso- och sjukvard leder till nya finansieringsformer.
Den medicintekniska utvecklingen och stor efterfragan
pa arbetskraft driver upp kostnaderna.

Styrning och samverkan — osadkra faktorer
Forandringar pa den politiska nivan, regionalt och
nationellt, gor att hdlso- och sjukvarden inte far en
konsekvent uthallig ledning och organisation. Det blir
darmed ovisst hur styrformer utvecklas, avvecklas
eller samordnas framover. Malkonflikter i styrningen
kan uppsté om olika styrinsatser, varden och malsétt-
ningar blir for ménga, omgjliga att forena och forverk-
liga. Det kan bli svérigheter att rekrytera och behélla
chefer och ledare med hog kompetens, vilket skapar
osdkerhet i organisationen. Utvecklingen av vard,
teknik och omvarld kan innebédra utmaningar att styra
varden i 6nskad riktning.



6.3 Tva centrala osdkerheter

Tvé av de osdkra faktorer som presenterats har
bedomts som sirskilt centrala att analysera. Valet
avdem har skett utifran i vilken grad de kan anses
vara mojliga, konsekventa, relevanta, utmanande och
troviardiga i arbetet med att identifiera mojliga vagar
infor framtiden. Osédkerheterna har dven diskuterats i
dialogmoten med olika intressenter.

En kombination av dessa bada centrala osdkerheter
ar basen for de fyra tankbara framtidsscenarier som
utredningen tagit fram med den metod som tidigare
beskrivits.

Central osdkerhet 1: digitalisering och
medicinteknik

I vilken omfattning kommer hélso- och sjukvarden att
kunna nyttja méjligheterna med den digitala utveck-
lingen?

Begreppet digitalisering innebér att anvinda teknik
och tekniska verktyg som hjdlpmedel, i motsats till att
gora det manuellt och analogt med till exempel papper
och penna. I denna utredning anvinds begreppet digi-
talisering i vid mening for att &ven omfatta kommande
teknologier och tekniksprang, som till exempel artificiell
intelligens, inom s&vil IT som medicinteknik.
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Central osakerhet 2: kompetensforsorjning:
Hur kommer tillgédngen till kompetens att vara?

Med kompetensforsorjning avses har alla de kom-
petenser som behovs for en fungerande hélso- och
sjukvérd i framtiden. Det omfattar ménga olika roller
inom omraden sdsom halsoframjande, teknik, ekonomi
och logistik kombinerat med kunskaper om métet med
patienten i centrum.

6.4 Fyra tankbara scenarier 2040

Hir beskrivs fyra alternativa tinkbara framtidssce-
narier for hélso- och sjukvarden i Region Stockholm
ar 2040. De kan lasas i vilken ordning som helst.
Numreringen ar endast till for att underlétta lasningen.
Scenarierna runt de tva centrala osdkerheterna
sammanfattas i figur 13.

De roda pilarna bildar ram for samtliga scenarier, vilka
blir olika beroende pa om det finns tillgang till eller
brist pa kompetensforsorjning samt om mojligheterna
med digital utveckling nyttjas eller inte.

Ett sétt att illustrera hur visentliga delar paverkas
vid olika utfall, 4r med berittelser. Darfor beskrivs
respektive scenario i en fiktiv nyhetstext om hur den
tankta framtiden skulle kunna komma att se ut om den
blev verklighet ar 2040.

Figur 13. Sammanfattade bild av fyra tankbara framtidsscenarier.

Médéjligheter med digital utveckling nyttjas

1 "Vard per automatik”
= Smarta tjanster, starkt
tekniskt stod
= Automatiserade I6sningar

* Patienter saknar det
personliga moétet

Bristande
tillgang

"Varden lagar efter lage”

3

= Stora krav pa medarbetarnas
engagemang

= Lokala beslut och initiativ —
lokala I&sningar

= "Tusen blommor blommar”,
svag gemensam riktning

medicinteknik

Kompetensforsorjning

Digitalisering och

2  "Varden i stindig omvandling”

» Digitalt stddda personliga méten
vard — patient

= Organisatorisk flexibilitet och stabilitet

= Mycket hég omvandlingstakt,
kamp att hanga med

God
tillgang

"Manga hander i varden”

4

= Framst fysiska moten av god
kvalitet, god omvardnad

= Inte full digital tillgdnglighet
for patienten

= Bristande kommunikation mellan
aktorer, patient och invanare

Moéjligheter med digital utveckling nyttjas ej

31



32

SLUTRAPPORT

Scenario 1 - "vard per automatik”

Detta scenario kinnetecknas av:

« Bristande tillgdng till kompetens inom olika omraden.
« Mojligheter med digital utveckling nyttjas.

Scenariot gestaltas i foljande fiktiva tidningsartikel som ar tankt att ha publicerats ar 2040.

Vard per automatik

Ar 2040 erbjuder hilso- och sjukvarden

i Region Stockholm fler smarta digitala
produkter och tjdnster dn nagonsin. Digita-
lisering kompenserar fér bristande tillgang
till vardpersonal. Detta leder samtidigt till
att en del invanares tillgang till personlig
vard minskar.

For cirka tjugo ar sedan kring 2020, togs en rad
politiska beslut om investeringar i ny teknologi
och avtal om nya arbetssétt. Det har medfort att
artificiell intelligens flyttat in som naturliga resur-
ser i vardens verksamheter. Digitalisering genom-
syrar savil forvaltning som vardens verksamheter.

Allt fler digitala produkter och tjanster innebar
ocksé att dagens patienter har stora mdjligheter
att vara medskapare i sin egen vard och dirmed
avlasta den anstringda personalsituationen. Med
hjalp av appar och smarta produkter kan de mita,
bedoma och skicka uppgifter om sina tillstand
till sin vardgivare som med innovativ teknik kan
stilla diagnos och skraddarsy behandling.

Region Stockholms mélinriktade samarbete med
det tekniskt drivande naringslivet har gett resultat
och nya smarta tjanster och produkter anvinds.
Det underlittar bade for vdrdens medarbetare och
patienter.

— Vi har sakerstéllt juridiska och etiska forut-

séttningar for att kunna nyttja medicintekniska
16sningar fullt ut, sdger regionens upphandlings-
ansvarige jurist. Det ar A och O nér patientdata
formedlas mellan privatpersoner, vardgivare,
laboratorier och forskande foretag.

Detta giller bland annat styrning och upphand-
ling. Krav pa pedagogiska och anvandarvanliga
nya tekniska I6sningar for vard och patienter har
ocksé sakerhetsstallts i upphandling och ramavtal
med leverantorer.

— Bade invanare och medarbetare inom varden
vittnar dock om att de saknar det personliga
motet som har blivit mindre vanligt, siger en
foretradare frdn regionen. Bristen pd medarbeta-
re inom varden innebar ocksi att en del patienter
inte far det personliga stod de kan behova

for att anvanda digitala produkter och tjanster
¢ maximalt.

De manga tekniska losningar som infors

kontinuerligt stiller stora krav pd medarbetarna.
Parallellt med det dagliga arbetet har ménga
svart att hinna lara sig hantera ny teknik och
infora nya arbetssitt. Det blir motségelsefullt i

. vissa avseenden eftersom tanken ir att tekniken
. ska férenkla och avlasta. ®
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Scenario 2 for ar 2040 - “varden i standig omvandling”

Detta scenario kannetecknas av:
« God tillgéng till kompetens inom olika omraden.
« Mojligheter med digital utveckling nyttjas.

Scenariot gestaltas i foljande fiktiva tidningsartikel som &r ténkt att ha publicerats ar 2040.

Varden i stindig omvandling

En genomtankt flerarig satsning pa digitali-
sering och medicinsk kompetens har ar 2040
resulterat i ett effektivt digifysiskt vardsystem
med stabil personaltillgang och delaktiga
patienter. Det finns dock viss risk att Region
Stockholm inte riktigt kan hdnga med i den
snabba tekniska utvecklingen, da det bland
annat ar viktigt att nya arbetssatt och tekniska
I6sningar blir kvalitetssakrade.

For cirka 20 ar sedan togs en rad strategiska beslut
av Region Stockholm for att skapa en mer jamlik,
god och resurseffektiv vard for invdnarna. Med en
aldrande befolkning och sedan lange samre hilsa i
vissa delar av lanet var det nodvandigt att gora nagot
genomgripande.

Inriktningen var att satsa 1angsiktigt och genom-
gripande pa digitalisering och kompetensutveckling.
Aven beslut om mandat och roller for digitalisering ur
helhetsperspektiv genomfordes. Den genomgripande
satsningen var nagot som har visat sig ge resultat.
Idag genomsyrar digitaliseringen bade forvaltning och
vardgivares verksamheter.

Besluten innebar ocksa att vardgivarna blev mer
delaktiga i att utveckla och anvanda smarta digitala
produkter och tjanster for vard och behandling.
Dessutom gav det mojligheterna till samverkan en
skjuts, vilket idag sker strukturerat och smidigt,
till exempel mellan olika vardgivare samt mellan
vardgivare och patient.

— Det innebar att vi nu har en oerhort flexibel men
ocksa stabil hédlso- och sjukvard diar invadnarna kan
fa god vard pa det sitt som passar dem sjidlva och
deras behov, siger regionens foretradare. Samtidigt
som det finns mangder av digitala alternativ har
vardgivarna gott om tid for personliga méten med
patienterna och for att sdkerstélla en personcentrerad
vard.

Lanets patienter har tillgéng till ett tydligt och
enhetligt system av digitala mojligheter som &r enkla
att anvénda for egenvard i hemmet och i kontakt med
vardgivaren. Smarta tjanster har dven bidragit till att

det blivit ldttare att tillgodogora sig information for
levnadsvanor och egenvérd.

Priméarvarden har ocksa verkligen blivit det nav
for patienterna som Region Stockholm arbetat for
under manga ar. Har finns kontaktpersoner som
kéanner till patientens individuella behov, behand-
lingar och vardfloden. Patienterna upplever att
varden ar tillgdnglig med majlighet till kontakt saval
digitalt eller fysiskt som digifysiskt.

— Vikan bland annat se att satsningarna har resul-
terat i att halsan forbattrats och medellivsldngden
okat bland invanarna i de delar avlanet dar detta har
behovts, sdger den ansvarige for regionens folkhélsa.
Den psykiska ohélsan som lidnge varit betydande,
sarskilt bland kvinnor, har ocksd minskat.

Diagnostik, vard och behandling effektiviseras med
hjalp av Al och sammansmaltningar av olika tekno-
logier. Den nya tekniken och anvéndbara data gor att
precisionsmedicin ar en del av vardagen for varden
och patienter. Region Stockholm har dven investerat
ytterligare i virdbyggnader med slutenvardsplatser
for patienter. Det blev dock mindre antal disponibla
vardplatser an forvantat i slutindan som ett resultat
av ny teknik och nya arbetsstt.

Nya digitala produkter och tjanster infors kontinu-
erligt och strukturerat i hilso- och sjukvérden. Smarta
verktyg som dyker upp pad marknaden och anvinds
avinvinarna beaktas for att eventuellt inféras som
resurser i den digitala virden. Det stiller standigt
hoga krav pa formagan att prioritera och utviardera
att det ar patientsdkert och att data ar tillgangligt for
regionens medarbetare.

Det finns dock vissa orosmoln som diskuteras.
Uthéllighet ar ett. Den tekniska utvecklingen rasar
paisa hog takt att det finns risk for att ledning och
medarbetarna trots allt inte hinner tillvara den pa
ett kvalitativt vis.

Det finns ocksa skillnader mellan de patienter som
héanger med i teknikutvecklingen och de som inte
hanger med i samma tempo. De nés till exempel inte
av senaste ronen for levnadsvanor och en god hilsa
ar att tekniken ska forenkla och avlasta. ®
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Scenario 3 for ar 2040 - “varden lagar efter lage”

Detta scenario kinnetecknas av:
« Bristande tillgdng till kompetens inom olika omraden.
» Mojligheter med digital utveckling nyttjas ej.

Scenariot gestaltas i foljande fiktiva tidningsartikel som &r ténkt att ha publicerats ar 2040.

Varden lagar efter léige

Ar 2040 fortsitter den medicintekniska
utvecklingen att blomstra och invanarna
har tillgang till allt fler smarta digitala
produkter. Dessvéarre férmar inte Region
Stockholm att tillvara detta pa ett struktu-
rerat sitt. Det rader ocksa brist pa personal
inom varden. Medarbetares lojalitet och ork
stretchas for att uppratthalla vardkvaliteten.
Bristen ger ocksa upphov till funktionella
kreativa I6sningar.

Ny innovativ teknik som kan underlétta arbetet
inom halso- och sjukvérden blir allt smartare,
mer automatiserad och mer robotiserad. Kom-
binationer av teknologier kan 6ka mojligheterna
att analysera data, diagnostisera och fatta beslut
om individanpassad behandling. Marknaden
svammar ocksé over av digitala produkter for
invanarna att sjdlva méata och analysera kroppens
olika funktioner. Region Stockholm saknar dock
en samlad strategi for att ta tillvara alla dessa
mojligheter. Samtidigt lider hilso- och sjukvar-
den av brist pa personal.

Detta innebdr att varken invanares eller vard-
personals forvantningar att kunna utnyttja
mojligheterna med digitala produkter och tjanster
kan tillfredsstillas. Det dr ocksa svart att fa tid
for personliga moten mellan patient och vard-
givare. Arbetsbelastningen for befintlig personal
ar hog och de maéste till stor del dgna sina insatser

t att uppratthélla vardkvalitet snarare an at

verksamhets- och kompetensutveckling.

— Det dr en pressad situation men den har
ocksa skapat engagemang och gemenskap
bland manga medarbetare for att ge sa god vard
som mdjligt till sina patienter utifran rddande

. forutsittningar, siger regionens foretradare for

HR-fragor. Ledning, styrning och insatser fran
HR har blivit centralt for att ge medarbetarna
stod i detta.

Trots att det fortsatt uppfattas vara betydelse-
- fullt att arbeta inom vird och omsorg har Region

Stockholm sedan flera ar svart att behélla och
rekrytera vardpersonal. Det beror bland annat

. pAatt det inte finns en genomtinkt strategi for

arbete pa obekvam arbetstid och pa att det saknas
nytdnkande kring arbetssétt och digitalisering.
Medarbetare som vill ha utrymme att arbeta i
framkant tappar sugen och soker sig till arbets-
givare som kan erbjuda detta. Den bristande
satsningen pé digitalisering har ocksa gjort att
grundlaggande samverkan mellan kommun och
region fortfarande inte har kommit till stand.

— Region Stockholm har potential att gora
nagot at situationen men det behver goras mer
innan det borjar bli allt for svért att springa ikapp

framtiden, sdger regionens digitaliseringsansvarige.

Det ir en skyldighet mot invinarna och de
medarbetare som vill ta till vara alla méjligheter
att gora skillnad for sina patienter. ®
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Scenario 4 fér ar 2040 - "manga hander i varden”

Detta scenario kénnetecknas av:
« God tillgdng till kompetens inom olika omraden.
« Mojligheter med digital utveckling nyttjas €j.

Scenariot gestaltas i foljande fiktiva tidningsartikel som &r ténkt att ha publicerats ar 2040.

Manga hander i varden

Ar 2040 finns det gott om medarbetare
inom halso- och sjukvarden i Stockholms lan.
Invanarna har stora mojligheter att boka
personliga moéten med varden. Daremot
vantar manga fortfarande pa att det ska
inforas fler digitala tjédnster och medicin-
tekniska produkter som underlattar saval
egenvard som diagnostik och behandling.

Att varden ska vara patientsédker och tillganglig ar
centrala kravide lagar som styr halso-

och sjukvérden. Och det ar nagot som Region
Stockholm pa ett satt lever upp till. Tack vare en
rad strategiska beslut, till exempel om priorite-
ringar av behov och kompetensforsorjning, som
togs for tjugo ar sedan, &r medarbetarna inom
halso- och sjukvdarden manga. Medarbetare har
ocksé den kompetens som behdovs for att tillfreds-
stilla invanarnas medicinska behov. Att fa en tid
inom primarvarden eller for specialistvard enligt
vardgaranti ar idag fullt mojligt.

Vad som daremot satt hinder i utvecklingen
mot en an mer jaimlik och god vard ar Region
Stockholms bristande forméaga att utnyttja den
explosiva utveckling av ny teknologi som pagar
sedan decennier. Sedan tjugo ar har andelen
dldre i befolkningen vuxit och efterfragan pa
vard okat. Utbudet av nya innovativa produkter
och tjanster fér vird och behandling har dock
inte 6kat i samma takt. Hilso- och sjukvarden
fungerar i stort sett som den alltid har gjort, om
an med gott om personal. Kostnaderna for hilso-
och sjukvarden domineras av 16ner. Behovet av
investeringar i lokaler for att bedriva vard vaxer
ocksa i takt med att den &ldrande befolkningen och
multisjukas behov.

— Gapet mellan hur omvérlden och varden
fungerar har vuxit sig allt storre de senaste tjugo
aren, siger regionens digitaliseringsansvarige.
Bade invénare och medarbetare leveri en virld
som i hog grad ar digitaliserad med teknik som
underlattar i allt fran fritid och underhallning till
viktiga planer och beslut.

En effekt av detta ar att en hog andel patienter
som forvantar sig en mer digitaliserad vaird numera
hellre vander sig till privata vardgivare eller
andra regioner dir den tekniska utvecklingen
sedan lange ar hogre. Har erbjuds den flexibilitet
som manga onskar sig, en mix av fysiska méten
och digitala tjanster kopplade mot smarta
produkter som kan mita kroppens olika funktioner.

En annan effekt av att Region Stockholm inte
héangt med i utvecklingen ar att virden saknar
mycket avden medicinteknik som finns tillganglig
pé marknaden. Nya arbetssatt och teknologier
som skulle kunna effektivisera medarbetarnas
arbete saknas, sa de far de halla till godo med ett
basutbud av medicintekniskt stod for diagnostik
och behandling. Luften tycks ocksa ha gétt ur
de planer p4 6kad samordning, samverkan och
kontinuitet i patienternas vardfloden som skulle
ha l6sts med hjilp av digitaliseringens olika
mojligheter.

— Visserligen har medarbetarna gott om tid
for kompetensutveckling, men ménga borjar
trottna pa det omoderna arbetssatt som tycks ha
cementerats inom Region Stockholms hélso- och
sjukvérd, siager regionens HR-ansvarige. Vi ser
tyvarr en tendens att medarbetare borjar soka sig
till andra arbetsgivare som béttre hanger med i
utvecklingen. @
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6.5 Styrning och tankbara framtida scenarier
Som det har podngterats dr de scenarier som presen-
terats ovan helt fiktiva. Noteras bor att om styrnings-
frdgan fors in i de olika scenarierna kan det antas att
styrning och 6nskad effekt kan variera for samtliga.
Det kan dven uppsta andra effekter, vilket beskrivs i
SWOT-analysen i bilaga 4.

I de scenarier diar den digitala utvecklingen nyttjas
istor omfattning, och arbetssitt forviantas forandras,
sésom i scenario 1 "vard per automatik” och i scenario 2
“vard i stindig omvandling”, kan det innebéra storre
inslag av samskapande. Detta genom direkt eller
indirekt interaktion mellan vardgivare/leverantor och
patient/brukare.

Styrning paverkas dven i de scenarier dar den digitala
utvecklingen nyttjas i mindre omfattning, i scenario 3
“varden lagar efter 1age” och scenario 4 "ménga hénder
ivarden”. I "virden lagar efter 14ge” kan det finnas
stora inslag av sé kallad “ad hoc-krati” och behov av
standiga beslut for att "sldcka brander”. En hogre grad
av professionsstyrning kan antas vara extra pataglig i
scenariot “ménga hiander i virden”.

Oavsett om nagot av de fiktiva scenarierna intraffar,
eller delar av négot scenario alternativt en kombination
av scenarier infaller, s stills hilso- och sjukvarden
infor ett antal utmaningar. Genom att scenarier
analyserats var for sig och stillts mot varandra har det
gett insikter infor de utmaningar och fokusomréaden
som presenteras av utredningen i kapitel 7.
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7 Fokusomraden for att
mota framtida utmaningar

Sannolika prognoser och osakra faktorer infér framtiden innebar utmaningar som behéver métas.
| detta kapitel presenteras omraden som Region Stockholm bor fokusera pa.

Halso- och sjukvarden har som utgdngspunkt halso-
och sjukvérdslagen med dess portalparagraf om allas
ratt till en god hélso- och sjukvard pé lika villkor. Hélso-
och sjukvéarden méste vara av hog kvalitet och lika
tillgdnglig for alla invénare i regionen. Som végledning
for den dagliga verksamheten har riksdagen antagit en
etisk plattform for halso- och sjukvarden (Proposition
1996/97:60 samt riksdagens betinkande 1996/97:
SoU14). Har framgar att den med storst behov av vard
ska ges foretréade till varden. Plattformen betonar
ocksé kostnadseffektivitetsprincipen och understryker
att halso- och sjukvarden ska drivas s& kostnadseffektivt
som mojligt, for att det mesta majliga ska fas ut

av tillgdngliga resurser. Detta utgor grunden for
utredningens avslutande resonemang.

Denna utredning har skapat en grundplattform av
fakta utifran vilken slutsatser om en mojlig utveckling
av hilso- och sjukvéarden fram till 2040 kunnat dras.
Vidare har ett antal sannolika prognoser samt osdkra
faktorer identifierats och nagra scenarier beskrivits
och diskuterats.

Sammanfattningen av de sannolika prognoser
som paverkar framtidens halso- och sjukvard som
presenteras i kapitel 5 kombinerat med analysen av
olika scenarier i kapitel 6 leder till de utmaningar och
fokusomréden som beskrivs i detta kapitel. De utma-
ningar som utredningen identifierat har diskuterats i
dialogmé&ten med vardens nyckelintressenter. Region
Stockholm méste i utvecklingsarbete infor framtiden
fokusera pa insatser som kan méta dessa utmaningar.

7.1 Utmaningar infor framtiden

Stora framsteg har gjorts inom hélso- och sjukvarden
under de senaste decennierna. Diagnostik och behand-
lingar har forbattrats och fler invénare har kunnat fa
hjélp till bot, lindring och battre livskvalitet, utan att de
grundliaggande principerna for den etiska plattformen
ruckats. Det har skett en expansion av halso- och

sjukvérd i Region Stockholm, som har gatt i takt med
befolkningstillvaxten. Allt fler patienter far vard med
allt hbgre medicinsk kvalitet. Samtidigt har varden
under 14ng tid brottats med en del strukturella problem
som inte kunnat dtgirdas fullt ut under de gingna
decennierna. Bland dem kan ndmnas svarigheter att
kommunicera 6ver virdgrianserna, osmidiga vardéver-
gangar, koncentration av en del patientfloden till den
somatiska specialistvarden och akutmottagningar i
stillet for till primarvarden samt allt for 1anga vantetider
till en del verksamheter. Tio utmaningar ar avgérande
att hantera i utvecklingen framover.




Tio utmaningar som utredningen anser vara avgérande att hantera
i utvecklingen av den framtida halso- och sjukvarden.

Behoven av sjukvard kommer att 6ka pa grund
av befolknings6kningen

Utredningen gor bedomningen att det behovs

okade resurser till bade sluten och 6ppen vérd, sévil
specialistvard som priméarvard, &ven om potentiella
effektiviseringar kan dstadkommas. Hur ska alla
ataganden klaras av ekonomiskt i den offentliga
varden? Behover skatten hojas? De statliga bidragen
oka? Egenfinansieringen av varden 6ka?

Okade krav och ataganden kommer att kriva
tydliga prioriteringar

Hur sikra att de med storst behov i forsta hand far
vard? Hur sdkra jamlik vard och jamlik tillgang till
vard utifrdn medicinska behov? Ska en del vardtjanster
lyftas ut ur Region Stockholms utbud och finansiering
for att begransa det offentliga dtagandet?

Vardbehoven kan paverkas

Det ligger en utmaning i att motivera satsningar pa
stod till halsoframjande och prevention nar effekterna
av sddana insatser forst faller ut langre fram. Hur
motivera omfordelningar av medel i hilso- och sjuk-
vardsbudgeten fran kortsiktiga till sidana langsiktiga
insatser?

S6mlésa vardévergangar for patienten mellan
olika aktorer behover starkas

Samarbete mellan Region Stockholms aktorer och
kommunalt finansierad vird och omsorg kommer att
kravas for att ge patienten ett sdkert omhéndertagande.
Hur sékra god och andamaélsenlig samordning av
regionfinansierad vard tillsammans med patienten?
Hur sékerstalla samverkan mellan regionfinansierad
vard och kommunalt finansierad vard och omsorg?

Tillracklig kompetens i varden och ratt
kompetens pa ratt plats ar centralt

Hur sékra goda villkor och god arbetsmiljo sa att kom-
petent personal kan rekryteras och stannar inom véar-
den? Hur sdkra att varje kompetens anvands optimalt?

Teknisk och medicinsk utveckling kraver
kontinuerlig kompetensutveckling

En utmaning &r att sdkra resurser for denna kompe-
tensutveckling. Det kraver bade ekonomiska resurser
och skicklig personalplanering dar personalen upp-

muntras och ges mojligheter till kompetensutveckling
och belonas for den. Hur f6lja med i forskning och
medicinsk utveckling for att sikra att patienterna far
tillgang till basta mojliga medicinska vard?

Dra nytta av digitaliseringen, centralt och lokalt
Digitalisering 6kar invanarens tillgdng till rddgivning
och vard. Det dr en utmaning att skapa valfungerande
och somlosa kommunikations- och stodsystem for
patienten s att digitaliseringens méjligheter kan
nyttjas fullt ut. En utmaning ar ocksa att satsningar
pé digitalisering sker for ensidigt utan hansyn till

dem som inte kan nyttja tekniska mojligheter pa grund
av exempelvis forsamrad motorik, kognitiva nedsatt-
ningar eller spraksvarigheter. Digitaliseringen stodjer
vardens arbetssitt och effektivisering men mojlighe-
terna med den nyttjas inte fullt ut. Hur skapa st6d-
strukturer s att medarbetarna i varden orkar och kan
ta till sig mojligheter med digital utveckling? Modeller
for digitalisering och standardisering samt likriktning
kan 6ka patientens majlighet till inflytande 6ver sin
vard och behandling.

Innehall och struktur i vardens stodsystem

blir alltmer komplexa och behdver ensas

Vardens stodsystem méste fungera friktionsfritt och
andamalsenligt. Ensade stodsystem okar effektiviteten,
forbattrar arbetsmiljon och gor livet 1attare for
patienterna och vardgivarna. Samtidigt méste den
administrativa belastningen i all verksamhet vara
rimlig. Hur utveckla stodsystem som forbattrar vardens
verksamhet och underlattar det dagliga arbetet?

Vardens 6kade komplexitet krdver 6kad
uppmarksamhet pa styrning.

Det kommer att kriavas utvecklade och nya styrmodeller
samt metoder for samverkan for att sikra en god vard pa
lika villkor for alla 2040. Hur sdkra att varden arbetar
mot uppstillda mal och att resurserna anviands pa
basta mojliga satt?

Hallbar utveckling behover séakras

Halso- och sjukvarden méste dgna uppmarksamhet at
bade ekonomisk, social och ekologisk hallbarhet inom
verksamheterna. Hur sikra en héllbar utveckling av
en halso- och sjukvard som ar i standig utveckling och
satt under stor press att leverera?
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7.2 Fokusomraden infor fortsatt forbattringsarbete

For att mota de utmaningar som beskrivits pa foregédende sida behover utvecklingsarbetet infor framtiden
fokusera pa omraden som utredningen har bedomt vara sarskilt prioriterade for att sékerstélla en

god halso- och sjukvard pa lika villkor for alla i framtiden. Omradena sammanfattas i figur 14.

Figur 14. Fokusomraden for att mota framtidens utmaningar.
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efter befaolkningens behov.

efter behov.

7.2.1 Vard och halsa efter behov

Fokus i arbetet mot framtidens vard kommer att
formas av 6vergéngen frin gamla till nya flexibla sétt
att mota invanaren i en stindigt fordnderlig om-

varld. Trots den successiva utvecklingen mot 6ppnare
vardformer upptas fortfarande en betydande del av
hélso- och sjukvardens resurser i Region Stockholm av
akutsjukhusen.

Vérden stills i en ny, delvis virtuell, struktur som ar
rorlig och flexibel med méjlighet till snabba omstéll-
ningar. Den digifysiska varden kommer att erbjuda
manga mojligheter utifran savil patientens som
vardens behov. Mellan denna nya struktur och akut-
sjukhusen ligger den nira vdrden som erbjuds inom
primérvérd och 6vrig specialiserad 6ppenvard. I denna
nira vard kan dven mer avancerad och specialiserad
vard ges, vilket ger 6kade majligheter for patienten
att vara delaktig i sin vard. Denna utveckling har stor
betydelse for planeringen av framtidens halso- och
sjukvérd som blir alltmer platsoberoende och dir ny

Halso- och sjukvard organiserad
efter befolkningens behov.

Nya arbetsformer och digitalisering —
till patienters och verksamheters nytta.

Ny utveckling raddar liv och férbattrar
livskvaliteten — men det kostar.

Samarbete och integration mellan
olika aktorer, vard, akademi, patienter
och myndigheter ar centralt.

Prioriterad och balanserad hushallning -
for langsiktig hallbarhet.

teknik och medicinteknik nyttjas i allt hogre grad. Pla-
nering och investeringar ska utga fran befolkningens
och vardens behov.

Vard och behandling ska ges utifran patientens for-
utsattningar och styras av god etik i alla led. Patienten
och narstdende ska vara delaktiga och utgora en resurs
med inflytande i varden. Patientens vird ska vara saker
och s6mlos vid 6vergéngen fran en vardgivare till en
annan. Narstdende ska ges basta majliga forutsatt-
ningar att ge stod till bade vard och omsorg i hemmet.

Vérden ska prioriteras till dem med de storsta
medicinska behoven och till de insatser som gor storst
nytta. Tillgdnglighet till vird innebar att det ska vara
mojligt for alla, vid behov och pa lika villkor, att f&
tillgang till saval tjinster som lokaler med stod av tolk
eller ledsagning. En jaimlik vadrd kommer fortsatt vara
ett av de 6vergripande malen for hilso- och sjukvarden.

Det kravs en 6kad samverkan mellan olika vard-
givare och professioner tillsammans med patienten.
Samverkan bygger pa tydlighet i uppdrag, roller och
ansvarsfordelning mellan olika aktorer och huvudmaén.
Utvecklingskraften hos vardens aktorer ska tas till vara.
Uppdragen behover bli tydligare, vara kopplade till



transparens kring resultat och ges med storre mandat
och frihetsgrader. Féreningar och intresseorganisationer
for patienter, personer med funktionsnedsittning och
pensionérer behover inkluderas i olika samarbeten.
Befolkningen i Region Stockholm kommer i annu

hogre grad dn idag att praglas av méngfald och méng-
kultur. Professionens kompetens i att sdkra att alla
invinare med samma medicinska virdbehov behandlas
lika kan behova stiarkas och underbyggas kontinuerligt.

Befolkningen vixer och de dldre blir allt fler. De allra
dldstas behov kan kréva sarskilda 16sningar med nya
vardformer och rehabilitering dar Region Stockholm
och kommuner samordnar sig dn mer dn idag.

Det krévs en tydlighet i vad som ar vardens uppdrag.
Vérdutbudet, som ur ett patientperspektiv ska vara
nira, behover definieras och den vard som dr sillan
forekommande avgrinsas och koncentreras till fa verk-
samheter. Dartill méste virden utvecklas i samspel
med tydliga strategier for kompetensforsorjningen.

Den nira varden behover byggas ut med god beman-
ning for att mota en vixande befolknings behov. Den
bor organiseras som en bred och vildefinierad bas med
primérvérden och husldkarverksamheten som nav.
God kontinuitet i primérvarden forbéttrar halsan,
for savil dldre som yngre, och minskar behoven att
soka vard pé till exempel en akutmottagning. En néara
och sammanhallen vérd ska erbjudas i hemmet f6r
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kroniskt sjuka och dldre i samordning med kommun
och andra aktorer. Samtidigt har utredningen visat

pa vaxande behov av slutenvard. Den tillgdngliga
kapaciteten behover fordelas mellan 6ppenvard och
slutenvard sa att 6ppenvarden kan spela en central roll.
Resurserna behover sdkras sa att vardplatserna ar vil
bemannade och racker till.

Den nira varden ska kunna méta psykisk ohilsa och
fora de patienter som ar i behov av psykiatrisk specia-
listvard vidare. Personer med psykisk ohélsa har oftare
somatiska &kommor dn 6vriga befolkningen. Det ar
darfor angelaget att den somatiska hédlsan hos dem ges
sdrskild uppmarksamhet i den nira varden.

Tillgdngen till vardtjanster och kontinuitet for
patienter med storst medicinska behov behover sdkras
och garanteras. Samtidigt behovs det en strategi for att
ta hand om individer med enklare &kommor pé ett
resurseffektivt sitt, si att upplevda behov méts optimalt.

Det hilsoframjande bor lyftas fram pé olika sitt for
att minska befolkningens framtida sjuklighet
och vardbehov. Halso- och sjukvarden bor medverka
till att patientens kunskaper om och motivation till
halsoframjande levnadsvanor och egenvard starks.

Sammantaget stélls den framtida hilso- och
sjukvérden i Region Stockholm inf6ér behov av stora
forandringar for att leva upp till kraven pa vard efter
behov fran lagstiftare och befolkning.

a4
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Arbetsformer Nya arbetsformer och digitalisering -
och digitalisering. till patienters och verksamheters nytta.

7.2.2 Arbetsformer och digitalisering

Inom detta fokusomréde bor uppméarksambhet riktas
pa behov av att forbittra tjanster, service och tillgang-
lighet for invanare och patienter samt medarbetares
arbetsmiljoer. Invinare kommer fortsatt ha olika
forutsittningar vad galler digitalisering. Inom detta
fokusomréde krévs nya arbetssitt och tekniksprang
som 6ppnar for forbattringar for patienter och per-
sonal. Samtidigt kan det bli aktuellt med forandring
och till och med avveckling av vissa IT-system, for att
forbattra arbetsmiljo och 6ka kostnadseffektiviteten.
Det krivs investeringar i den framtida digitaliseringen.
Region Stockholm maste folja utvecklingen inom
digital teknik och artificiell intelligens for att gora

det mojligt for halso- och sjukvérden att nyttja de
framsteg som gors inom dessa omréden.

Pa nationell niva sker en utveckling mot gemensam-
ma tjanster for alla regioner och vardgivare. Region
Stockholm bor ha fokus pa denna utveckling och bista
den sé ldngt som mojligt. Det kan finnas behov av en
gemensam nationell infrastruktur vilken tar hinsyn
till regionala anpassningar. Frdgan om solidariska
finansieringsmodeller 4r 6ppen. Region Stockholm
ar genom sin storlek en ledande aktér inom omradet
och kan medverka till en generellt forbattrad IT-infra-
struktur inom svensk halso- och sjukvard.

Region Stockholm bor underlitta for vardgivarna

att nyttja teknikspréng i dagligt arbete for en lang-
siktig positiv utveckling av varden. Det bor stillas tyd-
liga krav och ges forutsattningar for alla samverkande
vardgivares digitala férmaga. Genom det kan

gemensam informatik och kontinuitet forstarkas.

IT-styrningen inom vard och omsorg behover
utvecklas. Det behovs en forstarkt samlad formaga hos
alla for att data ska bli tillgéngliga och anvandbara.
Alinnebér ett tekniksprang som kommer att leda till
fordndrade arbetssitt. En blandning av kompetenser
som spanner 6ver yrkesgranser inom vard och teknik
ar viktiga for att nyttja utvecklingens mojligheter.

Medarbetarnas dagliga arbete behover forenklas
for att minska administrativt dubbelarbete i digitala
system. Isolerade IT-6ar bor undvikas och kommunika-
tionen mellan regionala och nationella IT-system bor
vara friktionsfri.

Digitalisering ger mojligheter till 6kat deltagande
ihélso- och sjukvarden for invanare och patienter
genom sjalvservice och informationsdelning kring den
egna hilsan. Férmagan att nyttja hem-monitorerad och
assisterande teknik behover stdrkas. Region Stockholm
bor ha fokus pé denna utveckling och gora det mojligt
for invanare att ha tillgéng till digitala tjinster utifrdn
sin formaga. Detta kan motverka och, s& langt det ar
mojligt, forhindra utanforskap i den digitala varlden.

Digitalisering innebar inte bara méjligheter utan
aven risker och hot. Hog sdkerhet inom informations-
system och intern kommunikation kommer att ha hog
prioritet inom framtidens halso- och sjukvérd. Region
Stockholm maste sté robust mot digitala angrepp
och missbruk for att minska sérbarheten i en digital
varld. Det bor dven satsas pd handlingsberedskap mot
teknikavbrott.

Andamalsenlig upphandling och uppféljning
ar en grundpelare i ett framgangsrikt arbete med
digitalisering. Region Stockholm bor sdkra resurser,
samordning och hogsta méjliga kompetens inom
organisationen for hog kvalitet i detta arbete.

Kompentens-
férsérjning och
kompetensutveckling.

7.2.3 Kompetensférsorjning och
kompetensutveckling

Tillvigagangssatten for att attrahera, rekrytera,
utveckla och behélla medarbetare behover utvecklas.
De bor ocksa integreras i all verksamhet och ges ett
samlat st6d fran regionens ledning.

Staten ansvarar, genom universitet och hégskolor,
for de utbildningar som leder till yrkesexamen vilka
ligger till grund for legitimationsyrken inom hélso- och
sjukvarden. For att larosidtena ska kunna genomféra
sina utbildningar kravs ett ndra samarbete med
sjukvardshuvudmannen, vilket fastlagts i olika avtal
mellan staten och regionerna for larosatenas rakning.
En avgorande faktor for vardens kompetensforsorjning
ir att regionernas framtida behov av kompetens ar
tydligt. Region Stockholm behover kunna prognostisera
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framtida behov av olika yrkesgrupper. Regionen
behover ocksé utifran dessa prognoser ha majlighet till
dialog med utbildningsanordnarna géllande framtida
behov av utbildningsplatser.

Kompetensutveckling och kompetenséverforing bor
vara framtradande inslag i alla hédlso- och sjukvards-
strategier. Kontinuerlig kompetensutveckling ska vara
en integrerad del av varje medarbetares arbetsliv.
Mojligheterna till vidareutbildning maste vara goda.

Framtidens personalstrategi ska syfta till att mojlig-
gora flexibilitet och arbetsrotation i en verksamhet dar
teamarbetet dr centralt. En tydlig plan behdvs for hur
béde individers och teamens kompetenser kan utvecklas
och tillvaratas fullt ut. Detta bor kombineras med en
tydlig plan for olika karriarviagar inom hilso- och sjuk-
varden och Region Stockholms 6vriga verksamheter.

God kompetensforsorjning kraver ett verksamhets-
nira ledarskap som prioriterar en god arbetsmiljo.
Personalen bor ha majlighet att i stor utstrackning
sjalva planera och organisera sitt arbete. Engage-
manget for gemensamma maél och gemensam riktning
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skapar samhorighet och bidrar till god arbetsmiljo for
medarbetare och team. Flexibilitet och 6ppenhet bor
vara ledord i ett personalorienterat forhallningssatt
dar respekt for den anstéllde ar ledstjarna. Att bemata
var och en utifrén deras forutsattningar ar viktigt for
savil chefer och ledare som for 6vriga medarbetare
inom halso- och sjukvérden.

Haélso- och sjukvardens professioner ar ofta drivna
av varderingar och engagemang, nagot som ska varde-
sdttas och understodjas. Det kan vara en avgorande
faktor for att sikra kompetensen till hilso- och
sjukvarden i en omvirld dar ménga andra samhalls-
sektorer erbjuder intressanta mojligheter.

Kompetensforsorjning och kompetensutveckling
inom hélso- och sjukvarden maste sikra medarbetares
forméga att méta manga olika manniskor pa deras
villkor, samtidigt som de behover beharska teknik som
ofta ar avancerad. Den digitala tillgdngligheten och ny
teknik kan méjliggora att kompetensforsorjningen
istorre utstrackning kan omfatta personer med
funktionsnedsattning. Utvecklingstakten inom béda
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omradena kan forvantas bli hog med vetenskapliga
landvinningar som kraver ny kunskap och driver pa
tekniken. Det staller stora krav pa rekrytering och
kontinuerlig kompetensutveckling i framtidens halso-
och sjukvérd. Adekvata kunskaps- och systemstod
for bemanning och kompetensforsorjning behover
utformas och anvidndas.

En strategi bor utformas for kompetensforsorjning
och bemanning, med planer f6r de arbetsuppgifter
dar teknik helt eller delvis kan avlasta medarbetarna.
Befintliga roller och grupper bor utvecklas jamte nya
och tillkommande, s att de med senaste kunskap ger
stod i inférandet av Al

Framtidens arbetsmarknad kraver kompetens att
hantera olika anstéllningsformer och -villkor. Det kan
oppna mojligheter att 16sa en del rekryteringsproblem,
ssom inom dygnet-runt-verksamhet (24/7).

Nya ldkemedel och
ny medicinteknik.

7.2.4 Nya lakemedel och ny medicinteknik

Den medicinska och tekniska utvecklingen gar framét
isnabb takt. Den vilar pa de enorma framsteg som
gjorts inom manga omraden, s& som informations-
hantering, artificiell intelligens (AI), digitalisering,
”Big Data” som samlar stora ménger individinformation,
samt DNA-analys. Kombineras méjligheterna inom
dessa omréden kan det uppsté stora och tidigare oanade
nya metoder for diagnostik, genbaserad behandling
och lakemedelsbehandling. Varden kommer att kunna
ta hand om stora grupper av patienter pa nya sétt.

Ny utveckling raddar liv och forbattrar
livskvaliteten — men det kostar.

Svara tillstdnd kan bli mdjliga att behandla eller till
och med bota. Det kan komma nya ldkemedel och
medicintekniska produkter som ger nya majligheter
for patienter som idag saknar behandlingsalternativ.

Denna utveckling skapar ett antal komplicerade,
men delvis sammanhdngande, utmaningar som kréver
nya angreppsétt och arbetssatt. Halso- och sjukvérden
maste rustas s att verksamheterna kan ta emot och
anvanda precisionsmedicin och automatiserad och
robotiserad teknik pa ett kostnadseffektivt sitt, s att
vardkvalitet och patientsdkerhet forbattras.

Formégan att hantera stora méangder data, datadriven
utveckling samt teknisk utveckling behover starkas
och samlas. Resurser behover nyttjas gemensamt och
resultat goras tillgangliga for mdnga. Gemensamma
formagor och modell/-er for framtidsspaning
(horisontskanning), prioritering och bortprioritering
av lakemedel som Region Stockholm redan besitter,
behover behéllas och utvecklas.

Anviandningen av 1ikemedel och medicinteknik
méste vara ekonomiskt, socialt och ekologiskt hallbar.
Upphandlingar méste goras kostnadseffektivt och
foljas upp. Bedomningar méste goras av en bred flora
av medicintekniska produkter. Avvigningar behover
goras mellan lokala beslutsmandat att vilja utrustning
och virdet av att centralisera upphandlingsprocesser
regionalt eller nationellt.

Life Science ar en tvarvetenskaplig forskningsgren
som handlar om studier av biologiskt liv samt inre
och yttre forutsattningar for fortsatt liv. Det &r ett
stort och snabbt vixande utvecklingsomrade som
har stark representation i Stockholmsregionen.




Det kommer att kravas kompetens och stod for att ta
emot landvinningarna frén Life Science och se till att
de anvénds i diagnostik och behandling till nytta for
patienterna.

. Samarbete och integration mellan
Forskning och

innovation.

olika aktérer, vard, akademi, patienter
och myndigheter ar centralt.

7.2.5 Forskning och innovation
Forskning och innovation adr grundldggande inslag i
halso- och sjukvarden. For Region Stockholm har
detta sérskilt stor betydelse genom att det finns ett
stort antal laroséten i lanet. Den medicinska forsk-
ningen dr omfattande och en forutsittning for manga
kliniska framsteg. Mot bakgrund av intensiteten i den
medicinska utvecklingen, nu och framover, kan det
forvintas att denna forskning kommer att 6ka. Den
kan ocksa komma att omfatta hela virden mer &n vad
den gor idag, nar den framfor allt drivs pa sjukhus
ispecialiserad eller hogspecialiserad vard. Region
Stockholm kan stodja denna utveckling genom att
underlatta for vrdgivare pa alla nivéer att skapa
miljoer som underlattar forskning, utveckling och
innovation. Forskning och utbildning bor utgora
integrerade delar av varden.

Innovationstakten i varden forvéntas bli h6g och
stélla betydande krav pa formagan till utveckling inom
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hela hilso- och sjukvérden. Kompetensforsorjningen
och kompetensutvecklingen bor organiseras si
mgjligheterna till forskning och utbildning sdkras for
att attrahera medarbetare.

For att sikra de hdlsovinster som foljer med forbatt-
rad diagnostik och behandling krévs investeringar i
personal, teknik och material. Forskning och innova-
tion kréver resurser for forvaltning, stod och support
av verksamheten samt spridning och tillimpning av
forskningsresultat.

Forskning och innovation méste fa utrymme i en
hélso- och sjukvérd dir den vardagliga verksamheten
kraver stora resurser. Avviagningar maste goras mellan
satsningar for framtidens vard och underhéll av den
befintliga varden.

Gemensamma strategier och satsningar i samarbete
med andra aktorer kommer att bli centrala. Samarbete
mellan virden, universiteten, forskarsamfundet,
patientforetridare, naringslivoch myndigheter ar
vagen framat nar forskningsresultat ska omséttas till
testade och anvindbara produkter och tjanster. Vidare
behovs det en tydlig strategi for fordelning av finansiella
och personella forskningsresurser samt en systematisk
och etablerad uppf6ljning av medel och effekter.

Organisationen méste riggas och incitament
skapas i syfte att mobilisera verksamheternas intresse
och mojlighet att sprida och tillgdangliggora forskning-
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resultat till andra aktorer, s att de kan anvandas fullt
ut i varden. Kunskapsstyrning bor vara integrerad
idet dagliga arbetet och nya innovativa arbetssitt for
larande och kunskapsinhamtning bor uppmuntras.

Framtidens forskning och innovationsutveckling
kommer i an hogre grad dn idag att ske tvarprofessio-
nellt och kriava angreppssatt och tankar fran manga
olika discipliner.

Finansiering och det
offentliga 4tagandet.

7.2.6 Finansiering och det offentliga atagandet

En framgangsrik hélso- och sjukvard grundar sig pa
en god ekonomi. Den ekonomiska utvecklingen i

lanet har varit god frdn 2000 fram till 2020. Det har
varit positivt for Region Stockholm, vars framsta
intdktskalla ar den regionala inkomstskatt som
invdnarna betalar. Den goda ekonomiska utvecklingen
har mgjliggjort mycket inom Region Stockholm,
bland annat stora investeringar i infrastruktur och
hog tillganglighet till sjukvarden.

Langsiktigt dr de ekonomiska utsikterna for
Region Stockholm fortsatt goda, men den ekonomiska
osidkerheten har 6kat de senaste aren pa grund av
covid-19-pandemin och den politiska utvecklingen i
Europa och virlden.

Befolkningstillvixten, befolkningens forvantningar
och den medicintekniska utvecklingen kréver fortsatta
insatser, oavsett ekonomiskt ldge. Driftskostnaderna
for verksamheten dr omfattande. Det kommer
fortlopande att finnas en konkret risk att kostnaderna
Overstiger intdkterna.

De kommande aren kommer det att stillas hoga
krav pé prioriteringar inom den offentligt finansierade
varden for att dimpa kostnadernas 6kningstakt. Detta
kan dstadkommas med omprioriteringar. Det kan
ocksa 16sas genom ett kontinuerligt forbattringsarbete
som syftar till att skapa ett somlost samarbete mellan
alla aktorer och olika nivaer i varden. Digitalisering,
AT och Life Science kostar, men kan ocksé ge hogre
kostnadseffektivitet i virden.

Patientens egen medverkan i varden &r av stor vikt
for att hushalla vial med de gemensamma resurserna.
Efterfrégan pa vard kan paverkas genom information
till invdnarna om god egenvéard och om att soka vard pa
lampligaste niva.

Prioriteringar och optimal resursallokering av
vardens resurser ar och forblir en viktig uppgift for
planering och styrning av halso- och sjukvarden.
Resurserna ska anvidndas dar de behovs bast utifran
varje enskild persons behov.

I arbetet med finansieringen maste intdktskallorna
bedomas utifran deras l&ngsiktiga hallbarhet, potential
och optimala fordelning. Det giller i férsta hand region-
skatten, de statliga bidragen och patientavgifterna.

Kostnaderna kréver fortsatt stor uppmarksamhet.
Det behovs fortsatt stravan efter optimal resursan-
vandning med sarskild uppmérksamhet pd smidigare
patientfloden och somlésa 6vergéngar mellan olika
vardformer, avvagningar mellan kostnader for utveck-
ling och dess nytta. Over de nirmaste decennierna
kommer utvecklingen av hédlso- och sjukvardens
kostnader med stor sannolikhet att tvinga fram
diskussioner om prioriteringar och om vilken hilso-
och sjukvérd som ska tickas av det offentliga.
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Utredningen ger underlag for beslut som kan ta Region Stockholm
ett steg ndrmare en modern, tillgéanglig och andamalsenlig vard.

Det 6vergripande syftet med utredningen har varit
att, utifrdn hélso- och sjukvardslagens inriktning om
god vard pa lika villkor och regionens malbild ar 2025,
beskriva och analysera forutsattningarna for Region
Stockholms hélso- och sjukvard 2040.

Utredningens uppdrag har varit annorlunda jimfort
med andra uppdrag till hdlso- och sjukvardsforvalt-
ningen, eftersom arbetet kontinuerligt rapporterats och
diskuterats med en parlamentarisk grupp. Utover detta
har utredningen ocksé haft i uppdrag att genomfora
arbetet med en hog grad av samverkan och i bred
dialog med foretradare for profession och patienter
samt andra intressenter. Fram till politisk beredning
har hilso- och sjukvérdsférvaltningen ansvarat fér
slutférandet av utredningen.

Denna slutrapport speglar séval process som resultat
av det arbete som utforts inom ramen for utredningen.
Utgéngspunkt for arbetet har varit att i tta perspektiv-
rapporter belysa hur utvecklingen varit de senaste
20 aren. Baserat pa den faktagrund som ingétt i
respektive perspektivrapport har analyser gjorts kring
vad som kan paverka framtidsprognosen. Pa det
séttet har utredningen kommit fram till den, i nuléget,
mest troliga utveckling som presenteras i slutrapporten.

Som beskrivits tidigare innehéller slutrapporten
framtidsprognoser, explorativa scenarier och analyser.
Den férmedlar ocksé, som en konsekvens av genomford
analys, slutsatser om utmaningar och fokusomraden
som Region Stockholm behdver hantera for att sikra
en god hilso- och sjukvérd pé lika villkor for alla i
framtiden.

8.1 Vad kan vi saga om framtiden?
Lopande under utredningen har synpunkter fram-
forts om att vi inte kan siga nagot om framtiden.
Annu mindre veta nigot om den. Framtidsspaningar
innehéller forvisso ett varierande métt av osdkerheter.
Den senaste tidens handelser har aktualiserat fragor
om robusthet, flexibilitet och formaga att hantera
forandringar. Langsiktig hallbarhet fordrar utrymme
for olika typer av handlingsberedskap. Detta faktum
forstarker, snarare an minskar, behovet av att arbeta

strukturerat med strategisk planering, byggd pa
olika former av framtidsbilder. Det dr av stor vikt
att dessa framtidsbilder tas fram pé ett faktabaserat
och strukturerat sitt, &ven om de ar behiftade med
osdkerheter.

Det finns olika satt att forhalla sig till framtiden.

Ett sdtt ar att presentera en vision (hur vi vill att det
ska bli). Ett annat sitt ar att beskriva en prognos

(hur vi tror att det ska bli). Ett tredje satt ar att skildra
olika scenarier (hur det kan bli). Utredningen Hélso-
och sjukvarden 2040 dr en kombination av de tva
sistnamnda.

Iarbetet med att genomfora utredningen har metoder
och angreppssitt tillaimpats som anvénts i liknande
arbeten inom andra sektorer. Forhoppningsvis kan
denna utredning tjana som startpunkt och metod for
en samlad, kontinuerlig l&ngsiktsplanering for halso-
och sjukvérden inom Region Stockholm.

8.2 Ett forsok till en summerad framtidsbild
Det gér alltsa inte att gora helt sdkra framtidsprognoser.
Det finns ingen kristallkula att titta i som kan visa
exakt hur framtiden kommer att se ut. Men det har
kanske aldrig varit viktigare dn nu att fora strategiska
diskussioner om sikra, méjliga och osdkra trender som
paverkar hilso- och sjukvarden.

Utvecklingen av nya ldkemedel, ny medicinteknik,
AJ, smarta tekniska hjalpmedel och robotisering pagar
isnabb takt. Invinarna blir alltmer vana vid digitala
16sningar som forenklar deras vardag och som gor dem
delaktiga i sin egen hilsa. Det 4r nodvandigt for Region
Stockholm att ta stéllning till hur utvecklingen framover
ska tas till vara for att sakra en god och jaimlik vard
som stdds av en hallbar kompetensforsorjning.

Summering av nyckeltrender
Foljande framtidsbild kan tjaina som summering av
nyckeltrender som péverkar och kommer att paverka
halso- och sjukvarden.

Nya beteenden och forvantningar kommer att uppsta
hos invénare och patienter nar samhéllet som helhet
fortsatter att digitaliseras. En del patienter soker sig
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till digitala vardleverantorer for mindre avancerad
vard. Samtidigt 6kar behoven av vard till f6ljd av den
demografiska utvecklingen. En virtuell hilso- och
sjukvérd dar tekniken méter patienter pa distans och i
hemmet kommer att etableras. Telemedicin och mobila
héalsoappar mojliggor distansmonitorering och virtuella
mottagningar.

Som konsekvens behéver hilso- och sjukvarden
genomga en digital transformation for att driva utveck-
ling av positiv patientupplevelse, tillgidnglighet och
kvalitet i virden. Halso- och sjukvarden behover ocksa
investera i ratt blandning av kompetens for att kunna
svara upp mot patienternas forvantningar och fram-
tida behov. Halso- och sjukvérden behover dessutom
forbereda sig for att arbeta mer malinriktat med att
samla in data och med analys férutse sannolikhet for
insjuknande.

Allt detta sammanfattas i en illustrerad trolig
framtidsbild (figur 15).

8.3 Styrning - ett tema som utmanar
helheten

I direktivet for denna utredning namns ett antal specifika
frageomraden. De har beaktats sérskilt under arbetet
med att identifiera de fokusomraden som bedoms vara
prioriterade att hantera och som presenteras i kapitel

7. Urval och omfattning av dessa fokusomréden har

Figur 15. lllustration av en trolig framtidsbild?.

ocksé skett utifran kunskapen om att moéjligheterna
till styrning riskerar att begrénsas av en alltfor stor
detaljeringsgrad.

Styrningen av framtidens vérd stér inf6r en utmaning,.
A ena sidan har vi en hilso- och sjukvérdslag som
slér fast att varden ska ges pa lika villkor och att den
med storsta medicinska behov ska ges foretrade till
vérd. Vilket forutsatter en styrning som kan dstadkomma
det. A andra sidan utmanas detta av en rad faktorer
som driver fram variation och granséverskridande i
hur varden skapas och tillgangliggors. Utredningen
har identifierat en rad omréden dir styrningen utsitts
for denna spanning mellan vard pa lika villkor och
variation.

Digitaliseringen har férandrat och fortsatter att for-
andra relationerna mellan varden och patienten. Den
forandrar ocksa existerande strukturer for hur vard-
tjanster skapas, utfors och erbjuds. En framtida vérd
kommer att utféras pa ménga platser och i ménga rum,
dar vardtjanster kommer att skapas av ménga olika
aktorer, inklusive av patienten sjilv. Patienterna spelar
en allt aktivare roll for sin egen hélsa, i samspel med
varden. Det uppstar allt fler aktorer inom bade vard-
och hilsotjianster. De 6kade mojligheterna till vard i
hemmet kan ses som ett sitt att hantera de demografiska
utmaningarna. Allt detta sammantaget bidrar dock till
en 6kad komplexitet i hdlso- och sjukvarden.

Innovation
i behandling

Personcentrerad,
uppkopplad hiélsa

— COUtbiIdning, tréaning
och behandling:
Forstarkt och

virtuell verklighet .Utveclf(la'd | Fysisk miljo
. - - teraktion mellan
loT: Mojliggor —f—® Manniska forstarkt intera .
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sjukvard
Precisionsmedicin:
Genetik, miljé
och levnadsvanor
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Nya produktions- och leveransmodeller kommer
sannolikt paverka invanarnas forvintningar om
enkelhet, kund- och patientfokus och snabbhet i
omstallningen. Hur péverkar sddana forvantningar, i
kombination med att patienten tar en roll som delaktig
medskapare, forhallandet mellan aktérer och samver-
kande parter i hilso- och sjukvarden? Hur paverkas
besluten och styrningen nir olika moment och insatser
iett och samma uppdrag fordelas péa flera? Hur ska
bestéllaren agera? Hur ska leverantoren agera? Hur
sker styrningen pé olika nivéer, tillsammans och i sam-
verkan, inom och mellan olika huvudmén? Om arbetet
med prevention ska 6ka, vilka former av styrning
behovs? Vad kan uppnés i dagens budgetsystem dar
intdkter och kostnader ska balanseras varje ar, men
dir nyttan av prevention kan hamtas hem langt senare?

Hur ska inkop i termer av vardavtal och virdover-
enskommelser i en komplex "vardmilj6” utformas?

Hur ska uppdrag som tillater flexibilitet och smidiga
anpassningar formuleras och styras i onskad riktning?
Hur ska ersdttningsmodeller och ersittningsnivaer
utarbetas nar utforandet av en vardtjanst delas pa flera
aktorer, fysiska och digitala, och &ven kanske av ett
Al-verktyg? Hur kan Region Stockholm som bestéllare
sdkerstilla adekvata verktyg och stod for styrningen av
en sddan utveckling? Och hur kan Region Stockholm
sdkerstilla den nodviandiga kvantitativa och kvalitativa
uppfdljningen av en alltmer komplex vard for vilken
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halso- och sjukvardslagens portalparagraf fortsatt galler?
Det ar motiverat att, utifrdn de utmaningar och
uppgifter som hélso- och sjukvarden star infor, lagga
sarskilt fokus pa hur framtidens styrning ska utformas.
Att16sa frdgan om framtidens styrformer, som ocksé
diskuteras i kapitel 6, dr en forutsittning for att ambi-
tioner och mal fér framtiden ska kunna forverkligas.

8.4 Nu aterstar beslut och férandringsarbete
Att gd i takt med utvecklingen kan krava savil smé
snabbfotade insatser som storre omvilvande reformer.
Ibland kan det handla om stora omstallningar som ror
sévil 6vergripande niva och forvaltning som enskilda
vardgivare. Region Stockholm samverkar redan idag
pé olika sdtt med civilsamhaillets organisationer, ett
viktigt arbete som bor fortsitta. Omsesidigt beroende
inom halso- och sjukvérden blir allt storre vilket
fordrar att Region Stockholm samplanerar med andra
aktorer och over regiongréanser.

Utredningen presenterar prognoser, utmaningar och
fokusomraden for att stirka patientens stillning i virden,
mota framtidens hdlsoutmaningar, modernisera
varden, starka kompetensen och méta patientens vard-
behov. Nu aterstar det for beslutsfattare att anvdanda
utredningen som underlag fér formulering av uppdrag
och beslut som tar Region Stockholm ett steg nirmare
maélet om en modern, tillgdnglig och andamélsenlig
halso- och sjukvard.
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Bilaga 1. Utredningens direktiv

Bilaga 1. Utredningens direktiv
Utredningens direktiv, HSN 2018—0387, iterfinns pa regionstockholm.se
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Bilaga 2. Perspektivrapporter och stédmaterial

Utredningen har tagit fram atta rapporter som
innehéller nulages- och framtidsanalyser om &tta olika
perspektiv pd hélso- och sjukvarden:

Patienten, invinaren och behoven

Vardens struktur
Finansiering

Styrning av halso- och sjukvarden

Kompetensforsorjning

Haélso- och sjukvardens kvalitet
Verksamhetsutveckling och digitalisering
Likemedel och medicinteknik

Varje perspektivrapport kompletteras med en
sammanfattande PowerPoint-presentation samt
material som stod for diskussioner och arbetsméten.

Rapporter och stodmaterial finns pa
regionstockholm.se

PERSPEKTIVRAPPORT
Patienten, invadnaren
och behoven

I region stocknoim

PERSPEKTIVRAPPORT
Vardens struktur

I region stocknoim

PERSPEKTIVRAPPORT
Finansiering

PERSPEKTIVRAPPORT
Styrning av hélso-
och sjukvarden

I regionstockhoim I region stocknoim

PERSPEKTIVRAPPORT

Kompetensférsérjning

I region stocknom

PERSPEKTIVRAPPORT
Halso- och sjukvardens
kvalitet

I kegion stockhorm

PERSPEKTIVRAPPORT
Lakemedel och

PERSPEKTIVRAPPORT
Verksamhetsutveckling
och digitalisering medicinteknik

I kegion stocknorm I region stocknorm
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Bilaga 3. Genomfdérda dialogmdten

I enlighet med direktivets krav att utredningen

ska involvera en mingd intressenter och aktorer s

genomfordes en rad dialogmoten under november

och december 2021.

Utifrén ett inldsningsmaterial som deltagarna fick pa
forhand stalldes foljande frégor under dialogmotena.

1. Vilka ar era tre viktigaste reflektioner mot bakgrund
av de prognoser som presenterats?

2. Mot bakgrund av de prognoser och osdkerheter som
diskuterats samt de scenarier som presenterats:
vilka &dr de tre fraimsta utmaningarna for hialso- och
sjukvarden i Region Stockholm som ni kan se?

Foljande intressenter och/eller aktorer deltog i dialog-
moten:
« Olika ledningsgrupper och niatverk inom Region
Stockholm
« Direktorsgruppen
« Ekonomidirektorsnitverk

+ Hailso- och sjukvardsforvaltningens lednings-
grupp, HSLG

Samtliga fack inom samverkan: Vardforbundet,

Vision, Kommunal och SACO

« Samverkansgrupper for patient- och-
pensionérsorganisationerna

« Storsthlm — nitverk med kommunerna

» Representanter for kunskapsstyrningsorganisationen

» Branschradet

» Ledamoter och suppleanter i hilso- och
sjukvardsnamnden respektive virdens kunskaps-
styrningsndmnd

Utover dessa genomfordes tva kortare dialogméten
med Karolinska Institutet, dels med ledningsgruppen
for KI/Region Stockholm, dels med KI/KLIN (kliniska
dekanerna, de kliniska prefekterna, tema- och funk-
tionsprefekterna samt personer med sarskilda uppdrag
isamarbetet KI-Region Stockholm).
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Bilaga 4. SWQOT-analys av respektive scenario

De framtidsscenarier som presenteras i kapitel 6 kompletterats har med en férdjupade analys,

sa kallad SWOT-analys. Avsikten ar att visa pa interna “styrkor”, “svagheter”, respektive externa
"mojligheter” och “hot” for respektive framtidsscenario.

Moéjligheter med digital utveckling nyttjas

1 "Vard per automatik” 2  "Varden i stindig omvandling”

= Smarta tjanster, starkt

= Digitalt stddda personliga méten
tekniskt stod

~ vard — patient

* Automatiserade l6sningar % = Organisatorisk flexibilitet och stabilitet

= Patienter sakrjar det € = Mycket h6g omvandlingstakt,

personliga motet L] kamp att hanga med
T
Q
) £
Bristande K tensforsérini God
tlllgéng ompetensrorsorjning t’”gaong

3

"Varden lagar efter lage” "Manga hander i varden”

4

= Stora krav pa medarbetarnas
engagemang

= Framst fysiska moten av god
kvalitet, god omvardnad

* Lokala beslut och initiativ -

' * Inte full digital tillganglighet
lokala I&sningar

for patienten
= Bristande kommunikation mellan
aktorer, patient och invanare

Digitalisering och

= "Tusen blommor blommar”,
svag gemensam riktning

Moéjligheter med digital utveckling nyttjas ej
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Tankbara styrkor, svagheter, mojligheter och hot med scenario 1: "vard per automatik”

Interna styrkor:

Interna svagheter:

¢ Platsoberoende digital vard for rutindrenden.

e Professionens yrkeskunnande uppratthaller
vardkvalitet.

¢ Hem-monitorerad, automatiserad, assisterande
och forstarkande ny teknik tas i ansprak.

¢ Digitalisering kan bidra till teamarbete 6ver
vardgranser kring patient vid ett och samma
tillfalle.

Externa méjligheter:

e Samverkan med naringslivet kan stodja
utvecklingen.

¢ Digitala |6sningar och appar foér hélsa och vard
skapar tillganglighet, stéd, rad och trygghet om/
nar varden verkligen behdver anlitas.

o Artificiell intelligens ar ett exempel pa ett
tekniksprang som kommer att bidra till nya
effektiva arbetssatt.

e Patient och personal saknar det mellanmanskliga
motet och personlig vard.

Beroende av att digitala verktyg fungerar.

Behov av nya angreppsatt och arbetssatt,
for att klara av bristande bemanning.

e Tryck pa HR i bemanningsfragan.

e Prioriterar bort till exempel prevention samt
samordning med skola och kommun.

e Svart med disponibla vardplatser.

Externa hot:

e Varden klarar inte av att stalla om sig till digitalisering i den
takt/omfattning som befolkningen énskar och férvantar sig.

¢ Invanare och patienter tappar fortroende fér varden och
kraver till exempel privata |6sningar.

Skillnader mellan de patienter och medarbetare som hanger
med i teknikutvecklingen och de som inte hanger med.

Okanda faktorer som paverkar varden, tekniska fel,
cyberattacker, desinformation.

Tankbara styrkor, svagheter, méjligheter och hot med scenario 2: "vard i standig omvandling”

Interna styrkor:

Interna svagheter:

¢ Platsoberoende digital vard for rutindrenden.

e Halso- och sjukvardens utbud av smarta tjanster
och digital tillgédnglighet.

¢ Professioners kombinerade yrkeskunnande, vard
och teknik tas tillvara.

¢ Disponibla vardplatser.

e Mojlighet att attrahera medarbetare med teknisk
kompetens som vill arbeta med modern teknik.

e Prioritering avsammansatt vard, prevention och
samordning med skola och kommun etc.

Externa méjligheter:

¢ Naringslivet, utveckling och samverkan.
e Forskningsresultat anvands.
¢ Nya digitala kunskapsstdd anvands.

¢ Digitala I6sningar och appar foér halsa och vard
skapar tillganglighet, stod, rad och trygghet om/
nar varden verkligen behéver anlitas.

o Artificiell intelligens ar ett exempel pa ett
tekniksprang som kommer att bidra till nya och
effektiva arbetssatt.

¢ Den tekniska utvecklingen gar snabbt, nastan for
snabbt sa att medarbetare inte hinner med och
organisationen blir férandringstrott.

¢ Parallella system utvecklas med digital vard och
fysisk vard.

¢ HR maste fokusera pa att hitta nya personalkategorier,
till exempel ingenjorer.

Externa hot:

e Formaga att hantera okanda faktorer, ovantade handelser
och situationer, vilka ofta innebar mer manuella rutiner och
personalintensiva l6sningar.

e Varden klarar inte av att stalla om sig till digitalisering i den
takt/omfattning som befolkningen énskar och férvantar sig.

¢ Den snabba utvecklingen stéller stora krav pa organisationer
som inte ar riggade for standiga uppdateringar och
upphandlingar.

e Utbildningar/vidareutbildningar behéver ha likvardigt snabbt
férandringstempo.

e Behov av att I6pande anpassa inriktning styrning efter
vardens omvandling och utveckling.

o Teknikleveranser sker i tekniska stupror, vilket forsvarar
inférande och kontinuitet.

Okéanda faktorer som paverkar varden, tekniska, cyberattacker,
desinformation med mera.
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Tankbara styrkor, svagheter, mojligheter och hot med scenario 3: “varden lagar efter lage”

Interna styrkor:

¢ Professionens yrkeskunnande och lojalitet
uppratthaller vardkvalitet.

o Tillitsstyrning bidrar till méjlighet med att fatta
lokala beslut och lokala atgarder.

¢ Nyttjar kompetens och kreativt forhallningssatt
for utveckling och genomslag av prioriteringar.

Externa méjligheter:

e Brist-situationer kan driva fram kreativa I6sningar.

o Artificiell intelligens ar ett exempel pa ett teknik-
sprang som kommer att stdlla om arbetssatt.

Interna svagheter:

¢ Patienten saknar det mellanmanskliga métet,
personlig vard och smarta digitala tjanster/tillganglighet.

e Hem-monitorerad, automatiserad, assisterande och forstar-
kande ny teknik tas inte i ansprak i ndgon stérre omfattning.

e Prioriterar bort till exempel prevention och samordning med
skola och kommun.

e Ojamlikhet mellan de som har rad och de som inte har rad att
se omsin halsa.

e Standigt stort tryck pa HR.

Externa hot:

Att systemet inte klarar av att halla varden 6ppeniden
utstrackning som behovs.

Den snabbfotade patienten vander sig till andra digitala
aktorer.

Okéanda faktorer, utmanade att hantera ovéntade situationer
klara av mer manuella rutiner och personalintensiva [6sningar.

Tankbara styrkor, svagheter, méjligheter och hot med scenario 4: "manga hander i varden”

Interna styrkor:

e Patientens mojlighet till mellanmanskliga métet
och personlig vard.

¢ Professionens yrkeskunnande uppratthaller
vardkvalitet.

¢ Disponibla vardplatser.

¢ HR kan fokusera pa annat an att sakerhetsstalla
personaltillgdng.

e Mojlighet att prioritera prevention och
samordning med skola och kommun.

Externa mojligheter:

¢ Viss formaga att hantera ovantade situationer
(vilka ofta innebar mer manuella rutiner och
personalintensiva l6sningar).

o Tid for dialog mellan vard och néaringslivet, for
utveckling.

Interna svagheter:

¢ Riskerar att inte nyttja digitalisering for rutinarenden,
som kan medverka till tillgangligheten.

Brist pa digital kontinuitet och patientens mojlighet att vara
involverad.

Kostnadsstruktur domineras fortsatt framst av personal.

Behov av lokaler for att bedriva vard vaxer med befolkningen
och aldre, multisjukas behov.

Att attrahera medarbetare med teknisk kompetens.

Externa hot:

¢ Artificiell intelligens ar ett exempel pa ett tekniksprang som
kommer att stdlla om arbetssatt. Ingar i produkter men med
Iag grad av nyttjande.

¢ Kostnadseffektivitet, analys av kostnader medarbetare och
digitalisering samt vad som skapar patientnytta.

¢ Den snabbfotade patienten vander sig till andra digitala
aktorer.

¢ Explosionen av halso-appar skapar oro och 6kad efterfragan
pa vard.

¢ Okénda faktorer som paverkar varden, tekniska, cyberattacker,
desinformation med mera.
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Langtidsutredningen Halso-och sjukvarden 2040 har
genomforts med syftet att, utifran halso- och sjuk-
vardslagens inriktning om god vard pa lika

villkor och Region Stockholms malbild 2025, beskriva
och analysera forutsattningarna for halso- och
sjukvarden ar 2040.

Information, rapporter och évrigt material fran
utredningen finns pa regionstockholm.se
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