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Forkortningar

BMI
Body-Mass-Index

CES
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin,
Stockholms lans sjukvardsomrade, Region Stockholm

DALY
Disability-Adjusted Life Years (funktionsjusterade levnadsar)

HSN
Halso- och sjukvardsnamnden

HS 2040
Langtidsutredningen Halso-och sjukvarden 2040

IHME
Institute for Health Metrics and Evaluation

KAM
Komplementar och alternativ medicin

MSB
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

OECD
Organisation for Economic Co-operation and Development
(Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling)

RUFS
Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen

SCB
Statistiska Centralbyran

SOouU
Statens offentliga utredningar

TRF
Tillvaxt-och regionplaneforvaltningen

YLD
Years Lived with Disability
(forlorade friska levnadsar pga. funktionsnedsattning)
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Framtidsbild och

sammanfattande analys

Denna rapport ar en del i en serie av flera rapporter som féljer. De kommer tillsammans att
utgora underlag fér en samlad slutrapport fran utredningen Halso- och sjukvarden 2040.

Befolkningen viixer och lever

allt langre med bittre hilsa.

Efterfragan pa hialso- och
vardtjanster kommer att o6ka.

Befolkningen i Stockholms ldn vixer och invAdnarna
lever allt 1angre och med battre hilsa. Det dr den korta
sammanfattningen av livets och halsans utveckling i
lanet under de senaste decennierna. Objektiva métt
visar att invanarnas hélsa forbattras. Samtidigt 6kar
deras konsumtion av hilso- och sjukvard, bade totalt
sett och per capita. Virdkonsumtionen ar den hogsta i
landet, jimfort med andra regioner.

Synen pa hilsa, ohiilsa och

vard kommer att forandras.

Trots forbattrad folkhalsa 6verlag kan alltsd en 6kad
efterfrdgan pa hilso- och vardtjanster forvantas

de niarmaste 10—20 dren. Vardbehoven kommer att
fortsétta skjutas upp i dldrarna. Hjart-karlsjukdomar
kommer att minska och cancer att 6ka, liksom fetma,
diabetes och troligen psykisk ohilsa. Ojaimlikheten
iohilsa dr en utmaning. Det kravs darfor sarskilda
insatser riktade till utsatta grupper med hog risk for
ohilsosamma levnadsvanor och ohilsa.

Satsningen pa prevention bor
oka for att mota vardbehoven.

Attityder och viarderingar fordndras och synen pa
hélsa, ohélsa och vird med dem. Samtidigt drivs en del
av behovsutvecklingen av ett 6kat utbud av nya tjanster
och behandlingsmojligheter som tidigare inte fanns.
Dartill skapar den vixande upplevelsen av mindre god
psykisk hidlsa behov som inte fanns i samma omfattning
tidigare. Nagra sjukdomar blir ocksa allt vanligare, de
mest framtradande ar diabetes och fetma.

For att minska ohélsan och méta vardbehoven bor
Region Stockholm 6ka satsningen pa prevention, sér-
skilt till utsatta grupper. Utbudet av vardtjanster bor
ocksa utvecklas si att varje behov tas om hand pé ett
optimalt satt pa ratt niva.
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1. Introduktion

Detta ar en av sex delrapporter som tas fram inom ramen fér langtidsutredningen Halso- och
sjukvarden 2040. Delrapporterna kommer att bilda underlag fér en samlad slutrapport som

beraknas vara klar 2022.

Arbetet inom utredningen har delats upp i sex olika
perspektiv. Denna rapport belyser invanarnas och
patienternas behov av hilso- och sjukvard. Dess syfte
ar att forsta och uppskatta behov och efterfragan pa
vard framéver. I rapporten diskuteras hilsa, ohilsa,
vardbehov och forvintad utveckling av efterfragan pa
hailso- och sjukvérd.

De faktorer som har storst betydelse for méanniskors
hilsa brukar bendmnas hélsans bestimningsfaktorer.
I samspel med arv avgor dessa faktorer individens
halsoutveckling och hilsotillstdnd. Nar halsan for-
sdmras uppstar ohélsa. Beroende pad symptom och
sjukdomsuppfattning kan ohélsan leda till behov av
vard och st6d. All ohélsa leder inte till virdbehov och
alla vardbehov leder inte till efterfragan. Det finns

maénga faktorer, séisom ekonomi, attityder och kultur
och tillgdng till vard, som paverkar efterfragan.

Figur 1illustrerar detta flode — fran hélsans bestim-
ningsfaktorer och hilsotillsténd till behov till efter-
fragan. I varje led paverkas flodet av ett antal faktorer
varav en del kan paverkas av hilso- och sjukvérden,
men ménga inte. Rapporten utgér frin modellen i figur
1{or att beskriva hur hélsans bestamningsfaktorer,
hélsan och behoven forandrats under de senaste
decennierna och hur de kan tankas utvecklas fram till
2040. Den ger ett helhetsperspektiv pd utvecklingen
och ska bidra till att Region Stockholm har en lang-
siktig och hallbar planering for invanarnas framtida
hélso- och sjukvardsbehov.

Figur 1. Fran halsans bestamningsfaktorer till vardefterfragan
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2. Metod

Arbetet med att sammanstalla denna delrapport har varit faktadrivet och bakatblickande,
i syfte att skapa en gedigen kunskapsbas infér framtidsdiskussionerna.

Ett brett utredningsmaterial frdn bade statlig och
regional niva har anviants som underlag, inklusive
Region Stockholms utvecklingsplan RUFS 2050. Inom
utredningen har det ocksa gjorts ssmmanstallningar
av halsoutveckling och vardkonsumtion med hjilp av
befintliga nationella och regionala databaser. Relevant
vetenskaplig litteratur har ocksa beaktats. Flera work-
shops med deltagande av tjinstemén, experter och
politiker har ocksé gett underlag till arbetet.
Delrapporten beskriver utvecklingen sedan
millennieskiftet, dar s& varit méjligt, och nuliget.
Med hjilp av de gdngna arens trender har sedan olika
berakningar gjorts for att uppskatta vardefterfragan
framover. Uppkomna scenarier har analyserats och

belysts utifran tankbara forandringar av hilsans
bestamningsfaktorer. Arbetet har syftat till att, utifran
detta, uppskatta den framtida efterfragan pa halso-
och sjukvérd och de utmaningar den leder till.
Rapporten gar inte in i detalj kring vardkonsumtion,
da produktion och konsumtion av hélso- och sjuk-
varden analyseras i den delrapport som behandlar
perspektivet struktur. Rapporten gor inte heller nagot
forsok att knyta ihop vardbehov och efterfragan med
den utveckling som foljer av digitalisering och medi-
cinsk-teknisk utveckling eller med styrningsfragorna.
Detta kommer att belysas i andra delrapporter och allt
kommer att ssmmanstillas i utredningens slutrapport.
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3. Utveckling och nulage

Foljande avsnitt belyser utveckling och nuldage for hélsans bestamningsfaktorer, halsan,

vardbehoven och vardefterfragan.

Hélsans
bestamningsfaktorer

Halsotillstand Halsotillstand
Hélsa Ohalsa

Ekonomi, kulturella

P i<-{ symptom, Sjuk-
faktorer, bemétan- "'?\‘;“ domsuppfattning,
de, halsolitteracitet, . - Halsolitteracitet,
forvantan, attityder > sjukdomens art och
Tillgang till vard , forlopp
Infrastruktur/vérd- Efterfragan | b
struktur ‘

NP T NP N
Digitala =
Egenvard vardtjanster C;‘E::Q\;;rcdh Andra tjanster*
(inkl. 1177)

*t.ex. apotek, alternativ medicin

3.1 Halsans bestamningsfaktorer

Hailsa kan definieras och upplevas pa ménga sétt.
Viarldshilsoorganisationen WHO definierade redan
1948 hilsa som ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast fran-
varo av sjukdom och funktionsnedséttning. Denna
definition upplevdes d som mycket radikal och

Figur 2. Oversikt av halsans
bestamningsfaktorer.
Baserad pa Dahlgren
och Whitehead 1991.
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langtgdende, eftersom hélsa framfor allt uppfattades
som franvaro av medicinskt definierad sjukdom. Idag
kan vi konstatera att WHO:s definition i allt hogre grad
kommit att ssmmanfalla med befolkningens upplevelse
av hilsa, det vill sdga som ett tillstdnd som ar s mycket
mer dn bara franvaro av sjukdom.

Det finns manga faktorer som paverkar hélsa, ohélsa
och vardbehov (figur 2). En del faktorer ligger pa
samhaillsniva och andra pé individniva. Faktorerna
samspelar pa olika sitt. De som har sirskild betydelse
for halsan i Sverige ar demografi, utbildning, socio-
ekonomi inklusive inkomstfoérdelning, levnadsvanor,
sysselsattning och arbetsvillkor, klimat och miljo
samt globalisering.

Demografi

Befolkningen i Stockholms ldn 6kade med 26,5 %
mellan 2000 och 2017, vilket dr en pataglig 6kning
som motsvarar en arlig befolkningstillvaxt pa cirka

1,5 %. Alla dldersgrupper 6kade i antal (figur 3). Den
storsta 6kningen noterades i aldersgruppen 95 ar och
aldre som mer dn fordubblades, om &n frén en 14g niva.

Grundlaggande varden
Miljo/Samhillsekonomi

Motion

Sex och
samlevnad

Sémn-

Barns vanor
vuxen

kontakter

mm.

Kén Arv
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Andel personer i befolkningen savil mellan 65 och 84
ar som bland 85 ar och idldre 6kade med cirka 60 %.

Ju dldre en person ar desto hogre ar vardbehoven.
Vardkonsumtionen i befolkningen 6kar darfor nar
antalet aldre blir fler. 2018 var 14 % av befolkningen
65—84 &r gamla och 2% 85 &r och dldre.

Fordelningen mellan antal kvinnor och mén i lanet
haristort sett varit densamma sedan millennieskiftet.
Runt 50 % av befolkningen ar kvinnor.

Figur 3. Befolkningspyramid fér Stockholms l&n,
2000 och 2017.
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Kalla: SCB

Den naturliga befolkningsutvecklingen, det vill sdga
skillnaden mellan antalet fodda och doda, mer an
fordubblades i lanet under perioden. Antalet fodda ar
av intresse for virden, di det bestimmer behoven av
modra- och barnhilsovard, liksom av forlossnings-
vard. Utvecklingen av antalet fodda under perioden
2000-2017 visas i figur 4.

Figur 4. Antal levande fédda i Region Stockholm, 2000-2017.
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Kalla: SCB

Invandringen till Stockholms ldn 6kade kraftigt mel-
lan 2000 och 2017, savil fran utlandet som fran andra
delar av Sverige. Andelen som kom fran andra regioner
iSverige var 52 % 2018 och andelen fran utlandet var
48 %. Det sker dven en utflyttning frén lanet kontinu-
erligt. Nettoinvandringen har dock varit hog sedan
millenniets borjan.

Nyligen kom en rapport fran Folkhdlsomyndig-
heten' med nya data som talar for att invandrare fran

utlandet har battre hélsa 4n genomsnittsbefolkningen,
men att den forsimras nagot efter nagra ars vistelse i
Sverige. I vissa fall blir den till och med négot samre &n
for genomsnittssvensken.

Utbildning

En hog utbildningsnivé ar en av de faktorer som bast
visar ett ssmband med god hilsa. Andelen hogutbildade
iregionen, métt som andelen som har minst 3 ars efter-
gymnasial utbildning i aldern 25—-64, 6kade frén drygt
23 % ar 2000 till ca. 34 % ar 2015. Enligt RUFS 2050
ar andelen unga i Stockholms ldn som gar vidare till
hogre utbildning relativt hog jamfort med landet i
ovrigt. Lanets befolkning har redan en jamforelsevis
hog utbildningsniva och sa tycks det forbli. I RUFS
2050 skrivs att "Mycket tyder pa att den uppatgdende
trenden i bade kvinnors och méans utbildningsniva
fortsdtter. Det blir darfor viktigare att forstarka
mojligheten till omskolning och fortbildning, oavsett
om det handlar om teoretisk eller yrkesforberedande
utbildning.”

Ekonomi och socio-ekonomi

Maénga variabler som indirekt paverkar hélsan i ett
sambhille dr beroende av den ekonomiska utvecklingen.
Den utvecklingen har 6verlag varit god i Stockholms
ldn sedan millennieskiftet. Bruttoregionalprodukten,
som mater viardet av alla produkter och tjanster som
produceras, vixte med 1,6 % i reala termer under perio-
den 2000-2016.

Medianinkomsten i Stockholms ldn 6kade med
32,4 % frén 2000 till 2017, mitt i fasta priser. Det
motsvarar en arlig realinkomstékning pa knappt 2 %.
Inkomsterna 6kade 6verlag mer i de kommuner som
ar 2000 1ag hogre i inkomst och mindre for de som lag
lagst. Minst 6kade inkomsterna i Sodertélje, Sigtuna
och Jarfilla. Inkomstskillnaderna o6kade foljaktligen
mellan olika delar av Stockholms lan.

Arbetslosheten, en viktig riskfaktor for ohélsa, 1ag
under perioden kring 6 %. Den har minskat négot
sedan 2014 och var 2018 drygt 5%.

Relativ fattigdom i Sverige har definierats som en
inkomst lagre 4n 60 % av medianen, det vill siga den
inkomst som ligger i mitten avinkomstférdelningen.
SCB berdknar arligen denna andel baserad pé dekla-
rerade inkomster. I Stockholms ldn 6kade andelen
relativt fattiga frdn 8,7 % ar 2000 till 11,6 % ar 2017
(figur 5). Andelen har i stort sett varit oférandrad
de senaste 5 dren. 2017 var andelen bland personer
fodda i Sverige 8,6 % och for utrikes fodda 21,8 %,
vilket ar en pataglig skillnad. De kommuner som
hade storst andel personer i denna kategori 2017 var
Sodertilje, Botkyrka och Sigtuna.

1 Hilsa hos personer om dr utrikes fodda — skillnader i hilsa utifran fodelseland. Stockholm: Folkhdlsomyndigheten, 2019



Ett ytterligare matt pd ekonomisk utsatthet som

SCB redovisar ar andel personer med varaktigt 14g
ekonomisk standard, métt som inkomst under 60 %
avmedianinkomsten. Varaktighet innebar har att man
under 3 ar har legat under fattigdomsnivan. I
Danderyds kommun var denna andel 2017 2,9 %, med-
an den var 12,8 % i Botkyrka och 14,8 % i Sodertélje.

Figur 5. Andel personer i hushall med Iag inkomst i
Stockholms lan. 2000-2017.

Andel personer i hushall med <60% av medianinkomsten

2000 2005 2010 2015 2017

Inkomst < 60 procent

Not: Data frdn 2000-2010 géller Stor-Stockholm
medan 2011-2017 galler Stockholms lan. Kalla: SCB

Sammanfattningsvis kan det konstateras att den
ekonomiska utvecklingen i ldnet varit god sedan ar
2000. Realinkomsten har ckat i alla lanets kommuner.
Samtidigt har de ekonomiska klyftorna ckat mellan
olika ldnsdelar. De lagsta genomsnittliga inkomsterna
aterfinns i kommuner med stor andel utrikes fodda
sdsom Botkyrka och Sédertalje.

Levnadsvanor
Nagra levnadsvanor som har vil belagda samband med
ohilsa ar tobaksbruk, alkoholkonsumtion, fysisk
aktivitet och kost. Under de senaste 20 aren har
rokning och alkoholriskbruk minskat med cirka 11%
respektive 7%. Detta har tveklost bidragit till att sjuk-
ligheten i hjart- och kdrlsjukdomar minskat.

Vad giller fysisk aktivitet visar data frén folkhalso-
enkaterna en viss 6kning 6ver tidsperioden. 2014
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uppgav cirka 60 % av befolkningen att de motionerar
1eller 2 timmar i veckan. Samma ar sa drygt 40 % att
de at gronsaker eller frukt dagligen, sdsom rekommen-
deras av ndringsexperter.

Trots att det skett manga positiva fordndringar
ilevnadsvanor finns det mycket kvar att forbattra.

Till exempel finns det fortfarande skillnader i ohal-
sorelaterade levnadsvanor i utsatta kommuner och i
befolkningsgrupper med 1dg inkomst och 1ag utbild-
ning (tabell 1). Sarskilda insatser har gjorts av Region
Stockholm for att minska skillnaderna och mycket
talar for att sdidana insatser framover fortsatt kommer
att vara motiverade.

Levnadsvanor som bidrar till stress maste kontinu-
erligt bevakas i befolkningen. Sé dven utvecklingen av
somnvanor som har pavisats vara viktiga for halsan.
Spelberoende och riskfyllt sex dr andra faktorer som
kan leda till ohélsa och sjukdom.

Klimat och milj6é
Klimatutvecklingen i virlden har fatt vixande upp-
mirksamhet under det senaste decenniet. Arsmedel-
temperaturen i Stockholm har i stort sett varit ofor-
andrad under tiden 2000—-2018. Flera allvarliga ovader
har dock drabbat landet under de senaste decennierna.
2018 intréffade dartill en pataglig och ovantat svar
varmebolja. Stora brander har ocksa drabbat landet de
senaste dren till f6ljd av torka. Den globala uppvarm-
ningen 0kar ocksé risken for naturkatastrofer, bade
utomlands och i Sverige.

Figur 6 visar att antal avlidna under veckorna
29-31 2018 var hogre dn genomsnittet motsvarande
veckor perioden 2000—2018. Det sammanfoll med de
veckor nar medeltemperaturen per vecka var hogre dn
normalt. Data om vdrdkonsumtion visar dock inte pa
samma tydliga 6kning under motsvarande period.
Direkta hilsohot till f6ljd av stigande temperatur ar
okad forekomst av fastingar och myggor. Fastingar ar
béarare av allvarliga sjukdomar som borrelia och hjarn-
inflammation. Myggor 6verfor bland annat malaria

Tabell 1. Levnadsvanornas férekomst i befolkningen, totalt och bland hég- respektive lagutbildade,

samt deras bidrag till sjukdomsbodrdan.

Bidrag av levnadsvana

Levnadsvanor Totalt Hogutbildade Lagutbildade till sjukdomsbordan
(% av total DALYs, 2017)

Dagligrokare 7.1% (2018) 4% 10% 9,5%

Riskbruk av alkohol 18 % (2018) 17,5 % 18,8 % 5.4%

Ater grénsaker/ frukt 40,7 % (2014) 47,4% 35% 2,2%

dagligen

Motion 1-2 tim/vecka 60,2 % (2014) 65,7 % 55,6 % 1,3%

Kalla: Folkhalsokollen & IHME

1
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Figur 6. Medeltemperatur och antal dédsfall 2018.
Antal dodsfall
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och nilfeber, en sjukdom som nyligen etablerat sig i
Europa. Myggor som 6verfor malaria finns dven i
Sverige och sjukdomen var vanlig har pd 1800-talet.

Miljorelaterad ohilsa finns inte registrerad separat
itillgdngliga register. Forskning har dock pavisat att
luftféroreningar leder till betydande sjuklighet och dod-
lighet i framfor allt luftvagssjukdomar. I Stockholms
lan har luftens kvalitet forbéttrats fortlopande 6ver de
senaste 20 aren, men det finns fortfarande innerstads-
miljoer dér luftféroreningar ar en hilsorisk.

Arbetsrelaterad ohalsa och dodsfall
Arbetsrelaterad ohélsa uppstér nar en skada eller sjuk-
dom uppkommer pé grund av ett olycksfall eller pa an-
nat sétt under arbetet, alternativt pa vag till eller frén
arbetet. Antalet arbetsrelaterade skador i Stockholms
ldn som registrerades 2018 av Arbetsmiljoverket var
drygt 34 000. Per 1000 sysselsatta var antalet 6, vilket
ar jaimforbart med landet som helhet. Frekvensen har i
stort sett varit densamma frin 2014 till 2018.

Inrapporterade arbetsrelaterade sjukdomar var 2 per
1000 invanare i Stockholms l4n, samma frekvens som
for riket som helhet. Antalet sjukdomar av detta slag
var 2018 nastan 8 90o.

Vad giller antalet dodsfall i arbetsolyckor var det
totala antalet i Stockholms lan 62 stycken 2009—2018,
med en utveckling fran 7 stycken 2009 till 2 stycken
2018.

Statistiken talar séledes inte for ndgon betydande
forandring i antalet arbetsrelaterade olyckor, sjuk-
domar och dodsfall i lanet under perioden.

Globalisering

Med globalisering menas hér 6kad rorlighet av tjans-
ter, varor och manniskor 6ver nationsgranserna.
Globaliseringen har varit hogst pataglig 6ver de senaste
decennierna. Den internationella handeln har 6kat och

29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

== Avlidna snitt 2000-2018

Kalla: Region Stockholm & Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut

produktion och konsumtion i ldnet har blivit allt mer
beroende av samarbete Over granserna.

Globaliseringen innebar ocksa att lanets invanare re-
ser allt mer och allt langre bort. Det har konsekvenser
béde for sjuklighet och dédlighet, dramatiskt illustre-
rat avtsunamin i Asien 2004. Detta gor att prevention
riktad till resande ar viktig. Det kan gilla vaccination
och forebyggande av exponering for risker sdsom skad-
ligt solande och sexuellt 6verférda sjukdomar.

Ett annat problem kopplat till resande ar risken for
att antibiotikaresistenta bakterier foljer med resena-
rerna hem nér de aterviander fran platser dar sdidana
bakterier dr vanliga.

Halsans .
[ bestamningsfaktorer ‘

T

Halsotillstand Halsotillstand
Halsa Ohilsa

Ekonomi, kulturella ! o
faktorer, bemétan- <" | domsuppfattning,
de, halsolitteracitet, - i Halsolitteracitet, :
forvantan, attityder > : i sjukdomens art och
Tillgéng till vard i forlopp
Infrastruktur/vard- Efterfragan
struktur
\ \ \ \
Digitala
Egenvard vardtjanster Oslzriirr:v;r(dh Andra tjanster*
(inkl. 1177)

t.ex. apotek, alter

3.2 Halsoutveckling

Halsa och ohélsa kan mitas pa olika sétt.

Tre etablerade héalsomatt pa befolkningsnivé ar:
1. Medellivslangd

2. Dodlighet

3. Sjukdomsborda
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Medellivslangd

Invanarna i Stockholms lan blir stadigt dldre. Mellan
2000 och 2017 6kade den aterstdende medellivslang-
den vid fédelsen med drygt 2 &r for kvinnor och 3 ar for
man. 2017 var medellivslangden vid fodelse 84 ar for
kvinnor och 81 ar for mén. Figur 7 visar att den dartill
okade for bdda konen i dldersgrupperna 20, 50 och 65+
(65 &r och dldre) under perioden.

Figur 7. Aterstdende medellivslangd i olika &ldersgrupper,
Stockholms [an, méan och kvinnor 2000-2017.
Antal ar

70
60
50
40

30
20

2000-2004 2013-2017 |2000-2004 2013-2017 | 2000-2004 2013-2017
Vid 20 ars alder Vid 50 ars alder Vid 65 éars alder

B Man M Kvinnor Kélla: SCB

Doédlighet och dédsorsaker

2017 rapporterades 15 869 dodsfall i Stockholms ldn
varav 86 % intraffade bland personer i dldersgruppen
65+. Andelen dodsfall har flyttat upp i dldrarna fran
2000 till 2017 (figur 8). Mortaliteten bland barn och

ungdomar i dldern 0—14 ar utgjorde en mycket liten
andel (<1%) av alla dodsfall.

De flesta dodsfall orsakas av kroniska sjukdomar.
2017 var sjukdomar i cirkulationsorganen, till exempel
ischemisk hjartsjukdom, den vanligaste dodsorsaken

i Stockholms lén, f6ljt av tumorsjukdomar och sjuk-
domar i nervsystemet (figur 9).

Sjukdomsboérda

Sjukdomsbérda ar ett matt som anger summan av
friska levnadsar som forloras pé grund av sjukdom/
funktionsnedsittning och dod i fortid (figur 10).
Sjukdomsbordan méts i DALY, Disability-Adjusted
Life Years. En DALY motsvarar ett forlorat ar av hilso-
samt liv.

Figur 8. Andel dodsfall i olika aldersgrupper 2000 och 2017
Stockholms lan.

2000 2017
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W0-14 MW15-24 W 25-44 MWA45-64 MW65-84 W85+

Kalla: Socialstyrelsen

Figur 9. Ledande dddsorsaker i Stockholms lan, alla aldrar, bada kénen 2000 och 2017.
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Figur 10: Berakning av sjukdomsboérdan i DALYs

®
AN
t?

DALYs

DALYs star for Disability Adjusted Life

Years (funktionsjusterade levnadsar) och ar
summan av friska levnadsar som forloras pa
grund av sjukdom/funktionsnedsattning
eller dod i fortid.

Det totala antalet DALYs och YLDs i Stockholms lan
Okade fran 2000 till 2017 med 10 % respektive 30 %.
Det kan delvis forklaras av den 6kande befolknings-
miangden. DALYs per 100 000 invénare, 8 andra sidan,
minskade sedan 2000. Daremot forblev antalet YLDs
per 100 000 invanare stabilt (figur 11). Det betyder att
det forloras samma antal friska levnadsér pa grund
av funktionsnedsittning per invdnare som for 17 ar
sedan. Samtidigt leder den 6kande medellivslangden i
lanet till att farre dor i fortid, vilket medfor att DALYs
per 100 000 invanare minskar.

Sjukdomsbérdan i Stockholms 14n beror till 86 % pa
icke-smittsamma sjukdomar, till 9 % pa skador och
till 5 % pa infektioner (figur 12). Férdelningen var den-
samma ar 2000. De ledande orsakerna till sjukdoms-
bordanilanet, liksom i de flesta europeiska lander, ar
smarta ildndrygg och nacke och ischemisk hjartsjuk-
dom. Sjukdomsbérdan till f6ljd av mentala sjukdomar
ar ocksa betydande. Cirka 40% av unga (18—24 &r)
kvinnor och 30 % av unga man angav psykisk ohélsa ar
2018.

Figur 11. Totala antal DALYs och YLDs och antal per 100 000
invanare 2000-2017.
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ﬁ
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formagan till full halsa.

(Dod i fortid)

Fetma dr ett vixande hélsoproblem. Fetma definieras
som ett BMI pa 30 eller 6ver. Andelen i befolkningen
med s& hogt BMI har 6kat och 2018 led drygt 1 av 10
invénare ildnet av fetma.

Hilsan i Stockholmsregionen dr inte jamnt fordelad.
Som beskrivits ovan finns det ett antal variabler som
paverkar hilsan, sdsom utbildning, socio-ekonomi,
sysselsittningsgrad och exponering for riskfaktorer i
omgivningen. Dessa faktorer dr inte jamnt fordelade i
befolkningen. Manniskor med likartade riskmonster
tenderar att bo i samma omraden. Darfor ses ganska
tydliga skillnader nér vi méater hilsa pa omradesniva.
Detta illustreras i figur 13. Figuren visar skillnader i
dterstdende medellivslangd vid fodseln mellan méan
och kvinnor i olika geografiska omréden langs en
tunnelbanelinje i Stockholm. En pojke som fods i
Norsborg har i genomsnitt en férvéantad aterstaende
livsldngd pé 79,7 4r medan en flicka som fods i Morby
kan i genomsnitt forvintas leva i 83,6 ar.

Figur 12: Sjukdomsbérda i DALYs, uttrycktiolika
sjukdomsgrupper for Stockholms lan, 2017.
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Skillnaderna i forvantad medellivslingd mellan olika
geografiska omraden i Stockholms 1an har inte minskat
de senaste 20 aren. Det bor dock hallas i atanke att
geografiska data baseras pa berakningar av hilsan i
den befolkning som bor i omrédet vid mattillfallet.
Denna befolkning férdndras stindigt 6ver tiden genom
in- och utflyttningar. Data talar for att en del av de geo-
grafiska skillnaderna i regionen beror pa att ménniskor
som skaffar sig utbildning och hogre inkomst flyttar
ifrdn omraden med sdmre socio-ekonomi till omraden
med hogre socio-ekonomi.

Omvint kan det vara s att den som drabbas aven
langre tids ohilsa och inte kan forsorja sig fullt ut
tvingas flytta fran ett dyrare omrade till ett billigare.
Halsoindikatorerna i ett geografiskt omréde kan darfor
vara lika 6ver tiden, trots att befolkningen i omradet
inte 4r den samma. Detta illustreras vil i invandrartita
lander som USA, dir vissa omraden under manga ar
varit forsta anhalt for nyanldnda fattiga immigranter.
Dessa omréden har konstant déliga halsoindikatorer
trots att befolkningen bytts ut ett antal gdnger. Mer
framgangsrika nya immigranter har flyttat darifran
och ersatts av nya, ibland med helt annan geografisk
och etnisk bakgrund.

Figur 13. Aterstaende medellivslangd vid fodseln i
geografiska omraden langs en nord-sydlig
tunnelbanelinje i Stockholms lan
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Kalla: Tillvaxt, miljé och regionplanering och Trafikférvaltningen.
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Efterfragan

3.3 Vardbehov och vardefterfragan

Ohélsa uppstér nar individen ar sjuk eller inte upplever
sig ha full hilsa. En del ohilsa leder till behov av
sjukvard, som i sin tur oftast leder till efterfragan pa
sjukvard. Efterfragan beror primért pa behov av
behandling, men kan ocksa bero pa behov av stdd,
trost och rad.

Tidigare bestod den huvudsakliga kontakten mellan
invénaren och sjukvarden av ett 1akarbesok. D4 kunde
troskeln vara hog for att soka hjalp for sddant som inte
betraktades som tillrackligt allvarligt for att motivera
lakarkontakt. Det upplevda behovet manifesterade
sig d4 inte alls i efterfragad sjukvard. Numera finns
det ménga fler méjligheter till kontakt, vilket gor det
lattare att soka vard.

Ett vixande utbud av hilsoframjande tjanster och
vérd leder ocksa till en 6kad efterfragan. Exempelvis
tycks komplementér och alternativ medicin, KAM,
viaxa. KAM ir inte en del i den skattefinansierade hilso-
och sjukvarden. Individen finansierar sjilv sin vard
och behandling inom detta omrade. De legala villkoren
for KAM har just utretts i en statlig utredning (SOU
2019:28). I den foreslés en tydligare reglering av KAM.

Nar invanaren soker vard och blir patient avgors var-
dens inriktning och innehéll till storsta delen av hilso-
och sjukvérden. Dar bestams vilka undersokningar
som ska goras och vilka behandlingar som skall er-
bjudas. Vardens beslut styrs av ménga faktorer sdsom
professionell kompetens, medicinsk-teknisk utveck-
ling, utbildning, behandlingstradition och vedertagna
riktlinjer. Patienten erbjuds ocksé allt mer att delta i
beslutsfattandet om sin egen vard och behandling.

Sjukvarden skapar hélsa, men ocksa en del ohal-
sa. Skador i varden, virdrelaterade infektioner och
biverkningar av behandlingar ar exempel pa sddan
sjukvérdsorsakad ohilsa.
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En del behov av hilso- och sjukvéardstjanster skapas
inte av ohilsa. Exempel ar forebyggande verksamhet,
sdsom barn- och modrahalsovard, smittsparning och
screening for vissa sjukdomar i befolkningen. Behovet
av barn- och modrahalsovérd ar direkt relaterat till
befolkningsutvecklingen.

En nyligen publicerad OECD rapport visar att
Sverige 2015 hade ...

e det ldgsta antalet disponibla vardplatser av alla EU-
lander. 2,4 platser per 1000 invanare jamfért med
OECD-genomsnittet pa 4,7/1000

e ett hdgre antal lakare per invanare an genomsnittet
(4,2 vs. 3,4 per 1000 invanare)

o ett forhallandevis kort vistelse pa sjukhus (i genomsnitt
5,9 dagar jamfért med OECDs pa 7,8 dagar)

Dartill visar OECD-statistik att Sverige tillsammans med
Mexico 2017 hade det lagsta antalet patienter per arbets-
dag for lakare (2,8) bland OECD-landerna.

Efterfragan pa vard och sjukvardsradgivning mots
med olika typer av tjanster. Bland dessa kan ndmnas
radgivning via 1177 Vardguiden, digital radgivning,
besok till olika vardgivare och vardprofessioner och
slutenvird. Konsumtionen av dessa tjdnster registreras
av hilso- och sjukvérden och kan foljas 6ver tiden. Har
redovisar vi en del statistik fran regionens databaser.
Drygt tvé tredjedelar av befolkningen (69,1 %) var
i kontakt med primérvérden 2017. Antalet besok i
primirvarden var genomsnittligt 5,6 per person. Besok
i primirvarden gjordes hos manga olika yrkeskatego-
rier. Lakarbesoken stod for ndgot mindre an hilften.
2015 introducerades en ny form av vardtjanst i Sveri-
ge, digitalt virdméte. Detta ger invnaren majlighet att
prata direkt med vardpersonal, oftast ldkare, genom
uppkoppling mot natet. Antalet digitala virdmoten har
utvecklats kraftigt (figur 14) och erbjuds nu av manga
vardgivare, inklusive Region Stockholms egensgda.

Figur 14. Antal digitala vardmoten, Stockholms lan,
2018-2019.

6000

5000

4000

3000

2000

1000

jan mar maj jul sept nov jan mar maj
2018 2019
Kalla: Region Stockholm

Mellan 2000 och 2018 var andelen av befolkningen
som behovde slutenvard inom geriatrik och psykiatri
l14g, ca. 1%. For annan typ av somatisk vard var andelen
7%. En ganska liten andel av befolkningen konsumerar
séledes slutenvard.

Totalt sett var 77,7 % av befolkningen i kontakt
med varden som besokare eller inneliggande under
perioden (figur 15). Samtidigt stod en liten del fér en
stor del av virdkostnaderna. Mest framtridande bland
dessa var for tidigt fodda och andra nyfédda med svara
sjukdomar samt dldre. Olika uppskattningar har gjorts
av vardens fordelning i befolkningen. En som gjordes
med hjalp av data ur Region Stockholms VAL-databas*
2009 visade att 10 % av befolkningen konsumerade
80 % av vardkostnaderna och 1% s& mycket som en
tredjedel. De dldre star for en betydande del, sarskilt
ilivets slutskede, men dven multisjuka i alla ldrar ar
resurskriavande. Det har uppskattats att de multisjuka
utgor 2—3 % av befolkningen, men att de stér fér 50 %
av vardkostnaderna.

Figur 15. Andel av befolkningen som nagon gang under
aret vardats i 6ppen eller sluten vard, Region Stockholm,
2000-2018.
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* VAL-databasen dr en varddatabas som baserar pa ett tiotal olika databaser med vardstatistik. VAL-databasen ér till for uppfoljning och analys

av Region Stockholms sjukvardskonsumtion och produktion.”



Den forsta kontaktviagen med varden for invanarna

ar ofta 1177 Vardguiden. Tjidnsten bestér dels aven
webbsajt med vigledning for att hitta ratt i virden och
rad om hélsa och sjukdomar, dels av en telefonsupport
for sjukvérdsradgivning dygnet runt. Antalet kontak-
ter med 1177 Vardguiden i Stockholms lan 6kade fran
3,4 miljoner ijanuari 2013 till 12,7 miljoner i januari
2019. Det har séledes skett en kraftig 6kning av an-
vandningen av tjansten.

En dag i den digitala varden i Stockholm

® 29 500 invanare loggar in pa e-tjdnsterna pa 1177.se
¢ 12 800 inloggningar i journalen

¢ 1200 tider bokas, avbokas eller ombokas

* 1000 recept férnyas digitalt

® 3500 samtal till 1177 Vardguiden pa telefon

e 1,4 miljoner sidvisningar pa 1177.se

PATIENTEN, INVANAREN OCH BEHOVEN

Invénarnas frekventa anviandning av 1177 Vardguiden
visar pa ett stort behov av rdd om hilsa och vard samt
hjalp med héanvisning till lampligaste vardform. Detta
ar en indikation pa att behovet vixer.

Ar 2017 gjordes det flest antal besdk per 1 000
invénare hos ldkare och andra virdprofessioner i
Stockholms ldn jamfort med G6vriga regioner i Sverige.
Inom slutenvérden 1ag Stockholms 1an pa andra plats
ilandet vad géller varddagar och slutenvardstillfallen
per invénare.

17



PATIENTEN, INVANAREN OCH BEHOVEN

) Halsans .
[ bestamningsfaktorer ‘

R

Halsotillstand

Halsotillstand

Halsa Ohdlsa
Ekonomi, kulturella Symptom, Sjuk-
faktorer, bemétan- domsuppfattning,
de, halsolitteracitet, - Halsolitteracitet,
férvantan, attityder ; sjukdomens art och
Tillgang till vard férlopp
Infrastruktur/vard- Efterfragan
struktur
\ \ \ \
Digitala
Egenvard vardtjanster Osmz:’?\;:éh Andra tjanster*
(inkl. 1177)

*t.ex. apote

3.4 Varderingar, attityder och férvantningar
Mainniskors virderingar och attityder spelar stor roll
for hur de upplever sin hélsa, sina behov av vird och
deras férvantningar pa varden. Befolkningens instéll-

ning till hélsa stér for mycket mer 4n bara en 6nskan
om frénvaro av sjukdom. I takt med att denna install-
ning utvecklats har ocksa kraven pé vérd, stod och
omsorg forandrats. Det géller bade for tydliga medicin-
ska tillstdnd och for tillstdnd som forr inte ansags vara
angeldgenheter for sjukvarden.

Till komplexiteten i relationen mellan invanaren och
varden har ocksa tillkommit att manga har ett kritiskt
forhallningssatt till myndigheter och auktoriteter. Den
stora internationella undersokningen World Value Sur-
vey visar att svenskarna ar de i virlden som drivs mest
avvirden som inte ar religiosa utan baseras pa vad som
kan betraktas som rationellt tinkande. Svenskarna ar
ocksé bland dem som ar mest angeldgna att uttrycka
sina individuella behov — i korthet ett folk med stor
sjalvrespekt som kraver att i storsta mojliga man fa
delta i olika beslutsprocesser som berdr dem.

Hur kommer detta att utvecklas i framtiden? Idag ta-
las det mycket om nya generationer X, Y och Z som bar
med sig olika livsstilar, beteenden och attityder. Tabell
2 sammanfattar ndgra egenskaper som karakteriserar

Tabell 2. Sammanstallning av olika generationer och deras egenskaper. Olika generationer 6verlappar i attityd och

avgransningen mellan dem ar flytande.

Babyboom

generation

Generation X

Generation Y

Generation Z

Fodd
Alder 2018
Alder 2040

Befolknings-
mangden (2018)
(% av befolkning)

Befolknings-
mangden (2040)
(% av befolkning)

Andel 6ppenvards-
besok (2018)

Tekniken

Egenskaper

1943-1949
69-75 ar
91-97 ar

144705 (6 %)

185 894 (6 %)

5%

Forsta TV
generation, tog
till sig tekniken

Vill ha stabilitet.
Minst trolig att
byta vardgivaren.
Oppet for digitala
tjanster (framst
telefonsamtal)

1965-1979
39-53 ar
61-75 ar

487 704 (21 %)

603 233 (20 %)

14,7 %

TV, datorer, férand-
ring fran analog till
digital

Intresserade av

att bli engagerade.
Aktiva att soka
information om egen
halsa. Mer gemen-
samt med Generation
Y an babyboomer
generation.

1980-1994
24-38 ar
46-60 ar

540 146 (23 %)

616 327 (21 %)

16,7 %

Vaxte upp i 6ver-
gangsfasen: inter-
net, mobiltelefoner,
laptops, dataspel

Relationen med
vardgivaren ar
viktig. Stort intresse
for digitala vard-
tjanster.

1995-2010
8-23ar
30-45ar

426 372 (18 %)

532927 (18 %)

9,6 %

Har aldrig upplevt
tiden utan internet

Hogre krav pa
samhallstjanster.

Vill ha olika alterna-
tiv. Storst intresse for
digitala vardtjanster
(framst videosamtal)



olika generationer. Hur dessa kommer att forandras
over livet ar svarbestamt. De gdngna decenniernas
utveckling mot en medborgare som méter varden

med egen kunskap och kompetens kommer dock med
stor sannolikhet att fortsitta. Det har forutspétts att
Generation Z, som ar fédda 1995—2010, i framtiden
“inte kommer att gilla att bli tillsagda vad de ska gora”.
Samtidigt har det lyfts fram att hogre &lder har ett
samband med mer engagemang for och ansvar i det
kollektiva och det lokala. Yngre anses vara mer globala
isitt engagemang och ha mer av en kundrelation till
samhallets service.

Denna rapport siktar pd 2040. Majoriteten av dem
som behover mer omfattande sjukvard ar da 8o ar och
aldre, det vill saga fédda 1940—1960. Deras varderingar
kommer darfor att vara av stor vikt for héalso- och sjuk-
varden 2040.

Generation Z dr den generation som bedéms ha varit
digitalt uppkopplad sedan barndomen. Denna gene-
ration ar foremal for stort intresse och for sjukvarden
kommer den att vara viktig som forildrar frén 2025
och framét. De dldsta i gruppen kommer att vara 45
ar gamla ar 2040. Deras krav och virderingar som
brukare av bland annat m6dra- och barnhéalsovard kan
forvantas paverka halso- och sjukvarden de narmast
decennierna. Inte minst kan de 6ka kraven p& snabb
digital och transparent kommunikation.

En viktig utveckling i samhaéllet har varit den 6kade
orienteringen mot rattigheter, jaimlikhet och jamstalld-
het. InvAnarnas krav pa att virden ska vara upp-
mairksam pé sdrskilda behov utifrén deras bakgrund
och egenskaper och behandla alla lika har vuxit och
kommer sannolikt att bli d4n viktigare framover.

Ett antal policys har ocksa tagits fram i regionen
for att sikra vard pé lika villkor for olika minoriteter.
Samtidigt talar man i RUFS 2050 om att framtiden
kommer att leda till en allt mer individualiserad livsstil
och social fragmentisering. Det bor stillas mot att
halso- och sjukvarden idag dr ett gemensamt atagande
iSverige. Den helt dominerande delen finansieras av
offentliga medel, ett faktum som inte dndras pé kort
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eller medelldng sikt. Det dr i spanningen mellan for-
andrade varderingar och férvantningar och offentligt
ansvar for helheten som vardbehoven skall métas. De
yngre generationernas krav pé hog tillganglighet och
snabb handlaggning kan forviantas kvarsté och utveck-
las ytterligare.

Tjansteutbudet paverkas avinvénarnas och patien-
ternas attityder och vanor i samhallet. Dartill till-
kommer stindigt nya typer av produkter. Tekniska
hjalpmedel samt internet och sociala medier ger
medborgarna bittre forutsattningar att anamma
halsoframjande beteenden samt att forsta behand-
lingar och réd. Detta bor underlétta for varden,
samtidigt som tillgdngen till snabba kontaktvagar
kan leda till storre efterfragan och 6kade forvant-
ningar pa hélso- och sjukvarden.

En sarskild problematik ar att uppfattningar och
varderingar sprids snabbt och ibland anammas utan
négot vederhaftigt kunskapsunderlag. Ett exempel ar
att motstdnd mot vaccination av barn blivit vanligare i
vissa grupper. Det skapar problem d& tickningsgraden
av vaccinationen kan sjunka och da riskerar fler att fa
den sjukdom som det vaccineras mot.

Halso- och sjukvérden méste vara beredd pa att
patienterna framoéver kommer ha andra krav, varde-
ringar och forvantningar d4n idag. Bemotandet blir
centralt for invdnarnas och patienternas bedémning
avvarden. Det &r viktigt att fortroendet f6r hdlso-och
sjukvarden halls hogt. Idag uppger cirka 60 % av
patienterna i Stockholms lén att de har gott fortroende
for varden, en andel som ligger i paritet med riket som
helhet. Utan hogt fortroende for varden kommer séaker-
ligen nya aktorer att uppsté pa virdmarknaden som
alternativ till den offentligt finansierade varden. De
attityd-forskjutningar i befolkningen som beskrivits
kan komma att medverka till det. Samtidigt kan
det vara virt att ha i dtanke att den mest omfattande
studien av svenskarnas varderingar m.m., den sa
kallade Sverige-studien som strécker fran 2012 till
2018, sammanfattar att "svenskarnas virderingar i
grunden ar stabila”.

19



20

PATIENTEN, INVANAREN OCH BEHOVEN

4. Framtid

Fragan om hur vardbehoven kommer att utvecklas mot 2040 ar 6ppen. Det &r kring fasta stabila
trender som det finns stdrst maéjlighet att gora prognoser.

Ett satt att forsoka besvara fragan om framtiden ar

att se pd hur utvecklingen varit under de senaste 20

aren, vilket har beskrivits i foregéende avsnitt. Med

utgdngspunkt i den kan olika framtidsscenarier skapas

baserade pa:

1. antagandet att utvecklingen kommer att fortsitta
sédsom den varit

2. att vissa faktorer som paverkar vardbehoven
kommer att férdndras i varierande omfattning
jamfort med hur de forhallit sig under de senaste
20 dren och/eller

3. att hindelser eller faktorer kommer att intréaffa
som leder till patagliga och i viss man dramatiska
forandringar av vardbehoven.

Att forutsdga hindelser av det sistndimnda slaget ar
inte omgjligt men svart och medfor, oavsett vilken
modell som anvénds, stor osdkerhet. Det ar kring de
fasta, stabila trenderna som det finns storst méjlighet
att gora tillforlitliga prognoser. I det féljande har vi i
forsta hand utgétt fran alternativ 1 och 2 ovan for att
komma fram till en sannolik utveckling av vardbehov
och efterfragan.

4.1 Halsoutveckling
Utvecklingen av ett antal bestimningsfaktorer som ar
viktiga for hdlsan har 6verlag varit positiv de géng-
na decennierna. Den ekonomiska utvecklingen har
varit god och sé dven utvecklingen av realinkomsten.
Arbetslosheten, en viktig orsak till ohélsa, har varit
tamligen konstant och 1ag under perioden. Utbild-
ningsnivan i befolkningen har hojts. Inget talar for att
dessa trender kommer att brytas nimnvart de narmas-
te aren. Det finns darfor skil att anta att halsoutveck-
lingen fortsatt kommer att vara positivilanet. Detta
stods av den regionala utvecklingsplanen RUFS 2050
ivilken medellivslangden for nyfodda 2050 berdknas
oka till 88 ar for kvinnor och drygt 85 ar for méan.
Samtidigt med denna goda halsoutveckling ar det
oroande att klyftorna mellan en mindre, utsatt grupp

isamhallet och 6vriga tycks 6ka. Det finns till och

med en svag antydan till att medellivslangden bland
lagutbildade nu stagnerar i Sverige. De som av olika
skil slapar efter i utvecklingen tycks fé allt svarare i
forhallande till 6vriga befolkningen. Sarskilda insatser
kan komma att behovas framover for att stodja dem
och motverka denna utveckling.

4.2 Vardbehov och vardefterfragan

Den enskilt viktigaste bestamningsfaktorn for ohélsa
och vardbehov ar befolkningens storlek och dess
alderssammansittning. 2040 kommer Stockholms ldn
ha cirka 2,96 miljoner invanare, drygt 600 000 fler dn
idag. Befolkningen kommer att 6ka i alla dldrar, men
sarskiltialdersgrupperna 6ver 77 ar. Andelen av be-
folkningen som &r 85 ar eller dldre kommer att 6ka frén
knappt 2 % till mer dn 3 %, samtidigt som andelen barn
under 5 ir minskar fran 8 % till 7%. Andelen kvinnor
kommer att minska fran 50 % till 49 %.

Sjukdomsmonster och sjukvardskonsumtion skiljer
sig ndgot mellan konen. Kvinnor soker oftare vard.

De far ocksa i hogre utstrackning &dn méan vard inom
primérvarden, medan mén oftare 4n kvinnor vardas
inom specialistvirden. En del riskfaktorer for ohilsa
skiljer sig ocksa mellan konen. Véld i nara relationer
drabbar oftare kvinnor. Traditionellt dricker man mer
alkohol an kvinnor. Rokning har ocksé varit myck-

et vanligare bland méin 4n kvinnor, men dér har en
utjimning skett. Bade alkohol och rékning har lang-
siktiga negativa och allvarliga effekter pa héalsan.

De demografiska fordndringarna leder till att antalet
dldre kommer att 6ka i lanet. Vardkonsumtionen 6kar
med éldern och de dldre konsumerar proportionellt
betydligt mer vard dn de yngre. I figur 16 visas den
forvantade utvecklingen av slutenvardskonsumtionen
fram till 2040. Av figuren framgar att toppen for vard-
konsumtionen skjuts successivt uppat i dldrarna. Det
stiller okade krav bade pé varden och pa samarbetet
mellan lanets hilso- och sjukvird och kommunernas
aldringsvard och hemtjénst.



Figur 16. Antal slutenvardstillfallen efter alder i
Region Stockholm 2018, 2030 och 2040.
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For att forsta framtidens behov av hilso- och sjukvard
maéste behoven uttryckas i forvantad konsumtion av
halso- och sjukvard. Utgdngspunkten for uppskatt-
ningen méste vara sddana tjanster som idag erbjuds,
eftersom vi dnnu inte kdnner de tjanster som kan
komma att uppsta i framtiden. Deras karaktar och om-
fattning &r i dagsldget okdnda och ddrmed ocksa deras
péaverkan pa befintligt tjainsteutbud.

Ett 6kat tjansteutbud leder till 6kad efterfragan, men
kan ocks& medfora forskjutning mellan olika vardfor-
mer sd att virden som helhet levereras kostnadseffekti-
vare for sdvil patient som vardgivare.

Denna rapport pavisar med befintliga métt hur efter-
frdgan pé vard har 6kat sedan millennieskiftet, trots
den 6verlag forbattrade folkhélsan. Héller trenden i
sig kommer efterfragan att 6ka ytterligare i framtiden,
framfor allt pd grund av en vixande befolkning i lanet.
Det finns dértill en tendens till att vardefterfragan och
objektiva hdlsomitt skiljer sig &t allt mer. Figur 17 ang-
er sjukdomsbdérdan och antalet vardbesok per 100 000
invanare och visar ett vixande gap mellan behov, métt
som sjukdomsborda, och vardefterfragan. Orsakerna
till detta gap kan vara manga, sdsom att upplevda be-
hov inte motsvarar méttet pa sjukdomsborda eller att
tjanster efterfragas som har begréansad koppling till ett
medicinskt vardbehov.

Figur 17. Antal DALYs och 6ppenvardsbesok per
100 000 invanare, prognos till 2040.
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For att illustrera nagra av de absoluta virdbehoven
visasifigur 18 tre olika prognoser fér de samlade
besoken i 6ppenvarden. Sammanstéllningen innefattar
besok i alla vardgrenar, det vill sdga primarvard,
somatisk specialistvard, geriatrik och psykiatri. De

tre prognoserna utgar fran tre olika baslinjer. Den
punkterade linjen utgér fran utvecklingen 6ver hela
perioden 2000—2017, den streckade frén perioden
2009 (nir vardvalen inférdes) till 2017, och den tredje
frén perioden 2015—2017. Den sistnimnda represente-
rar utvecklingen efter att digitala virdméten infordes.

Figur 18. Tre alternativa prognoser for totala antalet besok
i 6ppenvard i Region Stockholm till 2040. Prognoserna ar
baserade pa tre olika perioder for tiden 2000-2017.
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Generellt giller att ju langre tidsperiod som anvands
som bas, desto storre ar sdkerheten i prognosen. Sam-
tidigt kan fordndringar som ligger néra i tiden fa stor
betydelse framover, om de representerar ett trend-
brott. Om observationsperioden dé gors ldng, kan den
nya trenden 6verskuggas av den gamla. For att finga
komplexiteten och osidkerheten i prognosarbetet dr det
darfor rationellt att visa flera olika scenarier baserat pa
olika antaganden om trender. Samtidigt vill vi fram-
hélla att prognoser for 6ppenvardsbesok i regionen/
landstinget har visat sig vara svéra att géra med god
precision, bland annat pa grund av att definitioner
och rapporteringsgrad kan férdandras 6ver tiden.
Antalet besdk i 6ppenvarden paverkas bade av
behoven per individ och antalet individer i befolk-
ningen. I tabell 3 visas en prognos for totala antalet
oppenvardsbesok fram till 2040. Utgédngspunkten ar
besoksfrekvensen 2018. D& demografiska prognosdata
far betraktas som tamligen sidkra dr konsumtionen av
vardbesok per individ det som kan paverka prognosen
mest.
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Tabell 3. Antalet 6ppenvardsbesdk 2018 och prognos 2020, 2030 och 2040, Region Stockholm.

2018

Antal 6ppenvardsbesok 21625007

%-férandring i forhallande till 2018

Prognoser kan vara mer eller mindre kénsliga for ovan-
tade och snabba fordndringar. I Region Stockholms fall
ar vardvolymen och befolkningen s stor att det krivs
dramatiska och stora fordndringar for att prognoserna
skall sla helt fel. Den langsiktiga trenden, som bygger
pa befolkningens kontinuerliga behov, ar sa pass stark
att den dominerar 6ver tillfalliga variationer. Storst
osikerhet skapas av risken for pandemier. En stor
global epidemi av en ny sorts influensa kan skapa stora
behov av sjukvard 6ver nagot ar. Risken for en sddan
dramatisk pandemi bedéms dock vara relativt 1ag, med
tanke pa den beredskap som byggts upp i virlden efter
SARS-epidemien och fagel- och svininfluensan under
millenniets forsta decennium.

Slutenvéarden har visat tecken pa att minska per
invénare under den géngna 20-arsperioden (figur
19). Slutenvardstillfallena har minskat ndgot under
de senaste aren och vardtiderna har blivit kortare.
Hur utvecklingen kommer att bli framéver beror
pé behov, strukturella beslut om vardutbudet, den
medicinsk-tekniska utvecklingen och hur pass vil
den kommunala hemtjansten kan ge dldre invénare
stéd i hemmet. En prognos for slutenvarden ar darfor
behiftad med betydande osidkerhet. Trenden for
aren 2000—2040 sdsom illustreras i figur 19 visar att
slutenvardstillfillena per 100 000 invanare kommer
att minska nagot. Samtidigt kommer behoven av
vardplatser totalt sett att 6ka eftersom befolkningen
vaxer. Detta illustreras i tabell 4 dar slutenvardskon-
sumtionen 2018 tagits som utgéngspunkt for uppskatt-
ningar av antalet slutenvardstillfallen 2020, 2030 och
2040. Prognosen tar bara hansyn till forandringar i
befolkningsstrukturen. Under den forutsattningen ser
vi att det kommer att ske en pétaglig 6kning av antalet
vardtillfallen.

2020 2030 2040
22 464 887 26 820431 30429553
3,9% 24% 40,7 %

Figur 19. Antal slutenvardstillfallen per 100 000 invanare,
Stockholms lan, prognos till 2040.
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De forviantade behoven av barn-och médrahilsovard
illustreras i figur 20 som visar de demografiska
prognoserna for antalet barn mellan 0 och 1 ar. Dessa
kommer att 6ka till strax 6ver 34 000 ar 2040.

Figur 20. Antalet barn i aldern 0-1 ar i Stockholms lan,
prognos till 2040.
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Tabell 4. Antal slutenvardstillfallen i Stockholms lan, 2018, 2020, 2030 och 2040.

2018

Antal slutenvardstillfallen 316700

%-forandring i forhallande till 2018

2020 2030 2040
330172 401154 463 453
4,3% 26,7 % 46,3 %
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Utvecklingen av digitala vardtjanster har gatt snabbt
under de senaste aren. Idag finns det en miangd leve-
rantorer av vardtjanster genom olika digitala verktyg.
Eftersom digitalisering blir allt vanligare och invanar-
naiallt hogre grad kriver digitala 16sningar kan det
antas att efterfragan pa digitala vardtjanster fortsatt
kommer att 6ka. Digitala verktyg kommer inte bara
att paverka utbudet och vardefterfrigan utan ocksa
behandlingsmdjligheter och preventiva insatser. I vil-
ken utstrackning det kommer att forandra invdnarens
halsotillstand och behov eller patientens kontakt med
hélso-och sjukvarden ar svart att forutséga.

Vad géller det specifika sjukdomspanoramat kan
man forvinta sig att den tidigare beskrivna utveck-
lingen kommer att fortsitta. Hjart-karlsjukdomar
kommer fortsatt att minska, bland annat till f6ljd av
minskad rokning. Cancer kommer att 6ka till f6ljd av
fler dldre i befolkningen. Skador relaterade till fri-
tidsaktiviteter kan forvintas 6ka. Levnadsvanorna
kommer fortsatt att vara visentliga for ohdlsoutveck-
lingen, dven om bade rokning och alkoholkonsumtion
minskar. Matvanor och fysisk aktivitet kommer att
vara i fokus nar fetma och 6vervikt férvantas cka fram-
over, liksom diabetes. Den psykiska ohdlsan kommer
troligen ocksa att 6ka.

Forandrade levnadsvanor kan skapa nya vixande
behov i framtiden. Vid exempelvis tévlingsidrott &r
skaderisken betydande. Det finns ingen tillforlitlig

statistik 6ver idrottsskador, men de har uppskattats till
cirka 100 000 fall per &r. (Denna uppgift inkluderar
inte forslitningsskador). Skaderisken vid utévning av
idrott och en del andra fritidsaktiviteter ar valkand av
utévarna. Sddana skador kan forvintas 6ka i takt med
okad kopkraft, mer fritid och fordndrade sitt att se pa
fritidens innehall. Nya ovantade skaderisker kan ocksa
uppstd, sdsom skett med introduktionen av elspark-
cyklar i stadstrafiken.

Klimatforandringar kommer med stor sannolikhet
att leda till forh6jd medeltemperatur. Detta kan leda
till viss, men begransad, 6kning av dodligheten bland
aldre.

Det 6kade resandet till f6ljd av globalisering kar
risken for sjukdomar och skador. Vardbehoven till f61jd
dérav dr dock sma i férhéllande till helheten i regionen.
I nuldget finns det inte anledning att férvanta sig ndgon
markant 6kning av dessa vardbehov.

Risken for skador till f6ljd av krig och terrorhand-
lingar ar mycket svirbedomd. Den kan minska eller
Oka jamfort de gdngna 20 dren d& den 4nd4a haft viss,
men begréansad, betydelse for varden i regionen.
Beredskapen for storre katastrofer till f6ljd av dra-
matiska viderhdndelser i Sverige eller utomlands dar
svenskar vistas méste troligen hallas hog, atminstone
over forsta halvan av den studerade tidsperioden och
kanske langre.
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5. Diskussion

Denna rapport visar att halsan med stor sannolikhet kommer att fortsatt férbattras de kommande
aren. Trenderna for ett antal viktiga bestamningsfaktorer for halsan ar positiva, om an nagot osakra.
Befolkningen lever ldngre och lagger éverlag friska ar till livet. Samtidigt kan skillnaderna i ohalsa
komma att kvarsta om inte insatser gors fér att motverka dem.

Sjukdomspanoramat kommer sannolikt att félja
samma monster som forelegat de senaste decennier-
na: hjart-karlsjukdomar minskar, cancer 6kar, liksom
diabetes, fetma och psykisk ohilsa.

Trots forbattrad folkhélsa 6verlag kan en 6kad
efterfragan pd hélso- och vardtjanster forvantas. Det
ligger i linje med den utveckling som setts i lanet hit-
tills under 2000-talet. Hur efterfragan kanaliseras ar
avhangigt tjansteutbudet. Denna rapport utgér fran de
tvé tyngsta vardtjansterna i dagens hélso- och sjuk-
vard — vardbesok och slutenvardstillfallen. Prognosen
talar for att vardbesoken kommer att 6ka. Samma gal-
ler for slutenvérdstillfallena, 4ven om storre osdkerhet
réder kring dessa. Deras utveckling ar i hogre grad dn
oppenvardens, avhingiga medicinsk-teknisk utveck-
ling, sjukvérdens tjanstedesign och vérdens struktur.

Roger Molin, mangarig utredare inom svensk hélso-
och sjukvérd, utvecklade, vid ett méte inom ramen for
langtidsutredningen, hur den 6kade efterfragan pa
vard framover kan motas trots begransade resurser.
Han anség att maskiner bor gora s mycket som maj-
ligt av jobbet i virden och att manniskorna bor ersét-
tas, nér sé ar mojligt, med teknik. Han menade ocksé
att den 6kade méatning av hdlsoparametrar som den
tekniska utvecklingen majliggor, kan komma att leda
till att antalet diagnostiserade fall av kroniska sjuk-
domar 6kar. Dartill kommer det 6kade antalet dldre att
leda till 6kad belastning pa varden. For att motverka
detta, ansag Molin att individinriktad prevention och
stod till goda levnadsvanor maste ges hogre prioritet.

De totala virdbehoven (N) i en befolkning ér ett
resultat av antalet personer i befolkningen (X) och
vardbehoven per person (Y), vilket ger N=X*Y. Som
vi sett kommer X, befolkningen i Stockholms lén, att
oka. Viagen framat for att d& paverka vardbehoven ar
att minska Y, vdrdbehoven per person. For hilso- och
sjukvarden ar det darfor av stor betydelse att det fort-
satt satsas pé prevention och hilsoframjande. Sddana

satsningar ar nyckeln till att skapa verkliga forand-
ringar av sjukdomsbérdan och vardbehoven.

Sambhillet kan pa olika sétt paverka befolkningens
och individens hélsa och férebygga vardbehov genom
att stiarka héalsoframjande faktorer och skydda mot
risker for sjukdom och skador. Exempel pa samhélls-
insatser som betytt mycket dr arbetet med att minska
skadorna i trafiken, skatt pa tobak och en alkoholpoli-
tik som bidragit till minskad alkoholkonsumtion.

Forebyggande insatser bedoms generellt som
kostnadseffektiva, inte minst av det skal att de sparar
liv 6ver manga ar. De kan till och med leda till att en
sjukdom helt elimineras i befolkningen, sdsom skedde
med smittkoppor.

For att motverka och minska arbetsrelaterad sjuk-
skrivning ar det angeldget att arbetsgivarna arbetar
for att skapa sé god fysisk och psykisk arbetsmiljé som
mojligt. Inte minst viktigt ar att den enskilde medar-
betaren uppmirksammas sa att tidiga signaler pa svikt
och vantrivsel fingas upp. Det torde gélla idag och
framover, inte minst for Region Stockholm som ar en
av ldnets storsta arbetsgivare.

I RUFS 2050 sitts mélet upp att né en jamlik och
forbattrad folkhilsa och bidra till att sluta hilsogapet.
Végen framét sammanfattas i punkterna
» frimja och forebygga med sikte pa att utjaimna

skillnaderihilsa
« integrera folkhélsa i styrning och ledningssystem
« utveckla samverkan och delaktighet
« sdkerstilla en jamlik, god och tillgdnglig hilso-

och sjukvérd
« starka folkhalsoperspektivet i samhallsplanering

och gestaltning av den byggda miljon.

Region Stockholm har under 2000-talet kontinuerligt
gjort betydande hédlsoframjande satsningar. Baserat pa
vunna erfarenheter kan detta arbete fortsatta, forbatt-
ras och expandera.



Bevakningen av folkhilsans utveckling ar angeldgen
framéver, dels for att upptacka nya ohilsotrender
tidigt, dels for att virdera effekterna av samhéllsut-
vecklingen och i vissa fall &ven gjorda investeringar i
prevention. Inom Region Stockholm har det drivits

ett kontinuerligt epidemiologiskt arbete dér sjukdoms-
bordans utveckling foljts och folkhédlsan dokumen-
terats i folkhalsorapporter vart fjarde ar. Fortsatta
insatser av detta slag kommer att medverka till att
stodja positiva insatser for invdnarnas hilsa.

Inom varden bor det vara angeldget med insatser
som syftar till att minimera de behov som beror pa
véarden sjalv. Patientsdkerhetsfrégor bor ges hog priori-
terat i bade primérvarden och 6vrig specialistvard.

Vilken osidkerhet rader d& kring denna framtidsbild?
Den storsta utmaningen for samhallsutvecklingen
ar enligt Myndigheten for samhéllsberedskap (MSB)
social oro, hot och vald, utanforskap och segregation,
ensamkommande barn och brottslighet. Alla dessa
foreteelser har kopplingar till individernas halsa. De
ar inte nya och deras inverkan pé hdlsan har redan
aterspeglats i vardbehov de senaste 20 aren, inte minst
for psykisk ohilsa.
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)iy 8

e e i'";

Till osdkerheten skall ocksa laggas risken fér an mer
dramatiska hdndelser sdsom krig eller extrem vader-
lek som leder till akut brist pa vatten och kanske mat.
Hilso- och sjukvéarden foljer har den beredskap som
byggs i samhillet av myndigheter sdsom MSB och
forsvarsmakten.
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6. Slutsatser
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Rapportens huvudslutsatser om framtiden kan sammanfattas i féljande punkter:

1. HALSAN FORBATTRAS: trender for ett antal
viktiga bestaimningsfaktorer for hdlsan ar 6verlag
positiva, om dn nagot osikra.

2. TROTS FORBATTRAD FOLKHALSA kan en 6kad
efterfrdgan pa hilso- och vardtjanster forvintas,
framfor allt pd grund av befolknings6kningen.

3. MANNISKOR BLIR ALLT ALDRE och virdbehoven
fortsitter skjutas uppat i dldrarna

4. SJUKDOMSPANORAMAT kommer att folja samma
monster som det haft senaste decennierna: hjart-karl-
sjukdomar kommer att minska och cancer, fetma och
diabetes att oka.

5. DEN PSYKISKA OHALSAN har 6kat under senare
ar. Den ar avhingig av manga faktorer, och kommer
troligen fortsatt att vara betydande framover.

6. LEVNADSVANORNA kommer att vara visentliga
for ohilsoutvecklingen. Matvanor och fysisk aktivitet

behover vara i fokus eftersom fetma och diabetes okar.

7. OJAMLIKHETEN | OHALSA kommer att besta om
inte sirskilda riktade insatser satts in for att forbattra
halsan i riskgrupper.

8. KLIMATUTVECKLINGEN kan kréava sarskild
beredskap i hidlso- och sjukvérden, liksom risken for
nya globala epidemier.

9. MANNISKORS VARDERINGAR och attityder samt
fortroende for varden har vixande betydelse for deras
beteende och relation till hilso- och sjukvarden.
Invdnarna och patienterna kommer sannolikt att bli dn
kunnigare och 6nska storre inflytande 6ver den egna
varden framover.

10. MEDICINSK OCH TEKNISK UTVECKLING och
vardens organisation kommer att paverka bade vard-
behov och utbud pé sddant sitt att det idag kan vara
svart att forutse hur virdbehoven uttrycks och méts
sa langt fram som 2040.

Vardbehoven péverkas till stora delar av faktorer som
ligger utanfor hédlso- och sjukvarden och dven Region
Stockholms mandat. Samtidigt finns det insatser som
Region Stockholm kan gora for att paverka dem.

Dels kan 6kade satsningar pa prevention av ohal-
sa goras. Aven sma minskningar av sjukligheten fir
betydande positiva effekter pd vardkonsumtionen och

dirmed hilso- och sjukvérdens kostnader. Dels kan
Region Stockholm péverka tjansteutbudets karaktar,
en faktor av stor betydelse for vilka former efterfragan
pa vard tar sig. I det fortsatta arbetet inom langtids-
utredningen kommer fordjupningar att goras for att
forbattra beslutsunderlagen for insatser inom preven-
tion, tjinstedesign och vardstruktur.
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Bilaga 1: Langtidsutredningen
Halso- och sjukvarden 2040

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) beslutade den 22 maj 2018 om direktiv fér en utredning om
halso- och sjukvardens utveckling fram till 2040, i dialog med féretradare for profession, patienter
och andra intressenter. Utredningsdirektivet fortydligades av HSN 27 augusti 2019.

Nir den nya majoriteten i oktober 2018 presenterade
sin politiska plattform fanns foljande skrivning med:
“Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for ldnets framtida behov av hdlso- och
sjukvdrd. Den demografiska och halsorelaterade ut-
vecklingen och medicinska framsteg innebdr fordand-
rade behov som pdverkar vardens organisation och
resursfordelning. Ddrfor ska en bred parlamentarisk
utredning genomforas under mandatperioden med
stkte pd varden 2040.”

Langtidsutredningen har ett sarskilt uppdrag att
rapportera till en politisk referensgrupp. Varje parti i
regionfullmaktige har erbjudits att delta med tvé leda-
moter som sedan utsetts av HSN.

I samband med antagandet av Regional utvecklings-
plan for Stockholmsregionen, RUFS 2050, betonades
foljande i tjansteutlatandet?: For att arbeta i enlighet

Figur 21. Utredningens steg och huvudfragor

med RUFS 2050 behover varje aktor, inklusive
landstingets olika verksamheter, konkretisera vad
inriktningen i regionplanen och de kompletterande
dokumenten innebdr for den egna verksamheten.

Léngtidsutredningens fokus ar att ur ett framtids-
perspektiv, en nuldgesbeskrivning och en plattform
av fakta identifiera behov och utmaningar samt visa
pa hur dessa kan motas. Baserat pa utredningen kan
beslut sedan fattas om att strategier och forslag till
konkreta reformer. Underlag som tas fram inom ramen
for utredningen kan 16pande ldaggas till grund for
konkreta beslut i verksamhetens olika delar déar det
bedoms relevant.

Utredningens metodik och arbetssétt har processats
i den parlamentariska referensgruppen. Figur 20 ger
en konceptuell bild 6ver utredningens steg och huvud-
fragor.

Fran framtids- och omvérldsscenario till vardscenario

Varfor

Vart? Framtidsbild: vart ska vi?

Reformvag: vilka ar

huvudinriktningarna?

Planer:
Vad? vad gor vi
och nar?

Huvudfragor

Situation: var ar vi idag? o Hur kommer framtiden att se ut?
? ¢ Vilka utmaningar ser vi?
Behov: vilka &ér vara utmaningar? e Vad kommer dessa utmaningar att
betyda for halso- och sjukvarden?

e Konsekvenser?
e Vagval?

Utredningen
planeras réra sig hit
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Figur 22. Utredningens arbetsprocess

Arbetet kommer att paga under aren 2019-2022 och bedrivas i faser enligt nedan

Q12019 Q42020 Q1-Q4 2021 Q12022

Upptackarfas/idéfas Sammanfattande analys

A A A
Ett antal teman per ar . v . . v . . v och utveckling av scenarier
L

behandlas. Varje tema

. | Slutférande av utredning.
ar tva moten. Tema 1

I 11

1 1
Tema 2 Tema 3

¢ |dentifiera fragor e Utveckling av scenarier utifran i Ovriga folkvalda
« Faktainsamling resultat av upptackarfasen i och tjansteman

« Fordjupa konsekvenser e Produktion av utredningsrapport tar over

e Diskutera vagval och utmaningar * Forankring

e Konkreta leveranser e Kommunikation

Utredningens leveranser anviands

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

Sex olika perspektiv som alla bestar av ett antal analys-
omréaden kommer att belysas under utredningens inle-
dande fas aren 2019—2020. Perspektiven ar utformade
utifrdn vad som kan ségas vara grundlaggande for ett
hélso-och sjukvardssystem, namligen:

« Patienternas och invanarnas behov

« Strukturen for att tillfredsstalla dessa behov

« Finansieringen av hilso-och sjukvérdssystemet

« Styrning och uppf6ljning av detsamma

» Kompetensforsorjning och kvalitetssakring

» Verksamhetsutveckling och digitalisering
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Bilaga 2: Inriktning och utmaningar

| RUFS 2050

| samband med att landstingsfullmaktige beslutade att anta Regional utvecklingsplan fér
Stockholmsregionen, RUFS 2050, betonades det i tjdnsteutlatandet® att varje aktoér inklusive
landstingets olika verksamheter behdver konkretisera vad inriktningen i regionplanen och de
kompletterande dokumenten innebdr fér den egna verksamheten. Arbetet inom langtids-
utredningen ar del av HSN:s arbete med denna konkretisering.

I arbetet med RUFS 2050 urskildes ett antal trender
som bedomdes vara sarskilt relevanta for Stockholms-
regionen. Harvid namndes “globalisering mot en
alltmer sammanvavd varld” och "demografisk om-
strukturering mot en dldre och en mer urbaniserad
befolkning”. Andra trender utgjordes av "kunskaps-
massig och teknisk utveckling mot smarta stader”,
“varderingar och livsstil mot en mer individualiserad
livsstil och ”6kad social fragmentering”. Slutligen
namns “klimat och milj6 mot en global omstillning
med borjan pa den lokala nivan”.

I RUFS 2050 bryts dessa trender ned och sex 6ver-
gripande utmaningar for regionen identifieras. Med
utgdngspunkt i dessa utmaningar formuleras séval

vision som mél, delmal och regionala prioriteringar for

Stockholmsregionen.

De 6vergripande utmaningarna har baring pa
hélso-och sjukvérden. En utgdngspunkt for langtids-
utredningen blir darfor att, med RUFS 2050 som
grund, belysa vad nedanstdende utmaningar betyder
for hilso- och sjukvarden.

Att mojliggora befolkningstillvaxt och samtidigt
forbattra regionens miljo och invdnarnas hilsa

Att atgarda kapacitetsbrister samtidigt som behoven
fortsdtter att vixa

Att vara en internationellt ledande storstadsregion i
en viaxande global konkurrens

Att minska klimatpéverkan och samtidigt mojliggora
okad tillgdnglighet

Att ha en fortsatt oppen region och samtidigt starka
inkluderingen

Att 0ka tryggheten i regionen samtidigt som virlden
upplevs som osaker.
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Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for invanarnas framtida behov av halso-
och sjukvard. Utredningen Halso- och sjukvarden
2040 genomfors for att analysera och beskriva
utmaningar och méjliga l6sningar. Detta ar en av
flera delrapporter som tillsammans bildar underlag
for en samlad slutrapport fran utredningen.

Jt Region Stockholm



