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Inledning

Rapporten "Kampen om framtiden — ett drama om vardens vill-
kor infér 2025” tar sitt avstamp i atta grundlaggande utmaningar
for den svenska halso- och sjukvérden. Den &r i forsta hand skri-
ven for politikerna i Region Ostergétland men innehallet spanner
ocksa 6ver den nationella nivén. Rapporten ar gjord i tre delar
som kan lasas oberoende av varandra:

» Vigar och verklighet (Huvudrapport)

« Atta utmaningar och en besvirjelse (Fordjupningsrapport)

« En &terresa i sjukvardssystemet (Bonusrapport)

Denna rapport ”Atta utmaningar och en besvirjelse” ger en for-
djupad beskrivning och analys av atta grundldaggande utmaningar
inom sjukvardspolitiken och sjukvirdssystemet:

+ Demografisk utveckling

« Aldres hilsa, vard och omsorg

» Vardbehov och férvantningar

» Det globala hilsohotet

« Tillgéng till vardplatser

« Likvdrdig vard i landet

« Personal- och kompetensforsorjning

« Ekonomiska forutsattningar

» Framtid och forutsagelser

Urvalet av utmaningar bygger pa tvé underlag. I nyhetsbladet
“Hilsotecken” redovisade de politiska partierna infor lands-
tingsvalet i september 2014 sina bedémningar under rubriken
”Vilka utmaningar stér hilso- och sjukvarden infor och hur ska
de motas?” Det andra underlaget bygger pa en enkit till ekono-
midirektorer och halso- och sjukvardsdirektorer i alla landsting
hosten 2014. I enkiten angav direktorerna de utmaningar dar
man méste ldgga allra mest kraft vid for att hitta 16sningar. Till
stora delar hade politiken i Ostergotland och de ledande tjdnste-
mannen i sjukvirdssverige samma uppfattning om de storsta ut-

maningarna for den framtida hélso- och sjukvérden. Exempel pa
andra utmaningar som togs upp var levnadsvanor i befolkningen,
likvardig vard mellan olika grupper i befolkningen, psykisk ohélsa
bland yngre och tillgénglighet inom cancersjukdomar.

De forsta atta kapitlen i rapporten dr upplagda i princip pa
samma sitt. Efter en inledande ingress foljer nagra rubriker

fran dags- och fackpress. Darefter ges korta fakta hamtat fran
respektive kapitel. Sedan redovisas svaren pa fragorna "Varfor

ett kapitel om (t.ex.) demografin?” samt "Vilka fragor ger kapitlet
svar pa?” Kapitlen fortsitter med en Nationell 6verblick for att se-
dan &verga till Fokus Ostergétland. I slutet redovisas iakttagelser
och reflektioner samt ett eller flera citat i samklang med innehéll-
et. Sist foljer en kallforteckning. Kapitlet "Framtid och forutségel-
ser” handlar om vanskligheten att forutséga framtiden. Har finns
exempel pé att det blev och inte blev som vi férutspddde samt om
var oforméga att forestélla sig saker som vi inte upplevt.

Avsikten dr att materialet ska vara ett anvindbart kunskapsun-
derlag och ge insikter i de forutsittningar som paverkar vardens
framtida villkor. Den grundldggande ansatsen &r att skapa bade
overblickar och faktafordjupningar for att pé sa sétt forsoka gora
komplicerade saker mer begripliga. For lasaren dr det mycket
text, ménga rubriker och diagram att ta in. Rapporten innehéller
ocksé iakttagelser, analyser och reflektioner utifran faktaunderla-
get. Dessa avsnitt utgor en storre tyngd och tar ut svingarna mer
an vad som ar brukligt i utredningar av detta slag.

Rapporten har skrivits av Bengt Géran Emtinger som ockséa
svarat for att ta fram underlag och bearbeta data till diagram och
tabeller. Rapporten publicerades i mars 2016 och finns pa Region
Ostergotlands webbplats, www.regionostergotland.se.


http://www.regionostergotland.se

Sammanfattning

Demografisk utveckling. Farre far forsorja fler.

Ar 2020 limnar vi ett &rtionde nir Sverige haft den storsta
befolknings6kningen négonsin. D4 tar ocksé effekterna fart nar
fyrtiotalisterna borjar na den vardkravande éldern 6ver 85 ar och
genom att sextiotalisterna borjar g i pension. Dessutom 6kar den
arbetsfora delen av befolkningen endast marginellt. Denna situa-
tion péverkar virdens och omsorgens kapacitet, kostnader och in-
takter samt mojligheter att rekrytera personal. Demografin utgor
ett grundfundament for samhillets utveckling och vilfard. Att
mejsla ut genomtinkta strategier for att hantera konsekvenserna
av de demografiska forandringarna blir darfor en av politikens
viktigaste uppgifter.

Aldres hilsa, vadrd och omsorg. 60 procent fler
aldre aldre

Dagens pensionérer kan se fram emot fler friska levnadsar dn
gardagens generationer. Ett glatt budskap till alla som &r pa

vag in i tredje aldern. En tuff utmaning for politiken som ska
svara for underhallet och betala notan. For samtidigt som de
friska &ren 6kar blir ocksé de sjuka &ren fler. Att allt fler lever

allt langre stéller krav pa hur vi rustar vart samhalle for att mota
manniskors behov i framtiden. Antalet invénare 80 ar och dldre
okar med 60 procent fram till ar 2030. Patienter inom hélso- och
sjukvarden kommer successivt i allt hogre grad att besté av dldre
med kroniska sjukdomar och behov av kontinuerlig kontakt med
vérden. Aldreomsorgen kommer ocksi att behéva anpassas efter
nya forutsattningar. Att ge manniskor mdjligheter att leva ett gott
liv som aldre trots sjukdom eller funktionsnedséttningar kommer
att bli en allt viktigare uppgift i samhallet.

Vardbehov och forvantningar. Manniskan blir
aldrig néjd.

Den demografiska utvecklingen med allt fler och storre andel
aldre i befolkningen medfor att virdbehoven forviantas 6ka mer
fram till &r 2025 an den foregéende tioarsperioden. Den medi-
cinska utvecklingen innebir dessutom att fler manniskor allt mer
avancerat kan f& behandling av sina sjukdomar. Harutéver kom-
mer standardutvecklingen och méanniskors 6kade forvantningar
pa vardens tillgdnglighet, likvdrdighet och kvalitet. For att mota
och tillgodose behoven kriavs genomténkta strategier, mod och
handlingskraft fran politik och tjainstemannaledning.

Det globala halsohotet. En stor potential fér
sjukvdrdens sammanbrott.

De tva storsta omvarldshoten och utmaningarna for manniskors
halsa och sjukvérdens funktion stavas Resistenta bakterier och
Pandemier. Spridningen 6kar som en tyst och langsam pandemi
av bakterier som inte antibiotikan biter pa. Det kan dérfor bli allt
svérare att utféra behandlingar som innebar infektionsrisker for
patienten. En influensapandemi kan plotsligt utsitta sjukvarden
for en 6vermaktig belastning under en begrinsad tid. Svéra prio-
riteringar maste goras pa overgripande nivé i sjukvardssystemet,
inom verksamheten och av sjukvardspersonalen.

Tillgdng till vardplatser. Klara
dygnetruntvarden &r den viktigaste strategin.

Vérdplatser pa sjukhus har en lang historik och ar en fraga som
ofta debatteras. Platserna har minskat kraftigt i samband med ut-
veckling av 6ppna vardformer och 6verforing av ansvar till kom-
munerna. Sverige har nu ldgst antal vardplatser per invanare i

Europa. Vardtiden pé sjukhus och ddrmed behovet av vardplatser
paverkas av manga faktorer. En av de viktigaste for framtiden ar
den demografiska utvecklingen med en stor 6kning av antal &ldre.
Ett omfattande strategiskt nytinkande kréavs for att sjukhusvar-
den framover ska klara sig med vardplatser pa nuvarande niva.

Likvardig vard i landet. Latt att sdga svart att
gora.

Det finns en utbredd férvéntan hos méanniskor att landstingen ska
erbjuda samma vérd oavsett var man bor i Sverige. Mycket kraft
laggs for att varden ska bli mer likvardig i landet. P& nationell
niva har sjukvardspolitiska reformer genomforts. Patientlagen
ger mojlighet for patienterna att vélja 6ppen vard 6ver landstings-
grianserna. Gemensamma nationella utvecklingsinsatser sker vad
géller tillgdnglighet, dldrevard och kunskapsstod. Landstingen
har 6kat sin samordning av olika strategiska fragor for invanare
och patienter. Regeringen har tagit nya initiativ till att férandra
dagens sjukvardssystem sé att det pé ett battre satt motsvarar
medborgarnas behov och forviantningar.

Personal- och kompetensforsorjning. 160 000
medarbetare sokes.

Under de narmaste aren uppnar ménga medarbetare inom vard
och omsorg pensionséldern. Samtidigt vixer befolkningen och
antalet och andelen dldre med stora vardbehov 6kar. Om inga
drastiska forandringar sker i arbetssétt och bemanningsbehov
kommer det att beh6vas 160 000 nya medarbetare med yrkes-
utbildning i vard och omsorg den narmaste tioarsperioden.
Berékningarna i detta kapitel visar att nuvarande utbildning-
skapacitet inte kommer att ricka till for att rekrytera personal
fram till ar 2025. Det géller framforallt sjukskéterskor men ocksé
andra grupper som barnmorskor, arbetsterapeuter och biomedi-
cinska analytiker. Den framtida tillgdngen pa underskéterskor ar
svarbedomd.

Ekonomiska forutsattningar. Nar kommer
vargen?

Ekonomin bildar tillsammans med personalforsorjningen
grundstommen for landstingens verksamhet. For att klara att ge
invénarna en god halso- och sjukvard kravs att skatteintdkterna
héller jamna steg med kostnadsutvecklingen. Under de senaste
dren har en god tillvdxt i samhallet bidragit till ett hogt skatteun-
derlag som gjort att skatteh6jningarna varit mattliga i landsting-
en. Nir man blickar framat i en néra framtid ser man faktorer
och forhallanden som ger ekomomiska bekymmer. Grunden &r
den demografiska utvecklingen med fler dldre och ¢kat vardbe-
hov samtidigt som antalet personer i arbetsfor alder nistan star
still. Det innebér att den demografiska forsorjningskvoten stiger
kraftigt efter att ha varit pad samma nivé sedan 1980-talet. Det
kan ocksa betyda att det blir svarare att fa tillgdng p& kompetens
inom arbetsmarknaden samt allt stérre matchningsproblem och
arbetsloshet genom att branscher forsvinner som inte kréaver
personal med hogre utbildning.

Framtid och forutsagelser. Det oférutsdagbara
forandrar.

Langsiktiga trender kan vara litta att forlanga men det ar oftare
det oforutsdagbara som forandrar framtiden. Det visar sig ocksé
i backspegeln att utvecklingen i allmédnhet varit mer positiv an
man trodde. Det dr ingen mening att férsoka sig pé att uttala sig
med sidkerhet om vilka av dagens forutségelser som kommer att



bli verklighet. Men vi har ju facit pa vilka av gardagens prognoser
som slog in och som inte gjorde det. Det &r intressant att notera
manga av forutsédgelserna for sjukvardens utveckling for mer an
30 ar sedan har forverkligats. Den méanskliga komplexa biologin
har dock grusat ménga férhoppningar. Och det finns fortfarande
massor av foreteelser som sedan lédnge véntar pa sina l6sningar



Demografisk utveckling

Ar 2020 limnar vi ett drtionde nér Sverige haft den storsta
befolknings6kningen nigonsin. D4 tar ocksé effekterna fart nar
fyrtiotalisterna borjar na den virdkravande &ldern 6ver 85 ar och
genom att sextiotalisterna borjar gé i pension. Dessutom 6kar den
arbetsfora delen av befolkningen endast marginellt. Denna situa-
tion péverkar virdens och omsorgens kapacitet, kostnader och in-
takter samt mojligheter att rekrytera personal. Demografin utgor
ett grundfundament for samhillets utveckling och vilfard. Att
mejsla ut genomtinkta strategier for att hantera konsekvenserna
av de demografiska forandringarna blir darfor en av politikens
viktigaste uppgifter.

Pressen fran pressen

 Befolkningen dr bastrumman i ekonomins utveckling
« Forsorjningsbordan — en tidsinstélld bomb

« Aldreboomen ir hir — dubblade kostnader &r 2040

» Ipolitikens dromvarld existerar inte tyngdlagen

« Pensionirskollektivets tickande bomb

» 65 ar inte ldngre pensionsmassigt

« Vi ska vixa och bli fler

« Allt fler unga véljer att flytta till storstiderna

» Har &r orten som snart slutar finnas

Korta fakta

+ Antalet invénare i Sverige beréknas under perioden 2010-2019
6ka med mer &n en miljon vilket dr den hogsta 6kningen
nagonsin i Sverige. Det ar lika mycket som under 37 ar mellan
1970 och 2007.

» Folkokningarna dren 2014 och 2015 ar de storsta som négonsin
uppmitts i Sverige under tva enskilda ar. Framsta skalet dr en
rekordhég invandring.

« Befolkningsokningen i Ostergotland var 5,3 procent mellan
aren 1996 och 2013. Den berédknas bli dubbelt s stor, 11,5
procent, den kommande perioden fram till ar 2030.

» Den storsta 6kningen fram till 2030 sker i grupperna 0—19 ar
samt 75 r och dldre. Dessa tvé grupper star for 75 procent av
den sammanlagda befolkningsékningen.

« Nio kommuner i Ostergétland har minskat sin befolkning den
senaste 17-arsperioden. Enligt prognosen fram till &r 2030 6kar
befolkningen i sju kommuner och minskar i sex.

« Ar 2014 var forsorjningskvoten 0,74, ungefir densamma som
den har varit under 50 &r.

« Ar 2030 beriknas forsorjningskvoten vara 0,85. Atta av Oster-
go6tlands kommuner beridknas att ha en kvot 6ver 1,0 ar 2030.
For till exempel Vadstena innebar kvoten 1,25 att 100 personer
i arbetsfor alder ska forsorja sig sjalva samt 125 barn och éldre.

Varfor ett kapitel om demografin?

Det ar ingen Overdrift att sdga att demografin 4r en av de mest
avgorande faktorerna vi kan urskilja for vilfarden under de
narmaste artiondena. Viktiga faktorer ar hur befolkningen vaxer
och krymper i olika delar i Sverige, fordelning av dldersgrupper,
fodelsedverskott och invandringsoverskott. Hur befolkningen
fordelas mellan olika arskullar far effekter i samhéllsekonomin
och var resurserna méste ldggas. I ett drtionde med ménga barn
och ungdomar &r kapaciteten i skolan en viktig fraga. Storleken
pa den arbetsfora befolkningen har effekter pa sysselsattning och
tillvaxt. En hog invandring kraver atgarder for integration inom
olika omraden. Nar &ttioaringarna blir fler méste sjukvard och
dldreomsorg vara beredd.

Jamfort med de senaste 25 dren medfor den kommande demo-

grafiska utvecklingen storre pafrestningar for valfardssystemen.
Allt fler invanare och hogre andel &ldre i befolkningen stéller
storre krav pa vard, kapacitet och ekonomiska resurser. En mins-
kad andel av befolkningen i arbetsfor &lder 6kar forsorjnings-
kvoten och leder dessutom till tuffare konkurrens om personal.
De senaste dren har invandringen svarat for en allt storre andel
av befolkningsokningen i Sverige. En ansats i detta kapitel ar
darfor att ge en utforlig redovisning och analys av férhallanden
kring invandring. Det handlar bland annat om att beskriva olika
tidsepoker, klargora begrepp, vilka ldnder personerna kommit
ifrén, forhéllandet mellan arbetskraftsinvandring och flyktingin-
vandring samt situationen i Ostergotland.

Vilka fragor ger kapitlet svar pa?

 Hur har befolkningsutvecklingen varit historiskt och hur ser
det ut de narmaste aren?

Vilket ar laget for demografin just nu?

Vilka faktorer paverkar den demografiska utvecklingen?

» Vad innebér urbaniseringen?

+ Hur kan vi klara vélfarden nér fler blir dldre och farre arbetar?

De inledande 20 sidorna har ett mer generellt innehall och
handlar om situationen i Sverige. Avsnittet darefter har fokus pa
forhallanden i Ostergotland. Alderspyramiden for Ostergotland
r ndra nog densamma som alderspyramiden for Sverige. Det
innebir att Ostergétland kan utg frin sverigedata och Sverige
fran data fran Ostergotland.

Demografisk historik och framtid

For hundrafemtio ar sedan hade Sverige fyra miljoner invanare.
En av fem personer levde i stider och fem procent av befolkning-
en var 65 ar och #ldre. Aterstiende medellivslingd vid fodseln
var omkring 45 ar. Varje kvinna fodde i genomsnitt fyra barn.

En bidragande orsak till den l4ga medellivslangden var den hoga
spadbarnsdodligheten. De foljande tre diagrammen och tabellen
illustrerar den demografiska utvecklingen i Sverige under 180 ér,
fran 1860 till 2040. Antalet invanare fram till r 2014 &r faktiska
varden och antalet dérefter bygger pa SCB:s befolkningsprognos.
I kapitlet “Aldres hilsa, vird och omsorg” redovisas den demo-
grafiska utvecklingen for invénare 80 &r och éldre. I nedanstaen-
de diagram 1 visas antal invanare varje ar i smala staplar.

Mellan aren 1860 och 2040 mer &n tredubblas befolkningen i
Sverige frén 3,8 till 12 miljoner. Diagrammet illustrerar ocksa
olika skeenden under den redovisade tidsperioden. I figur 2 visas
okningen av antal invanare per tiodrsperiod fran 1860—-187o0 till
och med perioden 2030—2040.

Okningen av antalet invanare varierar mellan de 18 tiodrsperi-
oderna. De minsta 6kningarna till antalet intriffade under aren
1880-1890 och 1930—-1940. De minsta procentuella 6kningarna
intraffade under perioden 1970—2000. En hig procentuell 6kning
var under perioden 1940—-1950. Det stora fodelsedverskottet stod
da for 8o procent av folkokningen. Den hogsta folkokningen be-
finner vi oss i nu, bade till antal och procent. Nar vi gir ur nuva-
rande period &r 2020 beriknas antalet invénare pa tio ar ha 6kat
med 1,1 miljon. Det 4r lika mycket som under 37 ar mellan 1970
och 2007 och 400 000 fler &n under "rekordgenerationen” foédda
under 1940-talet. I tabell 1 redovisas antal invanare vid slutet av
varje tioarsperiod samt 6kning av antal och i procent med samma
véarden som i de ovanstidende diagrammen. Befolkningssiffrorna
ar avrundade
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Antal invanare Okning invanare
Period  |Ar 1860-2040 Antal  Procent
'1860-1870 4 169 000 309 000 8,0%
-1880 4 566 000 397 000 9,5%
-1890 4 785 000 219 000 4,8%
-1900 5136 000 351 000 7,3%
-1910 5522 000 386 000 7,5%
-1920 5904 000 382 000 6,9%
-1930 6 142 000 238 000 4,0%
-1940 6 371 000 229 000 3,7%
-1950 7 047 000 676 000 10,6%
-1960 7 498 000 451 000 6,4%
-1970 8 081 000 583 000 7,8%
-1980 8318 000 237 000 2,9%
-1990 8591 000 273 000 3,3%
-2000 8883 000 292 000 3,4%
-2010 9416 000 533 000 6,0%
-2020 10 510 000| 1094 000 11,6%
-2030 11 385 000 875 000 8,3%
-2040 11 932 000 547 000 4,8%

Tabell 1. Antal invnare och férandring mellan &r 1860 och 2040.
Kalla: SCB, maj 2015

Kurvorna i figur 3 visar forandringen av fem aldersgrupper
mellan ar 1860 och 2040. Figuren visar andel invanare for varje
aldersgrupp i forhallande till totalt antal invénare.
Beskrivningen av andelarna i befolkningen visar tydligt den de-
mografiska forandring av ldersgrupper som Sverige genomgatt
och som vi &r pa vég in i. Barn och ungdomar 0-19 ar utgjorde
under senare delen av 1800-talet néstan hilften av alla invanare.
Denna andel har halverats nir vi kommer in i 2000-talet. Aven
yngre medeldlders 20—44 &r har minskat sin andel. Det ar de tre
ildre grupperna som 6kat sina andelar. 45—64 aringarna har 6kat
sin andel med drygt 50 procent. Nér vi har kommit till &r 2040
visar prognosen att 65—74 aringarna har 6kat andelen med tre
génger sedan ar 1860och 75- dringarna och dldre med tretton
génger. Strax efter &r 2020 blir gruppen 75 ar och &ldre storre dn
gruppen 65—74 ar. Sammanlagt hamnar gruppen 65 ar och dldre
ar 2040 pé liknande antalsnivd som grupperna 0—19 och 45—64.
Det kommer dé att vara fler invanare i aldersgruppen 65 ar och
dldre &n gruppen 0—19 ar.

SCB:s befolkningsprognos i maj 2015 visar pa ndgra mindre
forandringar r 2040 jamfort med ovanstéende figur som bygger
pa prognosen frén ir 2014. Andelen 0—19 r beridknas bli 23 pro-
cent( 22 procent i figuren). Andelen 65 &r och #ldre berdknas bli
23 procent (24 procent i figuren). Andelen dldre berédknas séledes
bli nagot lagre men antalet 6kar nagot jaimfort med prognosen ar
2014.

Demografisk nutid

Den sista december 2015 uppgick Sveriges befolkning till
9 851 000 invanare. JAmfort med &r 2014 ar det en 6kning med
104 000 invanare eller 1,1 procent. Folkokningen ar den storsta
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Figur 3. Andel invénare i fem 8ldersgrupper, Sverigedren 1860 — 2040. Kalla

: SCB 2014



som nagonsin uppmatts mellan tva skilda ar i Sverige. Fodelsed-
verskottet &r 2015 var 24 000 personer och invandringsoverskot-
tet 78 000 personer. Invandringsoverskottet utgjorde darmed 77
procent av folkbkningen och fodelsedverskottet dterstiende 23
procent.

Lan och kommuner

Under 2014 6kade befolkningen i samtliga 14n och i 248 av
Sveriges 290 kommuner. Det ar 42 kommuner fler dn ar 2013 da
206 kommuner hade en folkokning. Diagram 4 visar for varje lan
folkékningen i procent.

Mellan ar 2013 och 2014 hade Stockholm den storsta folkokning-
en med 1,6 procent. Gotland hade den lagsta med 0,16 procent,
det vill siga tio ginger lagre Skning 4n Stockholm. Atta av de 21
lanen hade en 6kning 6ver 1 procent. Utéver Gotland och Kalmar
var det i huvudsak 14n i norra Sverige som hade den lagsta folkok-
ningen mellan ar 2013 och 2014.

Framsta anledningen till lanens och kommunernas folk6kning
var den hoga invandringen till Sverige. 160 av 290 kommuner
och 9 av 21 lan hade fodelseunderskott (fler som avled 4n som
foddes). I Stockholms ldn med 26 kommuner var det en av
kommunerna som hade fédelseunderskott. I de tre storsta ldnen
Stockholm, Vistra Gotaland och Skane bor 53 procent av Sveriges
befolkning. De tre lanen sammantaget star for 88 procent av
Sveriges fodelsedverskott och 49 procent av flyttningsnettot till/
frén utlandet.

Invandring och utvandring

Invandringsoverskottet utgjorde 75 procent av folkokningen
mellan ar 2013 och 2014. Den enskilt storsta invandringsgrup-
pen ar 2014 var personer fodda i Syrien, drygt 26 000 eller var
femte invandrare. Den nést storsta gruppen var 15 000 personer

som &r fodda i Sverige och som atervinde som invandrare. Antal
utrikesfodda i Sverige var ar 2014 1,6 miljoner eller 16,5 procent,
en O0kning med en halv procentenhet sedan &r 2013. I hela befolk-
ningen utgor utrikesfédda en mindre andel i dldersgruppen upp
till 24 ar samt i gruppen &ldre dn 65 ar. I aldersgruppen 25—44
ar ar andelen kring 25 procent. Personer fran 35 olika ldnder star
for 80 procent av samtliga utrikesfédda. De hogsta andelarna
utgors av personer fran Finland (10%), Irak (8%) och Polen (5%).
Darefter foljer personer frén Iran, Jugoslavien, Syrien, Somalia,
Bosnien-Hercegovina samt Tyskland. Dessa lander har en andel
mellan tre och fyra procent. Till skillnad frén invandringen har
utvandringen inte varierat sarskilt mycket under de senaste fem
aren. Den har legat pa nivin 49 000—52 000 personer. Ar 2014
utvandrade 51 000 personer.

Det sker kontinuerligt en omfoérdelning bland gruppen utrikes
fodda, beroende pé bland annat férdndrade immigrationsstrom-
mar till foljd av vipnade konflikter och forutsattningar for arbets-
kraftsinvandring. Under borjan av go-talet skedde till exempel en
stor invandring frén lander i forna Jugoslavien, som konsekvens
av Balkankriget. Under 60- och 70-talet arbetskraftsinvandrade
ett stort antal finldndare till Sverige.

Faktorer som paverkar den demografiska
utvecklingen

De faktorer som péaverkar befolkningsantalet pa sverigeniva ar
fodelsetal, dodstal samt in- och utvandring. P& lans- och kom-
munniva tillkommer in- och utflyttning inom Sverige respektive
inom lédnet. I tabell 2 redovisas antal och andel fér dessa faktorer
samt ytterligare nagra nyckeltal vart tionde ar mellan 1960 och
2010 samt for &r 2014. De flesta nyckeltalen ar berdknade ge-
nomsnittsvarden for tio &r bakét i tiden. Nagra nyckeltal avser det
enskilda aret (Se forklaring under tabellen).
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Figur 4. Folkkningen i procent mellan 3r 2013 och 2014, Sverige och Ién. Kélla: SCB



Fodda och doda

Under mitten av 1800-talet fick kvinnorna i genomsnitt fyra barn.

Barnafédandet minskade sedan snabbt och var vid sekelskiftet
1900 nere pa under tva barn per kvinna. Under tio ar i borjan av
1900-talet var fruktsamheten i Sverige pa den historiskt lagsta
nivan, i medeltal 1,8 barn. Direfter har antal f{édda barn legat pa

cirka tvé per kvinna med variationer mellan enskilda ar. Av de 20
medlemslénderna i EU ldg Sverige pa fjarde plats ar 2012 med
fruktsamhetstalet 1,91. Genomsnittet for EU var 1,58. Hogst lag
Irland (2,01) och lagst Portugal (1,28).

Ar 1900 dog tio procent av barnen fore sin forsta fodelsedag. I
borjan av 1900-talet intréffade vart tredje dodsfall innan man
blev 45 ar. Det innebar att aterstdende forvantad medellivslangd

Ar

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2014
Folkméangd *) 7 500 000 8 080 000 8320 000| 8600000 8880000 9420000 9747000
Folkokning ***) 46 000 58 000 24 000 28 000 28 000 54 000 81 000
Folkdkning per 1000 invan ***) 6,4% 7,8% 2,9% 3,3% 3,4% 6,0% 8,5%
Fodda ***) 108400 113800 104400/ 100300 106700 101400 113 800
Fodelsetal per 1000 invan ***) 14,9% 14,7% 12,7% 12,0% 12,2% 11,2% 11,9%
Summerad fruktsamhet *) 2,17 1,94 1,68 2,14 1,55 1,98 1,88
Doéda ***) 70100 78 100 86 700 92 500 94 300 92 200 90 400
Dddstal per 1000 invan ***) 9,7% 10,1% 10,6% 11,0% 10,8% 10,2% 9,4%
Fodelseoverskott antal ***) 38300 35700 17 700 7 800 12 400 9200 23400
Fodelsedverskott kvot (fédda/dsda) ***) 1,55 1,46 1,20 1,08 1,13 1,10 1,26
Invandring ***) 25800 37 300 42 400 39 300 53 000 77 300 108 200
Utvandring ***) 14 800 17 500 29800 24 600 31900 38 400 50700
Invandringsdverskott antal ***) 11 000 19 800 12 600 14 700 21100 38 900 57 500
Invandringséverskott kvot (invandr/utvandr) ***) 1,74 2,13 1,42 1,60 1,66 2,01 2,13
Andel utrikes foédda *) 4 6,7 7,5 9,2 11,3 14,7 16,5
Folkdkning, andel fodelsedverskott ***) 78% 64% 59% 34% 37% 19% 29%
Spadbarnsdddlighet (per 1000 lev fédda) *) 16,62 11,00 6,91 5,96 3,42 2,54 2,18
Medellivslangd man *) 71,2 72,2 72,8 74,8 774 79,9 80,4
Medellivslangd kvinnor *) 749 771 78,8 80,4 82,0 83,5 84,1
Medeltal antal boende per hushall *) 2,84 2,59 2,32 2,14 2,01 2,02 2,22

Tabell 2. Nyckeltal fér den demografiska utvecklingen &r 1960-2014. Kalla: SCB, befolkningsstatistik i sammandrag
*) Enskilda &ret. ***) I genomsnitt per &r, tio &r bakdt (2014 fem &r bakat). For t.ex. 8r 2010 &r berakningen gjord p& de tio &ren

2000-2009.
Ar

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2014
Fodda ***) 108400 113800 104400 100300 106700 101400 113 800
Fodelsetal per 1000 invan ***) 14,9% 14,7% 12,7% 12,0% 12,2% 11,2% 11,9%
Summerad fruktsamhet *) 2,17 1,94 1,68 2,14 1,55 1,98 1,88
Déda ***) 70100 78 100 86 700 92 500 94 300 92 200 90400
Dédstal per 1000 invan ***) 9,7% 10,1% 10,6% 11,0% 10,8% 10,2% 9,4%
Fodelseo6verskott antal ***) 38 300 35700 17700 7 800 12400 9200 23400
Fodelsebverskott kvot (fédda/déda) ***) 1,55 1,46 1,20 1,08 1,13 1,10 1,26

Tabell 3. Nyckeltal fédda och déda 1960-2014. Kalla:SCB (utdrag frdn tabell 2)
*) Enskilda &ret. ***) I genomsnitt per &r, tio &r bakdt (2014 fem &r bakat). For t.ex. 8r 2010 &r berakningen gjord p& de tio &ren

2000-2009.



vid fodelsen da var 55 ar. Fran mitten av 1900-talet ar det en liten
andel av dodsfallen som intréffar i de yngre aldrarna. Forklaring-
en dr forandringar av dodsorsakerna. I borjan av 1900-talet var
det sjunkande dodlighet i infektionssjukdomar och olyckor som
bidrog mest till att fler unga 6verlevde. Under senare decennier
ar det minskad dodlighet frén hjart- och kérlsjukdomar, framst
bland de &ldre, som har bidragit mest till den 6kade medellivs-
langden. I tabell 3 redovisas nyckeltal for fédda och doda aren
1960—2014 (Utdrag fran ovanstdende tabell 2)

Fodda

I tabellen anges tre tal for fodda: antalet, fodelsetal per 1000
invanare och summerad fruktsamhet. Antal fédda &r en kombina-
tion av antal kvinnor i fertil alder och fruktsamheten bland dessa
kvinnor. Antalet fodda ser ganska konstant ut nar man raknar ett
genomsnitt per tiodrsperiod. Studerar men de enskilda &ren visar
det sig att antalet fodda barn varierar kraftigt mellan olika ar.

Ar 1999 var barnafédandet bland det ligsta nigonsin i Sverige,
88 000 och 1,5 barn per kvinna. Det var pd samma niva som de &r
med lagst antal fodda, under lagkonjunkturen pa 1930-talet. Frén
att fodelsetalet per 1000 invanare har minskat mellan &ren 1960
och 2010 har det de senaste aren 6kat beroende pa framfor allt
fler kvinnor i fertil alder.

Det finns flera forklaringar till att barnafédandet har véxlat 6ver
tiden. Nedgangen under 1970- och 1980-talet skedde under en
period nir "hemmafrun” blev allt mer ovanlig och kvinnorna i ho-
gre utstrackning kom ut pd arbetsmarknaden. Barntillsynen var
dnnu inte sd uppbyggd och det var svért att forena fordldraskap
och arbetsliv. Aven tillgingen till bittre och sikrare preventivme-
del bidrog till nedgéngen. Minskningen ersattes av en uppgéng
under en tioarsperiod fore och efter 1990. Denna babyboom
forklaras bland annat av inférandet av den sa kallade snabbhets-
premien i foraldraforsakringen som innebar en hojd ersittning
nar man fick barn med kort mellanrum. Nedgéngen i slutet av
1990-talet brukar forklaras av lagkonjunkturen som medforde

att det blev svarare att etablera sig pa arbetsmarknaden. Allt fler
gick darfor vidare till hogre studier och skot barnafédandet pa
framtiden.

Déda

Antalet doda i forhallande till antalet 1000 invénare, dodstalet,
har gétt ned fran 22 i mitten av 1850-talet till omkring 9 ar 2014.
Antalet toppas &ren 1857 och 1918 med 6ver 100 000 déda. De
tvd orsakerna var hungersnod respektive Spanska sjukan. Ar
1916 dog nistan 30 000 fler &n aret fore och efter. I 6vrigt ar det
inte lika stora variationer mellan enskilda ar i antalet déda som i
antalet fédda. Sedan andra virldskrigets slut har dédstalet varit
ganska konstant kring tio procent. Antalet doda kommer att 6ka
fran borjan av &r 2020 och enligt prognosen passera 100 000
kring &r 2030. Det beror inte pé att dodsrisken blir hogre utan att
ett stort antal personer som ar fodda pé 1940-talet dd kommer
upp i de &ldrar nar manga avlider.

Fodelsedverskott

Relationen mellan fédda och doda, fodelsedverskottet, har varit
over ett (1,0) forutom under en tidsperiod. Historiskt fram till ar
1970 har det i genomsnitt under tioarsperioder legat mellan 1,5
och 1,7. Undantaget var under 1930-talet med en genomsnitts-
kvot pé 1,2. De higsta och ldgsta kvoterna finns i vér nutidshisto-
ria. Efter 1aga fodelsetal under 1930-talet var aren 1945 och 1946
“all-time-high” med ett fodelsedverskott pa 1,88 med 6ver 60 000
personer. De ldgsta, faktiska fodelseunderskott mellan 0,93 och

0,98, intrédffade under de fem aren mellan 1997 och 2001. Fodel-
seoverskottet har darefter stigit pé grund av att antalet fodda har
okat.

Invandring och utvandring

Begrepp och definitioner

Asylsokande ar en utlindsk medborgare som begért skydd mot
forfoljelse men vars ansokan fortfarande behandlas av Migra-
tionsverket och/eller Migrationsdomstolen. Skilen till asyl ar
skyddsbehdvande, sarskilt mmande omstiandigheter eller tids-
begrénsat tillstdnd. Personen r inte folkbokford och ingar inte i
den officiella befolkningsstatistiken. Om en asyls6kande far uppe-
hallstillstand som géller minst tolv ménader och blir folkbokford
samma ar som denne har sokt asyl i Sverige ingar personen aven i
invandringsstatistiken och i Sveriges folkméangd.

Flykting ir en person som har fatt sin asylsokan beviljad av
Migrationsverket eller Migrationsdomstolen och som har rétt att
bositta sig i landet.

Flyktinganhoriga avser anhoriga till personer som fatt uppe-
héllstillstdnd enligt skélen for asyl samt anhoriga till personer
som ir konventionsflyktingar.

Krav for arbetstillstdnd

For att fa arbetstillstdind méste personen ha blivit erbjuden ett
arbete. Arbetstillstindet ska vara klart nar man reser till Sverige.
Man kan inte f4 arbetstillstdnd for att komma till Sverige for att
sOka arbete. For att fa arbetstillstdind ska man ha ett giltigt pass
och erbjudits ett arbete med arbetsvillkor och 16n som &r i niva
med svenska kollektivavtal eller vad som &r brukligt inom yrket
eller branschen. Det erbjudna arbetet ska vara i sdidan omfattning
att 1onen ar minst 13 000 kronor i ménaden fore skatt. Arbets-
givaren ha for avsikt att teckna sjukforsiakring, livforsékring,
trygghetsforsikring och tjanstepensionsforsikring for personen
nir man paborjar anstéllningen.

Reglerna dndrades for EU- och EES-medborgare viren 2014.
Som EU/EES-medborgare har man rétt att arbeta, studera eller
bo i Sverige utan uppehéllstillstind. Man har &ven ritt att starta
och driva eget foretag. Den som uppfyller uppehéllsratten har au-
tomatiskt uppehéllsratt i Sverige och behover inte kontakta Mig-
rationsverket. Fri rorlighet for EU/EES-medborgare innebar att
man har ratt att resa till och vistas i ett annat land i tre ménader.

Invandrad ir en person som har for avsikt att stanna i Sverige
i minst tolv manader samt har uppehallstillstdind/uppehéllsratt
(galler inte nordiska medborgare) och folkbokfor sig i landet.
Nordiska medborgare behover inte ha tillstdnd for att invandra
till Sverige.

Utvandrad ir en person som meddelat Skatteverket att man har
for avsikt att vara bosatt utomlands i minst tolv ménander. Vid
flyttning till ett annat nordiskt land géller folkbokforingsreglerna
i det land man flyttar till.

Tidig historik

Mellan aren 1850 och 1929 var Sverige ett utvandringsland. Varje
ar var det fler som utvandrade &n invandrade. Under denna peri-
od utvandrade 1,5 miljoner svenskar varav 1,2 till Amerika. Under
samma tid aterkom cirka 200 000 av dessa personer till Sverige.
Artiondet 1880-1889 utvandrade i genomsnitt varje ar 38 000



Ar
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2014
Invandring ***) 25800 37 300 42 400 39 300 53 000 77 300 108 200
Utvandring ***) 14 800 17 500 29 800 24 600 31900 38 400 50 700
Invandringsoverskott antal ***) 11 000 19 800 12 600 14 700 21100 38 900 57 500
Invandringséverskott kvot (invandr/utvandr) ***) 1,74 2,13 1,42 1,60 1,66 2,01 2,13
Andel utrikes fodda *) 4 6,7 75 9,2 11,3 14,7 16,5

Tabell 4. Nyckeltal invandring och utvandring 1960 — 2014. Kalla: SCB
*) Enskilda &ret. ***) I genomsnitt per &r, tio &r bakat (2014 fem &r bakat). For t.ex. 8r 2010 &r berakningen gjord p& de tio &ren

2000-2009.

personer medan invandringen var 4 500 personer. Ar 1887 var
antalet utvandrade som flest, 51 000 personer. Ar 1930 #ndrades
forhallandet och sedan dess har det varit fler som invandrat dn
utvandrat. I slutet och efter andra varldskriget 6kade invand-
ringen upp till som mest 33 000 ar 1948. Antalet krigsflyktingar
ir osdkert eftersom de inte ingér i befolkningsstatistiken. Man
riaknar med att ungefar 200 000 flyktingar frén grannlanderna
kan ha kommit till Sverige under aren 1944 och 1945. De danska
och norska flyktingarna atervande i allménhet till sina hemlander
vid krigsslutet. Av de 70 000 krigsbarnen atervinde &tta av tio
till Finland. En 6vervdgande del av de 30 000 flyktingarna fran
Estland stannade kvar i Sverige.

Andra hélften av 1900-talet

Den svenska ekonomin expanderade snabbt efter kriget, vilket
gjorde att efterfrdgan pa arbetskraft utifran var stor. Arbetskraft-
skommissionen organiserade rekryteringen av utlandsk arbets-
kraft, efter intresseanmélan frin foretag, fram till r 1967. Aven
invandrare ut6ver den organiserade rekryteringen var vilkomna
att resa in och anséka om arbetstillstind pa plats. Overenskom-
melsen om en gemensam nordisk arbetsmarknad ar 1954 tog bort
kravet pa pass samt uppehalls- och arbetstillstind fran nordiska
medborgare. Det innebar en 6kad invandring frdn de nordiska
landerna. Ett stort antal finldindare invandrade under 1960- och
1970-talen dé det var lagkonjunktur i Finland. Invandrare kom
dven fran 6vriga Europa, framst fran Jugoslavien, Italien, Turkiet,
Grekland och Osterrike. Manga invandrade ocksa fran Amerika,
men en stor del av dessa var svenska emigranter som aterinvand-
rade. En mycket liten del kom fran andra varldsdelar.

I slutet av 1960-talet borjade den liberala install-

bland OECD-landerna vad géller arbetskraftsinvandring. Krav
stélls inte pa sérskilda kvalifikationer, lI6nenivaer och systemet
begransas inte av kvoter. Hornstenar i Sveriges orientering ar sar-
skilt medlemskapet i EU med dess inre marknad som innebér att
medborgare i EU-lander inte behover ha tillstand for att arbeta i
Sverige samt arbetskraftsinvandringsreformen fran &r 2008. Vik-
ten av arbetskraftsinvandring betonas sarskilt eftersom det var
nodvandigt att tillgodose den svenska arbetsmarknadens behov
av arbetskraft mot bakgrund av att andelen &ldre i befolkningen
okar. I tabell 4 redovisas nyckeltal for invandring och utvandring
dren 1960—2014 (Utdrag frén tabell 2)

Fordjupad redovisning

I tva kapitel i denna rapport "Ekonomiska forutsattningar” och
“Personal och kompetensforsorjning” analyseras invandringens
effekter vad giller bland annat sysselsattning och rekryterings-
bas. Ansatsen i detta f6ljande avsnitt dr att ge en grundlaggande
och fordjupad kunskap om invandringen ur ett mer allméant
demografiskt perspektiv.

Som framgéar av tabell 4 var invandringen ganska jaimn raknat

pé tiodrsperioden mellan 1960 och 1990. Under denna period
var invandringen som hogst de enskilda aren 1969—1970 och
1989. De senaste 25 dren har invandringen 6kat med den storsta
stigningen fran ar 2006. Sedan dess ligger invandringen for varje
ar mellan 95 000 och 115 000 personer. Flykting- och anhéri-
ginvandring har blivit de dominerande skilen. Nedanstiende
tabeller y och y visar invandring efter fodelseregion och invand-
ringsar samt skilen till arbets- och uppehallstillstand. Invandra-

ningen till arbetskraftsinvandringen forandras. -

Intresset for Sveriges arbetsmarknad i de traditio- Period -

nella immigrantlanderna minskade ocksa markant Ar 2014 -1969]1970-1999 | 2000-2014

under 1970-talet pa grund av konjunkturnedgéngen i Totalt antal 1603550| 145700 570670 857880

Sverige. Under 1960-talet hade tillverkningsindustrin Andel i procent

gatt tillbaka och arbetskraftsbehovet minskat. Nya Norden utom Sverige 16 64 16 6

regler inférdes som innebar att invandrare inte ldngre EU28 utom Norden 20 24 16 22

kunde anscka om arbetstillstand pa plats i Sverige, Europa utom EU28 och Norden 15 8 22 11

och &ren 1969—70 radde invandringsstopp. I slutet Afrika 10 1 6 15

av 1970-talet upphorde under ett antal r i princip Nordamerika 2 1 2 2

all arbetskraftsinvandring. Invandringen till Sverige Sydamerika 4 0 7 3

kom istéllet att domineras av flykting- och anhorigin- Asien 32 1 30 40

vandring. Oceanien + Sovjetunionen 1 1 1 1
Summa 100 100 100 100

Successivt har Sveriges héllning till arbetskrafts-
invandring ater gétt mot att vara mer liberal och
Sverige kan idag anses ha det mest liberala systemet

Tabell 5. Invandring efter fodelseregion och invandringsar uttryckt i andelar
(procent) av den totala invandringen. Kélla: SCB



de personer fran de étta regionerna representerar sammanlagt
120 enskilda redovisade lander. Harut6ver ingar lander som inte
redovisas separat.

Den forsta kolumnen géller andelen per 31 december 2014. Har
ingar samtliga boende utrikesfédda som négon géng invandrat
till Sverige. Hélften har fédelseland i Europa. Kolumnen -1969
avser fodelseregion for de som invandrade till och med ar 1969.
Personer fran Finland utgjorde under denna tid hélften av
invandringen. Personer frin Tyskland och Jugoslavien stod for
nio respektive sju procent. Under perioden 1970—1999 var antalet
personer fran Norden lika stort som fram till ar 1969 men ande-
len minskade kraftigt eftersom invandring fran Asien, Europa,
Sydamerika och Afrika 6kade. Dominerande lander var Polen,
Jugoslavien, Bosnien och Hercegovina, Turkiet, Chile, Irak, Iran
och Libanon.

Under den senaste perioden 2000—2014 utgor personer frén
Asien och Afrika mer an hélften av de invandrade. Hogst andel
raknat pé enskilda lander ar personer frén Irak med elva procent
av den totala invandringen. Darefter kommer med sex procent
Polen, Somalia och Syrien. Tre procent av de invandrade kom
frén Tyskland, Afganistan, Kina, och Thailand. Det senaste
enskilda dret 2014 utgjorde invandrade personer frén Asien och
Afrika 61 procent av samtliga invandrade personer. De storsta
forandringarna fran enskilda lander jamfort med perioden 2000—
2014 var att personer fran Syrien ar 2014 utgjorde 24 procent av
invandringen, frin Eritrea fem procent och att invandringsande-
len frén Irak minskade till tre procent.

I figur 5 redovisas antalet personer som fatt beviljade arbets- och
uppehallstillstand for varje ar mellan 2005 och 2014. I diagram-
met ingdr inte personer fran de 30 linderna inom EU/EES. Som
EU/EES-medborgare har man ritt att arbeta, studera eller bo
i Sverige utan uppehallstillstind. Man har dven ritt att starta

och driva eget foretag. Den som uppfyller uppehallsrétten har
automatiskt uppehéllsritt i Sverige och behver inte kontakta
Migrationsverket. I diagrammet ingar inte heller studerande eller
aterinvandrade svenskar.

Mellan aren 2005 och 2014 har invandringen 6kat f6r personer
sévil med arbetsmarknadsskil som flyktingskél samt anhoriga
till flyktingar. Antalet invandrade med arbetsmarknadsskal var
som lagst dren 2005 och 2006 med cirka 6000 personer. Hogst
var aren 2012 och 2013 med cirka 20 000 personer. Antalet med
flyktingskal och flyktinganknytning var som lagst ar 2005 och
som hogst 2014. Sammanlagt under hela perioden invandrade
660 000 personer med dessa tre skal. Halften hade flyktingan-
knytning, 27 procent flyktingskal och 22 procent arbetsmark-
nadsskal.

I tabell 6 anges grunden for boséttning for personer totalt och
fran négra av de lander man utvandrat fran. De flesta statslosa ar
fodda i Syrien.

Det finns olika anledningar till invandring. Personer fran lander
med oroligheter invandrar vanligtvis som flyktingar, eller som an-
horig till en flykting. Personer fran andra lander kommer framst
till Sverige for att arbeta eller studera. Indiska och kinesiska
medborgare bosatte sig i de flesta fall i Sverige for att studera el-
ler arbeta. Syriska medborgare kom huvudsakligen som flyktingar
och de somaliska medborgarna kom ofta som anhoriga till ndgon
redan boende i Sverige. Det ar fler méan dn kvinnor som invandrar
med flyktingskal och for att studera eller arbeta medan det &r fler
kvinnor bland anhériginvandrarna.

Utvandring

Utvandringen har 6kat mellan ar 1960 och 2013. Ungefir 50 000
personer har utvandrat varje ar de senaste fyra aren. Ar 2012

var det 29 procent av de utvandrade som flyttade till ndgot av de
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Figur 5. Utfardade antal arbets- och uppehdlistillstdnd &ren 2005-2014. Kalla: Migrationsverket



Tabell 6. Grund for bosattning. Andelar to-
Studier/ . . . talt, man och kvinnor samt de tio vanligaste
Medborgarskap Arbete Anhdriga Flyktingar  Ovrigt Totalt utomnordiska landerna 3r 2013. Kélla: SCB,
Totalt 15% 41% 28% 16%| 100% statistiknyheter 2014.
Kvinnor 1% 50% 25% 15%( 100%
Man 20% 33% 31% 17%| 100%
Andel man 67% 42% 58% 55% 53%
Syrien 3% 13% 83% 1%| 100%
Somalia 0% 79% 18% 3%| 100%
Polen 24% 16% 0% 59%| 100%
Statslosa 1% 15% 81% 3%| 100%
Afghanistan 1% 36% 62% 1%| 100%
Eritrea 0% 16% 80% 4%| 100%
Indien 55% 43% 0% 2%| 100%
Irak 10% 70% 17% 3%| 100%
Tyskland 38% 17% 0% 45%| 100%
Kina 55% 42% 1% 2%| 100%

nordiska landerna, flest till Norge. 12 procent av de utvandrade
personerna flyttade till Storbritannien och USA. Totalt flyttade
utvandrarna till ndstan 170 olika lander. Av den totala utvand-
ringen var det sju av tio som atervénde till sitt fodelseland. De
hade tillbringat i genomsnitt néstan sju ar i Sverige.

Andel fodelsedverskott samt spadbarnsdddlighet och
medellivslangd

I tabell 7 redovisas nyckeltal for andel fodelseoverskott, spad-
barnsdédlighet och medellivslangd dren 1960—2014 (Utdrag fran
tabell 2)

Andel fodelsedverskott

Andel fodelseoverskott innebar den andel som fodelseGverskottet
utgor av den totala folk6kningen. Den dterstiende andelen, till
exempel 71 procent ir 2014, utgdrs av invandring. Fran &r 1930
fram till ar 1963 1lag andelen fodelseGverskott pa ett genomsnitt
av cirka 80 procent. Mellan aren 2000 och 2010 var fodelsedver-
skottet 1agt och invandringstéverskottet stigande. Harigenom blev
den andel av folk6kningen som utgjordes av fodelsedverskottet
den lagsta hittills i Sverige, 19 procent.

Spadbarnsdddlighet

Spéadbarnsdodligheten dr ett matt pé dodlighet av 1000 levande
fodda. Under perioden 1900—1940 minskade dédligheten fran
cirka 10 till 4 procent (bédda k6nen sammantaget). Dérefter fort-
satte spadbarnsdodligheten att minska kraftigt, till cirka 1,7 pro-
cent 1960. Aven perioden efter 1960 har spadbarnsdédligheten
fortsatt att minska. Minskningen var dock liten under 1980-talet.
Mellan aren 1990 och 2010 gick spadbarnsdédligheten ner till 0,3
procent. En forklaring till detta dr rdden om att ldgga spadbarnen
pa rygg, vilket minskade d6dsfallen i plotslig spadbarnsdod.

Medellivslangd

Forviantad medellivslangd vid fodelsen brukar dven kallas
forvantad aterstdende medellivslangd vid fodelsen. Det ar ett
demografiskt matt som visar hur lange ett under perioden nyfott
barn forvéntas leva i genomsnitt om samtliga nyfédda under sin
livstid utsétts for de under perioden observerade dodsriskerna
per alder och kon. Detta berdknas med hjilp av en livslangdsta-
bell. Man tinker sig att 100 000 pojkar respektive flickor fods
under en vald period, vanligtvis ett eller fem ar. Darefter minskar
man dessa for varje dlder baserat pa periodens observerade
dbdsrisker. Vid ungefér 110 rs alder har sedan samtliga 100 000
pojkar och flickor avlidit. Det mdjliggor berdknandet av forvéan-

Ar
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2014
Folkokning, andel fodelseoverskott ***) 78% 64% 59% 34% 37% 19% 29%
Spéadbarnsdodlighet (per 1000 lev fédda) *) 16,62 11,00 6,91 5,96 3,42 2,54 2,18
Medellivslangd man *) 71,2 72,2 72,8 74,8 774 79,9 80,4
Medellivslangd kvinnor *) 74,9 771 78,8 80,4 82,0 83,5 84,1
Medeltal antal boende per hushall *) 2,84 2,59 2,32 2,14 2,01 2,02 2,22

Tabell 7. Nyckeltal andel fodelsebverskott, spadbarnsdddlighet, medellivsléngd och boende per hushall 1960 — 2014. Kalla: SCB
*) Enskilda &ret. ***) I genomsnitt per &r, tio &r bakat (2014 fem &r bakat). For t.ex. 8r 2010 &r berakningen gjord p& de tio &ren

2000-2009.



tad medellivsldngd, inte bara for nyfédda utan dven for samtliga
aldrar per kon.

Medellivslangden i Sverige har 6kat nastan oavbrutet sedan var
folkrakning startade pa 1700-talet. Den aterstdende medellivs-
langden vid fédseln var i mitten pa 1800-talet omkring 45 &r och
for de som uppnatt 65 ars &lder omkring 75 ér. Skalet till denna
skillnad 4r den hoga dodligheten i ung alder. Ar 1900 dog tio pro-
cent av barnen fore sin forsta fodelsedag. I borjan av 1900-talet
intraffade vart tredje dodsfall innan man blev 45 ar. Fran &r 1930
till &r 2014 har medellivsldngden vid f6dseln 6kat fran 60 till Gver
80 ar. Ar 2014 var medellivslingden vid fodseln 80 &r for mén
och 84 ar for kvinnor. For de som uppnétt 65 &r var aterstdende
medellivslangd 84 respektive 86 ar. Denna skillnad p& medel-
livsldngden mellan min och kvinnor har varit sa sedan 1750 med
ganska sma variationer. De senaste fem dren har 6kningen av
medellivsldngden bromsats upp nagot jaimfort med tidigare &r.

Urbanisering

Sverige hor till de lander i Europa med den kraftigaste urbanise-
ringen, det vill séga folkforflyttning frén landsbygd till stadsom-
réden. I figur 6 visas befolkningsutvecklingen i procent mellan
&ren 1996 och 2014 for Sverige och ldnen.

Av de 21 ldnen har 13 6kat sin befolkning och 8 minskat mellan
aren 1996 och 2014. Okningstakten for Stockholm ar mer &n fyra
génger hogre in for Ostergotland. De ldn som har minskat sin be-
folkning 4r desamma som har den lagsta befolkningsutvecklingen
mellan 2013 och 2014. Det sammanlagda antalet invénare i de 1an
med befolkningstillvixt har 6kat sin andel fran 74 procent ar 1996
till 77 procent ar 2014. De 1an med minskad befolkningstillvaxt ar

ocksé de lan med hogst andel invanare 75 ar och dldre.

Samtidigt som den svenska befolkningen i sin helhet blir allt 4ld-
re och forsorjningskvoten stiger finns det saledes stora skillnader
mellan olika delar av landet. Under de senaste hundra &ren har
Sverige gatt fran att vara ett ruralt till att bli ett allt mer urbanise-
rat land. Storstdderna, forortskommunerna och de storre stader-
na vaxer, medan framfor allt glesbygdskommunerna men dven
mindre kommuner tappar i befolkning. Det ar dock inte bara
storstaderna som vixer. Ett annat viktigt monster ar framvéaxten
av olika regionala tillvixtnoder, exempelvis Umead, Linkoping,
Uppsala och Vixjo. En gemensam namnare for olika regionala
tillvaxtnoder ar ofta att de ar universitets- eller hdgskoleorter,
men det kan dven handla om samband till granskommuner.
Skillnaderna mellan stad och land vixer dock inte enbart i termer
av befolkningsstorlek. En konsekvens av urbaniseringstrenden ar
vixande skillnader ocksa nér det géller bland annat utbildning.

I hela riket &r cirka 25 procent av befolkningen hogutbildad, det
vill sdga har minst tre rs eftergymnasial utbildning. Skillnaderna
mellan kommuner &r dock stora. Det finns kommuner dar mer &n
hilften av befolkningen ar hogutbildade. Omvint finns det ménga
mindre kommuner dar endast runt tio procent dr hogutbildade.

Positiva och negativa spiraler

Den hoga utbildningsnivan i storre stider forklaras i hog
utstrackning av att det dér finns en arbetsmarknad f6r och
efterfrdgan pa hogutbildad arbetskraft. P4 mindre orter finns
farre arbetsplatser for, och mindre efterfragan pa, hogutbildad
arbetskraft. I mindre kommuner saknas det ocksa ofta alternativa
eller kompletterande arbetsplatser f6r dem som vill byta jobb
eller lever tillsammans med en partner som ocksa ar hogutbildad.
Medan storre stiader erbjuder en mangfald arbetsgivare som kan
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Figur 6. Befolkningsférandring Sverige och lan 1996-2014. Kalla: SCB



vara intressanta for hogutbildade erbjuder sm& kommuner ofta
bara nagra fa sddana arbetsplatser. Det gor att dessa orter ar
mindre attraktiva for dem som ar hogutbildade. Denna situation
bidrar till att forma positiva spiraler for storre kommuner och
negativa spiraler for mindre kommuner.

Ett annat uttryck for de vaxande skillnaderna mellan olika delar
av landet handlar om relationen mellan antalet ungdomar som
tilltrader och antalet personer som av dldersskil lamnar arbets-
marknaden. Under perioden fram till ar 2025 berdknar Arbets-
formedlingen att endast tre lan — Uppsala, Stockholm och Vastra
Goétaland — kommer att ha fler ungdomar som tilltrader arbets-
marknaden dn de som av aldersskal lamnar den. Skéne berdknas
fa ungefir lika manga unga som tilltrader och dldre som lamnar
arbetsmarknaden. I 6vriga 1dn kommer pensionsavgingarna vara
storre an tilltrddet av unga pa arbetsmarknaden. P& kommunniva
beridknas endast storstader och storre stader, inklusive fororter,
att f4 ett nettotillskott pd arbetsmarknaden. Mindre kommuner
och glesbygdskommuner kommer att se ett vixande underskott
av personer i arbetsfor alder.

Utblick i varlden

Enligt den senaste prognosen kommer jordens befolkning att sti-
ga frén dagens 7,2 miljarder manniskor till 9,6 miljarder ar 2050.
Dérefter fortséatter 6kningen och passerar 11 miljarder ar 2100
utan att ha natt sin kulmen. Helt avgorande ar att utvecklingen i
Afrika inte alls foljer monstret frdn andra kontinenter dar antalet
barn per familj sjunkit dramatiskt i takt med 6kat ekonomiskt
vélstand. I Afrika soder om Sahara tycks antalet stabilisera sig
vid 4,6 barn per kvinna i stillet for runt tva barn i 6vriga vérlden.
Mot denna utveckling kan stéllas att befolkningen kommer att
minska i Europa, Asien samt i Nord- och Sydamerika.

Framtidens viarld kommer i huvudsak att domineras av gam-
lingar. Idag 4r 400 miljoner ménniskor #ldre #n 65 ar. Ar 2100
berédknas denna siffra vara sex ganger s& mycket, 2,4 miljar-

der. De trender vi ser i Sverige for ekonomin och den &ldrande
befolkningen finns séledes i stort sett i hela vir omvérld, om &n i
varierande styrka. Nastan hela varlden har en kraftig forskjutning
mot allt fler dldre jamfort med antalet yngre. Minskad barnadod-
lighet, 6kad trygghet i socialforsdkringssystem och bittre hilsa,
ofta kopplat till 6kat ekonomiskt vélstand, har medfort en kraftig
alderforskjutning i varldens befolkning. Enligt en bedomning
kommer andelen i virldsbefolkningen som ar Gver 60 ar vara 22
procent 2050, jamfort med 8 procent 1950 och 11 procent idag.
Det innebar att 12 personer som arbetade for varje dldre person
(65+) 1950 har sjunkit till 9 personer 2009 och véntas bli 4 per-
soner 2050. Jamfort med EU och OECD ér varldens forsorjnings-

kvot inte lika skev. Utmaningarna — framfor allt i utvecklingslan-
derna — ar dock av en delvis annan karaktar dn i OECD-ldnderna.

Japan, som har den dldsta befolkningen i OECD, har en hog
forsorjningskvot men &ven Sverige hamnar hir fére ménga andra
linder. Ar 2013 minskade befolkningen i Japan med 244 000
personer. Oron 6ver den demografiska utvecklingen dkar nu i
Japan dar Gver 20 procent av befolkningen &r 65 ar och aldre.
Flera andra ldnder stér infor anpassningar som Sverige pabor-
jat tidigare och som &r en del av forklaringen till att Sveriges
utgingldge nu dr mindre ogynnsamt adn fér manga andra ldnder.
Sverige har emellertid en mer utvecklad och omfattande offentligt
finansierad valfardssektor, vars finansiering kan vara mer kinslig
for demografiska forandringar dn andra landers.

Klara valfard nar fler blir dldre och farre
arbetar

En dldrande befolkning innebér inte bara att andelen ménniskor
i det vi vanligtvis tinker pd som yrkesverksam alder sjunker,
utan ocksa en 6kande efterfragan pa exempelvis sjukvéird och
aldreomsorg. Allt annat lika innebar det ocksé en lagre tillvaxt.
Kombinationen av att en sjunkande andel arbetar och betalar
skatt, samtidigt som efterfragan pé valfardstjanster inom framfor
allt sjukvarden och dldreomsorgen Gkar, riskerar att leda till ett
vaxande gap mellan behov och vilka resurser som finns for att
tacka dessa. Till det kommer risken for 6kade svérigheter att
rekrytera den personal som ska utfora olika valfardstjanster. For
att det ska vara majligt att finansiera vilfirden och méta krav pa
okade valfardsinsatser i framtiden kommer det att krévas bade
hogre produktivitet och fler arbetade timmar, samtidigt som den
demografiska utvecklingen — allt annat lika — medfor ett sjun-
kande antal arbetade timmar. Den demografiska utvecklingen
handlar dock inte bara om en &ldrande befolkning. Den handlar
ocksé om in- och utvandring och om befolkningsférandringar i
olika delar av Sverige. En fortsatt urbaniseringstrend under de
kommande decennierna riskerar att leda till &n storre obalanser
mellan olika delar av landet och inte minst mellan stad och land.
Den demografiska utvecklingen leder sammantaget darfor till nya
utmaningar nir det giller vilfiardens och vélfardsfinansieringens
héllbarhet nationellt och i olika delar av landet. Den demogra-
fiska utvecklingen fér tre stora effekter for samhallet. I figur 7
illustreras paverkan pa néringsliv, valfiard samt vard och omsorg.

Den pagdende demografiska utvecklingen 6kar konkurrensen om
hogutbildad arbetskraft, 6kar vardbehovet och péverkar skatte-
intdkterna om den ekonomiska utvecklingen forsamras. For det
privata naringslivet &r mdjligheten att rekrytera ritt personal den
viktigaste utmaningen. For vilfarden i sin helhet giller det bade

Naringsliv Valfard

Arbetskraft

Skatteintakter

Vardbehov

Vard och omsorg

Figur 7. Demografins effekter p&
samhallet




Allt fler och storre andel dldre i befolkningen
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Figur 8. Sammanfattande utmaningar for vdrden och omsorgen

personal och skatteintékter. Landsting och kommuner méste
dessutom klara det 6kade behovet av att allt fler invénare och allt
storre andel éldre behover vard och omsorg. I figur 8 sammanfat-
tas de kommande utmaningarna for varden och omsorgen.

Nar de stora pensionsavgéngarna nu har blivit verklighet 6kar
gruppen som inte arbetar samtidigt som gruppen som arbetar
krymper. Samtidigt finns dven en utmaning att de yngre tar allt
langre tid pa sig for sina studier och darmed senareldgger intra-
det péd arbetsmarknaden. Skattefinansieringen av var vélfard ar
emellertid uppbyggd pé att de som forvarvsarbetar inte ar for fa i
forhallande till den Gvriga befolkningen. Ar 2006 hade Sverige sin
bésta sé kallade forsorjningskvot mellan antalet i befolkningen
som &r i "arbetsfor dlder” och de som inte dr det (mer om forsorj-
ningskvoten i nista avsnitt). Problemet &r inte att vi lever langre
eller att det i Sverige snart kommer finnas mer an tio miljoner
invanare. Kirnan i den demografiska utmaningen &r att klara
finansieringen av vélfarden nér fler &r &dldre och inte forvirvsar-
betar. Ett uttryck for detta &r att samtidigt som medellivslangden
stadigt har 6kat har pensionséldern inte foljt med.

Ostergétland i fokus

Befolkningsutvecklingen i backspegeln

Ar 1850 hade Ostergdtland 222 000 invanare vilket var 6 procent
av invinarna i Sverige. Motsvarande siffror ar 2014 var 442 000
invdnare och 4,5 procent. Mellan de 65 dren &ren 1950 och 2014
okade antalet invinare i Ostergétland med 25 procent eller 89
000 personer. Ser vi pa perioden 1975—2014 6kade befolkningen
14 procent eller 55 000 personer. For Sverige som helhet var
okningen 38 procent dren 1950—2014 och 19 procent 1975—-2014.
Ostergotland har saledes haft en ligre befolkningsokning dn
Sverige som helhet. I tabell 8 redovisas befolkningssiffror och
forandringar for Sverige, Ostergotland och kommunerna.

Den procentuellt hogsta folkkningen bland kommunerna mellan
aren 1950 och 2014 har skett i Linkoping, S6derkoping, Mjolby
och Norrkoping. Den storsta minskningen har skett i Ydre, Val-
demarsvik och Odeshdg. De storsta minskningarna skedde under
perioden 1950—-1975. Antal invanare sammanlagt i Link6ping och
Norrkoping har 6kat med 48 procent pé 65 ar. Det innebar att
andelen boende av samtliga Gstgotar i dessa tvd kommuner har
okat frén 55 till 65 procent.

Befolkningsutveckling 2014

I tabell 9 redovisas nyckeltal for befolkningsforandringar mellan
&r 2013 och 2014.

Folkékningen i Ostergétland mellan &r 2013 och 2014 4r nigot
lagre dn i Sverige som helhet. P4 samma sétt som for andra lan
beror 6kningen pa en hog andel invandring. Samtliga kommuner
utom Kinda har fitt fler invinare. De kommuner som hade hogst
procentuell 6kning var Odeshég, Ydre, Finspang, Norrképing och
Linkdping. Ligst 6kning hade Atvidaberg och Vadstena. Mjolby
var den enda kommun som hade saval fodelseéverskott som po-
sitivt flyttningsnetto for egna lanet, 6vriga Sverige och utlandet.

Antal invanare Férandring 1950-2014

1950 1975 2014 Antal Procent
Ostergétiand 352934 387088 442105 89171 25,3%
Boxholm 7214 5899 5322 -1 892 -26,2%
Finspang 20623 24799 21150 527 2,6%
Kinda 13 489 10635 9795 -3 694 -27,4%
Linkdping 83 641 109236 151 881 68 240 81,6%
Mjolby 21070 25529 26 428 5358 25,4%
Motala 39 861 41 577 42 556 2695 6,8%
Norrkdping 110222 119169 135283 25 061 22,7%
Sdderkdping 10 632 10 338 14 268 3636 34.2%
Vadstena 7 545 7718 7 393 -152 -2,0%
Valdemarsvik 12 085 8 864 7 657 -4 428 -36,6%
Ydre 6210 4297 3660 -2 550 -41,1%
Atvidaberg 12 387 12 976 11472 -915 -7,4%
Odeshég 7 955 6 051 5240 -2715 -34,1%
Sverige 7041829 8208442 9747 355| 2705526 38,4%
Linkdp+Norr 193863 228405 287 164| 93301 48,1% Tabell 8. Befolkningsforandringar Sverige,
Andel av total 55% 59% 65% Ostergoétland och kommuner ar 1950—

1975-2014. Kalla: SCB




Folkmangd Folkokning Fodelse- Flyttningsnetto

Overskott Totalt Egna Ovriga Ut-

Antal Procent lanet Sverige landet

Riket 9 747 355| 102 491 1,1%| 25931 75729 75729
Ostergétland 442 105 4 257 1,0% 949 3297 . 329 2 968
Boxholm 5322 44 0,8% 18 27 -18 3 42
Finspang 21150 247 1,2% -5 252 -7 -78 337
Kinda 9795 -7 -0,1% -3 -2 -15 -34 47
Linkdping 151 881 1679 1,1% 639 1032 -125 282 875
Mjolby 26 428 115 0,4% 26 88 29 11 48
Motala 42 556 369 0,9% -7 375 83 -17 309
Norrk&ping 135 283 1534 1,1% 398 1136 -83 218 1001
Soderkdping 14 268 73 0,5% 8 65 90 -37 12
Vadstena 7 393 10 0,1% -31 40 5 11 24
Valdemarsvik 7 657 72 0,9% -31 103 -12 -27 142
Ydre 3 660 43 1,2% 3 39 9 5 25
Atvidaberg 11 472 12 0,1% -54 64 39 -41 66
Odeshég 5240 66 1,3% -12 78 5 33 40

Tabell 9. Nyckeltal fér befolkningsférandringar Ostergétland och kommuner mellan &r 2013 och 2014, Kélla: SCB

Flyttmonster och fodelsetal har en naturlig koppling till alder.

Aldersprofilen hos invandrare &r mycket lik den hos de som

normalt flyttar inom landet, vilket gor att sekundaromflyttningen,
det vill sdga inrikes flyttningar inom en tid efter forsta kommun-

land till stad. De trendbrott vi nu ser i vissa kommuner kan darfor
endast bli ett hack i kurvan. Det &r inte troligt att flyktinginvand-
ring en helt skulle balansera flyttmonstren for dessa kommuner,
men tiden kommer att utvisa i vilken utstrackning den kan béttra
pa befolkningssiffrorna, dven p4 sikt.

placeringen, hos nyanlédnda bekréftar befintliga flyttmonster fran
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Figur 9. Befolkningsutveckling Ostergdtland 1996-2030. Kélla: SCB
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Befolkningsutveckling 1996—2030

Under de 17 dren mellan 1996 och 2013 okade antalet invinare

i Ostergétland med 24 000 invanare, frin 416 000 invinare

till 438 000. SCB:s befolkningsprognos visar pa en fordubblad
okningstakt under nésta 17-arsperiod och antalet invénare blir
enligt prognosen 488 000 ar 2030. (Figur 9). I befolkningsprog-
nosen ingar fédda och d6da, inflyttade och utflyttade (inrikes och
utrikes).

Ostergdtland 6kar enligt prognosen med 50 000 invinare mellan
ar 2013 och 2030. Aldersgruppen 0—19 &r 6kar med 18 000,
20—64 &r med 10 000 och 65 &r och dldre med 22 000. Yngre och
aldre stér séledes for 80 procent av befolkningsokningen.

Nar vi studerar befolkningsutvecklingen i Ostergotlands 13
kommuner gar utvecklingen &t olika hall. I figur 10 redovisas
befolkningsutvecklingen i procent mellan aren1996 och 2013
(bla stapel) och den berdknade utvecklingen mellan &ren 2013
och 2030 (rod stapel). Siffran Gver staplarna ar berdknat antal
invénare ar 2030.

Befolkningsokningen for Ostergétland var 5,3 procent mellan
dren 1996 och 2013 och beriknas bli 11,5 procent den kommande
perioden fram till &r 2030. Ar 1996 var andelen invanare i Linko-
ping och Norrkdping 62 procent. Ar 2013 var andelen 65 procent
och ar 2030 berdknas andelen bli 68 procent.

Nio kommuner har minskat sin befolkning den senaste 17-arspe-
rioden. Linkoping och Norrképing har haft de storsta 6kningarna
i saval antal som procent. Enligt prognosen fram till ar 2030 6kar
befolkningen i sju kommuner och minskar i sex. Den kraftigas-

te minskningen beriiknas ske i Odeshég och Valdemarsvik. I
Odeshog har befolkningen minskat med 700 personer sedan ar

1996 och berdknas minska med 340 personer fram till r 2030. I
kapitlet "Aldres hilsa, vard och omsorg” redovisas mer utforligt
forandringar i den allra dldsta befolkningen.

Forandring i dldersgrupper

Figur 11 illustrerar befolkningsutvecklingen for Ostergotland i
procent for tre ldersgrupper, 17 ar bakét i tiden och 17 ar framat
itiden.

Ett tydligt monster i diagrammet ar att tre av alderskurvorna dras
ihop till lika stora andelar ar 2030, kring 23 procent. Den mar-
kant storsta forandringen giller ldersgruppen 65 ar och dldre. Ar
1996 utgjorde de #ldre 17,6 procent av antalet invanare i Oster-
gotland. Fram till ar 2013 hade andelen 6kat med tva procenten-
heter till 19,9 procent. Ytterligare 17 &r framat 6kar andelen dldre
med 3,4 procentenheter till 22,3 procent av befolkningen. Prog-
noserna visar pa en fortsatt 6kning av dldre dven aren efter 2030.
En annan iakttagelse &r att invénare i "den arbetsféra gruppen”
20—44 och 45—64 &r 6kar i antal medan gruppens andel av den
totala befolkningen minskar med sammanlagt 3,8 procentenheter
mellan dren 2013 och 2030. Det innebér att denna grupp okar
mindre dn den totala befolkningen. I figur 12 visas utvecklingen
for den éldsta &ldersgruppen for aren 1996—2030 med redovis-
ning av andelar fér 65—74 och 75 ar och aldre.

De bada aren 1996 och 2007 var de tva &ldersgrupperna 65—74 ar
och 75 ar och dldre lika stora. Darefter ar gruppen 65—74 ar storre
fram till nédsta brytpunkt, &r 2022. D& Gvergér allt fler frin den
yngre dldregruppen till den dldre dldregruppen 75 &r och aldre. I
tabell 10 redovisas antalet invanare och fordndringen mer detalje-
rat. Vardena &r avrundade till ndrmaste hundratal.

Av tabellen framgar att den storsta 6kningen av antalet invinare
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Figur 11. Befolkningsutveckling i 8ldersgrupper Ostergétland 8r 1996-2030. Kalla: SCB
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Antal invénare Férandring av antal Forandring i procent

Ar 1996-2013 2013-2030 1996-2013 2013-2030
Alder 1996 2013 2030
0-19 103 200 98 900 116 700 -4 300 17 800 -4,2% 18,0%
2044 140 100 143 200 150 000 3100 6 800 2,2% 4,7%
45-64 99 000 108 700 112 300 9 700 3600 9,8% 3,3%
65-74 36 900 48 300 50 300 11 400 2 000 30,9% 4,1%
75— 36 400 38 800 58 700 2 400 19 900 6,6% 51,3%
varav 65— 73 300 87 100 109 000 13 800 21 900 18,8% 25,1%
varav 80— 20 000 23 700 37 700 3700 14 000 18,5% 59,1%
varav 90— 2 600 4 400 5800 1 800 1 400 69,2% 31,8%
Totalt 415 700 437 800 488 000 22 100 50 200 5,3% 11,5%

Tabell 10. Antal inv8nare och férandringar Ostergétland 8r 1996-2030. Kalla: SCB

Land Antal Andel
Irak 6922 11%
Finland 5374 9%
Bosnien-Hercegovina 4218 7%
Somalia 3858 6%
Syrien 3561 6%
Forna Jugoslavien 2619 1%
Iran 2196 4%
Polen 1723 3%
Tyskland 1614 3%
Turkiet 1456 2%
Thailand 1468 2%
Chile 1207 2%
Norge 890 1%
Summa 37106 59%

Tabell 11. Antal och andel utrikes fédda i Ostergétland efter
fodelseland &r 2013.

fram till 2030 sker i grupperna 0—19 &r samt 75 ar och éldre.
Dessa tvé grupper star for 75 procent av den sammanlagda
befolkningsokningen. Gruppen 80 &r och #ldre 6kar fram till &r
2030 med nistan 60 procent eller 14 000 personer. Det &r fyra
ganger mer jamfort med perioden 1996—2030.

Invandring

Detta avsnitt dr i huvudsak utdrag ur rapporten fran Arligt
statistikunderlag integration, Region Ostergétland 2014. Det
statistiska underlaget i Regionforbudets rapport ar himtat fran
databaser hos Statistiska Centralbyrén, Migrationsverket, Arbets-
formedlingen och Folkhidlsomyndigheten. I kapitlen “Personal
och kompetensforsorjning” och “Ekonomiska forutsattningar”
finns ytterligare utdrag ur rapporten.

Utrikes fodda efter dlder och land

Ar 2014 var antal utrikesfodda i Ostergstland 62 500 personer
eller 14 procent av Ostergotlands befolkning. Jimfort med hela
befolkningen utgor utrikesfodda en mindre andel i aldersgruppen
upp till 24 ar samt i gruppen &ldre dn 65 ar. I dldersgruppen 25—
44 ar dr andelen kring 21 procent. Det dr ungefdar samma antal

man och kvinnor i samtliga aldersgrupper. I tabell 11 visas antalet
personer efter fodelseland fran de storsta invandrarldnderna, 60
procent av samtliga utrikes fédda. Procentsatsen avser andelen i
forhallande till samtliga utrikes fddda invanare i Ostergdtland.

Ar 2005 var Finland det vanligaste fodelselandet bland utrikes
fodda. Ar 2013 var fodda i Irak den storsta gruppen. Ar 2013
Okade antalet invanare fédda i Somalia och Syrien mest jamfort
med foregaende ar.

Utrikesfédda efter &r och land
I figur 13 visas utrikes fodda fran olika lander och under vilka ar
invandring skett.

Av de invanare som ar fodda i Afrika har mer 4n halften in-
vandrat de fem senaste &ren och 80 procent de senaste tio aren.
Motsatsen till detta monster kan ses f6r grupperna fodda i
Norden (utom Sverige), Sydamerika och dven Europa utom EU
och Norden. De flesta invandrade fran dessa lander for 15—20 ar
sedan eller mer dn 20 ar sedan. Som visas i kapitlet "Ekonomiska
forutsattningar” &r invandringsér en viktig faktor for att forklara
skillnader i forvarvsintensitet mellan olika grupper.

Utrikes fédda i Ostergétlands kommuner efter
fodelseregion

I figur 14 visas andel utrikes fédda invanare i Ostergétlands kom-
muner efter fodelseregion ar 2013.

Andelen utrikes fodda invénare &r storst i Linképing, Norrképing,
Motala och Finspang. Fordelningen mellan de olika gruppernas
storlek dr, med vissa undantag, relativt jamn i de flesta kommu-
ner. Profilen i Finspang skiljer sig frn 6vriga kommuner genom
att ha en jamforelsevis stor befolkningsgrupp fodda i Finland. I
Linkoping och Norrkoping kommer den storsta andelen utrikes
fodda fran Asien. Irak, Syrien (framst i Norrkoping) och Iran
(framst i Linkoping). Fodda i Afrika utgor en relativt liten del, 1,5
procent eller ca 6500 personer, av lanets totala befolkning.

Bosattning i stadsdelar
I figur 15 visas andel utrikesfodda i elva bostadsomriden i Oster-
gotland.

Diagrammet ger en bild av den etniska sammanséittningen i de
stadsdelar som hade hogst andel utrikes fédda ar 2013. Endast
tatorter i Linkoping, Norrk6ping och Motala har beaktats. Ande-
len utrikes fodda har sedan ar 2006 6kat i samtliga elva omréden
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Figur 13. Férdelning av utrikes fddda invanare i Ostergétlands l&n efter &r fér invandring och fodelseregion. Avser bosatta &r 2013.
Kalla: Statistikdatabas Ostergétland

Andel utrikes fodda invénare

m Mord- ach Sydamer kafOceanien
B Afrika

W MOrdam utom S\ETEE

mEL utien Morden

B Europs wtom EU och Morden

W Asien

o |

SEE qﬁ; & ﬁf}fij; @f;ﬁ* & j; g
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Figur 15. Andel utrikes fédda i de elva bostadsomrdden med hogst andel utrikes fodda & 2011-2013 i Linképing, Norrképing och Mota-
la tétorter. Jamforelse med &r 2006. Kalla: Statistikdatabas Ostergétland

Demografisk forsorjningskvot

Nyckeltal for att bedoma ekonomiska konsekvenser
av befolkningsutvecklingen

0-19 ar + 65- ar

187 000 _g 74
20-64 &r

252 000

Figur 16. Berakning av den demografiska férsorjningskvoten med
siffror frn Ostergétland. Kélla: SCB

med hogst andel utrikes fodda i tatorterna. De senaste tre dren
har andelen utrikes fodda 6kat i nio av de elva stadsdelarna. I
Ryd minskar andelen utrikes fodda och i Berga har andelen varit i
stort sett oférandrad. En bidragande orsak ar att andelen utrikes
fodda okar generellt, bade i Ostergotland och i de tre titorterna.
Okningen av andelen utrikes fodda har varit storre i Linkopings
och Norrkopings tatort 4n den genomsnittliga 6kningen i lanet.

Demografisk forsorjningskvot

Demografiska forandringar péverkar samhélle och ekonomi pa
en mangd olika sitt. Den sa kallade forsorjningskvoten ar har ett
centralt demografiskt nyckeltal som ofta anvands nir man vill be-
doma de ekonomiska konsekvenserna av befolkningsutveckling-
en. Den demografiska forsorjningskvoten berdknas som kvoten
mellan summan av antalet personer i dldersintervallerna 0—19
och 65- ar och antalet personer i de mest arbetsfoéra aldrarna
20-64 ar (0-19+65-): 20—64 (figur 16).

Forsorjningskvoten pa kommunal och regional niva ar av speciell
betydelse, framfor allt for att den handlar om relationen mellan

utgifter for skola, vard och omsorg i forhéllande till skattebasens
storlek. En krympande befolkning urholkar underlaget for val-
fardstjansterna, savil vad géller finansiering som arbetskraft. Den
demografiska forsorjningskvoten ger inte hela bilden, eftersom
det finns ménga i aldrarna 20—65 ar som inte ar yrkesaktiva,
samtidigt som det finns personer bade under 20 och 6ver 65 &r
som arbetar och betalar skatt. Anda ger den en fingervisning av de
utmaningar som foljer av den demografiska utvecklingen, sirskilt
vid jamforelser 6ver tid. Ju hogre den demografiska forsérjnings-
kvoten ar, desto storre dr utmaningarna néar det giller valfardsfi-
nansieringens hallbarhet. I figur 17 visas forsorjningskvoten for
Ostergétland totalt (bl linje) samt den andel som beror pa antalet
unga respektive den andel som beror pé antalet éldre.

Ar 2014 var forsorjningskvoten 0,74. Det innebar att 100 per-
soner i yrkesverksam &lder ska forsorja sig sjalva samt 74 unga
och gamla. Forsorjningskvoten har varit ganska konstant sedan
1960-talet. En historisk 1ag nivé intraffade under &ren 2001—
2006 med en forsorjningskvot pa 0,71. Kvoten 6kar nu varje ar
under en 6verskadlig framtid. Ar 2030 beriknas forsorjningskvo-
ten vara 0,85. Bakat i tiden har barn och ungdomar stétt fér den
storre andelen. Framover bidrar de tva grupperna med ungefar
lika stora andelar.

Att behélla forsorjningskvoten

Det finns tre olika scenarior for att Ostergétland ska kunna behal-
la samma f6rsorjningskvot ar 2030 som idag, 0,74:

« Fler personer i arbetsfor &lder

« Intridde i arbetlivet i yngre alder

» Uttridde i arbetslivet i dldre &lder

Befolkningsprognosen for Ostergtland visar att antal personer i
aldersgruppen 20—64 r 6kar med 10 000 personer mellan aren
2013 och 2030, det vill siga i genomsnitt med 600 personer per
ar. En 16sning med fler personer i arbetsfor alder kraver, utéver
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Figur 17. Demografisk forsérjningskvot Ostergdtland &r 1996-2030. Kélla: SCB

denna befolkningsprognos, en kning i Ostergétland av ytterli-
gare 43 000 invénare i aldern 20—64 ar de narmaste 17 aren. Det
motsvarar lika minga som samtliga invénare i Motala kommun.
Per ar innebar det en pafyllning i 1anet med 2 500 personer per
ar i denna aldergrupp ut6ver de 600 i prognosen. Ett sddant sce-
nario skulle innebara att lanet skulle fa del av 19 procent av hela
Sveriges befolkningsokning i den arbetsfora befolkningsgruppen
fram till &r 2030. En annan forutsattning ar att befolkningen
som finns och skulle tillkomma i den arbetsfora befolkningen har
samma genomsnittliga sysselsdttningsgrad pd minst samma niva
som idag.

Om l6sningen skulle vara en hojd pensionsalder blir resultatet ar

Kalla: SCB

2030 ytterligare fyra &r i arbete for alla och saledes pensionering
vid 69 ars alder. Idag ir sysselsittningsgraden 75 procent for Ost-
ergdtlands invanare i dldersgruppen 20—64 &r och sju procent for
invinarna 65 ar och dldre. For att fi den avsedda effekten med
langre tid i arbetslivet maste nuvarande sysselsattningsgrad for
dldre tiodubblas. Figur 18 illustrerar med farger den beraknade
forsérjningskvoten ar 2030 for Ostergétlands kommuner. Kom-
muner med gron farg har de lagsta kvoterna, med gul mittemel-
lan och med réd de hogsta.

I figur 19 redovisas forsorjningskvoten ar 2030 mer detaljerat for
Ostergotlands kommuner. Den bl stapeln visar kvoten &r 2014.
Den bla plus roda stapeln visar kvoten ar 2030. Den roda visar
siledes 6kningen mellan dren 2014 och 2030. Kommunerna ar
sorterade frén lagst till hogst kvot ar 2030.

Linkoping och Norrkoping har nu de lagsta forsérjningskvoter-
na bland Ostergétlands kommuner och dir blir ocksa de ligsta
okningarna av kvoten fram till ir 2030. Atta av Ostergotlands
kommuner berédknas att ha en kvot 6ver 1,0 ar 2030. For till
exempel Vadstena innebir det att 100 personer i arbetsfor alder
ska forsorja sig sjdlva samt 125 barn och &ldre.

TIakttagelser och reflektioner
Inte alltid som man tror

Sverige har en detaljerad befolkningsstatistik sedan ar 1750.

Den &r enkel att 4 tag pa genom att ladda hem pa langden och
pa tvéren fran SCB:s statistikdatabaser och rapporter. Man kan
sedan sitta ihop och bearbeta och fé fram sddant som stéller sina
forestéllningar pa huvudet. Under vilka artionden hade Sverige
den procentuellt lagsta befolkningstillvixten? Det spontana snab-
ba svaret ar under den stora utvandringen i slutet av 1800-talet
och borjan av 1900-talet. Men s &r det inte. Det dr under var
egen nutid, 30 ar mellan 1970 och 2000. Det var ocksa nagra

ar under denna period som fler dog &n foddes. Fyrtiotalisterna
kallas rekordgenerationen eftersom de har statt for den hogsta
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Diagram 19. Férsérjningskvot Ostergétlands kommuner 2014 och 2030. Kélla: SCB

befolkningsokningen hittills. Nar vi gar 6ver i 2020-talet lamnar
vi ett drtionde med en befolknings6kning pa 1,1 miljon invénare,
400 000 fler 4n under fyrtiotalet. Under 1940-talet stod fodel-
seoverskottet for 80 procent under och under 2010-talet stér
invandringsoverskottet for lika stor andel. Ar 2014 #r det &r med
den storsta folkokning i Sverige nagonsin mellan tva enskilda ar.
Sa bakom statistiken kan man finna en stor del av svaren pé de
utmaningar som samhéllet har och star infor vad géller skola,
bostader, sysselséttning samt vard och omsorg.

Demografiskt paradigmskifte

Att skriva om den demografiska utmaningen &r lite som att sta pa
en befolkningspyramid av data och analyser. Det finns all statistik
man behover och det har publicerats nationella rapporter och
skrivits bocker. I regeringens framtidskommission frén &r 2013
presenterades bland annat delutredningen "Framtidens valfard
och den é&ldrande befolkningen”. Massmedia rapporterar i stort
sett dagligen om vad som hiander och vad som kommer att handa
med demografin och dess effekter pa samhillet. Aldrandet 4r en
enorm forandring i ndstan alla lander men férandringen kommer
gradvis och utan dramatik. Risken ar déarfor att de sma steg som
tas for att mota problemen inte racker till och dartill saknar
tillricklig strategisk riktning. Aldrandet i befolkningen har hittills
varit en langsam gradvis process, inte akut som en konjunktur-
nedgang eller hog arbetsloshet.

Det som vi sagt lange att vi blir allt fler dldre har 4nnu inte hant
— men nu borjar det hdnda vildigt snabbt. Sverige star infor en
demografisk forandring med fler &ldre som vi och andra ldnder
inte varit med om tidigare. Harut6ver okar invandringen kraftigt
som vi inte hade forutspatt for ndgra ar sedan. Ostergotland har
samma demografiska profil som riket och star saledes infor sam-
ma utveckling. Sjilva aldersférandringen innebar att 6kningen

av antalet pensiondrer om 20 ar motsvarar lika ménga som be-
folkningen i Mj6lby. Vi kan med ganska stor sékerhet forutse det
demografiska trycket de ndrmaste artiondena. Men det ar svirare
att veta hur samhéllet kommer att reagera och agera pé trycket
nar det blir s starkt att det far omfattande effekter for valfards-
statens finansiering och kompetensforsorjning. Sa mycket talar
for att samhallets och marknadens reaktioner pd demografin blir
den viktigaste underliggande faktorn i den framtida politiken.

Forsoérjningskvoten viktig grund

Den demografiska forsorjningskvoten kan ségas vara en indika-

tor pa befolkningsforandringen och dess ekonomiska effekter.

Tva viktiga faktorer paverkar effekterna. Den forsta &r att "den

arbetsfora” aldersgruppen bygger just pa att man arbetar. Arbets-

16shet och sysselsattningsgrad péverkar "forsérjningsbérdan”

for de som arbetar. Den andra faktorn ar hur kvoten fordelar sig

mellan barn och éldre. For kommunerna ar den genomsnittliga

kostnaden hogre for dldre dn for barn. For att nagorlunda behalla

nuvarande forsorjningskvot krévs:

» Generellt 6kad sysselséttningsgrad

« Okad sysselsittningsgrad i grupper med lig sysselsittnings-
grad

« Okad produktivitet

« Tidigare ingdng och senare utgéng i arbetslivet

Med hjilp av tre enkla fragor kan man stilla en ganska siker
diagnos pa ett lands eller en kommuns ekonomiska hélsa: Hur
manga invéanare finns det, hur gamla r de och hur ménga jobbar?
Den demografiska forsorjningskvoten forsamras for hela riket
och for Ostergdtland. De storre kommunerna har och kommer
ocksa att ha en mer gynnsam forsérjningsborda dn kommuner i
landsbygd och skillnaderna kommer fortsitta att 6ka. Men det ar
inte hela bilden. Sm& kommuner far allt farre invanare samtidigt



som storstadskommunerna véxer. Det innebar en dubbelstot

for de sma kommunerna, farre invanare och kraftigt 6kad andel
dldre. For att klara tillvixten och personalbehovet kan politiken
garantera ett vallofte for pensionirerna de narmaste tre riksdags-
valen: Vi lovar er ytterligare ett ar i arbetslivet innan pensionen!
Och vips, sé ar pensionséldern for alla 69 ar nar vi kommer till ar
2030.

Urbanisering och dldersstruktur

Flera studier visar pé ett Sverige dir forutsattningarna till likvér-
dig vilfard glider isdr allt mer. Sverige blir allt mer tudelat bade
sett till befolkningen och sysselsattning. Enligt de flesta scenarier
kommer befolkningen i allt hogre grad koncentreras till storstads-
regionerna och minska i landsbygd och glesbygd. Klyftorna vixer
mellan ett yngre urbant Sverige och ett Avfolknings-Sverige dar
medeldldern stiger snabbt. Regioner och kommuner med férre
invanare, farre i arbetskraften och dldrande befolkning far allt
svarare att betala och bemanna vélfirden. De sma kommunerna
tappar bade antal invanare och befolkning i yngre &ldrar. De dldre
blir kvar och inflyttningen ar liten. Det later ju inte s& mycket att
Vadstena minskat med 350 invanare sedan ar 2000. Om Linko-
ping skulle ha minskat lika mycket, med 4,5 procent, skulle det ha
inneburit 6000 farre invanare i stéllet f6r en 6kning med 30 000.

Slagordet "Vi flytt int” har ersatts av ”Vi stann int”. Méanniskor
tycks vara beredda att forsaka annat for att bo i storstéder.

Aven minniskor som kan jobba 6ver hela landet med prisvirda
boenden och sjoutsikt foredrar hellre storstadens utbud. Flera
landsting far istillet vinda sig utomlands for att rekrytera vard-
personal. I de nationella diskussionerna talas det om att 15 000
till 20 000 invénare behovs i en kommun for att klara samhalls-
funktioner och rekrytering av personal till den kommunala sek-
torn. Befolkningstillvaxt ar darfor alla kommunpolitikers drom.
Men bara 54 av Sveriges 290 kommuner har lyckats 6ka antalet
invanare over rikssnittet och utan avbrott de senaste tio aren.

I Ostergétland finns Linkdping och Norrkdping med pa denna
lista som nummer 33 och 54. Vinnarna i tillvixtligan dr ofta sma
kommuner som ligger nira storre stider. Manga flyttar till dessa
kommuner pa grund av lagre tomtpriser och lagre kommu-
nalskatt men pendlar till arbetet i den storre staden. Generellt ar
de vanligaste orsakerna till att man flyttar studier. Den kommun-
politiker som vill fa fart pa befolkningstillvéxten bor alltsa snabbt
se till att fa fram ett alldeles eget universitet till sin kommun.

Okad samverkan for tillvaxt

Befolkningen i Ostergétland har 6kat med fem procent de senaste
17 &ren. Men det ar inte hela sanningen. Det ar bara fyra av tret-
ton kommuner som star for befolkningstillvixten, varav Linko-
ping och Norrkoping dominerar. Det dr ocksé de tvd kommuner
som enligt prognoserna kommer att svara for nistan all befolk-
ningsokning fram till &r 2030. Pa de vilkomnande vagskyltarna
finns ofta budskapet hur méanga fler invinare kommunen kom-
mer att ha om négra &r. Sa politikerna i de mindre kommunerna
ger inte upp och hoppas att befolkningsminskningen ar tillfallig.
Undersokningar visar att beslutsfattarna uppfattar demografin
som en viktig planeringsférutséttning. Studierna pekar emel-
lertid ocksé pa att foretradare for kommunerna blundar for
verkligheten och ogirna pratar om det faktum att befolkningen
minskar. I lokal och regional utvecklingspolitik har normen
lange varit tillvaxt. De som foretrdder kommuner som inte vixer
i demografisk mening tycks se utebliven tillvixt som ett lokalt
politiskt misslyckande. Foljaktligen formulerar kommunerna i

liten utstrackning strategier for att mota de utmaningar som en
negativ befolkningstillvixt medfor.

Ostergétland &r ett runt lin som har utmirkta kommunikationer
mellan kommunerna med bil och med regionens tag och bussar.
Det finns alltsé goda forutsittningar att kommuner som krymper
kan utveckla en sa kallad lokal anpassningspolitik. Det innebér
en politik som talar i klartext och inte bygger luftslott for sina
medborgare. Det handlar om att formulera och precisera de
insatser som man ténker gora for att anpassa sig till minskande
befolkningstal och nya ekonomiska forutséattningar. Att lagga fast
en kommunanpassad strategi for framtiden byggd pé effekter

av demografisk utveckling och andra forédndringar i samhaéllet.
Samverkan med andra kommuner och innovativ organisering kan
namnas som mojliga inslag i en sddan lokal politik. De tvé storsta
kommunerna i lanet kommer att betyda mycket fér de mindre
kommunerna i en sddan utvecklingsprocess.

Kommuner och regioner kommunicerande karl

Kommunernas samre forsorjningskvot paverkar regionen pa i
huvudsak tvé sitt. Det forsta ar skatterna. Skatteunderlaget i de
sma kommunerna minskar i samma takt som kostnaderna ckar.
Skatterna maste kanske hdjas i de sma kommunerna for att klara
valfarden. For att medborgarna ska ha ett rimligt totalt skatte-
tryck péverkar kommunala skattehgjningar regionens majligheter
att hGja den regionala skatten nar det finns ett sddant behov. Det
andra &r personalforsorjningen i dldrevarden. De nirmaste aren
ar det manga anstéllda inom dldreomsorgen som gér i pension
samtidigt som den stora 6kningen av dldre invinare medfor stor-
re behov av dldreboende och hemtjénst. De personer som gér pa
véardutbildningarna racker pé langt nér inte till for rekryterings-
behovet. Om inte kommunerna pa ett bra sitt klarar sitt uppdrag
att skota omsorgen av de &dldre s slér det tillbaks pé regionens
sjukvard som en sista utpost.

Vard och omsorg moéter de storsta
utmaningarna

Den demografiska utvecklingen slar mot bade den privata och
offentliga sektorn, men pa olika sitt. Varden och omsorgen inom
valfarden moéter de storsta utmaningarna. De dldres vard och
omsorg okar och skatteintdkterna riskerar att minska. Forst under
de senaste dren har den nérliggande kompetensforsorjningen
kommit i fokus. Pensioneringarna inom sjukvarden okar i rask
takt och befolkningsantalet i arbetsfor dlder stannar i stort sett

av. Antalet nytilltrddande ungdomar &r lagre dn antalet aldersav-
gangar. Det kan uppsta en betydande kompetenstapp och ocksa
en matchningsproblematik mellan krav pa adekvat utbildning och
tillgéng till de personer som har denna utbildning. Till det kom-
mer kompetenskravet med hog utbildning. Av de anstéllda i hélso-
och sjukvérden har 80 procent examen fran universitet eller
hogskola — och 6vriga har skotar- eller underskéterskeutbildning.
Vérden och omsorgen maste saledes vara dnnu mer attraktiva pa
utbildning och arbetsmarknad nér det giller arbetsinnehall, I6ner
och arbetsmilj6. Den demografiska forandringen far effekter for
Regionen béde som arbetsgivare och vardgivare. Antalet pensio-
neringar okar och det blir fler luckor att fylla pa en arbetsmarknad
dar det blir 6kad konkurrens om kompetensen. Det finns ett starkt
samband mellan dlder och sjukdom. Det medfor att behovet av
vérd 6kar som i sin tur medfor fler virdkontakter, krav pa 6kad
kapacitet och mer resurser. Det kommer att stéllas stora krav pa
sjukvardsorganisationen att tillsammans med andra vérdaktorer
hitta l6sningar som héller nere kostnaderna samtidigt som invan-
arnas behov av halso- och sjukvard ska tillgodoses.



Hur sakra ar prognoserna?

Att gora prognoser om den framtida demografiska utvecklingen
innehaller alltid ett visst métt av osdkerhet. Samtliga progno-

ser bygger pa olika antaganden som handlar om hur fodelsetal,
dodstal och hur invandringen kommer att utvecklas. Befolknings-
prognoserna &r sakrast nér det giller andel dldre i befolkningen.
Om det inte hiander négot alldeles exceptionellt blir de flesta
yngre dldre. Den framtida invandringen ar svarare att forutsaga.
Samtidigt ar befolkningsprognoser sikrare an de flesta andra
prognoser som till exempel de som ska bedoma den framtida eko-
nomiska utvecklingen. Man kan se prognoserna mer som scena-
rier och inte exakta forutsigelser. Prognoserna bildar emellertid
en viktig bas i berakningen och for att planera de samhallsfunk-
tioner som man vill ska fungera pé ett bra sétt. Denna situation
giller framforallt for kommuner och Regioner som véxer eller
krymper kraftigt.

Strategisk forberedelse kravs

Det dr viktigt att tdnka pa att de demografiska forandringarna
sker i en kontinuerlig process. I likhet med de globala klimatfor-
andringarna upplevs de kanske inte sirskilt patagliga i varda-
gen, for de intréffar inte frin en dag till en annan. Ju tidigare
utmaningarna kan identifieras, desto béttre ar forutsittningarna
att mota dem pa ett framgéngsrikt sétt. En sddan demografisk
forandring vi nu gar in i har vi aldrig tidigare varit i ndarheten av.
Vi har pratat om dldreboomen lange men det dr nu som kurvor-
na stiger brant. Vi kan gora ganska sikra prognoser pa antalet
personer i olika aldersgrupper. Och vi dr dom vi &r och fér vi leva
sé blir vi dldre och har nog svart att ta vdgen négon annan stans.
Vi kan ocksa pé ett ndgorlunda sannolikt sitt beskriva demogra-
fins olika effekter. Men vi har ingen erfarenhet bakét i tiden att ta
tillvara. Det ar inte heller s& mycket man finner i den offentliga
debatten som pekar pa hur man ska l6sa upp den gordiska knu-
ten. Det finns dndé néraliggande exempel. Pa femtiotalet var det
uppenbart att det skulle bli en stor 6kning av antalet pensionérer
som var fodda i borjan pa 1900-talet. Kommunerna fick sedan
ansvar for dldreomsorgen och hemtjansten utvecklades. Samhal-
let hittade helt andra I6sningar &n tidigare. Denna férméga till
anpassning i samhillet inger hopp for framtiden.

Den offentliga debatten om vard och omsorg har i hog grad fast-
nat i problemen just nu utan nagot storre intresse och formaga
till 6verblick 6ver helheten eller den framtid som véantar. Den
la&ngsamma demografiska forandringen i sma steg verkar inte
ge kraft nog att dstadkomma politiska genomtinkta strategier
for att méta den framtid vi redan flyttat in i. Man kan likna den
demografiska utvecklingen vid klimathotet. Det ar globalt och
smygande, alla talar om faran men har svart att gora nagot kon-

kret 4t den. Vi stér infor en situation som vi inte haft tidigare och
hoppas kunna hantera den, men vi vet inte sékert. Det finns ocksé
olikheter mellan milj6 och demografi. Nir det giller miljohotets
péatagliga effekter pratar vi om artionden. Den kraftfulla demo-
grafiska fordndringen kan vi ganska sikert pricka in pd nigra ar
nar. Vi kan uppmana ménniskor att flyga mindre for att minska
utsldppen men inte uppmana manniskor att aldras saktare och
vara mindre sjuka. De ldngsiktiga utmaningarna engagerar nagra
fa och har svart att na ut brett i politik och bland ménniskor.

Och det giller bade miljohotet och demografins effekter for den
framtida vélfarden.

Citaten

“Om unga for ndgra decennier sedan flyttade for jobbet, flyttar
de i dag for ett helt paket av livsstil, upplevelser, utbud och nya
ndtverk”.

Charlotta Melander, professor i nationalekonomi och expert pa
regional utveckling vid Hogskolan i Jonkoping.

"Ndr man ser pd hur barna véxer upp och star i kan man undra
om barna nénsin far det som vi.

Om det finns jobb om det finns mat om det dr drdgligt ddr dom
bor. Finns det far och kor och vatten och luft? Kan dom sola sig
gratis? Finns det blommor och blad? Har dom flésk och potatis?
Kan dom ta sig ett bad? Framtiden verkar dyster ndr man
grubblar dver ett glas 61, men man hoppas att barna dnda far
ett glas 6l”

Far ett glas 0l, 88-6resrevyn, Hasse Alfredsson och Tage Da-
nielsson 1970

Kallor

« SCB: statistiknyheter, tabeller, databaser samt befolknings-
prognoser

» Migrationsverket: tabeller och svar pa enskilda fragor

» Ekonomirapporten, SKL april 2015

« Arligt statistikunderlag integration, Region Ostergétland 2014

+ Politik for kommuner som krymper, Link6pings universitet
2014

» Framtidens vélfard och den dldrande befolkningen — delutred-
ning fran Framtidskommissionen, Regeringskansliet 2013

» FN:s enhet for befolkningsutveckling samt University of
Washington och University of Singapore

« Kurvans kraft — en bok om befolkningsfragan, Gunnar Wetter-
berg 2011



Aldres hilsa, vard och omsorg

Dagens pensionarer kan se fram emot fler friska levnadsar dn
girdagens generationer. Ett glatt budskap till alla som &r pé vig
in i tredje &ldern. En tuff utmaning for politiken som ska svara
for underhallet och betala notan. For samtidigt som de friska &ren
okar ar det mycket som talar for att de sjuka &ren ocksa blir fler.
Att allt fler lever allt langre stéller krav pa hur vi rustar vart sam-
hélle for att m6ta méanniskors behov i framtiden. Patienter inom
hilso- och sjukvarden kommer successivt i allt hogre grad att
besta av dldre med kroniska sjukdomar och behov av kontinuerlig
kontakt med virden. Aldreomsorgen kommer ocks3 att behova
anpassas efter nya forutsattningar. Att ge manniskor mojligheter
att leva ett gott liv som dldre trots sjukdom eller funktionsned-
sattningar kommer att bli en allt viktigare uppgift i samhallet.

Pressen fran pressen

« Aldreboomen ir hér

» Oroivirldens basta land for dldre

» Fler med demenssjukdom véntas trots ett sundare liv
« Fler goda ar, men ocksé fler sjuka

» Svenskar i kamp om att bli dldst

+ Vem ska ta hand om véra &ldre?

» Akutvarden maste klara ocksé skora aldringar

+ Triangande behov av fler dldreboenden

« Aldre slipper ligga kvar pa sjukhuset i onédan

« Sverige bést i vérlden pé lyckliga gamlingar

Korta Fakta

» Mellan &r 2015 och 2030 6kar antalet 80 &r och dldre med 60
procent. Okningstakten ar sex ganger stérre dn perioden 15 &r
bakat.

+ Det finns ett samband mellan stigande levnadsalder och sjuk-
dom. Efter 80-rséldern upptrader ofta kroniska sjukdomar
och funktionshinder

« Aldersgruppen 80 och #ldre utgor idag 5 procent av befolk-
ningen men star for 20 procent av samtliga vardtillfallen vid
sjukhus

« Utskrivningsklara patienter utgjorde ar 2014 sju procent av
samtliga varddygn vid sjukhusen i Region Ostergotland

« Ar 2013 hade 16 procent av befolkningen i Ostergotland 80 &r
och dldre permanent sarskilt boende och 24 procent hemtjanst
isitt ordinéra boende

« Med samma inriktning inom Ostergétlands dldreomsorg som
idag behdver ar 2030 ytterligare 2 200 personer sarskilt boen-
de och 3 200 hemtjénst

Varfor ett kapitel om aldres vard och omsorg?

Under de tio dren mellan 2020 och 2030 6kar antalet invinare
80 ar och édldre med néstan 50 procent. Denna 6kning med 6ver
en kvarts miljon invanare av de dldre i Sverige &r nistan lika stor
som under fyrtio &r mellan aren 1980 och 2020. En annan faktor
ar de allra dldsta. Fran ar 2025 borjar de kvarlevande fyrtiotalis-
terna fylla 85 ar. Det innebaér att de allra dldsta kommer att utgo-
ra en allt storre andel av den totala &dldre befolkningen. Vi har ald-
rig tidigare statt infér en sddan hér stor och snabb demografisk
fordndring och vi har siledes inga erfarenheter av vilka effekter
den far for valfarden och hur vi pa bésta sétt ska hantera den. Vi
vet emellertid att det finns ett starkt samband mellan élder, sjuk-
dom och behov av vard och omsorg. Vi kan ocksa se att de dldres
konsumtion av sjukvard och dldreomsorg har varit konstant nir
vi tittar i backspegeln sju till femton ar bakaét.

Befolkningsprognosen om antalet dldre dr mycket sékrare &n an-
dra forutsigelser om framtiden. De som blir dldre ar redan fodda.
Andelen kan minska om antalet invénare i yngre aldrar 6kar mer
dn vad som &r forutsett. Men antalet finns kvar. Det finns heller
ingen magisk medicin som pé kort sikt gor oss s& friska att dldres
behov drastiskt minskar av sjukvardens och omsorgens insatser.
Det ar darfor en av vélfardens viktigaste omrade att ge kunskap
om situationen nu och framdver. P4 sa sétt kan kraft frigoras att
utarbeta strategiska planer och agera for att hitta kreativa och
konstruktiva l6sningar. Det géller bade for regionen och kommu-
nerna var for sig men ocksa genom samverkan och samordning i
en forstarkt ledningsfunktion.

I huvudsak bygger detta kapitel pa data om och frin Ostergét-
land. Det forsta avsnittet om &ldre i befolkningen samt i slutet
om demenssjukdomar beskrivs utifran ett nationellt perspektiv
och underlaget ar ocksa pa sverigeniva. Det finns &ven ett sarskilt
sverigeavsnitt ”Aldreomsorg — nationell beskrivning”.

Vilka fragor ger kapitlet svar pa?

« Antalet och andel dldre i befolkningen — hur har det varit, hur
ar det och hur blir det?

« Invénare 80 ar och dldre — vilken utveckling sker i Ostergét-
lands kommuner?

« Aldres konsumtion av sjukvard — hur ser det ut nu och framé-
ver?

« Utskrivningsklara patienter — vilka ar skillnaderna mellan
kommunerna?

» Kommunernas omsorgsinsatser — vad ar fakta nationellt och

for Ostergotland?

Vilka ar de framtida behoven av hemtjanst och sarskilt boende?

« Hur ser hilsan och sjukligheten ut for de dldre idag och imor-
gon?

Aldre i befolkningen

Det forsta diagrammet i kapitlet “Demografisk utveckling” i
denna rapport dskadliggor en del av Sveriges demografiska
historia och framtid under 180 ar. Nér vi utgar fran ar 1860 kan
vi konstatera att andelen invénare 65 ar och dldre utgjorde fem
procent av befolkningen — samma andel som invénarna 80 ar och
aldre utgor idag. For varje artioende 6kade denna procentandel
forutom nagra enskilda ar med hopp nerat. Ar 1920 var andelen
nio procent, en siffra som bestod fram till ar 1945. Andelen 65
ar och #ldre 6kade sedan, med nedgéng enskilda ar, for att vara
18 procent 4r1986. Denna andel var darefter densamma i 25 ar,
fram till r 2011. Enligt prognosen 6kar andelen 65 ar och dldre
fram till ar 2030 till 22 procent eller med nistan en halv miljon
invanare.

Med tiden har dodsfallen kommit att samlas allt mer i hogre
aldrar. Idag ar sju av tio kvinnor och sex av tio min 80 ar och
ldre nir de dor. Dodsfallen kommer troligtvis att forskjutas allt
mer mot hogre aldrar. Enligt SCB:s befolkningsprognos kan 9o
ar eller mer bli en typisk dédsalder &r 2060. Idag &r tva procent
av befolkningen 95 ar och #ldre, varav sex av tio ar kvinnor.
Andelen 100 &r och &ldre ar 0,3 procent (35 000), varav atta av
tio &r kvinnor. For de som foddes ar 2011 berdknas sex procent av
pojkarna och elva procent av flickorna leva till 100 &r. Det finns
forskare som menar att hélften av de som f6ds idag blir 100 &r.
Den bedémningen gor varken SCB eller Eurostat i sina prognoser.
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Figur 1. Antalet invénare i Sverige 80 &r och &ldre vart tionde 3r mellan dr 1940 och 2040. Kalla: SCB

80 ar och aldre

fordubbling. Nir vi studerar enskilda perioder visar det sig att

Aven under 1800-talet fanns gamla ménniskor — men inte s&
maénga. Ar 1860 var en halv procent av befolkningen 80 &r och
aldre for att fram till &r 1900 6ka till en procent. Ar 1963 var an-
delen tvé procent och ar 2000 fem procent. Figur 1 visar antalet
invanare 80 ar och ildre vart tionde ar frin ar 1940 fram till r
2040. Tabell 1 visar ocksa andelen samt 6kningen per tiodrsperi-
od i antal och procent, till exempel mellan dren 1930—1940.

Mellan aren 1940 och 2040 niistan tiodubblas antalet invinare
80 ér och dldre i Sverige fran 97 000 till 900 000. Befolkningen
i sin helhet berdknas 6ka med 75 procent, sdledes mindre dn en

okningstakten for 80-aringarna ser olika ut. Andelen invanare 80
ar och #ldre har varit och ar ganska konstant strax 6ver fem pro-
cent under tjugo &r mellan 2000 och 2020. Men dérefter intraffar
den stora och snabba forédndringen. Nir de forsta fyrtiotalisterna
fyller 80 &r intrdder det artioende med den storsta 6kningen
nagonsin. Mellan dren 2020 och 2030 Okar de dldsta med néstan
50 procent. Denna 6kning med 6ver en kvarts miljon invénare 80
ar och #ldre ar néstan lika stor som under fyrtio r mellan aren
1980 och 2020. En annan faktor ar de allra dldsta. Fran ar 2025
borjar de kvarlevande fyrtiotalisterna fylla 85 ar. Det innebér att
invanarna 85 &r och dldre utgor en allt storre andel av den totala
aldre befolkningen.

Antal 80- |Okning 80-, 10-arsperiod |Andel 80- |Andel 65-
Period Ar 1940-2040 Antal Procent|av alla invan|av alla invan
'1930-1940, 96 600 9600 11% 1,5% 9%
-1950 106 800 10 200 11% 1,5% 10%
-1960 141 300 34 500 32% 1,9% 12%
-1970 190 200 48 900 35% 2,4% 14%
-1980 263 300 73 100 38% 3,2% 16%
-1990 369 600 106 300 40% 4,3% 18%
-2000 452 600 83 000 22% 5,1% 17%
-2010 496 900 44 300 10% 5,3% 18%
-2020 545 800 48 900 10% 5,3% 20%
-2030 812200 266 400 49% 7,5% 22% Tabell 1. Invanare 80 &r och aldre i Sverige
-2040 902 400 90 200 11% 8,1% 24% mellan &r 1940 och 2040. Antal och andel
samt 6kning. Kalla: SCB



Vardkontakter och vardkonsumtion

Ju dldre man ar desto mer har man kontakt med sjukvérden.
Bland befolkningen 75 &r och &ldre hade i stort sett samtliga
personer kontakt med regionens sjukvérd i ett personligt mote
med en eller flera personalkategorier under 2014. Nio av tio hade
kontakt med ldkare och lika manga med distriktsskoterska, sjuk-
gymnast eller arbetsterapeut. 26 procent var nigon gang under
aret inlagd pé sjukhus. Andelen 75 ar och aldre utgér nu nio pro-
cent av befolkningen i Ostergotland och tolv procent ar 2030. I
figur 2 redovisas hur stor andel av samtliga patienter som &r 75 &r
och dldre inom sex vardformer aren 2013 och 2030. Siffran i den
morkbla stapeln géller for ar 2013 och siffran i den pabyggda ljus-
bla stapeln visar andels6kningen mellan 2013 och 2030. I kapitlet
”Vérdbehov och forvantningar” beskrivs prognosmetoden.

Det dr inom den inneliggande varden pa sjukhus och sjukvardan-
de behandlingar i primarvard som aldersgruppen 75 ar och éldre
utgor storst andel. For vardtid vid sjukhus 6kar andelen fran 35
till 44 procent mellan &ren 2013 och 2030.

Vardtid pa sjukhus per kommun

Figur 3 visar patienter boende i Ostergétlands kommuner som
varit inneliggande pa sjukhus i Ostergétland beriknat per 100
invénare 75 ar och dldre ir 2013.

Det skiljer 40 procent mellan de tvd kommuner med ldgst och hogst
vardtid for sina invanare. De dldre patienterna fran Valdemarsvik
har i genomsnitt per 100 invinare 231 virddygn och Atvidaberg
326. Hilften av kommunerna har mellan 250 och 270 virddygn. I
véarddygnen ingér &ven varddygn for utskrivningsklara patienter.

Utskrivningsklara patienter

Utskrivningsklara patienter — bakgrund och
definitioner

Adel-reformen genomférdes 1992 och innebar att kommunerna
fick det samlade ansvaret for saval omsorgen som den langvariga
somatiska varden till dldre. Samtidigt infordes ett kommunalt be-
talningsansvar for viss hilso- och sjukvard. Kommunen har betal-
ningsansvar for patienter som ar utskrivningsklara och for vilka
en vardplan uppréttats. Ligger patienten kvar pa sjukhus nér fem
vardagar har gatt efter att patienten ar forklarad som utskriv-
ningsklar maste kommunen betala for varddygnen. En patient

ar utskrivningsklar om den behandlande ldkaren bedomer att
patienten inte langre beh6ver vérd vid en enhet inom landstingets
slutna hilso- och sjukvard. Avgiften for vardplatsen faststalls

av regeringen. Syftet med lagen &r att stimulera kommuner och
landsting att anvénda tillgdngliga resurser pa basta satt. Halso-
och sjukvard, omsorg och st6d i 6ppna former ska finnas i sddan
omfattning, inom landstinget och i kommunen, si att patienter
inte blir kvar inom slutenvérden ldngre dn nédvandigt.

Vad innebar forslaget fran den statliga
utredningen?

En sérskild utredare, utsedd av regeringen, har genomfort en
6versyn av lagen om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvard, forkortat betalningsansvarslagen. Utred-
ningen ldmnade sitt betdnkande varen 2015, "Trygg och effektiv
utskrivning frén sluten vard”. I det foljande gors en kort samman-
fattningen av utredningens forslag.
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Figur 3. V&rdtid p& sjukhus Ostergétland per kommun, antal v8rddygn per 100 invanare 75 &r och &ldre, 8r 2013 (Ydre &r exkluderat
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Det finns en tdmligen bred enighet om behovet av att atgiarda
problemen med patienter som blir kvar onddigt lange i slutenvar-
den. Samtidigt finns intressemotséttningar mellan olika parter
avseende vad som behover dtgérdas for att komma tillratta med
problemen. Den nuvarande betalningsansvarslagen ger inte
huvudmaénnen tillrackliga incitament och verktyg for att atgarda
problemen. Lagen ger for svaga incitament for kortare véintetider
och vardplaneringsprocessen ar inte anpassad efter de arbetssitt
och behov som finns i dag. Planeringen blir inte det effektiva satt
att hélla samman den enskildes insatser som skulle behovas. Ut-
redningen foreslar att nuvarande betalningsansvarslag upphavs
och ersitts av en ny lag — Lagen om samverkan vid utskrivning
frén sluten hilso- och sjukvard. Syftet med den nya lagen ar

att patienter som inte langre har behov av den slutna vardens
resurser s snart som majligt ska kunna lamna slutenvarden pa
ett tryggt sitt. Patienter ska inte vara pé sjukhus nir de inte beho-
ver. Mélgruppen for den foreslagna lagen &r patienter som efter
utskrivning frén den slutna varden behover insatser fran den
kommunalt finansierade socialtjansten eller hélso- och sjukvar-
den och som ocksa kan ha behov av insatser frén den landstings-
finansierade 6ppna vérden, inklusive primérvérden.

I den nya lagen foreslés en forandrad planeringsprocess. Behand-
lande ldkare i sluten vérd ska inom 24 timmar efter att patienten
skrivits in underraitta berdrda enheter genom ett inskrivnings-
meddelande. En samordnad individuell plan ska tillimpas i
planeringsarbetet. Den enhet i den 6ppna virden som har fatt

ett inskrivningsmeddelande ska svara for att patienten har en
fast vardkontakt. Den fasta vardkontakten ansvarar for att kalla
berorda enheter till samordnad individuell planering. Lagen ska
sakerstilla vissa nédvandiga principer och regler. I forsta hand

ska huvudméinnen komma 6verens om gemensamma riktlinjer
for samverkan. Om inte huvudméannen kommer 6verens foreslar
utredningen en “back-up-l6sning”. Den innebér att det kommu-
nala betalningsansvaret intrader tre dagar (for narvarande fem
vardagar) efter att behandlande ldkare i slutenvird underrattat
berorda enheter om att patienten dr utskrivningsklar. Regel-
verket kring fristdagar blir lika for alla patienter. Det innebér

att patienter som vérdas i psykiatrisk slutenvard (undantaget
Rittspsykiatri) inte ldngre fir avvikande regler. Varje ar ska det
finnas ett nationellt faststéllt belopp som kommunerna ska betala
om huvudminnen inte kommit 6verens om annat.

Resultat

Sverige och Ostergétland

Fran r 2014 rapporterar alla landsting till SKL antalet vardtill-
fallen och varddygn pé sjukhus for utskrivningsklara patienter
6ver 65 ar. I figur 4 redovisas varddygnen for samtliga landsting
raknat per 1000 invanare 65 &r och &ldre for tiden januari — no-
vember 2014.

Landstingen uppvisar stor variation om laget for utskrivningskla-
ra patienter. Orebro har tre ginger s& ménga virddygn per invi-
nare som Stockholm och Kalmar. Ostergétland har fler varddygn
jamfort med de flesta landsting. Att Ostergotland #nda ligger nira
rikssnittet beror pa att den stora regionen Vastra Gotaland drar
upp Sverigevirdet.

Ar 2014 hade sjukhusen i Ostergétland 3 500 vérdtillfillen med
sammanlagt 20 500 varddygn dar patienterna var utskrivnings-
klara. Den genomsnittliga vardtiden var 6 dagar. Antalet vardtill-
fallen vid sjukhusen for utskrivningsklara patienter utgjorde fem
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procent av samtliga vardtillfallen och sju procent av samtlig vard-
tid. Man kan ocksa rikna pa enbart patienter 75 ar och dldre. D&
utgjorde utskrivningsklara patienter 18 procent av saval samtliga
vardtillfillen och samtlig vardtid for denna aldersgrupp.

Lanets kommuner

Figur 6 visar sjukhusens vard for utskrivningsklara patienter for
Ostergétland och for linets kommuner. Mattet dr antal varddygn
per 100 invénare 75 &r och &ldre.

Det &r stora variationer mellan kommunerna vad géller varddygn
for utskrivningsklara patienter. Hogst varde hade &r 2014Vadste-
na foljt av Norrkoping. Patienterna frén dessa tvd kommuner har
ungefir dubbelt s& minga virddygn som Odeshdg, Valdemarsvik,
Soderkoping och Kinda. Néar det géller Finspéng finns en sérskild
6verenskommelse mellan kommunen och ber6rda sjukhus. Den
inneliggande varden for invénarna i Ydre sker i huvudsak pa Hog-
landssjukhuset i Eksj6. Eventuella utskrivningsklara patienter
darifrén finns inte med i diagrammet.

Aldreomsorg — nationell beskrivning

Vérden och omsorgen av de éldre ar ett gemensamt ansvar
mellan landstinget och kommunerna. Landstinget ansvarar for
inneliggande (sluten) sjukhusvérd och 6ppen sjukvard: mot-
tagning, poliklinisk verksamhet och avancerad hemsjukvard.
Kommunerna ansvarar for hemsjukvard (exklusive lakarinsat-
ser), hemtjénst och dldreboende. De allra flesta av kommunernas
insatser ror personer som ir 80 ar och dldre. Kommunernas
ansvar for vard och omsorg om aldre regleras i socialtjanstlagen
och hilso- och sjukvérdslagen. Personer med stora och varaktiga
funktionshinder kan darutover ha rétt till sarskilda insatser enligt

lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Grundlaggande principer for socialtjanstens insatser till dldre ar
sjalvbestimmande och normalisering. Det innebir bland annat
att dldreomsorgen ska inriktas pé insatser for att underlatta for
dldre att sa langt majligt kunna bo kvar i det egna hemmet om
den enskilde sa 6nskar. Exempel pa sddana insatser ar hemtjanst
och dagverksamheter. Nér de insatser som kan ges i det egna
hemmet &r otillrackliga ska dldre kunna erbjudas ett boende som
kan tillgodose behov av mer omfattande vard och omsorg. For
detta Andamal har kommunerna, enligt socialtjdnstlagen, skyldig-
het att inrdtta sirskilda boendeformer for service och omvérdnad
for dldre méanniskor som behover sarskilt stod.

Alla insatser oavsett boendeform

250 500 personer i dldersgruppen 65 ar och dldre bodde perma-
nent i sirskilda boendeformer eller var beviljade hemtjénst i ordi-
nart boende den 1 oktober 2012. Detta motsvarar cirkai4 procent
av befolkningen i dldersgruppen. Figur 7 visar hur stor andel av
befolkningen i olika &ldrar som antingen bodde i sarskilda boen-
deformer eller var beviljade hemtjanst i ordinért boende.

Bland personer 65—74 &r hade tre procent hemtjénst i ordinirt bo-
ende eller hade sérskilt boende medan motsvarande andel bland
de dldsta (95 &r och &ldre) var 9o procent. I &ldersgruppen 80 ar
och dldre hade 38 procent antingen hemtjanst eller sarskilt boen-
de. I tabell 2 redovisas antal personer fordelade pa typ av beviljade
insatser enligt socialtjanstlagen, SoL.

De vanligaste insatserna i dldreomsorgen ar hemtjéanst och trygg-
hetslarm i ordindrt boende. Darefter foljer boende i kommuner-
nas sarskilda boende. Personer i tabellen med trygghetslarm har
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bistdndsbeslut som inte ingar i bistdndsbeslut om hemtjanst. I
den fortsatta redovisningen redovisas enbart sarskilt boende och

hemtjanst i ordinart boende.

Alder, man och kvinnor

Av totalt antal personer med hemtjénst ar 73 procent 80 r och
aldre. Motsvarande andel for sérskilt boende &r 81 procent. Det
ar skillnad mellan mén och kvinnor vad giller hur manga som

far insatser. Den stora skillnaden &r i 4ldersgruppen 80 ar och
dldre dér kvinnorna dominerar inom bade sarskilt boende och
hemtjanst. Man och kvinnor ar ungefar lika ménga i befolkningen

till och med 75-&rséldern. Dérefter sker en snabb férandring. I till
exempel dldersgruppen 80—84 ar &r 58 procent kvinnor och 42
procent mén. Av samtliga dnklingar i denna alder &r 78 procent
kvinnor. Och si fortsétter det hogre upp i aldrarna. Aldersgrup-
pen 90—94 bestar till 70 procent av kvinnor och av dessa ir 80
procent dnkor.

Kostnader

I tabell 3 visas den genomsnittliga kostnaden &r 2012 for
personer i sdrskilt boende och hemtjénst. Invanare dr samtliga
invénare oavsett om man har eller inte har insatser av kommu-

Antal Kvinnor Man
Sarskilt boende 86 800 69% 31%
Ordinart boende
Hemtjanst 163 600 67% 33%
Trygghetslarm 163 200 72% 28%
Annat bistand 7100 64% 36%
Boendestod 1600 57% 43%
Dagverksamhet 11200 60% 40%
Korttidsvard/boende 11 100 49% 51%
Kontaktperson/familj 900 60% 40% Tabell 2. Antal personer 65 &r och ldre i Sverige som
var beviljade en viss insats enligt socialtjanstlagen den
. 0 0 1 oktober 2012. Statistiken baseras pa personnummer-
Antal med minst en 309 500 69% 31% baserade uppgifter frdn kommunerna. Kélla: Social-
av ovanstaende insatser styrelsen, 2013 (Det finns ingen tillganglig nationell
statistik for &r 2013)




Kronor perinvanare

65 ar och aldre

Kronor per brukare

65 ar och aldre

Tabell 3. Genomsnittlig kostnad for perso-
ner i sarskilt boende och med hemtjanst,
Sverige &r 2012. Kalla: Socialstyrelsen och

28 600
16 600

Sarskilt boende

Hemtjanst

625 000
202 000

SKL, Vard och omsorg om aldre — jamforel-
se mellan kommuner och lan

nen.. Brukare innebir de personer som har sirskilt boende eller
hemtjéanst.

Sarskilt boende kostar per brukare tre ganger s mycket som
hemtjanst. Skillnaden &r berdknad pa genomsnittskostnader. For
personer med hemtjanst varierar kostnaderna beroende pé hur
mycket insatser brukarna har. Skillnaden ar stor mellan ldgsta
och hogsta kostnad bland Sveriges kommuner.

Utveckling 1998—-2012

Mellan aren 1998 och 2012 6kade antalet invanare 65 ar och
dldre med 19 procent varav antalet 80 ar och &dldre 6kade med

15 procent. I stort sett all 6kning av antalet 80-&ringar och dldre
skedde under de férsta sju ren mellan aren 1998 och 2005. Ar
2012 fanns néstan exakt en halv miljon invanare 80 ar och dldre.
I figur 8 visas andel personer 65 ar och dldre med hemtjanst och
séarskilt boende under &ren 1998—2012. Redovisningen sker i for-
héllande till antalet invénare 65 ar och dldre. I denna figur ingéar
samtliga personer, siledes dven de som &r dldre &n 80 ar.

Andelen personer 65 ar och &ldre totalt med hemtjanst i ordinért
boende och med sarskilt boende har minskat med 17 procent

(drygt tvé procentenheter) mellan &ren 1998 och 2012 (6vre
kurvan i diagrammet). Andelen med sérskilt boende har nistan
halverats (fran 8,2 till 4,7 procent). Andelen med hemtjénst har
okat med 16 procent. I figur 9 visas hemtjanst och dldreboende
for personer 80 ar och aldre.

Aven nir man riknar bara pa dldersgruppen 80 ar och ildre fol-
jer utvecklingen 6ver tid samma monster som for gruppen totalt
65 ar och dldre. Minskningen av andelen med insatser i hemtjénst
och sirskilt boende sammanlagt &r &tta procent (tre procenten-
heter) mellan &ren 1998 och 2012. Andelen med sirskilt boende
har minskat med 33 procent och andelen med hemtjanst har 6kat
med 22 procent. Det finns emellertid nigra skillnader mellan

de tva diagrammen. Mellan ar 1998 och 2002 var det en storre
andel av personerna 80- ar och dldre som hade sirskilt boende &n
hemtjanst. Darefter minskade andelen med sarskilt boende fran
19 procent till drygt 14 procent ar 2010. Den storsta minskningen
av andelen skedde under den tid som det var en stark befolk-
ningsokning av antalet 80 &r och dldre. Mellan dren 2010-2012
har takten pa minskningen avtagit. Det innebér att andelen i
befolkningen 80 ar och &ldre som haft hemtjanst eller sarskilt
boende (Gversta kurvan) har legat konstant pa drygt 37 procent,
med decimalhopp, under de tio &ren 2003 — 2012.
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Figur 8. Andel personer 65 &r och dldre med hemtjanst och sarskilt boende, Sverige &r 2012. Kalla: Socialstyrelsen
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Figur 9. Andel personer 80 dr och dldre med hemtjanst och sarskilt boende, Sverige &r 2012. Kaélla: Socialstyrelsen

Tva nya faktorer har tillkommit under de senaste dren som inte
finns med som underlag i kurvorna i figuren. Kommunernas har
byggt s kallat trygghetsboende for dldre som fordelas av kommu-
nernas bostadsbolag och liknande. RUT-tjanster har tillkommit
dar de éldre sjilva betalar insatserna utan inblandning fran
socialtjansten.

Fokus Ostergétland
Antal dldre

Diagram 10 illusterar antalet och andelen invénare 80 ar och
dldre i Ostergotland mellan dren 2000 och 2030. Kurvan visar
antalet. De bla procentsatserna anger andelen 80 ar och dldre i
forhallande till samtliga invanare. Raderna med grona och roda
siffror anger 6kningen av antal invinare mellan 15-arsperioderna
2000—2015 respektive 2015-2030.

I borjan av denna rapport visas utvecklingen av antalet invanare
80 ér och dldre pé sverigenivd. P4 samma sétt som Sverige totalt
har Ostergotland under de senaste tio aren haft en timligen lugn
okning av de allra dldsta i befolkningen. I genomsnitt har 6kning-
en varit 150 personer per ar mellan ar 2000 och 2015. Ar 2017 tar
okningen sakta fart. Under ren 2022—2030 accelererar sedan
6kningen till mellan 1000 och 1500 per &r. Mellan ar 2015 och
2030 Skar antalet 80 ar och dldre med 60 procent. Okningstakten
ir sex ganger storre An perioden 15 ar bakat. For Ostergotland
innebar det att antalet invanare 80 ar och adldre 6kar mellan &ren
2015 och 2030 med 14 000 invénare fran 24 000 till 38 ooo.

Utvecklingen i kommunerna
Diagram 11 visar andelen invénare 80 ar och &ldre for Ostergot-
lands kommuner. Den morka delen av stapeln visar andelen ar

2014 och den ljusa pabyggda delen den 6kande andelen mellan ar
2014 och 2030. Stapelns totallingd visar andelen &r 2030. Siffran
efter stapeln anger antalet tillkommande invanare 80 &r och &ldre
mellan ar 2014 och 2030. Sorteringen mellan kommunerna ar
fran hogst till 1agst andel dldre ar 2030.

Vadstena har flest dldre invénare idag och sé forblir det &ven om
15 ar. Idag dr knappt 9 procent av kommunens invanare 80 ar
och aldre. Till &r 2030 Okar enligt prognosen antalet med 430 och
andelen till drygt 15 procent. Antalet och andelen dldre kommer
att 6ka i samtliga kommuner men olika mycket. S6derkoping har
idag tillsammans med Norrképing och Linkdping i jamforelse en
lag andel dldre invanare. Antalet 80 ar och &ldre &r i Soderkoping
idag drygt 700 och kommer att fordubblas till 1450 ar 2030. I
Valdemarsvik och Boxholm 6kar 80-aringarna med 70 procent.

Aldreomsorg

Omfattning och kostnader

I oktober 2013 hade 12 500 personer i Ostergotland sarskilt
boende eller ordinédrt boende med hemtjianst. Det innebir 14,4
procent av befolkningen 65 ar och dldre. Ostergotland har nigot
fler personer per invénare for dessa insatser jamfort med riket
som helhet (13,6%). I tabell 4 redovisas antalet och andelar mer
detaljerat. I kolumnen 65 ar och dldre redovisas samtliga perso-
ner i sarskilt boende och med hemtjéanst. Andelen ar berdknad pa
antalet invanare 65 ar och éldre. I kolumnen 65—79 ar redovisas
de personer 65—79 ar som har sérskilt boende och hemtjéanst.
Andelen ar berdknad pa antalet invdnare 65—79 ar. I kolumnen
80 &r och &ldre redovisas de personer 80 &r och #ldre som har
sérskilt boende och hemtjénst. Andelen &r berdknad pa antalet
invanare 80 ar och aldre.
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65 ar och aldre 65-79 ar 80 ar och éldre

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Sarskilt boende 4572 5,3% 820 1,3% 3752 15,6%
Hemtjanst 7963 9,1% 2763 4,2% 5200 24,5%
Sabo+Hemtjanst 12 535 14,4% 3583 5,5% 8952 40,1%

Tabell 4. Antal och andel personer i ldreomsorg Ostergétland &r 2013. Kélla: Socialstyrelsen, bestélld utsékning

En majoritet av de personer som har kommunala dldreinsatser
ar 80 ar och &dldre. Av samtliga personer med &ldreinsatser 65 ar
och dldre star aldersgruppen 80 ar och dldre for 82 procent av de
som har sirskilt boende och 65 procent av de som har hemtjénst.
Fyra av tio invénare 80 ar och dldre har sarskilt boende eller
hemtjanst. Av 80-dringarna och dldre som har insatser sa har 58
procent ordinirt boende med hemtjéanst och 42 procent sarskilt
boende. I figur 12 visas andelen hemtjénst och sirskilt boende for
personer 80 ar och édldre under de sex dren 2007—2013.

Over tid har det inte skett nigra storre forandringar av sirskilt
boende och hemtjanst nir det géller andelen av invinarna som
har insatser. Hemtjanst har 6kat nagot och sirskilt boende har
minskat i motsvarande grad. I figur 13 visas andelarna for Oster-
gotlands kommuner ar 2013.

Odeshégs kommun har ej redovisat uppgifter. Antalet for Odes-
hog bygger pa berdkning av antalet med underlag av uppgifter
frén ar 2012.

Det ar stor skillnad mellan kommunerna nir det giller andelen
80 ar och dldre som har sirskilt boende eller hemtjénst. Linko-
ping och Motala ligger i topp i bada insatserna. Lagst andel har
Boxholm och Valdemarsvik. Soderkoping har hog andel i sarskilt
boende och 1dg andel hemtjanst.

Framtida behov

Ett sétt att berdkna det framtida behovet av dldreboende och
hemtjanst ar att anvinda befolkningsprognosen fram till ar 2030
for antalet dldre. Det finns forstas andra faktorer &n den demo-
grafiska men den har enkla metoden ger anda en indikation om
behov, kapacitet och kostnader de narmaste femton aren. I det
foljande gors en enkel 6verslagsberikning om behov och kostna-
der. For att vara lite mer fullstandig krévs forstas bedomningar
av bland annat bedémningar av bland annat personalbehov och
kostnader for nybyggnation och utokade lokalytor. Det ska ocksa
ségas att overslagsberdkningen bygger pa samma utveckling som
de senaste sex aren nir det géller brukarnas behov av insatser.
Ingangsvérdena ar laget r 2013 och berdkningen bygger pa
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Figur 12. Andel inv&nare 80 &r och &ldre med hemtjénst och sérskilt boende Ostergétland, 8r 2007-2013. Kalla: Socialstyrelsens statis-

tikdatabas samt bestélld utsdkning
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antalet personer i de tva dldersgrupperna 65—79 ar och 80 ar och
ildre. Detta antal har sedan multiplicerats med folkokning i dessa
respektive &ldersgrupper. Okningen av antalet invinare 2013—
2030 for aldersgruppen 65—79 ar ar 9 procent och for aldersgrup-
pen 80 ar och dldre 58 procent.

Resultatet visar ett behov av 33 procent fler platser i sarskilt bo-
ende och ett 6kat behov av hemtjanst med 29 procent. Det skulle
innebéra att &r 2030 skulle 6 800 personer ha behov av édldrebo-
ende och 11 200 av hemtjinst. Jamfort med ar 2013 behdvs da
en 0kning av 2 200 i sérskilt boende och 3 200 med hemtjinst.
Den sammanlagda kostnaden for Ostergétlands kommuner fér
sérskilt boende och hemtjéanst kan idag beréknas till cirka 3,3
miljarder kronor. En 6kning av kostnaderna med 30 procent blir
cirka 1 miljard kronor under 15 ar eller strax under 70 miljoner
ackumulerat per &r.

Exemplet Mjoélby kommun

Demografi och omsorg

Mjolby har 26 400 invanare och ar den fjarde storsta kommunen
i Ostergotland. Andelen 80 &r och #ldre av befolkningen #r 5,8
procent. Enligt befolkningsprognosen kommer andelen &r 2030
vara 8,8 procent. Antalet personer 80 och dldre 6kar mellan
aren 2014 och 2030 med 940 personer fran 1 530 till 2 470. Det
innebar en 6kning med 62 procent och den kraftigaste 6kningen
sker mellan ar 2020 och 2030. Jimfort med genomsnittet for
Ostergétland och Sverige har invinarna samma andel for sirskilt
boende och en procent ldgre andel for hemtjanst. Den totala
kostnaden for dldreomsorgen (exklusive hemsjukvérden) var
264 miljoner kronor ar 2013. Det innebar cirka 20 procent av
den totala kostnaden for Mjolby kommun. Berdkningar visar att

kostnaderna for dldreomsorgen okar med 42 procent fram till ar
2030.

Bo kvar hemma

Den inslagna vigen fortsitter att dldre med behov av omsorg i
forsta hand ska fa stod sé att man kan bo kvar i det egna boendet
(ordinart boende). Har handlar det bade om de mer byggtekniska
forutsiattningarna och insatser fran personal och teknik. Exempel
pé byggteknik ar hiss, narhet till service och vardcentral samt
méojlighet att gora promenader med eller utan hjilpmedel. Aldres
boende ar en samhillsplaneringsfraga och det ar viktigt att fragan
kommer in tidigt i samhélls- och bostadsplaneringsprocesser-

na for att mota kraven pa tillganglighet och trygghetsskapande
boendemiljéer i kommunen. De insatser som ingér under sam-
lingsbegreppet hemtjanst star infor stora utmaningar. Allt fler
medborgare med stora hjalpbehov kommer att vistas i ordinart
boende och fé sina behov tillgodosedda i det egna hemmet. Detta
géller sévil dldre multisjuka, personer med psykisk problematik
och med andra funktionsnedsattningar. Resursplaneringen och
effektiva och behovsstyrda insatser behover utvecklas. Ett sddant
omrade ar sé kallad vilfardsteknologi som till exempel digital
vardplanering, GPS larm och kameratillsyn. Det handlar ocks&
om och teknik i samband med bistandsbeslut vid till exempel
insatser i hemtjénst.

Platser i vardboende

Idag har kommunen 322 platser i vardboende (sarskilt boende)
och 76 platser i trygghetsboende. Bostadsbolaget fordelar platser-
na for trygghetsboende och man fir som invanare i Mj6lby kom-
mun stélla sig i ko fran att man fyllt 70 ar. Trygghetsplatserna ar
séledes inte bistdindsbedémda och ingar inte i den statistik som



kommunen lamnar till Socialstyrelsen. Pa varje trygghetsboende
finns det personal som kalla trygghetsvérdar. De hjilper till med
att skapa gemenskap, att f kinna sig delaktig och fa en inne-
héllsrik dag pa sina egna villkor. Trygghetsviardarna "omsatter”
de boendes 6nskemal till verksamhet i form av gymnastik, utflyk-
ter, tipspromenader, gemensamma maltider eller bara en kopp
kaffe med trevliga samtal. Eftersom det dr ett ordinért boende sa
sker allt pa de &ldres villkor. Idag star cirka 60 personer i ko for
trygghetsboende. Till sérskilt boende finns i genomsnitt cirka 20
personer i ko och koétiden dr mindre dn 3 ménader.

En utredning pégar hur man ska bygga for 80-dringarna i Mj6lby.
Arbetet kommer att integreras med den 6vriga samhillsplane-
ringen. I utredningsarbetet ser man bland annat ett framtida
okat behov av boendeplatser for personer med demenssjukdom.
Tanken ir att de framtida boendeformerna ska forandras, bland
annat med okat kollektivboende med anpassade stodinsatser ef-
ter de boendes behov. I en sddan planering ingar ocksé att se hur
en béttre integrering av vdrdboenden kan ske i den nyproduktion
av bostidder som ar pa gang att starta i kommunen. Utover nypro-
duktion av vanliga bostdder i kommunen planeras ett nyprodu-
cerat vardboende med cirka 50 platser. Det kan har ocks& handla
om att bygga in rehabilitering och korttidsplatser. Ansatsen &r att
inte fastna i traditionellt tinkande utan i stillet ha en inriktning
med maximal flexibilitet for de framtida vardboendena. Rent
byggnadsmassigt finns planer pé ett stjarnboende i flera plan med
personalen samlad i mittenkérnan.

Personal och kompetens

P4 samma sétt som alla kommuner brottas Mj6élby med det fram-
tida behovet av personal och kompetensforsorjning. De ndrmaste
dren kommer en storre andel an tidigare av personalen att ga i
pension. Dessutom kommer behovet av personal att 6ka ytterliga-
re genom att fler dldre behover kommunens omsorgsinsatser. Cir-
ka 90 procent av personalen inom hemtjanst och sérskilt boende
har underskoterskeutbildning. Ansatsen dr att dven personalen

i fortsiattningen ska ha en hg kompetensniva. Kommunen har
darfor pa olika sitt goda kontakter med gymnasiets program

for vard och omsorg. Det handlar om att vara och dven bli en
attraktiv arbetsplats. Exempel ar mer flexibel bemanningsplane-
ring ddr personalen kan styra mer 6ver schemalédggningen utifran
brukarnas behov. Andra faktorer &r 6kat inflytande, nya arbets-
sétt, kompetensutveckling och karridrvagar. Fram6ver kommer
sannolikt personal anstillas med annan typ av kompetenser. Det
giller till exempel att mer urskilja vad som krévs av personal som
ska se till att omsorgstagarna mer praktiskt far livet att fungera
pa ett bra sitt.

Nya lésningar i samverkan

Varje kommun har sitt eget ansvar for den framtida utvecklingen
men tillsammans med de 6vriga kommunerna i regionen kan
dela med sig och fa stimulans till alternativa majligheter och nya
innovativa losningar. Det géller hér att snabbt g fran ord till
handling. Och ett sddant utvecklingsarbete fordrar att man hittar
kreativa arbetsformer som ger stimulans och handfasta redskap
till forandringar av den framtida virden och omsorgen i kommu-
nen.

Halsa och sjuklighet
Tredje och fjarde dldern

P4 senare ar har det blivit vanligt att tala om den tredje och fjarde
aldern. Uppdelningen ar inte ny. Redan under antiken anvindes

termerna senectus och senium pa motsvarande sitt. Den tredje
aldern betecknar tiden frén man slutar arbeta eller fortsatter att
arbeta pa deltid. Den kan ocksé kallas Oberoende aldern sé lange
man i stort sett klarar sig sjélv. Den fjarde &ldern kan ocksé kallas
den Beroende dldern. Det dr den tid man dr beroende av andras
stod och hjélp for att klara sig sjélv och sin dagliga tillvaro. Det ar
vanligt att man har bistdndsbeslut om omfattande hemtjanst eller
sarskilt boende. Man brukar nu ocks# anvinda begreppet Aldern
3,5 eller Skor dldre. Den vedertagna definitionen av skor dldre ar
ett medicinskt tillstind med manga orsaker som karakteriseras av
minskad styrka, uthéllighet och reducerade fysiologiska meka-
nismer som leder till att individen blir sérbar med 6kad risk for
att utveckla beroende och/eller do. Den skora perioden kianne-
tecknas saledes av att individen successivt blir allt mer beroende
av andra. Manga av de skora aldre har stod av hemtjanst eller
anhoriga. Ett sirskilt problem har de dldre som inte har anhéri-
ga d& denna patientgrupp har svért att ta sig fram i sjukvirden.
Krafterna avtar och hilsan forsdmras och ofta behandlas man
med ménga ldkemedel. I denna alder kan man ha funktionsned-
sattningar och vara i behov av hjdlpmedel och bostadsanpassning
for att klara att bo kvar hemma i sitt ordinéra boende. Det hand-
lar ofta om trygghetslarm, rullator och duschstol.

Halsa och funktionsformdga

Hur man mér eller upplever sin hilsa beror pa flera faktorer. Det
ar skillnad pa hur man sjilv upplever sin hélsa och hur varden
bedomer den. Aven om man har hilsoproblem och sjukdomar
kan man #nd& m4 bra. I Ostergétland uppger cirka hilften av

de éldre att deras hilsa &r bra och var tionde anser att hélsan ar
dalig. I samband med att man aldras drabbas méanga av ohélsa
och sjukdom, vilket medfor ett 6kat behov av vard. Vanligaste or-
saken till besok pa vardcentraler i Ostergétland 4r problem med
cirkulationsorganen, exempelvis hogt blodtryck. Andra orsaker
dr smaérta frn buk och backen, yrsel och svindel, hosta samt
sjukdomskénsla och trétthet. Urininkontinens ar ocksé ett vanligt
problem, framforallt bland kvinnor. Hjart- och kirlsjukdomar ar
vanliga orsaker till funktionsnedsattningar. Ett exempel &r stroke
som ofta leder till rorelsenedsittningar i armar och ben samt afa-
si. Den Overvigande orsaken till skador ar fall. Anledningarna till
att man faller kan vara ménga, som délig syn, besvir med yrsel
och balans eller att man faller pa 16sa mattor, trosklar eller hala
ytor. Ménga ganger leder fallolyckor till frakturer, vilket till stor
del kan bero pé benskdorhet (osteoporos). Fallolyckorna gar att
forebygga genom till exempel traning och utredning for bakom-
liggande orsaker som hjartarytmerier och benskorhet.

Multisjuklighet

Med stigande &lder 6kar sannolikheten att drabbas av flera
sjukdomar samtidigt, s& kallad multisjuklighet. Att ha ménga
sjukdomar samtidigt paverkar méanniskors livskvalitet, fysisk
funktionsforméga och behovet av hilso- och sjukvard. Med
sjukdomarna foljer vanligtvis ocksa en rad funktionsnedsétt-
ningar som férlamning, afasi, svéljningsproblem, depression och
forsamrat minne. Att lida av multisjuklighet kan ocksa innebéra
en Okad lakemedelskonsumtion med risk for 6vermedicinering,
lakemedelsinteraktioner och biverkningar. Fyra av tio personer
65—84 ar har fyra eller fler sjukdomar och antalet 6kar med sti-
gande alder. Multisjuklighet 6kar i samhaéllet och det stéller storre
krav pé vird- och omsorgsgivare samt samarbetet dem emellan.
Aldre personer med omfattande vardbehov #r beroende av manga
vardgivare och professioner som tillsammans ingér i en samman-
héangande véardkedja.



Psykisk ohdlsa och demens

Aldrandet innebir en 6kad risk for psykisk ohilsa och ir vanliga-
re bland ensamboende eller personer med svagt socialt néatverk.

I Sverige berdknas 10—15 procent av de édldre lida av depression.
Utover det sé lider ménga av nedstdamdhet och &ngest, nagot

som ofta drabbar dldre i samband med att de forlorat sin sociala
identitet efter pensionen, sin livspartner eller fatt forsamrad
kroppsfunktion. Cirka 30 procent av de édldre anger att de kdnner
angslan, oro eller angest. Besviren ar vanligast bland kvinnor.
Psykisk sjukdom hos édldre kan forvixlas med demenssjukdom,
som ir vanligt bland &ldre. Demenssjukdomar yttrar sig pé olika
sédtt men generellt r att de intellektuella funktionerna forséamras,
exempelvis minne, orienteringsformaga, forméga att tala och
forstd. Demens forkortar livet och innebar att man blir beroende
av hjélp i sin vardag, vilket ofta kan leda till behov av sarskilt
boende. Personer med demenssjukdom har ocksa svérigheter att
soka vard pa ett adekvat sitt. For denna patientgrupp blir ingéng-
en inte sdllan ambulans tillkallat av hemtjanst eller anhoriga.

Sjukdomar vid lakarbesok i primarvard

I nedanstdende diagram x redovisas aldres sjuklighet med de
huvuddiagnoser som sattes for patienter boende i Ostergstland
vid ldkarbesok i Region Ostergotland under &r 2013. For att f en
tydligare profil jamfors patienterna 75 ar och dldre med patien-
terna 0—74 ar i varje diagram. I diagnoserna ingar inte huvud-
diagnoserna “"Symtom och sjukdomstillstind” och "Faktorer av
hélsobetydelse”.

Huvuddiagnoserna ar klassificerade enligt ICD-10. Den interna-
tionella sjukdomsklassifikationen ICD ir en statistisk klassifika-
tion med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och dédsorsa-
ker for att kunna gora oversiktliga statistiska sammanstéllningar
och analyser.

Den vanligaste huvuddiagnosen for de &dldre patienterna vid
lakarbesok i priméarvard &r sjukdomar i cirkulationsorganen. I
diagrammet ar sjukdomarna i cirkulationsorganen underindelade
i hjartsjukdomar, hjéartsvikt, sjukdomar i hjarnans karl och 6vriga
sjukdomar i cirkulationsorganen. Sammanlagt har 25 procent av
de éldre patienterna en diagnos inom dessa sjukdomsgrupper.
Motsvarande andel for patienterna 0—74 &r ar 7 procent. Det ar
den sjukdomsgrupp dér sjukligheten skiljer mest mellan de 6ver
75 &r och de under 75 ar.

Sjukdomar vid inldggning pa sjukhus

I nedanstaende figur 15 redovisas sjuklighet for patienter boende
i Ostergdtland 8o &r och dldre med de huvuddiagnoser som sattes
vid inliggning pa sjukhus (vardtillfillen) i Region Ostergétland
under ar 2014. I diagnoserna ingar inte huvuddiagnoserna ”Gra-

viditet och forlossningar”, ”Symtom och sjukdomstillstand” samt
“Faktorer av hdlsobetydelse”.

Huvuddiagnoserna ar klassificerade enligt ICD-10. Den inter-
nationella sjukdomsklassifikationen ICD é&r en statistisk klas-
sifikation med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och
dodsorsaker for att kunna gora 6versiktliga statistiska samman-
stdllningar och analyser. De fyra diagnoserna Ovriga sjukdomar
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Figur 14. Sjukdomsgrupper for patienter med lakarbesok i primarv8rd, Region Ostergétland 2013. Andel besdk inom varje sjuk-
domsgrupp i férhallande till samtliga huvuddiagnoser. Kalla: Utdatavard, Region Ostergdtland
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Skillnad i antal vardtillfillen per invanare Medelvardtid

Sjukdomsgrupp Koefficient 20-64 ar 80- ar| Skillnad
Hjartsvikt 51 5,3 6,7 26%
Sjd i hjarnkarl 18 9,0 8,9 -1%
Hjartsjd 13 3,4 4,2 24%
Ovr sjd i cirkorg 13 3,5 4,9 41%
Andningsorg sjd 12 3,9 6,7 71%
Infektioner 9 4,2 8,0 93%
Blodsjd/Immunsyst rubb 9 3,5 3,7 6%
Sjd i urin o kdnsorg 8 3,3 6,1 84%
Skador och forgiftn 8 3,1 8,0 161%
Muskuloskeletala sjd 6 3,4 5,9 74%
Tumorer 6 49 6,9 39%
Hud sjd 5 4,0 10,4 162%
Matsmaltn sjd 4 3,3 5,6 68%
Sjd i 6gat 4 2,4 3,6 48%
Faktorer av halsobetydelse 3 2,4 4.4 83%
Endokrina sjd 3 2,7 6,1 126%
Sjd i Orat 2 1,9 2,9 54%
Nervsyst sjd 2 3,0 51 68%
Psykiska storn 1 11,0 11,0 0%
Totalt 6,22 4,99 6,46 29%

Tabell 5. Skillnad i antal v&rdtill-
fallen per invdnare mellan dlders-
gruppen 80 &r och &ldre och
dldersgruppen 20-64 &r samt
medelvardtid, Region Ostergét-
land &r 2014. Kalla: Utdatavérd
Region Ostergétland



i cirkulationsorganen, Hjartsjukdomar, Hjartsvikt och Sjukdo-
mar i hjarnans karl hor samtliga till huvuddiagnosen Hjart- och
kirlsjukdomar men ar uppdelade i ovanstdende diagram och
nedanstdende tabell.

De fyra sjukdomarna inom huvuddiagnosen “Hjart- och karl-
sjukdomar” stér for 28 procent av samtliga huvuddiagnoser for
patienter 80 ar och dldre. I 6vrigt toppar Skador och forgiftning-
ar, Andningsorganens sjukdomar och Tumérer.

Tabell 5 visar en jamforelse av vardkonsumtion vid sjukhus mel-
lan aldersgrupperna 80 och dldre och 20—64 ar. Den dldre alders-
gruppen hade totalt 11 300 vardtillfillen och gruppen ”arbetsfor
dlder” hade totalt 19 300 vardtillfillen. Vardtiden var 96 000 for
80- ar och dldre och 73 000 dygn for gruppen 20—64 ar. I vardti-
den ingar ocksé varddygn for utskrivningsklara patienter.

Den vénstra delen av tabellen visar en koefficient som ar berak-
nad pa skillnaden mellan antal vardtillfdllen per invénare for de
tva aldersgrupperna. En koefficient pa 51 innebér att &ldersgrup-
pen 80 ar och aldre har 51 ganger fler vardtillfillen per invanare
an dldersgruppen 20—64 ar. Den hogra delen i tabellen visar
medelvérdtid for de tva dldersgrupperna samt den procentuella
skillnaden mellan medelvardtiden.

Sjukdomsgruppen Graviditet och forlossningar 4r exkluderad.
Vérdtillfallen for patienter inom Rattspsykiatri ar exkluderade
(28 vardtillfillen och 10 600 varddygn). Medelvéardtid for Psykis-
ka storningar kan dérfor inte redovisas for aldersgrupper utan ar
medelvardtiden totalt fér samtliga patienter.

Nir man raknar ihop vardtillfdllena for samtliga sjukdomsgrup-
per i tabellen ser man att &ldersgruppen 80 ar och &ldre har sex
ganger fler vardtillfallen per invénare &n aldersgruppen 20—64
ar. Den storsta skillnaden mellan de tva aldersgrupperna giller
hjartsvikt med koefficienten 51. I en sjukdomsgrupp ar det fler
vardtillfdllen per invanare i den yngre aldersgruppen. Det giller
psykiska storningar dar koefficienten med decimal 4r 0,66. Den
totala medelvardtiden ar nistan en tredjedel hogre for 80-ars-
gruppen. Storst skillnad giller for Hudsjukdomar och Skador och
forgiftningar. Minst skillnad finns f6r Blodsjukdomar/Immun-
systemets rubbningar. Nir det géller sjukdomar i hjarnans kérl ar
det i stort sett samma medelvardtid for de bada grupperna.

Mest sjuka dldre

I det nationella utvecklingsarbetet "Gruppen mest sjuka dldre”
finns redovisning av diagnoser for patienter inom denna grupp
frén ar 2011. De tio vanligaste diagnoserna var i rangordning:
» Hjartinsufficiens

« Hjéarninfarkt

» Fraktur pa larben

« Formaksflimmer

 Lunginflammation

« Akut hjartinfarkt

» Sjukdomar i urinorganen

« Smirtor i luftstrupe och brostkorg

» Karlkramp i brostet

» KOL (Kronisk obstruktiv lungsjukdom)

Demenssjukdomar

I Sverige insjuknar cirka 25 000 ménniskor varje ar i alzheimer
som &r den vanligaste demenssjukdomen. Totalt berdknas idag

cirka 160 000 svenskar vara drabbade av nagon typ av demens-
sjukdom. Efter 65 &rs alder 6kar risken och 6ver 80-arsaldern
ar var femte person drabbad. Det finns dnnu inget botemedel
eller lakemedel som effektivt kan bromsa sjukdomsférloppet.
Sjukvérden kan endast erbjuda lindring av symtomen och viss
kompensation for de funktionshinder som sjukdomen medfor.
Demenssjukdomar ar langvariga, kroniska och paverkar hela
livssituationen for de sjuka och anhériga under ménga ar. Drygt
40 procent av de demenssjuka har plats pa sarskilt boende.
Socialstyrelsen har berdknat att vrden avpersoner med demens-
sjukdom kostar 63 miljarder per ar, vilket 4r mer 4n de samlade
kostnaderna for cancer och hjartsjukdomar.

De riktigt stora problemen uppstar efter ar 2020 med en kraftig
6kning som en foljd av att fyrtiotallisterna nér 8o-arsaldern.
Antalet personer med demenssjukdom beriknas 6ka till 175 ooo
&r 2020, 200 000 ar 2025 och 230 000 ar 2030. Till det kommer
att livslangden 6kar och att farre dor i yngre aldrar av hjartsjukdo-
mar. Konsekvensen é&r att fler lever upp till en hogriskalder for de-
mens. Det finns emellertid tecken pa att risken for att drabbas av
demens minskar i vastvirlden. Det kan vara sé att 6kningstakten
minskar som en foljd av sundare livsstil. Men dagens stillasittan-
de, 6vervikt och typ-2 diabetes kan vara ett hot mot den positiva
utvecklingen. Och &ven med ett ldgre antagande 6kar demens-
sjuka rejélt, eftersom vi lever langre och generationskullarna gor
att antalet dldre okar kraftigt. Personer med demenssjukdom &r i
behov av uppsokande vérd. Man har ocksa en samre formaga att
vid behov pakalla adekvat hjélp. Sarskilt boende behovs ofta for
denna patientgrupp och ocksé beroende pé att hemmaboende for
demenssjuka ofta inte ar forenligt med en vardig vard.

Personer i sarskilt boende och med hemtjanst

Totalundersékning i Ostergétland

Under aren 1997 till 2000 hade Socialstyrelsen regeringens
uppdrag att f6lja utvecklingen inom dldreomradet. Inom det s&
kallade Aldreuppdraget publicerade Socialstyrelsen &r 2000 rap-
porten "Hemvardens brytpunkter”. Rapporten beskriver de dldres
vard och omsorg i det egna hemmet och de olika vardgivarnas
insatser. I det f6ljande sammanfattas underlaget och resultatet.
Underlaget dr himtat frin tre kommuner i Ostergétland och

ar en individbaserad totalundersékning av 737 personer. Av
befolkningen 65 ar och &ldre hade 16 procent under mitveckan
nagon form av omsorg i sirskilt boende eller i ordinarie boende
med hemtjanst. Hirutover hade ytterligare tre procent enbart
sjukvardsinsatser frén distriktsskoterska eller avancerad hem-
sjukvard. For personer 80 ar och dldre var motsvarande siffra 41
procent. Dessa procentsiffror vad géller omsorg &r néstan exakt
desamma som gillde for omsorgen i Ostergétland hosten 2013,
vilket har redovisats tidigare i detta kapitel.

Omsorgsbehov

Den typiska personen med insats i eget hem var en ensamstaende
kvinna pa drygt 80 &r som bodde i ldgenhet. Hélften av perso-
nerna med omsorg i det egna hemmet hade trygghetslarm och en
fjardedel nagon form av bostadsanpassning. Det var vanligt att
inte sjélv klara matinkop, bad och dusch, personlig hygien, av-
och pakladning samt intag av ldkemedel. Halften av vardtagarna
var beroende av rullator, kdpp eller rullstol. Mer &n en tredjedel
var urin- eller tarminkontinent och anvinde inkontinenshjalp-
medel. En stor andel visade tecken p& nedstamdhet och oro. Det
forekom aven svarighet med minnet och att forsta andra. Ett fatal
personer var fysiskt eller verbalt aggressiva.



Halsoproblem

En av fyra vardtagare som i sitt hem hade insats av distrikts-
skoterska eller LAH/PAH led av yrsel eller svindel. Andra
vanliga symtom var 6dem (vatskeansamling), somnsvéarigheter
och andnd&d. Yrsel och brostsmérta forekom mer &n dubbelt sa
mycket hos &ldersgruppen 80 &r och &ldre jamfort med gruppen
65—79 ar. Ett annat vanligt hdlsoproblem var svérighet att kasta
vatten. Problemet var storst hos mannen, dér var femte person
hade svarigheter. Var tjugonde person led av diarré. Halften av
omsorgstagarna i hemmet hade tydliga tecken p& smérta. Det var
vanligast att man hade smarta varje dag. Mer &n var tioende per-
son hade bensér. Trycksér fanns hos fyra procent av personerna.

Sammanfattande slutsatser

I intervjuer med omsorgstagarna framtonade en bild av

manniskor som vill bo kvar hemma sa lange det ar mojligt.

Centrala varden var sjalvstandighet, trygghet, stabilt ndtverk

samt kort framforhallning i form av att kunna “ta en dag i taget”.

Studien visar att omsorgstagarna hade mycket skiftande halso-

tillstand och darmed ett brett spektrum av insatser. Kartlagg-

ningen och intervjuerna visade att personerna hade forméga och

mojlighet att leva i hemmet med stora funktionsnedsittningar

och sjukdomar. Nagra citat frén intervjuer med personer inom

dldreomsorgen:

« Deville att jag skulle till alderdomshemmet, men det satte jag
stopp for

« Vivill klara oss sjilva, det har blivit en vana

+ Hemma kan man ha kontroll 6ver det som hénder

+ Jag tar den s6mn jag far

« Man é&r inte rddd for doden nér man blir dldre

» Man tar en dag i taget

Friska och sjuka levnadsér
Overblick och jamforelse

Prognoser fran virldshilsoorganisationen (WHO) visar att an-
delen dldre 6ver 60 ar kommer att férdubblas i hela virlden frén
12 till 22 procent mellan &r 2015 och 2050. Om 35 ar kommer
var femte invanare vara 60 och ildre. Idag finns omkring 125
miljoner ménniskor som 4r 80 &r och #ldre. Ar 2050 6kar antalet
till 434 miljoner. Denna demografiska utveckling sitter stor press
pa sjukvarden och de sociala trygghetssystemen.

For tredje aret i rad slappte i oktober 2015 "Help Age Interna-
tional” sin virldsrankning “Global age watch index”. I rapporten
jamfors aldres livskvalitet och levnadsvillkor i 96 lander utifran
olika parametrar. De 13 parametrarna har delats in i fyra huvud-
grupper. Det handlar om ekonomi, hélsa, arbete, utbildning samt
aldrevanlig milj6. Av de tio lander som placerar sig fraimst ar sju
fran Europa. Harutover dterfinns Kanada, Japan och USA bland
de basta. I den forsta jaimforelsen 1ag svenskar 6ver 60 &r i topp. I
ar ligger Sverige pa tredje plats efter Schweiz och Norge. Sverige
har tappat nir det géller hilsa och tillgidnglighet inom varden.
Men egentligen har det inte blivit simre i Sverige utan det har
blivit battre i flera andra lander.

Utékad, uppskjuten och komprimerad
sjuklighet

En orsak till 6kat behov av sjukvird dr demografiskt betingad
eftersom stigande levnadsélder har ett starkt samband med
vardbehov. Den snabbt och kraftigt aldrande befolkningen
innebar en stor utmaning for vard- och omsorgssektorn den

narmaste 15-arsperioden och dven aren dérefter. Befolknings-
prognoser ar tdmligen sdkra, likasd en kommande aldrande
befolkning. Fragan ar da om den demografiska utvecklingen leder
till ett 6kat vardbehov, okad efterfrigan och 6kade kostnader.
Fragestéllningen har diskuterats livligt bland folkhélsovetare och
det har inte funnits nigon konsensus nér det galler svaret.
Asikterna gar isir och resultaten har diskuterats. Slutsatserna om
hilsan bygger pa frageformulér bland befolkningen om sjalvskat-
tad hilsa och en del menar att resultaten ar osékra. Vi vet ju inte
heller i vilken utstrackning patienterna fatt en béttre halsa och
minskade funktionsnedsittningar genom behandlingar och andra
insatser fran sjukvarden. Och det kan ocksa vara sa att polarise-
ringen 6kar mellan manniskor, beroende pé olika forutséattningar
och i vilken grad man ldgger ned kraft att skota sin halsa och sina
vardkontakter. Socialdepartementet har gjort en modell dir man
beréknar vilken roll hilsan spelar roll for ménniskors behov av
hilso- och sjukvard. De tre scenariorna bendmns utckad
sjuklighet, uppskjuten sjuklighet och komprimerad sjuklighet.

Utokad sjuklighet

Lever langre men insjuknar vid samma alder som idag

Uppskjuten sjuklighet
Sjuklighet och do6d skjuts upp lika mycket

Komprimerad sjuklighet
De sjuka aren i slutet av livet minskas

Figur 16. Tre scenarior om den framtida halsan. Kalla: Socialde-
partementet

De senaste studierna visar att dagens svenska pensionirer kan

se fram emot fler friska levnadsér . Vi klarar, med ett kollektivt
synsatt, aldrandet beroende pé att farre roker och att fler motio-
nerar mer regelbundet. Forklaringen finns ocksa i Sveriges hoga
standard bade vad giller fysisk och social miljo och de olika st6d-
system som ar tillgangliga. Det handlar om tillgang till halsofram-
jande insatser, sjukvérd och omsorg. Andra viktiga faktorer ar
majligheter till aktivitet och social samvaro. Men samtidigt som
de friska aren blir fler, verkar det som om tiden med sjukdom och
funktionsnedséttning forskjuts till senare i livet och kanske ocksa
blir ldngre dn idag. Det finns flera férklaringar till denna situa-
tion. Medicinska och kirurgiska atgarder skjuter upp och lindrar
manga sjukdomar. Utveckling sker av ldkemedel, hjalpmedel

och medicinteknik. Om det behdvs blir hoftleder och knileder
utbytta. Fler 6verlever hjartinfarkt, stroke och cancer jamfort
med tidigare men behover livsldnga kontroller av sina sjukdomar.
Samtidigt 6kar antalet dldre som insjuknar i demens.

Vi lever langre men &r sjuka fler ar

De senaste 20 aren har den forvintade livslangden 6kat men
samtidigt har antal &r som vi lever med ohélsa 6kat &nnu mer. En
omfattande studie har gjorts av forskare vid ett internationellt
konsortium under ledning av Institute for Health Metrics and
Evaluation vid universitetet i Washington. Resultaten publicer-
ades i Lancet i augusti 2015. I studien ingar 188 lander och 306
sjukdomar och skador. Jamforelse har gjorts av mortalitet, anta-
let fortida dodsfall och antal levnadsar med funktionsnedsattning
mellan ldnder och 6ver tid, frén 1990 till 2013. Globalt 6kade den
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Figur 17. Okning av livslangd och friska &r fér man och kvinnor mellan &ren 1990-2013. Kélla: Lakartidningen, augusti 2015

forviantade livslangden med drygt 6 &r mellan 1990 och 2013 frén
65 till 71 ar. Antalet friska ar 6kade med drygt 5 ar fran 57 till 62
ar. Resultatet blir att vi lever lingre tid med ohélsa i dag 4n vad vi
gjorde for drygt 20 ar sedan. Sverige hamnar inte pé tio i topp-lis-
tan 6ver de lander som har flest forvintade friska levnadsér. Det
gOr Japan, Singapore och Island.

I Sverige ar medelaldern idag 82 &r jaimfort med 71 ar i genom-
snitt for de lander som ingdr i studien. Figur 17 illustrerar 6kning-
en av livsldngd och friska ar for mén och kvinnor i Sverige mellan
ar 1990 och 2013. Tabell 6 visar fér samma &r livslangd och antal
friska &r for mén och kvinnor.

Mellan aren 1990 och 2013 har medellivslangden 6kat med tre
och ett halvt ar for kvinnor och nistan fem ar for mén. Av de oka-
de antal dren utgors 20 procent av sjuka ar, 0,7 ar for kvinnor och
1 ar for mén. I tabell 6 redovisas antalet ar i faktiska siffror.

Ar 1990 var forvintat antal friska levnadsar i Sverige for mén
64,7 &r och for kvinnor 68,2 &r. Ar 2013 var motsvarande antal

1990 2013| Skillnad

Livslangd Man 74,8 79,6 4,8
Kvinnor 80,4 83,9 3,5

Friska ar Man 64,7 68,5 3,8
Kvinnor 68,2 71,0 2,8

Tabell 6. Livslangd och antal friska ar for man och kvinnor ar
1990 och 2013

friska levnadsar 68,5 och 71 ar. Med ett liv utan ohélsa lever
méinniskor i Sverige i genomsnitt i 70 &r. Ovriga ar priglas livet
for manga av sjukdom. Enligt studien &r de framsta orsakerna till
forsamrad hilsa i Sverige:

» Rygg- och nackvark

 Kranskarlssjukdom

+ Stroke

« Fallolyckor

« KOL

» Depression

Det &r forstas stora skillnader mellan enskilda personer. En del
lever helt friska fram till sin d6d medan andra lever i ménga

ar med sjukdomar som diabetes och cancer eller sviter efter en
olycka.

I backspegeln
Vardkontakter

Kan vi bli mer sékra pé att forutsdga den framtida hélsan genom
att se i backspegeln? I figur 18 gors en jamforelse mellan dren
2005 och 2013 av antalet inlagda patienter (individer med minst
ett vardtillfille) per 100 invénare i fem aldersgrupper.

Pa totalniva ar en av tio invanare inlagd pa sjukhus minst en gang
under ett &r (en person kan ha haft flera vardtillfillen). Figuren
visar att det ar ett samband mellan alder och sluten sjukhusvérd.
(I de tva yngsta dldersgrupperna utgoérs nastan hilften av pa-
tienterna av nyfédda barn respektive nyforlosta mammor). I den
dldsta dldersgruppen dr mer #n en fjairdedel av invénarna inlagda
pa sjukhus minst en gang under ett ar. I det har sammanhanget
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ar det intressanta i bilden monstret med den konstanta fordel-
ningen mellan de fem aldersgrupperna under de &tta redovisade
aren. Man skulle kunna s#ga att vi ser den "biologiska &lderskvo-
teringen”; kroppens biologi tar ut sin ritt, ju dldre man blir desto
vanligare dr det att sjukdomar upptrader.

Tesen ar att personer som soker sjukvérd inte 1aggs in i sluten
sjukhusvérd om det inte dr alldeles medicinskt nédvéandigt. Om
dldres hélsa skulle ha forbéttrats borde man se nagon tendens

till minskning av sjukhusvard 6ver tid. Av den hér enkla studien
finns inget som talar for att nagra snabba halsoforandringar sker
nér fyrtiotalisterna gér in i den aldsta aldersgruppen. I figur 19
visas en motsvarande bild for virdtid (virddygn) Aven denna bild

uppvisar samma monster som den tidigare bilden.

Kostnader

Nedanstdende figur 20 visar utvecklingen av kostnaderna (KPP)
for all vard per patient (sluten och 6ppen sjukhusvérd samt
priméarvérd) i de fem aldersgrupperna. Berdkningen ar gjord per
invanare i motsvarande &ldersgrupper och dess andel av kostna-
derna for &ren 2008, 2010 och 2013.

Nar man riaknar kostnad med hénsyn till hur manga invanare
som finns i varje aldersgrupp ser vi att diagrammet har ett likna-
de monster som de tidigare tvé diagrammen for virdkonsumtion.
Ju dldre man ar desto hogre ar kostnaden per patient. Liksom i
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Figur 19. Antal vard-
dygn per 100 inv8nare
i olika aldersgrupper pa
sjukhus i Ostergétland,
dren 2010-2013.
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de tidigare diagrammen ar andelarna ungefar desamma for de
tre dren. I dldersgruppen 65—74 &r har andelen minskat mellan
ar 2008 och 2013 fran 26,9 till 26 procent. I dldersgruppen 75
ar och #ldre dr minskningen fran 42,3 till 41,8 procent. Nar man
riknar pa aldersgruppen 80 ar och dldre (ej med i diagrammet)
har andelen minskat frén 45,7 till 45,3 procent. For den yngsta
aldersgruppen 0—19 ar har andelen 6kat frén 6,8 till 8,2 procent.

Iakttagelser och reflektioner
100 blir det nya 80

I mitten av 1800-talet var medellivslangden vid fodseln omkring
45 &r. Men de som uppnadde 65 ar hade i genomsnitt tio ar kvar
att leva. Ungefir fem procent av befolkningen var 65 ar och éldre.
Det dar samma andel som invanarna 80 ar och dldre utgor idag; 65
var det gamla 80. Befolkningen i sin helhet tredubblas i Sverige
mellan dren 1860 och 2040. Antalet invanare 65 &r och aldre 6kar
under samma tid med 13 ganger. Idag 4r knappt en halv procent
av befolkningen 100 ar och dldre. Massmedia har trummat ut
budskapet att hélften av de som fods idag blir100 ar. De vilkinda
prognosinstituten delar inte alls denna uppfattning. Man bedo-
mer att knappt tio procent av de som f6ds idag far leva till man

r 100 ar. Men dven denna prognos innebér att 100-aringarna
blir mer 4n tjugo ganger fler 4n idag. Sa da &r 100 det nya 80. En
stor del av "problemet” med dldreboomen é&r var framgangsrika
sjukvard — och det borde firas och bejakas.

Lugnet fore stormen

Vid foredragningar for ansvariga tjinstemén och politiker inom
aldreomsorgen har fragan stéllts om det dr ndgon som tycker att
man inte har si stora problem att ordna sérskilt boende 4t de som
behover det. Vid nagot tillfalle har nagon forsiktigt strackt upp
handen. Man har gissat ritt att antalet 80-aringar har 6kat mel-
lan 2003 och 2013, sikert med mantrat i minne: ”Vi blir ju allt
dldre i befolkningen”. Och det 4r ju sé att antalet faktiskt har 6kat
— med 100 personer per ar i hela Ostergotland. Nér den branta
kurvan sedan visas fram till &r 2030 gar det ofta ett sus bland
dhorarna. Mellan 2020 och 2030 6kar antalet 80 ar och dldre i
genomsnitt med 1200 per &r. Okningen ir tio gdnger mer 4n tio

65-74 75-

ar bakat och néstan en 6kning med 50 procent av antalet 80 &r
och ildre under en tiodrsperiod. For en av Ostergtlands kom-
muner fordubblas antalet och for tvd kommuner dr 6kningen 70
procent. For en av kommunerna kommer 80-ringarna att utgora
15 procent av invinarna r 2030. Aven om man inte vill héra det
sé ar befolkningsprognosen om antalet dldre mycket sékrare an
andra forutsdgelser om framtiden. De som blir dldre ar redan fod-
da. Andelen kan minska om antalet invénare i yngre aldrar 6kar.
Men antalet finns kvar om det inte skulle hinda nagot oforutsett
med dodligheten eller att ménga flyttar utomlands.

Demensen slar till

Over 80-arsaldern ir var femte person drabbad av en demens-
sjukdom. Drygt 40 procent av personer med demenssjukdom har
plats pé sdrskilt boende. Liaget kan upplevas som anstriangt idag
men runt hérnet vintar d&nnu stérre utmaningar for dldreomsor-
gen. Antalet personer med demenssjukdom beréknas i Sverige
oka till 230 000 &r 2030. Till det kommer att livslangden okar
och att farre dor i yngre aldrar av hjartsjukdomar. Konsekvensen
ar att fler lever upp till en hogriskalder for demens. Demens-
sjukdomar dr med dagens kunskap obotliga, ldngvariga och
resurskriavande. Demenssjuka upptar en majoritet av platserna
pa sirskilt boende. Ovriga som bor dir dr multisjuka, ofta med
kort 6verlevnadstid som gor att platserna omsitts. De demens-
sjuka bor ofta i flera &r och ger en 14g omséttning av platser.
Demenssjuka behover sérskilt boende i ett stadie dar de ofta ar
ganska kroppsligt friska. Darfor 6verlever de demenssjuka flera
ar jamfort med skora dldre utan demenssjukdom som é&r sa daliga
att de behover vard och omsorg i sirskilt boende.

Krav pa snabb och kraftig kapacitetsokning

Prognoserna visar att den snabba demografiska forandringen
med fler édldre far stora effekter for regionens sjukvard och for
kommunernas hemsjukvérd och dldreomsorg. For regionens del
handlar det framf6r allt om 6kat tryck inom den inneliggande
sjukhusvérden. Sakra historiska data visar att antal varddygn
och kostnader for aldre pa sjukhus nistan pa decimalen har f6ljt
den demografiska utvecklingen. For kommunerna handlar det



om att 6ka kapaciteten pa alla omriden. Aldreomsorgen slukar

i Sverige redan idag mest resurser av alla kommunala verksam-
heter. Aldreomsorgens andel har 6kat frin 28 procent ar 1998
till 32 procent ar 2013. Men det handlar inte bara om pengar. Ett
Okat behov av dldreomsorg pé cirka 30 procent inom femton &r
kraver planering och agerande inom organisation, utbyggnad och
inte minst — personal. Det gér inte att fortsdtta pd samma sétt att
bedriva omsorg. Det géller att hitta nya och kreativa 16sningar pa
kort tid.

Svarte Petter ur leken

Kommunerna och regionen har ett gemensamt ansvar for vard
och omsorg av dldre. Det finns forstés reglerat i olika bestimmel-
ser vad de bdda huvudménnen ska ansvara for och var granserna
gar sinsemellan. Det handlar hir till exempel om hemsjukvard
och utskrivningsklara patienter. Men de olika vardgivarna maste
hela tiden ha de sjuka #ldres bésta framfor 6gonen utan att i alla
lagen hinvisa till lagar och bestimmelser. Och det innebér att
samverkan och samordningen mellan regionens sjukvard och
kommunernas vird och omsorg maste forstirkas. Okad lednings-
kraft med nya l6sningar behovs pé flera nivaer. Det géller pa den
politiska nivén, inom den 6vergripande planeringsnivan mellan
ledande tjansteman och verksamhetschefer samt i den dagliga
verksamheten inom vard och omsorg.

Forhoppningar och verklighet

Vi vill ju girna leva ldngre men inte bli gamla och sjuka. Och
denna férhoppning har ju ocksé blivit en av politikens 6nske-
drommar. De flesta dldre vi ser omkring oss &r ju ganska friska
och sjalvstandiga. Nar man pratar om dldre ar det ofta fyrtiotali-
ser vi ser som aktiva kravstéllare och som har ett framgéngsrikt
hilsosamt dldrande. Den femtedel av de dldsta som har sirskilt
boende ir kanske inte de vi tanker pa eller lagger mérke till. Det
ir inte demens, inkontinens och liggsar som vi vill hora talas om.
En nyligen publicerad studie visar att de friska dren inte har okat
lika mycket som livslangden. En del av politikerna nér &nda en
from forhoppning att leva frisk tills man dor och att sjukvérdens
insatser och kostnader pa ett enkelt sétt kan reduceras. En av
politikens hogtidsstunder ar att fi hora om "Health Aging”. Att
foreldsa om de snabbt kommande behoven i vard och dldreom-
sorg ger séllan nagra applader. Men de som tror att de framtida
utmaningarna inom aldres vard och omsorg har en kvick och
enkel 16sning kommer att bli vildigt besvikna.

Sjukvard ger friskare liv

De flesta undersokningar talar starkt for att dagens pensiond-

rer kan se fram emot fler friska levnadsér i det egna hemmet

an gardagens pensiondrer. Det finns flera forklaringar: Battre
standard i boende och olika stodsystem i vérd och omsorg. Ménga
har haft en sund livsstil med bra kost och riklig motion. Men
sannolikt beror ett fortsatt friskt liv i huvudsak pé att sjukvirden
kan gora allt mer genom att bota eller lindra sjukdomar och ocksa
sé att funktionshinder kan forebyggas. Dessa insatser fordrar i

sin tur behandlingar, ldkemedel, personal, teknik, kapacitet och
pengar. Redan i tredje aldern kan man studera sina vinner varav
de flesta levt ett sunt och aktivt liv. Det dr inte ménga som ar fria
fran sjukdom &ven om man klarar sin vardag pa ett hyggligt satt.
Farska internationella studier visar att vi lever langre tid med
ohilsa i dag &n vad vi gjorde for drygt 20 ar sedan. Néstan alla
har att tacka sjukvérden for att ha fétt hjélp nar kroppens maski-
neri borjar bli slitet. Det kan handla om virk i leder och muskler,

hjartbesvér, diabetes och hogt blodtryck. Négra har fatt mekanis-
ka leder i sina knén och hofter. Andra rehabiliteras for sin stroke
eller gar pa kontroller efter operation for gra starr eller cancer.

Medicinska perspektivet maste sdkerstdllas

Aldersprocesserna manifesteras i hog utstrickning av sjukdomar
och skador. Nar man dé bygger upp samhéllets dldrevérd och ald-
reomsorg s kan man inte bara se till det praktiska omvardnads-
perspektivet. Det méaste ocksa kompletteras med det medicinska
perspektivet som &r sjdlva motorn till virden och omsorgen. Néar
man i massmedia i debatten talar om &ldres vard och omsorg ar
det de kommunala insatserna som star i centrum. I &ldersgrup-
pen 65 ar och dldre har i genomsnitt nio procent hemtjénst och
fem procent sérskilt boende. Denna grupp har ju insatser varje
dag men av de dldre har nio av tio négon eller flera gdnger under
ett ar kontakt med sjukvarden. I gruppen 75 ar och dldre &r mer
dn 25 procent inlagda pé sjukhus en eller flera gdnger under ett
ar. Sa de éldre patienterna ar de vanligaste i sdngarna pa sjuk-
husen och blir allt vanligare. Ar 2030 beriiknas en tredjedel av
patienterna vara 775 &r och aldre.

Dom har varit som vi, vi blir som dom

Det dr nir man passerat 80 &r som krdmporna blir allt fler,
allvarligare och mer kroniska. Oviljan att kdnnas vid aldrandets
morka sidor och att bli dldre och sjuk finns pa ett personligt plan
hos oss alla. Mdnga som ar medelélders inser ocksa att det snart
blir ett nytt kapitel i livet dar man behover hjilp. Men det kidnns
véldigt svért att tdnka sig i en situation ddr man kissar pa sig, blir
demenssjuk och inte har sin beslutsformaga kvar. Aven pensione-
rade geriatriker vill inte kdnnas vid att man tillh6r gruppen — de
pratar oftast om dom &ldre. Ett tecken i tiden ar hur dlderdomen
ar en del av underhéllningen. Artister i den tredje aldern sjunger
och upptrader som stand up i ”Sjung sé du stupar”, "Bast fore”
och "Morsning och Good-bye”. De nationella teaterscenerna ger
tragikomiska forestillningar som heter "Dodspatrullen”, "I sista
minuten” och "Slutspel”. Den 6verariga publiken skrattar fortjust
i den drastiska sorgesdngen at minnessvagheter och andra till-
kortakommanden hos Solveig, Marianne, Annlouise, Staffan och
Kurt.

D3, nu och sedan — bittre eller samre?

“Karin ar en av alla som inte far plats pa ett dldreboende” var ett
nyhetsinslag i SVT-rapport i borjan av &r 2014. Folkpartiets slo-
gan infor valet 1985 var "Eget rum pa ldngvéarden”. Det ar inte sa
manga ar sedan — men dé virdades ménga #ldre pé landstingets
langvardskliniker, sjukhem och mentalsjukhus i just 1adéng vard i
salar dir bara fyra baddar var en lyx. Den forandring som skedde
efter Adel-reformen innebar inte bara i ord utan ocksi i handling
ett eget rum eller boende. De boende har olika behov av vard och
omsorg men det dr en helt annan livssituation dn pa de gamla
langvardsklinikerna och sjukhemmen. Men hur blir det om tio
ar? Kommer vi att siga att "Tank 2015, d4 fick i alla de flesta som
behovde det en plats pa ett dldreboende. Och det fanns personal
som var utbildad”. Alla hoppas vil att man inte kommer séga sa
men de flesta kurvor kroknar fel. Vi 6kar snabbare 4n nigonsin
tidigare den dldsta befolkningen for vi kan ju inte gora oss av med
dem som redan har f6tts. Vard och omsorgsbehovet verkar vara
ganska konstant 6kande nar man blir dldre. De ekonomiska pé-
frestningarna for kommunerna &r stora idag och kommer att 6ka
annu mer. Och slutligen personalen. Det &r ett omfattande behov
av utbildad personal i omsorgen pé grund av pensioneringar och



okat behov av fler anstéllda for att skota dnnu fler aldre. Det ar
samtidigt ett stort glapp mellan behovet och de som examineras
som underskoterska i Sverige.

Fyrtiotalisternas sista kamp

Man far utga ifrén att kommunerna gor sina befolkningsprogno-
ser och har kontroll 6ver vad man har framfor sig. Man har ju den
befolkning man har och ska nog inte rikna med att nir vi behover
vard och omsorg att vi da i férsta hand flyttar ndgon annan stans
fran den invanda tryggheten. Det kédnns lite oroligt att det i de-
batten inte kommer upp sd mycket 16sningar hur man ska ta sig
an och klara en god vard och omsorg &t s manga fler aldre. Man
far hoppas att kommunerna har hemliga planer i byralddan att

ta fram nédr nu dldreboomen slér till med full kraft. Sa frdgan &ar
vad som blir tuffast om nagra ar: Att ansvara for dldreomsorgen
eller att bli utsatt for den? Den generation som gick i braschen
for frihet frén krig samt dagis &t alla kanske aterigen ska ta fram
plakaten fran 1967 och demonstrera, "Ropen skalla, Aldrehem &t
alla”.

Citaten

"Fler 70-aringar dker Vasaloppet dn tidigare — men dven de blir
sjuka en dag och behéver vard och omsorg.”

“Kanske behover man hjdlp senare, men man lever lingre och
det dr osannolikt att fler dor friska knall och fall”

Mats Thorslund Aldrecentrum

“Aldre ménniskor dr i genomsnitt mer avspénda. De slipper en
del av bordan med att tdnka pa framtiden”
David Brooks, amerikansk journalist och forfattare

"Sa linge vi lever dldras vi”

"Acceptera ditt aldrande och gldds at att du blir dldre — betdnk
alternativet!”

Barbro Beck Friis, ldkare och professor i Geriatrik

"Att mdnniskor blir dldre det visste jag. Att det skulle drabba
mig var jag inte beredd pa.”
Seriestrip Medeldalders plus

"Det ska fan vara omsorgschef”

"Det ska fan vara teaterdirektor”, skrev August Blanche i sin
komedi Ett resande teatersdllskap. En symbolisk replik for alla
modor som moter konstndrer, skddespelare, dansare, forfattare.
Det kostar pa att skapa; blod, svett och tarar, eller grubblerier
och spdnda axlar.

Kallor

Region Ostergdtland,

» Behovsanalys skora dldre, 2014

- Aldrerapporten, 2012

« Att 8ldras i Ostergétland, 2010

« Ostgotarnas dldrande 2010-2030

« Statistik fran varddatalagret och KPP

Socialstyrelsen

» Vard och omsorg om &ldre, jamforelse mellan kommuner och
l4n, januari 2014

« Statistik om kommunal véird och omsorg om dldre 1998—2012

- Rapport Aldre — vard och omsorg den 1 oktober 2012

» Hemvérdens brytpunkter, december 2000

SCB
+ Befolkningsprognos, april 2014
« Statistik om befolkningen 1860—2013

SKL
» Kuvalitetsportal utskrivningsklara patienter

Ovrigt
+ Tidningsartiklar fran dags- och fackpress
+ Nyhetsinslag fran TV och radio



Vardbehov och forvantningar

Den demografiska utvecklingen med allt fler och storre andel
ildre i befolkningen medfor att virdbehoven forviantas 6ka mer
fram till &r 2025 &n den foregdende tiodrsperioden. Den medi-
cinska utvecklingen innebar dessutom att fler méanniskor allt mer
avancerat kan fa behandling av sina sjukdomar. Harutéver kom-
mer standardutvecklingen och ménniskors 6kade férvantningar
pé vardens tillganglighet, likvardighet och kvalitet. For att mota
och tillgodose behoven kriavs genomténkta strategier, mod och
handlingskraft frén politik och tjanstemannaledning.

Pressen fran pressen

» Mer vald och fler skottskador en utmaning for varden
» Sjukvarden utmanas av livsfarlig nitdrog

« Léng vintan pa hjilp for krigstrauman

« Trycket pé psykvarden okar stort

«+ Bista varden kan inte ldngre ges

« Diabetes dr virldens snabbast vixande sjukdom

« Allt fler 6verlever cancer

« Friska nollattor gér oftast till doktorn

Fakta i korthet

» Vardbehovet kommer att 6ka inom de stora folksjukdomarna.
Den storsta 6kningen beridknas ske inom hjart- och kérlsjuk-
domar

« Antal ldkarbesok, sjukvirdande behandlingar samt vérdtill-
féllen och vérdtid vid sjukhus beréknas 6ka mellan 10 och 16
procent fram till ar 2025

« Aldersgruppen 75 ar och #ldre star for huvuddelen av 6kningen
av vardkontakterna

Varfor ett kapitel om vardbehov?

Att tillgodose invanarnas och patienternas vardbehov kan sédgas
vara sjukvardpolitikens grunduppgift. Nya effektiva metoder

for diagnos och behandling innebar att hélso- och sjukvarden
kan férebygga, bota och lindra en storre méangd av sjuklighet i
befolkningen. Aldrig tidigare har s mycket gjorts for s manga,
en utveckling som med storsta sannolikhet kommer att fortsitta.
Den demografiska forandringen och utveckling av nya behand-
lingsmetoder och lakemedel ar de tyngsta kostnadsdrivande
faktorerna inom halso- och sjukvarden. Dessa faktorer kommer
att 4n mer 4n tidigare sétta fokus pa planering, prioritering,

kapacitet och resurser.

De inledande elva sidorna har ett mer generellt innehall och &r i
huvudsak tillampligt for samtliga landsting och regioner. Avsnit-
ten som borjar med "Fokus Osterg6tland” handlar om forhéllan-
dena i Region Ostergétland. Alderspyramiden for Ostergétland
ar nara nog densamma som alderpyramiden for Sverige. Det
innebar att diagram om till exempel 6stgotarnas nuvarande sjuk-
domsmonster och framtida virdkonsumtion i ménga avseenden
torde vara densamma som for Sveriges befolkning i sin helhet.

Vilka fragor ger kapitlet svar pa?

» Vad menas egentligen med vardbehov?

« Pavilka nivaer bedoms vardbehoven?

» Hur ser det ut nar det géller befolkningens vardkontakter,
hélsa och sjukdomar?

« P& vilket sétt ska virdbehovet motas?

» Hur sker arbetet med behovsanalyser och resursfordelning?

» Vad menas med de stigande forvantningarnas missnéje?

» Hur fordndras det framtida vardbehovet for olika sjukdomar?

« Vilka effekter for vardbehovet medfor den demografiska ut-
vecklingen?

Grundlaggande principer

Vérden och omsorgen ska vara behovsbaserad. Med detta menas
att resurserna ska styras till de omraden dir behoven ar storst
och inom ett givet omrade ska den som har storst behov ha
foretrade. Halso- och sjukvardslagen ar inte en rattighetslag. Det
ar en ramlag som faststéller mal och krav. Malet 4r en god halsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges
med respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har storsta behovet av hélso- och
sjukvard skall ges foretrade. Det dr sjukvardshuvudménnens
uppgift att efter forméga och vilja forsoka verkstélla det lagen ar
till for. Regeringens prioriteringsutredning tog under 1990-talet
fram grundlaggande etiska principer som ska végleda och ligga
till grund for 6ppna diskussioner om prioriteringar inom halso-
och sjukvard. De tre principerna ar:

Minniskovirdesprincipen. Alla minniskor har lika vérde,
oavsett personliga egenskaper, samhallsstéllning, bakgrund eller
annat. Detta varde ger ratt till vard pa lika villkor.

Behovs- och solidaritetsprincipen. Den som har det storsta
behovet av vard gér alltid fore kraven pa tillgénglighet, kontinui-
tet och valmgjlighet. Den som ir sjukast gar forst.

Kostnadseffektivitetsprincipen. Av likvirdiga behandlingar
viljs den som kostar minst och som bedoms ha en rimlig relation
mellan kostnader och effekt.

Behov pa tre nivaer

Bedomning av vardbehov kan ske pa olika nivéer. Det dr vanligt
att gora indelningen pé tre nivéer: befolkningsnivéa (macro),
gruppniva (meso) och individniva (micro). Ansvaret att bedoma
vardbehovet for befolkning och olika grupper ligger oftast pa den
politiska nivén. Har finns emellertid ocksa situationer dar beho-
ven bedoms av verksamhetsanvariga. Ansvaret for beddmningar
av vardbehovet for enskilda patienter ligger hos den medicinska
professionen.

Oberoende av nivan omfattar behovsbedomningen tre steg:

« Identifiering av behov.

» Bedomning av nédvandiga dtgarder for att tillgodose behovet.

+ Bedomning av nédvéandiga resurser for att genomfora de nod-
vandiga atgarderna.

Befolkning

Behovet av primér och sekundéir prevention mot olika sjukdomar
bedéms med utgéngspunkt fran det potentiella virdbehovet, dvs.
risken att f4 en given sjukdom. Primér prevention soker forhindra
att viss sjukdom uppkommer hos personer som inte har sjukdo-
men i frdga. Sekundar prevention avser att forhindra upprepning
av till exempel akut hjartinfarkt eller stroke. Det kan ocksé finnas
behov av mer omfattande preventiva atgéarder pa befolkningsniv,
t.ex. screening i syfte att uppticka brostcancer i tidigt skede.

Grupp

Bedomning av behov pd gruppniva baserar sig i stor utstrackning
pé demografiska och epidemiologiska underlag. For "tunga”
sjukdomsgrupper som t.ex. cancer, hjartinfarkt och stroke ar
incidensen och prevalensen darfor av stor betydelse vid bedom-



ning av vardbehoven. For andra sjukdomsgrupper har synen pa
utbud och tillgdnglighet en storre paverkan pa varderingen av
vardbehovet.

Individ

Bedomningen av sjukvérdsbehovet pa individniva sker med
utgéngspunkt frén patientens aktuella tillstdind och det tillstand
som efterstriavas. Gapet mellan dessa nivaer utgor individens
behov. Bedomningen av det aktuella tillstdndet kriaver en profes-
sionell insats samt olika undersokningar och bedéomningar for att
faststilla en diagnos.

Befolkningens vardkontakter, hélsa och
sjukdomar

Vardkontakter

Under ar 2014 hade 79 procent av ostgétarna (enskilda personer)
kontakt med sjukvarden i ett personligt méte som patient. Av de
som hade kontakt med varden hade 84 procent kontakt med laka-
re. Tio procent av invénarna var under aret inlagda pa sjukhus. Ju
dldre man ar desto mer har man kontakt med sjukvérden. Bland
befolkningen 75 ar och éldre hade i stort sett samtliga personer
kontakt med varden. Mellan &r 2006 och 2014 6kade andelen
invanare som haft vardkontakt fran 73 till 79 procent.

Utveckling av sjukdomsbérdan

Sjukdomsboérdan ar ett ssmmanfattande matt som anvénds for
att beskriva och folja upp sjukdomars férekomst och allvarlig-
hetsgrad samt for att beskriva folkhédlsoutvecklingen. Rappor-
teringen av insjuknande ber6r de stora folkhilsosjukdomarna
sésom cancer, hjart- och karlsjukdomar och stroke. Ryggvark,
depression, alzheimer och fallolyckor ar ocksa sjuklighet som
forekommer i stor omfattning. Det finns ett antal riskfaktorer for
sjukdomsbordan. Hit hor till exempel rokning, riskabel alko-
holkonsumtion, luftféroreningar, ohélsosamma matvanor och
stillasittande fritid. Trots att insjuknandet i hjart- och karl-
sjukdomar har fortsatt att minska ar det dessa sjukdomar som
orsakar storst sjukdomsboérda i Sverige. Insjuknande i cancer
har 6kat samtidigt som dodligheten i cancer har minskat. Denna
forandring ses i 6kningen av den relativa fem respektive tioars-
6verlevnaden efter att diagnos faststillts. Det kan férklaras med
forbattrad screening, diagnostik och behandling.

Befolkningens hélsa

Hilsoutvecklingen i befolkningen ar av grundlaggande betydelse
for valfarden i stort och paverkar ocksa direkt behoven av hélso-
och sjukvérd. I Sverige har vi tillgéng till en méngd data om
befolkningens hélsotillstdnd. Tillsammans med kunskap om me-
toder for diagnostik, behandling, rehabilitering och forebyggande
arbete skapar dessa data ett gott underlag for diskussioner om hur
en behovs- och kunskapsstyrd vard ska utformas. Med uppgifter
frén datakéllor om befolkningens sjdlvupplevda hélsa, livsvill-
kor, levnadsvanor och sjuklighet samt uppgifter om konsumtion
av vard kan vi forma en bild 6ver halsolédget i ldnet. Halsoldget
beror till stor del av yttre villkor som till exempel utbildningsniv,
inkomst, hur man bor och om man har arbete eller inte. Hilsan
styrs dven av villkor som man inte kan paverka, bland annat var
man ar f6dd, kon, alder och arv. Till detta ska ldggas levnadsvanor
och livsstilar som pé olika sitt paverkar den enskildes hilsa.

Hur man bedomer sitt allménna halsotillstdnd varierar med
alder. Med stigande alder minskar andelen personer som tycker

att deras halsotillstdnd 4r bra. Andelen med bra hélsotillstand ar
nagot hogre bland mén &n bland kvinnor. Efterfragan pé hélso-
och sjukvard har fordandrats 6ver tid. Skillnaden mellan vad som
kan konstateras vid kliniska undersckningar och vad patienten
upplever kan ibland vara stor. Aven om inga undersokningar
kan pévisa sjukdom sé upplever en stor del av patienterna "att
man inte mér bra”. Eftersom befolkningen av tradition hyser

en stor tilltro till sjukvérden att hantera olika slags symtom och
tillstdnd far hilso- och sjukvéarden ocksa ta emot dessa grupper
av ménniskor. Symtom som dessa ménniskor uppvisar kan vara
samma som vid medicinska tillstdnd.

I nationella undersokningar tillfragas befolkningen om de har
“nagra kroniska eller l&ngvariga sjukdomar eller besvar” eller om
man “regelbundet tar medicin for ndgonting”. I svaren namns
oftast sjukdomar i cirkulationsorganen (t.ex. hogt blodtryck och
hjartinfarkt) och rérelseorganen (t.ex. reumatism). Sjukdomar
som kan hanforas till endokrina systemet (t.ex. diabetes och
struma) eller andningsorganen (t.ex. kronisk luftrérskatarr) ar
andra ofta nimnda sjukdomar eller besvir. Drygt hélften (52 %)
av kvinnorna i dldern 16 &r och dldre uppger att de har nagon
langvarig sjukdom eller négot langvarigt besvir. Motsvarande
andel bland mén ar nagot lagre (44 %). Av kvinnorna uppger

17 procent att de har svara besvar av 1angvarig sjukdom. Bland
mainnen ar andelen 10 procent. Hur man bedomer sitt allmén-
na hélsotillstdnd har ett visst samband med sjukdomar och
besvir. Men det ar inte samma sak att konstatera att man har en
sjukdom som att uppleva sitt hélsotillstdnd som daligt. Mer &n
hélften av dem som har nagon langvarig sjukdom, 69 procent av
mannen och 60 procent av kvinnorna, bedémer &dnda sitt hélso-
tillstand som bra.

Huvuddiagnoser vid lakarbesok

I figurerna 1 och 2 illustreras sjukligheten med de huvuddiag-
noser som under ar 2013 sattes vid lakarbesok i primérvard res-
pektive i den specialiserade varden i Ostergtland. Diagrammen
visar andelen av totalt antal lakarbesok och anger inte vardtyngd
eller tidslangden pa besoket. I slutet av detta kapitel visas pa
motsvarande sétt ocksé diagnoser for vardtillfallen vid sjukhus.
I nedanstaende figurer ingér inte huvuddiagnosen "Symtom och
sjukdomstillstdind” och inte heller "Faktorer av hélsobetydelse”.
Dessa tva diagnoser utgor 25 procent av samtliga lakarbesok.

Huvuddiagnoserna &r klassificerade enligt ICD-10. Den interna-
tionella sjukdomsklassifikationen ICD ar en statistisk klassifika-
tion med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och dédsorsa-
ker for att kunna gora oversiktliga statistiska sammanstéllningar
och analyser.

Patienternas ldkarbesok pa vardcentralerna inom priméarvard
toppas av andningsorganens sjukdomar (t.ex. 6vre luftviagsinfek-
tioner) och rorelseorganens sjukdomar (t.ex. ryggsjukdomar och
ledsjukdomar).

Patienter med de tre huvuddiagnoserna skador och forgiftning-
ar, 6gonsjukdomar och rorelseorganens sjukdomar stér fér mer
an en tredjedel av lakarbesoken i sjukhusvérden. Darefter foljer
patienter med tumorer, sjukdomar i urin- och kdnsorganen samt
psykiska sjukdomar. Patienter med sjukdomar i cirkulationsorga-
nen ir i diagrammet underindelade i hjartsjukdomar, hjartsvikt
sjukdomar i hjarnans kérl och 6vriga sjukdomar i cirkulationsor-
ganen. Om dessa underdiagnoser ldggs samman utgor patienter
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med sjukdomar i cirkulationsorganen (hjart- och karlsjukdomar)
drygt sex procent av lakarbesoken.

Att mota vardbehov
Forbattrad folkhilsa — snabb nutidshistoria

Nar Sverige byggdes upp under efterkrigstiden blev staten allt
rikare och reformtakten allt snabbare. Nu skulle samhallet hjalpa
medborgarna att mé bittre. Genom satsningar pad modravard,
utbildning, trafiksdkerhet, bittre arbetsmiljo och inte minst hogre
levnadsstandard lyckades man snabbt forbattra folkhilsan och
forlanga var medellivslangd. Under 1970- och 80-talen fortsatte
folkhélsoarbetet. Det var nu mer folkbildning och informations-
kampanjer &n reformer. Vilkénda ar Tallriksmodellen, Spola
kroken samt Socialstyrelsens och Brodinstitutets kampanj om
6—8 brodskivor om dagen. De som gick i skolan under denna tid
minns hur ldrarna i avskriackande syfte visade cancerbilder av
rokares lungor.

Under 1990-talet kommer staten och landstingen i ekonomisk
kris. Nér politikerna genomfor besparingar finns tecken pé att
folkhélsan forsamrades. Vara téander blir till exempel simre néar
vi far betala tandldkaren sjélva. Samtidigt fors6ker man l6sa re-
sursbristen med att konkurrensutsétta virden. Och man hoppas
att valfrihet kan gora oss mer hilsomedvetna. S& borjar ansvaret
alltmer ldggas pé individen. Med mer tv och datorer sitter vi allt
langre och far allt mer livsstilsrelaterade sjukdomar som astma
och diabetes. Satsning sker pa foretag inom friskvard: gymkedjor,
sport och traning, livsmedel, kosttillskott och andra héilsopro-
dukter. En ny stor kommersiell marknad f6ds och medier och
forskarsamhallet hakar pa. Nu drinks vi i en flod av ny forskning,
nya metoder och hilsoprodukter. Ron och metoder som dessut-
om motséiger varandra och gor oss ibland forvirrade. Begreppet
“friskvardséngest” myntas.

Lagens krav pa hélso- och sjukvarden

I hélso- och sjukvardslagen anges kraven pa landstingens hélso-
och sjukvard. Det handlar bland annat om trygghet i vard och
behandling, lattillganglighet samt respekt for patientens sjalv-
bestaimmande och integritet. Varden ska framja goda kontakter
mellan patient och personal, verka for kontinuitet och sékerhet,
utforma varden sé langt som majligt i samrad med patienten. Dar
det finns halso- och sjukvérd skall det finnas personal, utrustning
samt lokaler for att en god vérd ska kunna ges.

Hilsoinriktning

Det primira malet for hélso- och sjukvirdens insatser ar att
astadkomma hilsa. Detta sker genom sjukvardsinsatser men
ocksé genom att stédja den enskilde ldnsinvanaren att sjélv
bevara och erhélla sa god hélsa som mgjligt. S& har historiskt
skett inom flera omraden som till exempel barnavirdscentraler,
modravérdscentraler, tandhélsovirden for barn- och ungdomar,
tobakspreventiva enheter och i enskilda méten med patienter.

Kunskapsbasering

Att landstingets insatser ska vara kunskapsbaserade kan ses

frén minst tva utgéngspunkter. Den forsta &r att den politiska
processen grundar beslut om prioriteringar och styrning utifran
s& goda kunskapsunderlag som mojligt. Den andra &r att alla
atgarder inom halso- och sjukvérden enligt hélso- och sjukvards-
lagstiftningen ska vila pé vetenskap och beprévad erfarenhet. Pa

senare ar har detta utvecklats och fortydligats i det som bendmns
evidensbaserad vard. Evidensbaserad vard innebér en medveten
och systematisk stravan att bygga varden pa bésta tillgéngliga
vetenskapliga grund. Att tillimpa evidensbaserad vard innebar
att bygga behandlingsbeslut pé bista tillgédngliga vetenskapliga
kunskap, som ett komplement till annan kunskap, och i samrad
mellan patient och vérdpersonal.

Hur forandras vardbehovet framover?
De stigande férvantningarnas missndje

Vi befinner oss i januari 1956. Riksdagens remissdebatt i andra
kammaren har just borjat. Statsminister Tage Erlander reflekte-
rar Oppenhjartligt om partiets strategiska situation i ett samhille
som har vant sig vid ett stindigt 6kande vilstand. Fattigdomen
tycks en gang for alla vara forpassad till historien. Reformerna
har duggat titt och den materiella levnadsstandarden har 6kat
oavbrutet. And3 straffar viljarna socialdemokratin. Varfor? Er-
landers svar dr att manniskor dr missndjda med att det inte gick
tillrackligt fort. De ville ha mer och snabbare.

Tesen om de stigande férvintningarnas missnoje hamtar inspi-
ration frin Abraham Maslows berémda teori om behovstrappa.
Det &r en forklaringsmodell inom psykologin for hur manniskor
prioriterar sina behov. Modellen innebér att behoven pa en lagre
niva maste vara tillfredsstéllda innan hégre mal blir viktiga for
individen. Nir fattigdomen ar utrotad och de grundliaggande
materiella behoven ér tillgodosedda riktar manniskorna blicken
mot nya mal.

En doktorsavhandling fran1970-talet kastade ett nytt ljus 6ver
tesen om de stigande forvantningarnas missndje. Avhandlingen
visade att missndjet med den kommunala servicen var storst i de
kommuner dar den var som bast utbyggd. Det paradoxala resul-
tatet indikerade att missngjet var av dynamisk karaktér precis

av det slag som Erlander tidigare kunnat konstatera; efterfrigan
pa offentlig service 6kade ju mer sddant som fanns. Liknande
slutsatser finns i boken ”Alltid mer aldrig nog” fran 1994. Bokens
budskap var att staten aldrig kunde tillfredsstélla medborgarnas
behov utan endast — och i basta fall — tillfalligt stilla dem. Det
sociala kontraktet var grianslost: anspréken skulle vdxa oavbrutet.

Okade ansprdk

Den niva som bestdms av den demografiska utvecklingen och
en sjukvard baserad pé bésta tillgdngliga medicinska teknik kan
betraktas som en basniva. Idag &r patienterna val pélista och
vet vilka behandlingsalternativ som finns tillgingliga genom till
exempel information pa Internet. Patienten kommer i allt hogre
grad stilla krav pa den nyaste tekniken, vilket &r en faktor som
kan fa 6kad betydelse och kommer att driva pa behoven och
kostnadsokningen. Harutover finns andra exempel. Det handlar
om krav pé tillgénglighet, valfrihet, bemé6tande, tidpunkt for
insatser, formaga att hantera sammansatta och komplexa hélso-
och sjukvardsproblem, individuellt utformade vérdtjanster och
fullgod rehabilitering. Det ar ju ocksa sd att vara sociala natverk
har forandrats. Barn lever i hogre grad langre frén sina féraldrar
och det blir svérare att fa rdd och st6d nar man blir sjuk. Och da
ar det varden som blir tryggheten.

Denna utveckling, tillsammans med 6kad kopkraft, driver upp
forvantningarna pa véra valfardstjanster. Under perioden 1980—
2005 okade kostnaderna for vilfardstjanster arligen med cirka



en procent mer dn de demografiskt betingade behoven. Det ar
diarmed inte realistiskt att tro att hélso- och sjukvirden skulle
stanna pa nuvarande &rs niva. Det ar inte trovirdigt att havda att
standarden inom vérd och omsorg ir sa god att ndgon ytterli-
gare betydande hojning av denna inte behovs. Det skulle i s&

fall innebéra att den historiska trenden med standigt forbéttrad
standard skulle brytas just nu. Det &r svart att hitta ndgot skal till
att medborgarna skulle prioritera konsumtion av valfardstjanster
lagre 4n annan konsumtion.

Gora mer for fler

Den enorma samhaéllsutvecklingen med oanade méjligheter har
skapat forutsattningar for att hélso- och sjukvarden mer och mer
avancerat kan hjalpa manniskor med sjukdomar och ohélsotill-
stdnd. Nya effektiva metoder for diagnos och behandling innebér att
hélso- och sjukvérden kan forebygga, bota och lindra en stérre méangd
av sjuklighet i befolkningen. Aldrig tidigare har s& mycket gjorts for sa
manga. En utveckling som med storsta sannolikhet kommer att fortsétta.
Denna utveckling av nya behandlingsmetoder och lakemedel, &r den
storsta kostnadsdrivande faktorn inom hélso- och sjukvéarden och har
Okat prioriteringsfragans aktualitet. For att mojliggora en behovs-
styrd hilso- och sjukvard méste man alltid hélla aktuell diskus-
sionen om vilka behov som hilso- och sjukvarden ska tillgodose.

Sjukdomar — bedémning av framtida
vardbehov

I bilaga 11 detta kapitel redovisas en bedomning av det framtida
vardbehovet for 18 olika sjukdomar som ticker de vanligaste s&
kallade folksjukdomarna. Det géller bland annat hjart- och karl-
sjukdomar, stroke, diabetes, cancer, astma, artros, hoftfrakturer,
psykiska sjukdomar och demens. Innehéllet &r hamtat fran rappor-
ten ”Underlag for behovsanalys 2014”, Orebro lins landsting. I det
foljande gors en sammanfattande analys av innehallet i bilagan.

I huvudsak 6kat vardbehov

Av de 18 sjukdomarna i analysen bedoms ett framtida 6kat
vardbehov inom 11 sjukdomar. For 6vriga sjukdomar visar
bedomningen pa en mer osikerhet mellan ett konstant och 6kat
vardbehov. Orsaken till 6kningen ar i huvudsak hogre antal och
andel dldre personer i befolkningen. Och dven om utveckling i
sjukvérden leder till ett tidigare omhindertagande, mer 6ppen
vérd och effektivare lakemedel minskar inte vardbehovet. Fler
patienter 6verlever och lever med kroniska sjukdomar. Detta
forhallande stiller hoga krav pa varden nir fler personer blir
foremal for livslang behandling, rehabilitering och medicinsk
uppfoljning. Det giller till exempel patienter med astma, cancer,
stroke, hjartsjukdomar samt multisjuka &ldre.

Forebyggande insatser kan mildra utvecklingen

Ett framgéngsrikt hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbete kan mildra det 6kade vardbehovet. Analysen visar att det
langt ifran géller for alla sjukdomar men det finns dnd4 exempel.
Det giller levnadsvanor for att forhindra eller lindra hjért- och
karlsjukdomar, minskad fetma for att undvika diabetes, rokslu-
tarstod for att undvika KOL, screening for att upptécka cancer
och 6kad kondomanviandning for att minska sexuellt Gverforbara
infektioner.

Nya monster av vardbehov

Utover behov av vard for de “vanliga” sjukdomarna — varav flera

folksjukdomar ar beskrivna i bilaga 1 — sa sker det forstés hela
tiden andra fordandring av monstret for behov, ohélsa och sjuk-
domar. En del sjukdomar minskar i omfattning och en del 6kar.
Ytterligare andra kan betraktas som sjukdomar som tidigare har
forekommit i mindre omfattning eller inte alls. I det féljande ges
nagra exempel pd sddana vardbehov.

Antibiotikaresistens

Bakteriers formaga att utveckla resistens mot antibiotika ar ett
globalt hot mot hélso- och sjukvarden. Jamfort med andra lander
har Sverige an sé linge ett gynnsamt resistensldge. P4 mindre

4n tio ar har dnda antal personer som bér pé resistenta bakte-
rier femdubblats. Mest tinker man pé "sjukhussjuka” genom
smittspridning pé sjukhus. De senaste &ren finns dessa bakterier
alltmer utanfor sjukhusen som sa kallade samhéllsforviarvade
infektioner. Orsaken &r i fler kontakter i lander dir smittan finns i
mat och vatten. Allt fler personer bar pa resistenta bakterier i sin
normala bakterieflora. Detta gor det till en epidemi i det tysta dar
de sjuka representerar toppen pé isberget.

Influensapandemi

Forskarna ar i princip 6verens om att nya pandemier av smitt-

samma sjukdomar &ar oundvikliga. Nya smittimnen dyker ocksa

upp och orsakar infektioner hos manniskor med allt hogre frek-
vens. Frigan ir inte om utan ndr Sverige och vérlden drabbas av
en svar pandemi. Ingen av de tidigare pandemierna har varit den
andra lik. Det har skilt sig at vad géller virus, allvarlighet, drab-
bade ménniskor och paverkan pa samhaillet. Det som utmérker
en situation med influensapandemi jamfort med manga andra
allvarliga storningar ar att:

 Det dr en smittsam sjukdom. Varje fall genererar nya fall,
vilket innebér att situationen forsvaras gradvis och att manga
ménniskor insjuknar.

+ Sjukvard och kommunal omsorg utsétts for mycket stor belast-
ning under en langre tid, samtidigt som personalen utsatts for
smitta.

+ Pandemin kan pdga under flera ménader samt aterkomma i en
eller flera végor.

Mer om antibiotikaresistens och influensapandemi finns att lasa i

kapitlet i denna rapport: "Det globala hilsohotet”.

Asylstékande

Ar 2015 s6kte 163 000 personer asyl i Sverige. Det #r en fordubb-
ling jamfort med ar 2014. Mellan &ren 2002 och 2011 uppgick an-
talet asylsokande till mellan 25 000 och drygt 30 000 per ar. For
hilso- och sjukvarden innebar 6kningen en forandrad situation
nar det géller att tillgodose vardbehovet. Landstingens skyldighe-
ter att erbjuda hilso- och sjukvard for asylsokande regleras sedan
2008 ilagen om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. Barn
och unga upp till 18 &rs &lder ska erbjudas hélso- och sjukvard

i samma omfattning som bosatta. De som har fyllt 18 ar ska
erbjudas vard som inte kan anstd, médravard, vird vid abort och
preventivmedelsradgivning. Landstingen ska ocksé erbjuda nya
asylsokande en hilsoundersokning. Varje ar foljer SKL upp hélso-
och sjukvarden for asylsokande. Den senaste undersokningen
som géller &r 2013 visar att de asylsékande gor farre lakarbesok
pa vérdcentraler och i specialiserad 6ppen vard dn de bosatta. De
har dock fler vdrddagar i sluten somatisk vard och betydligt fler
varddagar inom sluten psykiatrisk vard. Hos asylsokande barn
och ungdomar finns ett markant stérre behov av vard inom den
slutna barn- och ungdomspsykiatrin 4n hos de bosatta.



Asylsokande, kvotflyktingar, nyanldnda, personer som kommer
till Sverige pa familjeanknytning har ratt till en kostnadsfri
halsoundersokning. Undersokningen ar frivillig. Syftet med hal-
soundersokningen ar att upptiacka behov av vard, bdde somatisk
och psykisk, samt smittskyddsétgarder. Av de som kallas till
hiilsoundersokning i Ostergétland uteblir mellan 18—20 procent.
Det 6kade antalet asyls6kande och nyanldnda har ocksé gjort att
vantetiden till hidlsoundersokning forldngts. Lang vantetid kan
innebéara att smittsamma sjukdomar riskerar att spridas eller att
hélsoproblem hinner forvarras. Vantetiden, samt bristande kom-
munikation, paverkar ocksd andra verksamheter exempelvis pri-
maérvard och elevhilsa. Dessa verksamheter uttrycker osékerhet
kring hur de ska hantera en person som soker vard, exempelvis
vad giller eventuella smittsamma sjukdomar, utan att personen
forst har varit pd halsoundersokning. Vantetiderna forsvarar
ocksé elevhélsans arbete med bland annat vaccinationer.

Myndigheteten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har
regeringens uppdrag att pa nationell niva samordna ansvariga
aktorers hantering av flyktingsituationen. I samband med detta
uppdrag har Linsstyrelsen stllt tio frgor till Region Ostergot-
land om nulédgesbeskrivning samt bedomningar om tva scenarior.
I det nedanstdende gors en sammanfattning av regionens svar
om nuldget samt i det fall situationen fortgér upp till ett ar med
nuvarande antal inkommande flyktingar och migranter.

« Manga asylsokande har medicinska behov som de behover
hjélp med ganska omgdende. Belastningen pa vardcentraler
med asylboenden i upptagningsomradet innebér att man redan
nu fatt prioritera hardare och anstélla hyrldkare.

« 1177 har 6kande antal samtal framst frén personal pa lanets
flyktingboenden. Det &r svart att ge rad och gora bedomningar
i dessa situationer eftersom personalen tolkar &t patienten och
detta kan ocksa paverka patientsikerheten.

» Flyktingmedicinskt centrum har en viaxande képroblematik.

« Pa infektionskliniken har belastningen 6kat p4 grund av om-
fattande smittsparning och ldng behandlingstid. Antibiotika-
resistenta bakterier dr mycket vanligare bland flyktingar vilket
paverkar all verksambhet.

» Manga flyktingar ar traumatiserade och har posttraumatiska
stressymptom. Belastningen pa forsta linjens psykiatri kommer
att 6ka. Prioriteringar kommer att behova goras eftersom
psykiatrin redan nu har en hog belastning. Tillgdngligheten kan
paverkas.

» Det 6kade vardbehovet gor att fler enheter kommer att {4 ett
oOkat tryck. Hit hor akutmottagningar, akutklinikerna, médra-
vérd och forlossningsvérd och barnsjukvard.

» Om en fordubbling sker av antal flyktingar kommer hela
hélso- och sjukvardssystemet utsittas for ett 6kat tryck. En
sédan situation kan komma innebira undantrangningseffekter,
tillganglighetsproblematik och 6kade kostnader.

Fokus Ostergétland
Behovsanalyser

Sedan ar 1992 bygger den politiska organisationen i Region
Ostergotland pa att politikerna i forsta hand ér befolkningsfo-
retradare. Begreppet behovsstyrning vixte da fram och avtal
och 6verenskommelser om uppdrag skrivs med vardgivarna.
System skapades for att folja upp beslutade uppdrag, avtal och
overenskommelser. Detta utvecklingsarbete hade ett nationellt
anslag och gjordes tillsammans med flera andra landsting och i
nationella ndtverk med politiker och tjanstemén. Tillsammans

byggde man upp gemensamma begrepp och arbetsmetoder. I
slutet av 1990-talet inleddes arbetet i Ostergotland med att ta
fram behovsanalyser som ska identifiera behov hos befolkningen
eller hos vissa patientgrupper. Fram till 4r 2015 har 50 behovs-
analyser gjorts. Exempel pa rapporter ar infektionssjukdomar,
6vervikt och fetma, rehabilitering, dldre med cancer och barn och
ungdomar med depression och angest. Behovsanalyserna har i
princip varit upplagda pa foljande satt:

+ Sjukdomsborda — forekomst och kostnader

» Patient- och anhorigupplevelser

« Hailsofrdmjande- och sjukdomsférebyggande

« Forhallande till evidens och riktlinjer

» Medicinsk kvalitet

« Tillganglighet

Fran behovsanalys till uppdrag

Behovsanalysen summerar nuldget med starka och svaga sidor
for sjukdomsgrupper (t.ex. cancer) eller behovsgrupper (t.ex.
rehabilitering). Nér rapporten ar klar paborjas arbetet att analy-
sera vilka problemomraden som ska tas om hand av hélso- och
sjukvardsnamnd respektive regionstyrelse. Politiken beslutar
om uppdrag uttryckt i malsattningar och méatbara indikatorer.
Uppdragen laggs direfter in i 6verenskommelser och avtal med
regionens egna respektive privata vardgivare. Dokumenten anger
ocksé det totala uppdraget, generella villkor, erséttning och
uppfoljningsplan.

Prioriteringar och resursfordelning

Ostergotland har sedan ar 2003 haft olika modeller fér arlig pri-
oritering och resursfordelning pa évergripande politisk nivi. Ar
2004 blev vi kinda i sjukvardsverige som det landsting som var
forst ut med politiska beslut om 6ppna och tydliga prioriteringar.
Resurserna for hélso- och sjukvarden skulle fordelas skarpt med
hénsyn till medborgarnas och patienternas behov. Nar vi hir talar
om resursfordelning var det i borjan i form av besparingar. Efter
nagra ar hade ekonomin blivit béttre och resursférdelningen
innebar att hilso- och sjukvardsndmnden varje ar fick tillskott pa
ett antal miljoner som skulle fordelas pé behovs- och sjukdoms-
grupper. Beslutsunderlaget byggde pd en omfattande genomgang
fran verksamheten, som lyfte fram omraden dar man bedémde
stora behov av utveckling och resursforstarkningar.

Infor budgetéret 2010 inférdes en ny modell for resursfordelning
som leds av landstingsdirektoren. Processen inleds med att verk-
samhetsforetradare i grupper arbetar fram listor 6ver nya meto-
der eller insatser man vill satsa pa, men ocksa 6ver atgarder som
kan utmonstras. Listorna vigs darefter mot varandra under en
tvidagarskonferens dir bland annat samtliga centrumchefer del-
tar. Chefernas uppdrag ar att komma 6verens om en gemensamt
lista, det vill siga en sammanvagning av alla foreslagna atgarder.
Darefter bearbetas den gemensamma listan av tjinstemannen.
Slutligen lamnar landstingsdirektoren ett forslag till hilso- och
sjukvardsndmnden. D4 &r det ocksa klart om det finns extra eko-
nomiska resurser att férdela. Finns det inga extramedel, eller om
de inte ricker, kan det kravas omfordelning av befintliga resurser.
Denna modell har under aren reviderats och ocksa under nagot
ar gjorts i en “light”-variant. I regionens strategiska inriktning for
dren 2015—2017 ska ett utredningsarbete géras om prioriteringar
och effektiviseringar i vrden. En plan och en metodik ska tas
fram for att utveckla den arliga resursfordelningen. Syftet ar att
en Okad andel av de totala resurserna ska fordelas pa detta sitt.



Tva processer synkroniseras

De tva processerna behovsanalyser och resursfordelning gar i tva
spar med en viss synkronisering. I behovsanalyserna har politi-
ken en framtrddande roll pé olika sitt. Till varje behovsanalys &ar
en brukardialogberedning kopplad med sju politiker. Huvudupp-
giften dr att gora intervjuer med patienter och anhdriga inom det
omrade som behovsanalysen omfattar. Beredningen for behovs-
styrning har det samlade ansvaret for arbetet med behovsanaly-
serna. Om behovsanalyserna visar pa behov av resursforstarkning
ska detta omrade finnas med i arbetet med resursférdelning.
Overenskommelserna och avtalen med vardgivarna innehaller
béde uppdrag fran behovsanalyserna och beslut om resursférdel-
ning.

Demografiska effekter
Antal invanare och andel dldre

De viktigaste demografiska forutséttningarna for det framtida
sjukvardsbehovet ar att antalet invanare blir fler och att antalet
och andelen invanare i befolkningen 75 ar och #ldre 6kar kraftigt.
Det dr den stora gruppen fyrtiotalister som nu pensioneras och
andelen 65 ar och dldre kommer att uppga till nistan en fjardedel
av befolkningen &r 2030. Invanarnas kontakter med hélso- och
sjukvarden 6kar med stigande alder.

Mellan aren 2003 och 2013 6kade antalet invanare i Ostergot-
land totalt med 21 000 eller 5,5 procent. Antalet personer 75 ar
och édldre 6kade med 700 eller 2 procent till 39 000. Mellan aren
2020 och 2030 Okar antalet invanare enligt prognosen totalt med

30 000 eller 6,5 procent. Antalet invanare 775 ar och &ldre okar
med 12 000 eller 26 procent till 59 000. Den storsta skillnaden
mellan de tva tiodrsperioderna géller invdnarna 775 ar och dldre.
Under perioden 2003—2013 var det knappt ndgon 6kning alls.
Under perioden 2020-2030 6kar denna &ldersgrupp 17 (sjutton)
génger mer. Mer om de demografiska forutsattningarna redovisas
i kapitlen i denna rapport "Demografisk utveckling” samt “Aldres
halsa, vard och omsorg”.

Patienter och vdrdkontakter

I figur 3 redovisas prognosen for patienternas vardontakter ar
2025 med underlag enbart frén den demografiska utvecklingen.
Prognosen ar gjord enligt den metod som beskrivs i bilaga 2 i
detta kapitel. Stapelns langd anger den procentuella 6kningen
mellan ar 2013 och 2025. Over stapeln anges 6kningen i antal, till
exempel antal vardtillfillen. Procentsatsen i stapeln anger ande-
len av 6kningen som utgors av patienter som &r 75 r och éldre.

Prognosen visar att patientkontakterna 6kar mellan 10 och 16
procent mellan &r 2013 och 2025 beroende pa vardform. Okning-
en av vardtid och vardtillfallen beror pé det tydliga sambandet
mellan 6kad alder, sjuklighet och inneliggande sjukhusvérd.

Nar det géller sjukvardande behandlingar i primérvérd &r denna
prognos beriaknad péd underlag innan kommunerna tog 6ver an-
svaret for hemsjukvarden. Om man endast rdknar pé sjukvardan-
de behandlingar inom Region Ostergotland ér dérfor skningen i
diagrammet for hog. I tabell 1 visas den antalsméssiga 6kningen
av vardkonsumtionen.
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Figur 3. Prognos fér inv8narnas antal vardkontakter &r 2025, Region Ostergétland (Procentsatsen i stapeln anger andelen av 6kningen
som utgérs av patienter som &r 75 &r och dldre. Stapelns langd anger den procentuella 6kningen mellan &r 2013 och 2025).

Kalla: Utdatavard, Region Ostergétland



Antal Foérandring
2013-2025 2013-2030

" 2013”7 2025”7  2030] Antal  Procent Antal  Procent
Vardtillfallen 67000 76000 79100 9 000 13%| 12100 18%
Varddygn 296 000 340800 360100| 44 800 15%| 64 100 22%
Lakarbesok sjukhus 461100 513000 530800/ 51 900 11%| 69 700 15%
Lakarbesok primarvard 463700 514300 531400/ 50 600 11%| 67 700 15%
Sjukvardande behand! sjukhus| 655500 723800  743900| 68 300 10%| 88 400 13%
Sjukvardande behand! primarv |1 195 500 1 384 700 1465900| 189 200 16%| 270 400 23%
Inkl hemsjukvard

Tabell 1. Prognos &ver foréndring av antalet vardkontakter 2013-2030, Region Ostergétland. Kalla: Utdatav&rd, Region Ostergétiand

Andel vardtillfillen i dldersgrupper

I tabell 2 visas andelen vérdtillfillen pa sjukhus mellan ar 2013
och 2030 fordelade pa dldersgrupper. Ar 2013 ér faktiska virden
och aren 2025 och 2030 4r en prognos.

Aldersgrupp 2013 2025 2030
0-19 15% 14% 13%
20-44 21% 19% 19%
45-64 19% 18% 17%
65-74 17% 16% 16%
75- 28% 33% 35%
80- 19% 22% 25%

Tabell 2. Andel vardtillfallen av totalt antal vardtillfallen i olika &-
dersgrupper 2013-2030, Ostergétland. Kélla: Utdatavérd, Region
Ostergétland

Personer 75 ar och dldre har fyra ganger fler vardtillfallen per
invanare jamfort med personer 45-64 r. Ar 2013 stod gruppen
75 &r och &ldre for 28 procent av alla vardtillfallen for att 6ka
till 35 procent dr 2030. Fler invénare med en storre andel dldre
okar saledes vardkonsumtionen mer jamfoért med om den 6kade
befolkningen skulle ha kvar samma andelar i respektive alders-
grupp som idag.

Sjukdomsgrupper och vardtillfallen

Figur 4 visar prognosen for 6kningen av antal vardtillfdllen (in-
laggningar pa sjukhus) mellan ar 2013 och 2025, fordelat pa 23
sjukdomsgrupper. Prognosen ar berdknad enbart p& grundval av
den demografiska utvecklingen. Stapelns totallingd visar berak-
nat antal vardtillfillen &r 2025. Den réda delen av stapeln visar
6kningen av antalet mellan 2013 och 2025. Siffran efter stapeln
anger den procentuella 6kningen mellan 2013 och 2025.

Prognosen visar att antal vardtillfallen totalt vid sjukhusen i
Ostergétland 6kar med 9000 eller 13 procent mellan ir 2013 och
2025. Den storsta 6kningen i antal och procent sker inom diag-
noserna hjart- och kirlsjukdomar (hjartsjukdomar, hjartsvikt och
ovriga sjukdomar i cirkulationsorganen). Prognosen inom dessa
diagnosomraden visar pd en 6kning av 19 procent vilket utgor 18
procent av den totala 6kningen av antalet vardtillfallen.

Siikerhet i prognosen

Hur siker ar da prognosen? I tabell 3 jamfors utvecklingen aren
2006—2013 med 2013—2025 vad géller demografi och vardtillfal-
len. Den forsta perioden omfattar sju ar och den andra perioden
tolv ar. 2006—2013 visar faktiska virden och 2013—2025 bygger
pa en prognos.

Den stora skillnaden mellan de tva perioderna ar 6kningen av
antalet invanare 75 ar och dldre vars effekter pa vardkontakterna
beskrivs ovan i texten under tabell 2. Antal vardtillfdllen forvan-
tas darfor 6ka en och en halv gdng mer per ar fram till r 2025
jamfort med &ren 2006—2013.

I bilaga 2 i detta kapitel beskrivs metoden att gora prognoser for
framtida vardkonsumtion. Har redovisas ocksa hur siaker progno-
sen ar for vardtillfallen. Analysen visar att 6kningen av vardtill-
féllen foljer den demografiska utvecklingen av antalet invénare
och ocksa indelat i aldersgrupper. Daremot blir prognosen mer
osaker nir man bryter ned den pa olika diagnoser. Uppf6ljningen
fran tidigare ar visar hér storre variationer. De flesta diagnoser
visar 6kningar av vardtillfallen i olika grad medan andra visar
minskningar. Helhetsprognosen for 2013—2025 i ovanstdende
tabell kan emellertid bedémas som tillforlitlig; "allt annat lika”.

Takttagelser och reflektioner
Olika satt att fanga ohdlsan

Befolkningens ohélsa och sjukdomar kan beskrivas ur olika per-
spektiv. I regionens virddatalager finns avidentifierade uppgifter
om patienternas vardkontakter. Det handlar till exempel om hur
manga ldkarbesok och vérdtillfillen vid sjukhus Gstgotarna gor.
Uppdelning kan goras pa min och kvinnor, aldersgrupper och i
vilken kommun man bor i. Undersckningar gors regelbudet om
befolkningens sjédlvupplevda hilsa, livsvillkor och levnadsvanor. I
nationella studier tillfrdgas befolkningen om de har négra kronis-
ka sjukdomar eller besvir och om man regelbundet tar medicin.
Vid ldkarbesok och inldggning pa sjukhus registrerar vardgivaren
diagnoser. Det dr inte helt enkelt att gora direkta kopplingar mel-
lan dessa olika underlag. Man far snarare se resultaten som olika
titthal dar man kan studera invanarnas ohélsa och virdbehov.

Att bestamma vad som &r virdbehov

Hailso- och sjukvardslagens bestimmelser om att ge vard efter
behov har funnits 1angt innan man skapade politikerrollen som
befolkningsforetradare. I de landsting med en uttalad behovsstyr-
ning har politiken stirkt sin stillning att uttolka vardbehovet och
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Figur 4. Prognos 6ver férandring av antal vardtillfallen mellan &r 2013 och 2025, Region Ostergdtland.

Kalla: Utdatavard, Region Ostergétland

bestamma hur det ska tillgodoses for invénarna. I andra landsting
ar denna roll for politiken inte lika tydlig, mer eller mindre med-
vetet. Det verkar dnd4 vara s att en viss styrningsmodell inte &r
avgorande for vardens utbud, tillgénglighet och kvalitet. Det finns
exempel pa landsting med mer traditionell politisk styrning av
sjukvarden som har en vil fungerande sjukvérd och dar invanare
och patienter ar ngjda. Kanske ligger forklaringen i att bedom-
ningen av sjukvirdsbehovet pa gruppniva och individnivé i verk-
samheten har den storsta genomslagskraften? Att det 4r mycket
svérare att avgora i vilken grad politiska beslut pa befolkningsni-
vé ger effekter for en bittre halsa?

Behov, begér och standardékning

Vad &r ett behov? Vem definierar det? Hur beskriver man det? De
senaste 20 dren har politiker och tjainstemén pa konferenser och i
interna nitverk haft evigt uppkomna diskussioner om skillnaden
mellan behov av och efterfrdgan pa sjukvard. Ibland uttrycker
politiken att man dr bist pa att avgora vad som ar manniskors

behov av vird och vilket som i stillet bara ar efterfrgan. I ett
historiskt perspektiv har vira virderingar och férvantningar
skiftat. Fran att 6verleva, till att leva langre, och mé& béttre dn bra.
Kanske kan man anvanda Maslows behovstrappa som forkla-
ringsmodell att det alltid finns nya behov som méanniskor vill ha
tillgodosedda. Sa politiska uttalanden om att man har en del kvar
att gora i sjukvarden far nog betraktas som “never ending story”.
For véra fordldrar var motgdngar och ont i kroppen en del av det
som horde till livet. Ar det s att vi idag vigrar acceptera sjukdom
och smirta och ser det som ndgot onaturligt? Vi har alltid haft
generationsklyftor och motsattningar och sa blir det vl dven i
fortsattningen. En del av oss tillhor ju en generation som har vant
oss att ha det bra, att kunna vilja och vill inte avstd ndgon stan-
dard och medicintekniska framsteg i fortsdttningen. Véara barn ar
uppfostrade till ” jag vill ha hjalp nu”. Man ndjer sig inte med att
vérden ringer upp. Man har behov att veta att man inte har négot
behov och ritt till det mesta. Det blir en viktig uppgift for sjukvar-
den att klara béde personer med mera enkla medicinska tillstdnd
och de med storst vardbehov.

Forandring mellan perioder
2006-2013 2013-2025
Antal invanare totalt 4,8% 8,4%
Antal invanare 75 ar och dldre 1,6% 41,0%
o laillgs o o Tabell 3. Foréndring av antalet invana-
Antal vardtillfallen 5,0% 13,0% re och vrdtillfallen under tv& perioder,
Region Ostergétland




Snabba forandringar

Ar 2015 s6kte 163 000 personer asyl i Sverige. For hilso- och
sjukvédrden innebar denna situation stora utmaningar nar det gal-
ler att tillgodose vardbehovet. Véntetiden till hdlsoundersokning
forlangs, vilket kan innebira att smittsamma sjukdomar riskerar
att spridas eller att halsoproblem hinner forvarras. Ménga asyl-
s6kande har medicinska behov som de behover hjilp med ganska
omgaende. Pa infektionskliniken har belastningen 6kat pa grund
av omfattande smittsparning och lang behandlingstid. Antibioti-
karesistenta bakterier ar mycket vanligare bland flyktingar vilket
paverkar all verksamhet. Ménga flyktingar dr traumatiserade och
har posttraumatiska stressymptom. Belastningen pé forsta linjens
psykiatri kommer att 6ka. Prioriteringar kommer att behva
goras eftersom psykiatrin redan nu har en hog belastning och
aven tillgdngligheten kan paverkas. Om en férdubbling sker av
antal flyktingar kommer hela hélso- och sjukvardssystemet ut-
séttas for ett 6kat tryck. En sddan situation kan komma innebara
undantriangningseffekter, tillgdnglighetsproblematik och 6kade
kostnader.

Vardbehovet viaxer och mdste motas

I detta kapitel beskrivs det framtida virdbehovet frén tva under-
lag. Det ar effekterna av den demografiska utvecklingen och en
bedomning av utvecklingen inom 18 folksjukdomar. En intressant
iakttagelse ar att dessa analyser fran tvé olika perspektiv stodjer
varandra. Badda analyserna pavisar en 6kning av vardbehovet,
saval utifrén en medicinsk bedomning och en statistisk berak-
ning. Analyserna pekar inte pa nagra stora genombrott inom de
redovisade sjukdomarna. For att méta befolkningens forvant-
ningar och tillgodose patienternas vardbehov krévs genomténkta
strategier fran landstingsledning och politiken. En god balans
maste hallas mellan den politiska viljan och den verksamhets-
massiga formagan. Det handlar om att styra kapaciteten till de
omraden dir behoven ar storst. Det krdvs mod och handlings-
kraft att genomfora nédviandiga dtgarder. Och man maste nog
vara beredda pa att i vissa ldgen prioritera och fokusera pa sddant
som ér allra viktigast.

Citaten

*Varfor dr jag aldrig riktigt néjd? Ar jag néjd vill jag alltid bli lite
ndjdare. Har jag kul vill jag alltid ha lite roligare. Blir nagot bra
sa vill jag ha det lite biittre. Perfektion tror jag inte finns riktigt.”
Tidningsintervju infor fodelsedagen med Maria, 25 ar

"Alla kommer aldrig att bli ngjda. Polisen dr som varden, beho-
vet av oss kommer alltid att vara storre {n vara resurser”
Tidningsintervju med nytilltrddde polisomrdadeschefen i Oster-
gotland

Kallor

Region Ostergotland

« Enkétsvar till Lansstyrelsen om flyktingsituationen, oktober
2015

« Nara och likvirdig vard, 2013.

» Behovsanalys asylsokande, 2014.

« Vérdbehov, bildspel for utbildning till landstingsfullméktige,
oktober 2014.

Socialstyrelsen.

« Oppna jaimforelser, 2014.

» Folkhalsorapport, 2014.

« Nationella folkhalsoenkiten, 2012

» Metod f6r behovsbedémning, Rapport frén InfoVU-projektets
kunskapsnitverk for behov, 2006.

Ovrigt

« SCB. Statistisk &rsbok, 2014

» SKL. Ekonomirapporten. Om kommunernas och landstingens
ekonomi, december 2014

« Centrum for utvdrdering av medicinsk teknologi. Metoder for
bedémning och rangordning av vrdbehov, en 6versikt, 2003.

« Orebro lins landsting. Underlag for behovsanalys 2014, mars

2014.

Tidskriften Axess nr 2, Staten — ar det vi, 2014.

Tidningen Kupé. Hilsans historia, 2013.

Bilaga 1. Sjukdomar — Framtida vdrdbehov

Utdrag ur rapporten”Underlag for behovsanalys 2014”, Orebro
ldns landsting, ledningskansliet. mars 2014.

Hjart- och karlsjukdomar

Trots att antalet personer som insjuknar eller dor i hjartinfarkt
minskar kan det inte forvintas att behovet av vardinsatser inom
kranskirlssjukvirden kommer att minska i framtiden. Aven om
organisation av omhéndertagande av patienter kan komma att or-
ganiseras annorlunda &n i dag s& kommer fler patienter att tas om
hand i ett tidigare skede av sin kranskérlssjukdom. Detta innebér
isin tur att fler kommer att vara foremal for livslang behandling
och medicinsk uppfoljning. En 6kande andel &ldre i befolkningen
medfor ocksé att det totala behovet av kranskarlssjukvard inte
kommer att minska. Ett framgéngsrikt hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande arbete kan mildra denna utveckling.

Stroke

Insjuknandefrekvensen i olika aldrar ligger ganska stabil. Kom-
mande demografiska forandringar,

med Okat antal dldre, medfor dock att antalet patienter som
insjuknar i stroke kommer att 6ka. Fler patienter kommer &ven
att komma ifraga for mer aktiv behandling i form av trombolys
och andra nya metoder som prévas just nu. Inom primarvarden
kommer behovet av efterkontroller att 6ka eftersom nya medi-
ciner for att forebygga aterfallsstroke héller pa att introduceras.
Rehabiliteringsbehovet kommer att fortsétta 6ka, pé sjukhusen,
inom primérvarden och i kommunerna.

Diabetes

Typ 1-diabetes okar i forekomst medan 6kningstakten for typ
2-diabetes i Sverige tycks ha avtagit ndgot. Forekomsten av typ
2-diabetes ar fortfarande hog och det finns skil att fortsatta ett
preventivt arbete, framforallt for att minska 6vervikt och fetma
hos barn och yngre vuxna. Pa grund av den langa symtomfria
perioden raknar man med att sjukdomen ar oupptéackt hos var-
annan till var tredje person som har den och ar i aldern 25—65 &r.
Bland dldre personer ar den siffran sannolikt hogre. En uppskatt-
ning byggd pa trender i befolkningen tyder pa att antalet personer
med diabetes som har sjukvirdskontakt kommer att 6ka med
narmare 10 procent fram till &r 2025. Hilften av den 6kningen
beror pa en forandrad dlderssammanséttning och hilften pa
befolkningsokningen.



Brostcancer

Den demografiska utvecklingen av Sveriges befolkning med allt
fler kvinnor som lever till hog alder innebar i sig den viktigaste
anledningen till att antalet fall av brostcancer forutses 6ka med
10—20 procent fram till 2025. En viss andel av dessa tumérer
kommer, om de upptécks tidigt, att kunna behandlas utan nytt-
jande av stralbehandlingsresurser dé risken for lokalt aterfall ar
lagre for aldre an for yngre kvinnor. Nir det géller nya medi-
cinska behandlingsmetoder &r utvecklingen svérare att forutse.
Flera nya och dyrare likemedel som har en nagot bittre effekt dn
nuvarande behandling kommer troligen snart att borja anvindas
i rutinsjukvarden. Detta giller savél patienter som far tillaggs-
behandling efter brostoperation som patienter som drabbats av
cancerspridning till andra organ i kroppen.

Kolorektal cancer (grovtarm och @ndtarm)

Screening infors i omfattande utstrackning i Sverige. Nya
biologiska markdorer i avforingsprov har forbattrat den diagnos-
tiska traffsakerheten. En allt storre andel av kirurgin utfors med
sé kallad titthalskirurgi (laparoskopi), vilket ger en snabbare
aterhdmtning efter operationen och minskar risken for sé kallade
arrbrack i operationsarren. Kirurgisk behandling av dottertumo-
rer (metastaser) framfor allt beldgna i lever och lungor, utvecklas
och chansen till sédan botande kirurgi 6kar.

Prostatacancer

For en del min som far prostatacancer kommer sjukdomen trots
olika behandlingsinsatser att forsdmras och behovet av lindrande
insatser att 6ka. Olika sméartlindrande atgérder ar viktiga och
ibland kan &ven cellgiftsbehandling komma i fraga, till exempel
i palliativt syfte till patienter som har spridd sjukdom och som
sviktat pd hormonbehandling. Det dr viktigt att virden i livets
slutskede blir bra och att den sker utifran medicinska bedom-
ningar och personliga 6nskemal. En del mar bést av att vardas

i hemmet medan andra behover véardas pa till exempel hospice.
Aven i varden i livet slutskede krivs goda kunskaper i psykosoci-
alt omhandertagande.

Lungcancer

Antalet lungcancerfall 6kar varje r. Vi har alltfler medicinska
metoder for behandling. Antalet behandlingar med cellgifter har
stadigt stigit fran att 1990 varit 200 per &r till att 2012 vara 800
per ar. Detta stéller stora krav pé virden att hitta nya arbets-
sétt och metoder for att kunna méta detta 6kade behov. Trots

all behandling som kan erbjudas har patienter som insjuknar i
lungcancer en mycket allvarlig och oftast en dodlig sjukdom. En
sjukdom dédr ménga patienter har en kort beriknad Gverlevnad.

Astma

Forekomsten av astma 6kar successivt och undersokningar i
yngre aldrar visar att ungefar vart tolfte barn drabbas av astma.
Bland dem som f6tts under de senaste decennierna ar forekom-
sten av sjukdomen hogre &n hos dldre personer. Underdiagnosti-
sering och underbehandling &r idag fortfarande betydande. I Sve-
rige dor varje ar 2—6 personer yngre dn 35 ar av astma. Men trots
att antalet astmatiker har 6kat har sévil dodligheten som sjuklig-
heten matt i antalet inldggningar pa sjukhus minskat. Orsaken &r
inférande av modern behandling med bittre patientomhinderta-
gande och forbattrad lakemedelsbehandling.

KOL (Kroniskt obstruktiv lungsjukdom)

KOL ar en mycket allvarlig sjukdom som kan leda till svar inva-
liditet och fortida d6d, mer dn 2 000 personer per ar avlider av
sjukdomen. Dodsfallen har 6kat stadigt &nda sedan 70-talet och
mycket talar for fortsatt 6kning sirskilt bland kvinnor beroende
pa rokvanor. Da sjukdomen &r rokrelaterad ar det av stor vikt att
resurser satsas pa olika typer av rokslutarstod. Det dr mycket vik-
tigt att pa olika satt verka for att ungdomar idag inte borjar roka.

Artros — ledsvikt

P4 grund av att antalet dldre kommer att fortsétta 6ka — och for
att det inte finns nagra klarlagda specifika forebyggande atgérder
att sétta in for att forhindra uppkomst av artros — sa kommer
antalet patienter att 6ka. Aven om effektiva icke-kirurgiska be-
handlingsmetoder som ldkemedel, hjalpmedel och fysisk traning
kan forbattra situation for manga artrospatienter s kommer
behovet av kirurgiska ingrepp att 6ka. Det &r en utmaning for vér-
den att inte bara forkorta vantetider till operation utan ocksa att
ge adekvat behandling i tidigare skeden av sjukdomen och under
vantan pé operation.

Hoftfrakturer

Det 6kande antalet dldre under de nirmaste decennierna kom-
mer att innebara en 6kad mangd patienter med hoftfraktur. For
att kunna ta hand om dessa patienter med tillgingliga sjukvards-
resurser ar det nodvandigt att optimera behandlingen ytterligare.
Trots patienternas hoga dlder och férekomst av andra sjukdomar
ar det dock dnda sannolikt att virden pé akutsjukhus kan férkor-
tas med ytterligare ndgra dygn. For narvarande ligger medelvard-
tiden pa ortopedkliniker i Sverige pé cirka nio dygn.

Depression

Sjukdomen har blivit allt vanligare de senaste decennierna. De-
butéldern har sjunkit och antalet dldre individer stiger i popula-
tionen vilket medfor att vardbehovet sannolikt kommer att 6ka.
Ett mal bor vara att kunna erbjuda patienten majlighet att valja
behandling enligt de nationella riktlinjerna for depression.
Integrerad behandling inom primérvarden med bland annat
psykoedukativa inslag (undervisning om den psykiska sjukdo-
men till patienter och anhoriga), specialutbildad sjukskoterska,
datorbaserade paminnelser kring behandlingen och psykiatriska
konsultinsatser har gett forbattrat behandlingsresultat i studier
utomlands. Detta har ej provats i Sverige.

Angest

Det finns ingenting som pekar pa en minskning av angeststor-
ningarna, och ddarmed finns ingen grund for ett antagande om ett
minskat framtida vardbehov.

Psykoser

Idag finns det inget som talar for att andelen personer i befolk-
ningen med psykoser och schizofreni varken kommer att 6ka eller
minska i framtiden. Vi kommer dock att fa en alltmer &ldrande
befolkning, vilket gor att vi far allt fler dldre med psykoser och
schizofreni. Férmodligen kommer vi att behova en 6kad samver-
kan mellan psykiatri, socialpsykiatri, geriatrik, primérvard och
dldreomsorg. For vara yngre patienter kommer samverkan med
arbetsformedlingen och forsakringskassan att bli allt viktigare.



Psykisk ohdlsa med beroende av alkohol/droger

Det finns inget som tyder pa att det framtida vardbehovet for
personer med ett beroendesyndrom skulle minska. Alkoholkon-
sumtionen i riket &r nu den hogsta pd mer an 100 ar och verkar
fortsitta 6ka. Internationaliseringen i samhéllet tenderar att gora
bade alkohol och narkotika mer tillgéngliga &n tidigare. Alkohol
ar storleksmaissigt fortfarande den storsta utmaningen inom
missbruksvérden och alkohol ingér dessutom ofta i olika blandbe-
roenden. P4 narkotikasidan &r det internetdroger och cannabis
som forutom heroinet oroar mest och som 6kat snabbt under
senare ar och da inte minst i ungdomsgruppen. Evidensbaserade
behandlingsalternativ finns sedan ett antal ar tillbaka for heroin-
beroende sé kallade LARO-program som &ar kombinationsinsatser
av lakemedel och psykosocial behandling. Dessa behandlingar
innebar tata skoterskekontakter och drogkontroller. Behandlings-
formen fordrar intimt samarbete med framforallt socialtjéansten.
Avseende diagnostiken av psykiska storningar star vi infor ett
systemskifte med 6kad tonvikt lagd pa den neuropsykiatriska
diagnostiken. Manga "gamla” patienter ifragasitter sin diagnos
och kréver en neuropsykiatrisk utredning for att i viss mening fa
uppriéttelse och hjilp utifrdn nya mer effektiva behandlingsme-
toder.

Sexuellt overforbara infektioner

Trenden 6ver tid har varit uppgang och nedgéng i antal rapporte-
rade positiva fall av sexuellt 6verforbara infektioner och framti-
den kommer med stor sannolikhet att vara pd samma sétt.

Med satsningar pa sjukdomsforebyggande insatser kan det finnas
mojlighet att minska antalet klamydiafall och hitta fler obehand-
lade personer. I férlingningen kan detta minska det lidande som
komplikationer av obehandlad klamydia kan fa som foljd, t ex
infertilitet. Om kondomanvandning bland ungdomar och unga
vuxna inte okar vid tillfdlliga kontakter och kortare forhéllanden
sé kan man befara att vi i framtiden d4ven kommer att se fler fall
av HIV i denna grupp.

Demenssjukdomar

Demenssjukdomarna dr typiska &lderssjukdomar. Vi vet att ande-
len och antalet dldre-dldre kommer att 6ka avsevart de komman-
de 20 4ren. Ar 2020 ir de forsta 40-talisterna 80 &r. Detta med-
for att bade incidens (nyinsjuknade) och prevalens (férekomst av
personer med demens) kommer att 6ka avsevirt.

Multisjuka/mest sjuka dldre

Okningen av personer i gruppen 80+ ir storst av alla dldersgrup-
per. Den har fyrfaldigats sedan 1950 och antalet 100-&ringar har
tjugofaldigats. Enligt WHO kommer andelen kroniskt sjuka av
andelen sjuka i befolkningen att 6ka frén 45 procent &r 2000 till
64 procent &r 2020. Okningen beror till stor del pa sjukvardens
utveckling som majliggor fler 6verlevande i kroniska sjukdomar.
Detta kommer att stilla &nnu hogre krav pa landsting och kommu-
ner, dels i form av 6kad kunskap genom forskning och utbildning,
dels ett bittre samarbete mellan organisationerna for att kunna
utnyttja resurserna pa ratt satt. Befolkningsutvecklingen med fler
dldre kommer att 6ka det totala sjukvardsbehovet under det sista
levnadsaret. Det dr under det sista levnadsaret och da fraimst i ho-
gre aldrar som sjukvirdskonsumtionen for en individ &r som hogst.

Bilaga 2. Metodbeskrivning fér prognos av
invdnarnas vardkontakter

Prognosmodell

Scenariorna i diagrammen och tabellerna baseras pa en matema-
tisk framskrivning av invdnarnas nuvarande vardkonsumtion.
Det innebér att patienterna antas ta om hand och behandlas p&
samma sitt framover som i dagsléget, och bortsett ocksa fran om
sjukligheten har ett nytt monster eller om vérden ar annorlunda
organiserad. Berdkningen av invdnarnas vardkonsumtion utgar
fran laget ar 2013 och beriknas for &ren 2020, 2025 och 2030. I
framskrivningen anvéands endast dlderssammanséttningen i be-
folkningsutvecklingen. Berdkningen ir gjord i foljande fyra steg:

1. Vérdkonsumtion ar 2013 virddatalagret Region Ostergétland.
Vérdkonsumtionen dr uppdelad i sex vardformer:

Vardtillfallen pé sjukhus (En inldggning = Ett vardtillfalle)

» Varddygn/vardtid pa sjukhus (Antal varddygn som sker for ett

vardtillfille)

Lakarbesok pa sjukhus

Lakarbesok i primérvard

Sjukvardande behandlingar pa sjukhus

Sjukvardande behandlingar i priméarvard

2. For varje aldersklass raknas samtlig vardkonsumtion fram i
olika sjukdomsgrupper och totalt. Aldersklasserna #r ettirs-
Klasser, till exempel. samtliga ldkarbesok i primérvard for alla
personer som ar 0—1 ar, 1—2 ar och sa vidare upp till 100 &r
och dldre.

3. Vardkonsumtionen (t.ex. antal lakarbesok) &r 2013 per inva-
nare i varje aldersklass multipliceras med motsvarande antal
invanare i varje dldersklass med "framtidséret” ar 2025. P4 si
sétt far man en kalkyl pé tdnkt virdkonsumtion utifran lanets
befolkningsantal och &lderssammanséttning.

4. Sammanrakning gors i fem olika &ldersklasser: 0—19 &r,
20—44, 45—64, 65—74 och 75 ar och ldre.

Vid simulering av framtiden &r det brukligt att halla s manga
faktorer som mgjligt ofériandrade for att tydligare se konsekven-
serna av att variera de parametrar men undersoker. I detta fall
ar det den demografiska utvecklingen som paverkar invénarnas
vardkonsumtion. I metoden anviands landstingets register 6ver
varddata tillsammans med SCB:s befolkningsprognos frén ar
2014 Over antal invanare i ettirsildersklasser fram till r 2030.
Denna kalkyl utgor saledes en bas och tar inte hénsyn till even-
tuella fordndringar av dagens vardstruktur och virdkedjor. P
samma sitt gors inga bedomningar i kalkylen om foréandringar i
befolkningens epidemiologi, hilsa, virdbehov, attitydfordandring,
monster for vardsokande, medicinteknisk utveckling och i satt att
bedriva vérd.

Den valda metoden:

» Renodlar konsekvenser av befolkningsutvecklingen

» Ger mgjlighet till olika simuleringar. Om interventioner sker
for ett forbattrat halsotillstdnd, t.ex. minskad rokning, hur
paverkar sddana insatser vardbehovet?

« Visar vilka verksamheter dir vardbehoven 6kar mest under
perioden pa grund av den demografiska utvecklingen

« Ar inte for komplicerad och ska kunna forklaras pa ett begrip-
ligt sétt sé den ar rimligt latt att forsta

» Har oberoende av varandra valts av fyra landsting for att gora
prognos for den framtida virdkonsumtionen. Dessa landsting
har sa langt som mojligt validerat metoden.



Skillnad faktiskt och berdknat resultat 2006-2012, traffsakerhet

BGE 19 aug 2013

Alder 0-19 20-44 45-64 65-74 75- Totalt
Vardtillfallen 92% 105% 99% 102% 99% 100%
Varddagar 95% 100% 94% 97% 87% 93%

Tabell 4. Traffsédkerhet mellan prognos och verklighet. Férdandring av vdrdkonsumtion per invanare for vardtillfallen och vardtid mellan

aren 2006 och 201, Region Ostergétland

Efterkontroll av berdakningen
(Berakning 2006-2012 jémfért med facit)

En efterkontroll av prognos och berdkning har gjorts for en
prognos mellan ar 2006 och 2013. Skillnaden mellan faktiskt och
berdknat resultat visas i nedanstdende tabell.

Ovanstdende tabell &r resultatet av en prognos dér vi har facit i
hand. En berdkning har gjorts dér vi placerat oss i ar 2006 och
gjort en prognos over vardtillfallen och vardtid for ar 2012. I stéllet
for befolkningsprognos sé anviandes de faktiska vdrdena 6ver antal
invanare i ldersklasser.

I tabellen redovisas skillnaden mellan faktiskt och berdknat resul-
tat. P4 totalniva dr 6verensstimmelsen 100 procent for vardtillfal-

len och 93 procent for vardtid. Det innebér att virdtiden har ckat
sju procent mindre &n berdknat i den raka framskrivningen. Mest
skillnad for vardtid géller aldersgruppen 75 ar och &ldre, med 13
procent farre varddygn &n prognosen.

Tréffsakerheten mellan &ldersutveckling och sluten sjukhusvérd
nér det giller vardtillfillen, bade totalt och for &ldersgrupper,

ar ett intressant och viktigt fynd. Man kan tolka resultaten som
slumpmaéssiga men mer troligt ar att behov av sluten sjukhusvard
foljer méanniskans biologiska klocka. Det innebar ocksa att man
kan vara mer séaker pa att de prognoser vi nu gor for ar 2025 ger
ett rimligt tillforlitligt resultat.



Det globala halsohotet

De tvé storsta omvarldshoten och utmaningarna for manniskors
hilsa och sjukvardens funktion stavas Resistenta bakterier och
Pandemier. Spridningen 6kar som en tyst och langsam pandemi
av bakterier som inte antibiotikan biter pa. Det kan darfor bli allt
svarare att utféra behandlingar som innebar infektionsrisker for
patienten. En influensapandemi kan plotsligt utsitta sjukvarden
for en 6vermiktig belastning under en begransad tid tid. Svara
prioriteringar méste goras pd 6vergripande niva i sjukvérdssyste-
met, inom verksamheten och av sjukvardspersonalen.

Pressen fran pressen

« Fler drabbas av resistenta bakterier

» Bakteriesmittan kommer att kréva fler vardplatser

+ Risk for atergéng till 40-talet

» Hon édter antibiotika fyra gdnger om dagen

» Ricker inte att dra &t antibiotikakranen

» Svenskar i tavling mot superbakterier

» Sa ar Sveriges skydd mot en allvarlig pandemi

« Vi har inte sjukvérd idag for 10 000 smittade i Séffle. S &r det
bara.

Korta fakta

» Tva av de viktigaste orsakerna till antibiotikaresistens ar hog
antibiotikaanvandning och spridning av resistenta bakterier

« Jamfort med andra ldnder har Sverige bade en l4g antibioti-
kaférbrukning och 4n sé lange ett gynnsamt resistenslége

» Under 2013 minskade antibiotikaférsaljningen i Sverige med
tta procent

» Nistan en procent av alla inneliggande patienter pa sjukhus
behandlas for en bakterie som ar resistent mot antibiotika

« I Ostergstland har tva av hundra smittade patienter av MRSA
fatt smittan pa sjukhus i Sverige

« Den vanligaste smittvigen ar samhallsforvarvad smitta. Av
de som &r smittade av MRSA beddms 40 procent ha smittats
utomlands

« Antibiotikaresistens forsvérar inte bara behandlingen av infek-
tionssjukdomar. Den paverkar ocksé 6vrig sjukvard som kan
bli s riskfylld att man inte kan utféra den

« Inom EU dor 25000 personer per r ga grund av antibiotikare-
sistenta bakterier.

» Pandemier av smittsamma sjukdomar drabbar virlden regel-
bundet. Under de senaste hundra &ren har det forekommit fyra
pandemier

+ Resandet mellan lander okar vilket gor att smittspridningen
troligen gar snabbare vid en framtida pandemi

+ Vi dr nu mer forberedda &n vid tidigare utbrott. Den interna-
tionella 6vervakningen har starkts och beredskapsplaner har
utarbetats nationellt och i landstingen

Varfor ett kapitel om resistenta bakterier och
pandemier?

Allt fler och fler bakterier lyckas 6verlista antibiotikan och bli
livsfarliga igen. Nar de sprider sig blir det ett vixande allvarligt
problem i hela virlden. Om inget gors ar vi snart tillbaks i en tid
nar ett vanligt skrubbsar eller en halsinfektion aterigen kan leda
till doden precis som hos véra forfader. En pandemi (av grekiska
pandemia, “hela folket”) ar en epidemi som drabbar och far sprid-
ning Gver stora delar av varlden. Drabbas bara ett enskilt land s&
talar man om en epidemi. Gemensamt for resistenta bakterier och
pandemi dr att smittspridningen inte har négra nationella granser
och sprids mellan ménniskor som ror sig mellan ldnder. Detta

kapitel innehéller sidant som man som ldsare nog helst inte skul-
le vilja veta. Om, eller nir, foljderna av 6kande bakterieresistens
och/eller en pandemi drabbar Sverige far det konsekvenser for
sjukvarden som stiller Gvriga utmaningar &t sidan. Den vérd vi ar
vana vid att fi kan vi glomma. Dessutom kommer kapacitet och
tillgdng pa personal att séttas pa harda prov och krava priorite-
ringar som svensk sjukvérd aldrig tidigare varit utsatt for.

Vilka fragor ger kapitlet svar pa?

« Vilka resistenta bakterier pratar vi om?

« Vilka ar orsakerna till spridning?

« Hur ser liget och utvecklingen ut for Sverige och Ostergotland?

« Vilka konsekvenser far antibiotikaresistens i sjukvarden och for
patienterna?

+ Hur kan man minska spridningen?

+ Hur kan man bedéma den framtida utvecklingen?

» Vad utmirker en situation med pandemi?

« Vilka pandemier har vi varit med om?

« Vilka ar orsakerna?

« Vilka kan konsekvenserna bli av en pandemi?

« Vad finns det for strategier att hantera ett utbrott?

Beskrivningen i detta kapitel har i huvudsak ett generellt per-
spektiv utifrdn svenska forhallanden. I avsnittet Ostergotland i
fokus redovisas fakta for Ostergotland.

Resistenta bakterier

Infektionssjukdomar ar en av de fraimsta orsakerna till ohélsa och
dodlighet i viarlden. En av de stora globala halsoutmaningarna ar
okningen av antibiotikaresistens hos bakterier och den snabba
spridningen av dessa bakterier bland manniskor och djur. Det ar
viktigt att bevara mojligheten att effektivt anvénda antibiotika
vid bakteriella infektioner men med en 6kande antibiotikaresis-
tens forsvéras detta betydligt. Situationen &r nu internationellt
erkind som ett folkhélsoproblem. Varldshilsoorganisationen,
WHO, har nyligen slagit fast att resistenta bakterier ar ett av de
storsta hoten mot ménniskors hélsa. Risken ar att vi inom en
snar framtid kommer sté utan effektiv behandling vid infektioner
med antibiotikaresistenta bakterier. Nar det giller de vanligaste
sjukdomsframkallande bakterierna har vi i Sverige i dagsliget ett
forhallandevis gynnsamt resistenslige, jamfort med Europa och
varlden i 6vrigt. Under senare ar har vi emellertid sett att antalet
bakterier med resistens mot véra vanligaste antibiotika har 6kat.

Antibiotikaresistens ar ett av de storsta hoten mot folkhélsan och
sjukvarden. Det dr ocksa en patientsidkerhetsfriga och en 6kad
utbredning innebér stora kostnader, 6kad sjuklighet och dodlig-
het. For att hantera problemet kriavs 6vervakning, samordning av
forebyggande &tgérder nationellt och lokalt samt beredskap for
att hantera utbrott.

Bakteriernas kamp

Standig anpassning

I debatten hor vi ofta att det bara ar genom 6veranviandning av
antibiotika som antibiotikaresistensen har uppkommit och att det
ar ett nutidsfenomen. Det ar inte fullt sa enkelt. Kampen mellan
bakterierna och lakemedlen kan liknas vid en strid for 6verlev-
nad. Vi utvecklar antibiotika for att forhindra bakterier att orsaka
sjukdom och bakterierna svarar hela tiden med att hitta strategier
for att undvika antibiotikans effekter. Bakterierna har manga



trumfess i denna kamp. De har kort generationstid och kan nér s&
ar mojligt snabbt oka i antal. Dessutom har manga bakterier en
stor forméga att fordandra sin genetiska skepnad och anpassa sig
till forandringar i den miljo de befinner sig i. Bakterierna delar
gdrna med sig av sina nya formagor. De plockar upp gener i om-
givningen, anvinder egna tysta gener eller parar sig och utbyter
gener med en annan bakterie.

Barriarer och immunférsvar

De flesta av bakterierna &r vara bésta vanner och forsvarar oss
mot allvarliga infektioner. De utsondrar &mnen som férhindrar
mer aggressiva bakterier att infektera oss. Men véra vinskapliga
bakterier kan ocksa bli elaka om de hamnar pa fel plats i kroppen.
Kroppen har skyddsbarridrer som grénsar av omgivningen. Dessa
barridrer kan rubbas pé olika satt. Nar man far ett sar kan en i
vanliga fall harmlos stafylokockbakterie bryta igenom huden och
orsaka skada. Pa liknande sétt bryts barridren ndr man far insatt
en kateter eller slang i luftstrupen i samband med att man ska s6-
vas. Balansen mellan vért eget immunforsvar och bakterierna kan
rubbas hos patienter som till exempel har genomgéatt transplan-
tationer eller avancerad cancerkirurgi. Vissa lakemedel mot svéra
sjukdomar samt kortison och cytostatika sitter ned patienternas
immunforsvar och 6kar risken for patienterna att drabbas av
infektioner som orsakas av resistenta bakterier.

Trangsel och hygien

I takt med den snabba befolkningsokningen har vi kommit att
leva allt ndrmare varandra. Vi lever ocksa tétare och titare med
husdjuren. Samma faktorer som styr 6verforing av influensavirus
mellan arter styr 6verforing av antibiotikaresistenta bakterier
mellan arter, ménniskan inriknad. Overbeliggningar pa sjukhu-
sen kan vara en spridningsfaktor for bakterier. Till skillnad fran
luftvdgsvirus som smittar genom hosta och nysningar 6verfors
bakterier mycket svarare fran person till person. Men det sker
#nd4 genom hjilp. Det kan till exempel ske genom bristande
hygienhantering fran personalen. Om smitta sker till en nyligen
opererad cancerpatient eller till en person som fétt en ny knaled
inopererad kan foljderna bli fatala. Att personalen foljer hygien-
rutinerna ger séledes ett grundskydd mot att de elaka bakterierna
overfors i sjukhusmiljon. Det ar séledes viktigt med noggrann
foljsambhet till hygienreglerna for att forhindra 6verforing av
bakterier och uppkomst av vardrelaterade infektioner som da kan
kréva en "onodig” antibiotikabehandling. Men tyvirr 16ser inte
dessa atgarder ensamt det grundldggande problemet med den
globala smygande 6kningen av bakterier som inte antibiotikan
biter pa.

Antibiotikan — ndgra fakta

Antibiotika (frén grekiska anti — mot, bios — liv) betyder &mnen
som producerats av levande organismer i syfte att hlla andra
organismer borta. I dagligt tal syftar man pa ladkemedel mot
bakterier i allménhet, d&ven preparat som ar syntetiska, det vill
sdga som saknar motsvarighet i naturen. Likemedlen kan vara
antingen baktericida (avdodande) eller bakteriostatiska (tillvaxt-
hdmmande).

Tiden innan antibiotikan var infektioner en vanlig dodsorsak.
Virst utsatta var barn och dldre, men ingen gick siker. Det ar
dérfor inte forvanande att fokus i den medicinska utvecklingen
for mer d4n hundra ar sedan 14g just pa de smittsamma sjukdo-
marna. Men det var inte forrdn pa 1930-talet som man pa allvar
kunde behandla dem. Forst ut i behandlingsarsenalen kom

sulfan, ett fargdimne med en olycklig brist i verkningsprofilen:
det fungerade inte pa grupp A-streptokocker, en av de ledande
bakterierna i sirsammanhang. Med upptickten av penicillin
forandrades bilden drastiskt. Med penicillinet, och de antibiotika
som snabbt f6ljde, kunde akuta och dodliga infektioner for forsta
géngen botas. I dag riknas denna upptéckt till en av de viktigaste
inom den moderna medicinen. S& smaningom uppstod resistens
mot antibiotika och under 1960-talet borjade den antibiotikare-
sistenta bakterien MRSA dyka upp.

Forutsattningarna i Sverige

I Sverige har antibiotikaférbrukningen minskat kraftigt sedan
mitten av 1990-talet. I ett internationellt perspektiv har Sverige
bade en lag antibiotikaférbrukning per capita och ett gynnsamt
resistenslédge. Sverige var tidigt ute med att bedriva ett strategiskt
arbete mot antibiotikaresistens p& bade nationell och lokal niva
koordinerat genom nétverket Strama (Strategigruppen for ratio-
nell anvindning och minskad antibiotikaresistens).

Viktiga bidragande orsaker till Sveriges relativt sett goda lage ar
en reglerad forséljning av antibiotika och en god 6vervakning av
antibiotikaf6rsdljningen. Inom sjukvarden dr man férhéllandevis
frikostig med att ta odlingar pa patienter vilket genererar data till
kontinuerlig resistensovervakning. Sverige har ocksa satsat pa vil
fungerande standardiserade laboratorier. Det finns behandlings-
rekommendationer som ger stdd till lakare att anvianda antibioti-
ka pa ratt satt. For att minska kontaktsmitta finns dven foreskrif-
ter om basala hygienrutiner som all vardpersonal ska tillimpa.
Sverige har dessutom en stark specialistkar inom infektionsmedi-
cin och klinisk mikrobiologi som fran ett tidigt stadium spelat en
stor roll for en rationell antibiotikaanvédndning.

Vanligaste resistenta bakterier

Oftast talar man om fyra slag av antibiotikaresistenta bakterier:
ESBL, MRSA, VRE och PNSP. Dessa bakterier ar ocksd ar anmal-
ningspliktiga enligt smittskyddslagstiftningen.

« ESBL (Extended spectrum betalactamase) dr den grupp bakte-
rier som utgor den storsta andelen och som 6kar snabbast. De
finns ute i samhallet, sarskilt i lander med dalig hygien. Smit-
tan sker oftast genom tarmen, dar E-colibakterien dominerar
helt. ESBL hittas framforallt i samband med urinvégsinfektion.

* MRSA (Meticillinresistenta S.aureus) tillhor vir normala hud-
flora, men finns ofta mer ldngvarigt i nasa och svalg. Den ger
framforallt upphov till hudinfektioner som bélder och svinkop-
por. Smittan fanns tidigare framst i vdrden, men nu dven ute i
sambhillet och kan 6verforas mellan manniska och djur.

« VRE (Vankomycinresistenta enterokocker) ar oftast sjukvards-
relaterade och drabbar framst sjukhuspatienter som redan
antibiotikabehandlas. Flera lan har haft stora utbrott av VRE
pé sjukhus under de senaste aren.

» PNSP (Pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin)
ar luftvdgsbakterier som kan orsaka éroninflammation och
lunginflammation. De kan ocksa orsaka allvarliga infektioner
som blodforgiftning som hjarninflammation. Ett vaccin mot
pneumokocker infordes i det svenska allmanna barnvaccina-
tionsprogrammet &r 2009.

Laget och utvecklingen i Sverige

Under ar 2014 smittades 2 300 patienter av MRSA och 8 900
patienter av ESBL. Det innebar sammanlagt knappt en (0,8) pro-
cent av samtliga vardtillfallen i Sverige. Sedan &r 2007 har antalet



Tabell 1. MRSA och
Resistent Ar 2014 Okning mellan de ESBL, Ostergdtiand och
bakterie Antal per  |enskilda aren 2007 och 2014 | Sverige 2007-2014. Kalla:
Antal 100 000 invdn | Antal _ Procent rolkna somyndighetens
MRSA Swerige 2921 30 1792 159%
Ostergétland 94 21 45 92%
ESBL Swerige 8902 91 6804 324%
Ostergotland 241 55 188 355%

smittade patienter av MRSA mer adn fordubblats och av ESBL tre-
dubblats. For MRSA har 6kningen varit storst mellan aren 2013
och 2015. For ESBL var 6kningen procentuellt storst mellan &ren
2007 och 2010. Antalet smittade patienter per 100 000 invanare
varierar mellan landstingen. Ar 2014 var antalet fér MRSA ligst
15 och hogst 59. For ESBL var motsvarande siffror 49 och 120
(Gotland undantaget).

Fokus Ostergotland

I tabell 1 redovisas fakta om MRSA och ESBL for Ostergétland
och Sverige vad giller ldget 2014 och utvecklingen mellan 2007
och 2014.

Nir det giller MRSA hade Ostergétland ar 2014 ligre antal smit-
tade per invanare #n rikssnittet. Okningen sedan ar 2007 har ock-
sd varit ligre dn rikssnittet. Aven nir det giller ESBL hade Oster-
gotland lidgre antal smittade lagre #n rikssnittet. Okningstakten
har varit ungefir densamma som for riket. Det &r svart att mejsla
ut orsakerna till den ligre nivan I Ostergotland. Det kan vara
olika faktorer som paverkar den samhallsforvarvade smittan. Det

kan ocksa vara atgérder som vidtagits inom vardorganisationen. I
figur 1 visas utvecklingen av smittade av fem olika mulitresistenta
bakterier mellan dren 2010 och 2015.

ESBL och MRSA ir de helt dominerande multiresistenta
bakterierna. Smittspridningen av ESBL har legat pé ungefar pa
samma nivi under aren 2012—2014. En 6kning har skett ar 2015.
MRSA har nistan fordubblats mellan 2013 och 2015. I figur 2
visas utvecklingen av MRSA mellan aren 1997 samt pa vilket satt
spridningen skett.

Den rosa delen av stapeln visar om Ostergotland haft ndgon kind
smittspridning i vard och omsorg. Utbrottet i virden &r 2005 syns
tydligt i diagrammet. I 6vrigt beror smittspridningen i huvudsak
pé sé kallad samhallsforviarvad smitta.

Rlder, smittvagar och smittland MRSA

Det 4r nagot fler mén 4n kvinnor som smittas av MRSA. Ar 2014
var mediandldern for mén 35 ar och for kvinnor 24 &r. Flest fall
har pavisats i dldersgruppen 0—9 ér (20 fall) f6ljt av aldersgrup-
pen 20—29 ar (15 fall). Vid smittsparning i barnfamiljer hittas
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Figur 1. Antal fall av resistenta bakterier i Ostergétiand &r 2010-2014.

Kalla: Smittskyddsenheten, Region Ostergétland



MRSA-trend i Ostergotland 1997 - 2015
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Figur 2. Antal fall av MRSA mellan &ren 1997 och 2015. Kalla: Smittskyddsenheten Region Ostergétland

ofta fler fall. Som framgar av figur 2 ar den vanligaste smittvigen
samhallsférvarvad smitta. Av de 94 smittade &r 2014 4r 14 sjuk-
hussmittade. Tv4 fall bedoms ha smittats i sjukvirden i Sverige.
De andra 12 fallen har antingen arbetat inom vérd utomlands
eller virdats utomlands. Knappt 40 procent av samtliga smittade
patienter bedoms ha smittats utomlands.

ESBL

Av samtliga smittade &r 2014 var sex av tio kvinnor. Antalet fall i
olika aldersgrupper varierar lite fran ar till &r. Under de senaste
tva aren hittades flest smittade i gruppen 60—79 &r. Tre fjardede-
lar av smittfallen pavisades i urin och tio procent i sarsekret.

Fakta och konsekvenser

Orsaker

Tva av de frimsta orsakerna till 6kad resistensproblematik ar hog
antibiotikaanvindning och spridning av bakterier med resistens

i samhdllet och inom sjukvérden. Den hoga anviandningen av
antibiotika till bde djur och ménniskor driver pa utvecklingen

av resistenta bakterier. Generds anvandning av antibiotika &r
fortfarande ett stort problem i manga ldnder. Bdde manniskor
och djur far antibiotika helt i onédan. P4 manga hall ger bonder

antibiotika till djur som inte alls ar sjuka, bara for att de ska vixa
béttre och ge hogre inkomster. Ett annat internationellt problem
ar lakemedelsforetag som lagger sin tillverkning i linder med
laga eller obefintliga krav pa avfallshantering. Rester av medici-
ner aker rakt ut i vattendragen. Denna vattenblandning blir en
perfekt miljo for bakterier att utveckla antibiotikaresistens.

Spridning

Resistenta bakterier som MRSA, ESBL och VRE fortsatter att

oka i Sverige. Under senare ar har det varit flera utbrott pa olika
sjukhus runt om i landet. Den senaste arsstatistiken fran Folk-
hilsomyndigheten visar att resistenta bakterier blir ett allt storre
problem i den svenska sjukvarden och i samhaéllet. De resistenta
bakterierna VRE och MRSA 6kade mest under ar 2013. VRE 6ka-
de med 49 procent och MRSA med 17 procent. Okningen av VRE
beror pé flera utbrott inom varden varav ett stérre som fortfaran-
de pagick under &r 2014. Trots att det finns &tgérdsprogram inom
varden uppstér nya utbrott. Fall av tarmbakterier med ESBL
o6kade med 13 procent och den mycket elakartade ESBL-CARBA
Okade frén 23 fall ar 2012 till 39 fall r 2013. Andra viktiga hén-
delser under 2013 var ett 20-tal utbrott pa olika neonatalavdel-
ningar i Sverige och ett utbrott med fyra dodsfall av den allvarliga
Clostridium difficile typ 27.



Antibiotikafrsaljning

Under 2013 minskade antibiotikaforsiljingen med &tta procent.
Det ar den storsta nedgdngen under 2000-talet. Antibiotika mot
luftviagsinfektioner minskade med 14 procent och forséiljningen
av antibiotika till sm& barn 0—6 &r minskade med hela 19 procent.
Forbrukningen gar inte bara ner, undersokningar visar ocksa att
antibiotikan anvinds pa ett battre sitt. Orsaken dr att de som
skriver ut antibiotika i storre utstrackning nu féljer de behand-
lingsrekommendationer som finns.

Konsekvenser
Den moderna sjukvérden ar beroende av effektiva antibiotika vid
exempelvis cancerbehandlingar, transplantationer och opera-
tioner som innebar en 6kad infektionsrisk. Inom intensivvarden
forekommer det redan i dag bakterieinfektioner dar effektiv be-
handling saknas. I vissa ldnder kan forekomsten av resistens for
antibiotika som dr verksamma mot flera olika typer av bakterier
vara 6ver 50 procent. Ibland forekommer dessutom multiresis-
tens, det vill sdga resistens mot flera antibiotika samtidigt. Det
innebir redan i dagslédget att svara infektioner inte alltid kan
botas, vilket i sin tur leder till forh6jd dodlighet. Det finns dven
ett tydligt samband mellan h6g konsumtion av antibiotika och
hog nivé av resistenta bakteriestammar. De studier som gjorts
visar att infektioner orsakade av MRSA troligen medfor 6kad
dodlighet. Infektionerna &r ocksa forknippade med forlangd vard-
tid och 6kade kostnader. Antibiotikaresistens dventyrar inte bara
behandlingen av infektionssjukdomar utan péverkar dven annan
vard. Anledningen ar att andelen resistenta bakterier kan bli s&
stor att ingrepp som vi idag uppfattar som rutinsjukvard blir s&
riskfyllda att man inte ldngre vigar utféra dem. Exempel pé sa-
dan vard som inte gar att utféra utan understod av antibiotika ar:
« Stora kirurgiska ingrepp i bukregionen pa grund av i princip
oundviklig fororening frén tarmfloran
» Transplantationer eftersom patientens immunforsvar maste
tryckas ner for att forhindra avstotning av transplanterade
organ
 Avancerad cancerterapi dir immunforsvaret paverkas
+ Vard av for tidigt fodda barn som dnnu inte utvecklat nagot
eget immunforsvar.

Kostnader och vardtid

Den europeiska smittskyddsmyndigheten, ECDC, har berdknat
att cirka 25 000 personer arligen dor pa grund av antibiotika-
resistenta bakterier inom den europeiska unionen. Infektioner
med antibiotikaresistenta bakterier inom EU resulterade &rligen
i cirka 2,5 miljoner extra slutenvérdsdygn och berdknas med-
fora extra slutenvardskostnader pd mer &n 900 miljoner euro.
Oppenvardskostnader beriknas vara runt 10 miljoner euro.
Produktionsbortfall pa grund av franvaro frén arbetet for infek-
tionspatienter med resistenta bakterier beréknas vara mer &n 150
miljoner euro per ar inom EU.

Folkhilsomyndigheten har i sina analyser kommit fram till att
antibiotikaresistenta bakterier hos ménniskor kostar det svenska
samhallet i dagslaget drygt 160 miljoner kronor per ar i sjuk-
vards- och antibiotikakostnader. De storsta kostnaderna galler
slutenvérd och smittsparningar. I dessa kostnader inkluderas
inte produktionsbortfall i termer av sjukfrdnvaro och sjukpension
eller andra indirekta kostnader. En svensk studie har gjorts dar
man f6ljde en patient och berdknade vardkostnaden. Notan for
prover, odlingar, behandling, extra personal och forlangd vardtid
landade pa cirka 1 miljon kronor.

Effekter for patienter och vardgivare

Bakterier med motstandskraft mot antibiotika orsakar ofta svara-

re och mer langdragna infektioner samt mer lidande for patien-

ten. Detta sker pa flera olika satt:

» Tiden mellan diagnos och insittandet av effektiv behandling
riskerar att forlangas nar forsta linjens terapi inte har effekt
mot bakterien. Denna situation resulterar i 6kad risk for allvar-
liga konsekvenser samt langre vardtid.

» De preparat som fortfarande har effekt mot de motstdndskraf-
tiga bakterierna ar i stor utstrackning sdédana preparat som har
6vergivits pd grund bland annat ogynnsam biverkningsprofil
och kranglig dosering. Detta leder till att likemedelsbehand-
lingen blir svarare for savil patient som vardgivare. Ibland kan
det vara sa att sjukvarden har lagt undan ett enskilt lakemedel
som sista livlina for patienten.

» Behandling av enklare infektioner sdsom nedre urinvigsin-
fektioner kan kréva vird pa sjukhus, om bakterierna blivit
resistenta mot de antibiotika som ges i tablettform.

En okad forekomst av resistenta bakterier i samhaéllet och inom
sjukvarden medfor sévil direkta som indirekta kostnader. Det
beror pa att fler och svérare sjuka patienter konsumerar mer vard
samtidigt som de producerar minde. Dessa kostnader belastar:

« Patienten, i form av "krangligare” ldkemedelsbehandling (se
punkterna ovan), 6kat antal sjukdagar vilket medfor 6kat lidan-
de, samt okad risk for komplikationer eller dod.

» Vardapparaten, som alaggs att producera fler virddagar samt
stilla om rutiner for att patienter behover vérdas pa enkelrum
eller 6kad personalbemanning.

« Staten, i form av produktionsbortfall till f6ljd av sjukdom.

Sjukvardens direkta kostnadsokning utgors av fler och i ménga
fall dyrare lakemedel, langre vardtider vilket belastar med
“undvikbara virddagar”. Dessutom Okar antal diagnostiska tester
sésom bakterieodlingar samt 6kat antal ingrepp som till exempel
reoperationer. Behandlingarna blir mer komplicerade och ckat
behov av bemanning nér patienter med resistenta bakterier beho-
ver isoleras. Harutover tillkommer indirekta kostnader i form av
den vard som inte kan utforas nar vardplatser ar upptagna.

Att minska spridningen

Minskad antibiotikaanvdndning ar oftast det som ndmns i
debatten som mgjlighet att minska spridningen av antibiotika-
resistens. Det handlar har om att minska nuvarande anviandning
sé att kroppens bakterier svarar pa antibiotikan utan att de blir
motstadndskraftiga mot antibiotikan. Anvandningen i Sverige har
minskat med 15 procent de senaste fyra aren. Hos barn under
fyra ar har den minskat med 70 procent. Det ar viktigt att minska
antibiotikaforskrivningen. Det stoppar inte spridningen men
minskad anvéndning av antibiotika gor att sjdlva 6kningstakten
av resistens blir lagre.

Det récker séledes inte att dra at antibiotikakranen. Tidigare har
det utvecklats nya antibiotika som har fyllt upp behovet nér de
dldre preparaten blivit verkningslosa. P& senare &r har det inte
kommit fram négra nya ladkemedel med nya verkningsmekanis-
mer. Olika initiativ ar pa gang for att forsoka ta fram nya medici-
ner som ska vara verksamma nar de gamla inte ar det. Uppat 20
olika forskarlag i Europa samarbetar for att snabbt kunna ta fram
nya mediciner. I ett BBC-program for ett ar sedan fick allménhet-
en rosta om vilket varldsproblem som just nu &r viktigast att 16sa.
Det vinnande alternativet blev antibiotikaresistenta bakterier.



Virldens framsta forskare tévlar nu om att utveckla négot som
hjalper till att 16sa problemet. Ett pris kommer att delas ut till
den som utvecklar ett test som snabbt visar om négon som &r sjuk
verkligen behover antibiotika, och vilket preparat som i s fall ar
bést.

Olika strategier

Problemet med resistenta bakterier kommer med stor sannolik-
het att 6ka i alla delar av véarlden - inklusive Sverige. Det finns
dock en chans for svensk sjukvérd att halla stidllningarna och be-
griansa konsekvenserna. Det forutsitter dock att alla inblandade
aktorer inser allvaret och satsar de resurser som krévs. Det finns
en bred arsenal av strategier och atgirder pa olika nivéer.

Internationellt

Problemet kan inte 16sas av enskilda landsting eller ldnder. Det
ar nodvandigt med internationell kraftsamling, samordning och
politiska 6verenskommelser. Dessutom krévs en ny global finan-
sieringsmekanism for att stodja fattiga lander. I december 2014
dgde ett internationellt toppméte rum i Stockholm om antibioti-
karesistens. Motet arrangerades tillsammans med Varldshélsoor-
ganisationen (WHO) och representanter frén ett 30-tal landers
regeringar deltog. Experterna diskuterade hur resistenta bak-
terier ska spéras och Gvervakas. Den storsta utmaningen ar hur
de olika huvudomradena ska hanteras: Overvakning, forskning,
bruket av dagens lakemedel, utveckling av nya produkter och fora
samma dessa olika delar till en helhet. Dessa omréden ingér i det
globala handlingsprogram som WHO beslutade om i maj 2015.

Lokalt och nationellt

Karakteristiskt for Sverige ar att arbetet bedrivs bade lokalt och
nationellt och att det finns forum for att utbyta information mel-
lan de olika nivierna. Det finns ett starkt politiskt stod och ménga
olika aktorer arbetar med fragan. En nationell handlingsplan
publicerades ar 2000 och blev en viktig bas for Sveriges vidare
arbete. Sverige deltar dven i internationella insatser mot anti-
biotikaresistens genom samarbeten med aktorer i andra lédnder,
EU och WHO, vilket ar av stor vikt fér utbyte av erfarenheter och
kunskap. En ny nationell plan blir troligen klar viren 2016.

SKL

For att forbéttra patientsékerheten startade ett samarbete mellan
staten och SKL &r 2011. Mélet var att minska antibiotikaforskriv-
ningen till 250 recept per 1000 invénare. Sverige som helhet har
minskat forskrivningen med 15 procent. Malet ndddes inte helt,
men generellt har antibiotikaforskrivningen minskat betydligt i
alla lan.

Strama

Strama (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning

och minskad antibiotikaresistens) har varit en samlande kraft pa
nationell och lokal niva som statt bakom manga initiativ och som
spelar en central roll for arbetet. Strama bildades 1995 och till en
borjan bedrevs arbetet till stor del pa frivillig basis. Strama ar nu
inordnat organisatoriskt under Folkhdlsomyndigheten. Genom
aren har sévil organisationen som finansieringen formaliserats.

I varje lan finns lokala Strama-grupper, oftast under ledning av
smittskyddsldkaren. En forutsittning for ett effektivt preventivt
arbete ar att olika yrkesgrupper arbetar tillsammans for att utbyta
erfarenheter och 16sa problem. Sammanséttningen av grupperna
kan variera. Dar ingdr bland annat lékare frn primérvard och
slutenvérd, apotekare och kliniska bakteriologer. Samverkan sker
ocksa lokalt med vardhygienenheter och likemedelskommittéer

Stramas 10-punktsprogram for minskad
antibiotikaresistens

Forhindra smittspridning

1. Smittspridningen i sjukvdrden méste minimeras
2. Basala hygienrutiner ska alltid tillimpas

Minska behovet av antibiotika
3. Vérdrelaterade infektioner méste begrénsas
4. Samhallsvirvade infektioner ska forebyggas

Optimera bakteriologisk diagnostik och sdkerstill tillgangen till

epidemiologiska data

5. Bakteriologisk odling ska tas fore antibiotikabehandling

6. Mikrobiologiska laboratoriet méste 6vervaka det epidemiolo-
giska laget och bistd behandlande ldkare, vardhygien, smitt-
skydd samt lokala Stramagrupper

Anvdnd antibiotika rationellt

7. Lokala forskrivnings- och resistensdata maste analyseras ihop
och dterkopplas

8. Riktlinjer for handlaggning av infektioner ska finnas och f6lj-
samheten ska matas

9. Antibiotikaprofylax infor kirurgi ska ges pa rétt sétt

10.Antibiotika ska anvéndas rationellt

Véardplatser, 6verbelaggningar och fler enkelrum

Att allt fler patienter bér pé resistenta bakterier betyder att det
kommer att kravas fler enkelrum i varden. Inte bara tillgdngen till
enkelrum utan dven tillgdngen pé vardplatser ar betydelsefull nar
det géller smittspridning. Nar belaggningsgraden &r for hog och
det forekommer 6verbeldggningar okar risken for smittspridning.

Laboratorieteknik, samspel och ldkemedel

» Mer satsning pa laboratorieteknik for snabbare diagnostik

» Forbéttra samspelet mellan kliniker och laboratorier

« Lira mer hur olika befintliga preparat kan kombineras och
darigenom hitta synergieffekter i vintan péd nya ladkemedel

« Satsa pa grundforskning och forebyggande behandling —
vacciner eller andra typer av lakemedel som inte dédar men
oskadliggor oonskade bakterier

Att bedoma framtiden

Sverige har i jamforelse med 6vriga EU hittills haft ett gynnsamt
lage nar det géller antibiotikaresistenta bakterier. Globalisering
och utokade resestrommar medfor emellertid att det med stor
sannolikhet blir allt fler patienter som drabbas av svarbehand-
lade infektioner. De resistenta E-colie-tarmbakterierna sprider
sig som en 16peld i varlden. I Sverige har det varit en tiodubbling
under de senaste tio dren. En uppskattning &r att fyra av fem som
reser till Indien drabbas av att biara pa bakterier, varannan som
aker till Egypten och var tredje till Thailand. En &ldrande befolk-
ning bidrar till en 6kad férekomst, eftersom riskerna ar hogre i
takt med tilltagande &lder.

Folkhilsomyndigheten har riaknat fram resultat for utveckling av
antibiotikaresistens. I framskrivningarna tittar man tio ar framat.
I modellen anvénds i berdkningarna “dagens risker” utan trender
samt "dagens trender”. Modellen gor det siledes mojligt att se pa
utvecklingen i olika framtidsscenarior. Det géller bade personer
som drabbas av infektioner och bararskap med antibiotikare-
sistenta bakterier samt de kostnader som da uppstar. I modellen
kan olika scenarior beskrivas, fran basta tdnkbara situation som



idag, till sdimsta tdnkbara med en katastrofal utveckling. Man kan
ocksé beskriva ett mellanscenario som dé visar pé ett utrym-

me att agera. I det varsta scenariot visar resultatet, om dagens
utveckling fortsitter, att de dryga 1000 fall av MRSA-bérare idag
om tio r har okat till 40 000 bérare.

Pandemier

Forskarna ir i princip 6verens om att nya pandemier av smitt-

samma sjukdomar &r oundvikliga. Nya smittimnen dyker ocksa

upp och orsakar infektioner hos manniskor med allt hogre frek-
vens. Frégan &r inte om utan ndr Sverige och vérlden drabbas av
en svar pandemi. Ingen av de tidigare pandemierna har varit den
andra lik. Det har skilt sig &t vad giller mikrobiologiskt agens,
allvarlighet, drabbade ménniskor och paverkan pa samhallet. Det
som utmaérker en situation med till exempel influensapandemi
jamfort med manga andra allvarliga storningar ar att:

+ Det dr en mycket smittsam sjukdom. Varje fall genererar nya
fall, vilket innebar att situationen forsvaras gradvis och att
ménga manniskor insjuknar.

» Sjukvard och kommunal omsorg utsatts for mycket stor belast-
ning under en langre tid, samtidigt som personalen utsatts for
smitta.

+ Pandemin kan pdga under flera ménader samt aterkomma i en
eller flera véagor.

Historik

Influensapandemier har drabbat varlden med oregelbundna
intervall atminstone sedan 1500-talet. Forskare har identifierat
minst tolv influensapandemier sedan dess, men periodiciteten
foljer inte ndgot monster. Det dr darfor omojligt att pd grundval
av historiska erfarenheter avgora nar néasta

pandemi kommer att bryta ut. Historiskt har det ofta varit influ-
ensa, pest, kolera eller tyfus som orsakat pandemier. Pandemier
av pest har utbrutit tre ganger, varje ging med start i Kina. En
kénd pandemi var digerd6den i mitten av 1300-talet. De senaste
hundra &ren har det férekommit fyra pandemier, samtliga med
varianter av influensa:

» Spanska sjukan 1918-1919. En ovanligt svér influensa orsakad
av virus. Uppskattningarna hur manga som insjuknade globalt
varierar mellan 23 och 50 procent. Mellan 50 och 100 miljoner
manniskor dog, varav 37 000 i Sverige. Manga som dog var
20—40 dringar som tidigare varit friska. P vissa orter i Sverige
uppges andelen sjuka ha uppgatt till tre fjairdedelar av befolk-
ningen.

» Asiaten 1957-1958. En relativt mild pandemi jamfort med
Spanska sjukan. Narmare fem miljoner méanniskor dog. Minst
300 000 svenskar insjuknade.

» Hong Kong-influensan, 1968-1969. Det uppskattas att 1 miljon
maénniskor kan ha insjuknat mellan 1968—70. Det var farre
sjuka dn under Asiaten.

« Svininfluensan 2009—2010. Svininfluensan orsakade cirka
30 000 dodsfall i virlden. Denna géng fanns tillgang till pre-
ventivt vaccin.

Det skiljer sig at hur manga som insjuknade men vid samtliga
pandemier utsattes sjukvarden for en stor belastning.

SARS &r 2003

Den svenska beredskapen sattes pa prov varen 2003 nar lung-
sjukdomen SARS orsakade epidemier i Kina, Hongkong, Kanada,
Vietnam och Singapore. Sammanlagt smittades 8 000 personer

och 800 dog av den svéara och mycket dodliga lunginflamma-
tionen. Myndigheterna i de drabbade ldnderna lyckades stoppa
spridningen pa bara nigra méanader. Ingen svensk insjuknade i
SARS.

Fagelinfluensan ar 2005

Runt om i landet pa strander och mitt i stader arbetade personal
i vita skyddsoveraller med att omhénderta doda faglar. Sverige
hade drabbats av fégelinfluensan, som hade smittat enstaka
manniskor i Europa med hog dodlighet. Daremot kunde viruset
inte smitta mellan méanniskor och dérfor blev det aldrig ndgon
storskalig pandemi.

Orsaker

Det finns flera férklaringar till att pandemier uppstar. Méanniskor
och djur lever allt titare inpa varandra i storstiader, vilket 6kar
forutsattningarna for till exempel ett virus att ta steget fran

djur till ménniska. Okat resande gor att virus kan forflytta sig
over varlden pa mindre &n ett dygn. Den globala handeln med
livsmedel och levande djur medfor att smittdmnen lattare

sprids. Nir det géller influensa uppkommer ett pandemiskt virus
oftast genom att ett virus frén en figel och ett annat virus fran

en méinniska eller annat djur kombineras. Ett virus sprids fran
en vild fagel till tamféglar. En tamfégel smittar en gris. Grisen
blir forkyld och smittar grisskétaren. Nér virus uppstar med

en speciell uppbyggnad kan ménniskor smittas och sedan kan
smittan spridas mellan manniskor. D4 har en pandemi uppstatt.
I fallet fagelinfluensa har viruset hittills endast smittat direkt fran
fégel till manniska. En f6ljd av en influensapandemi kan vara att
bakterier och dven att multiresistenta bakterier kan f& en 6kad
spridning.

Halso- och sjukvarden vid en pandemi

P4 samma sétt som vid andra former av influensa kommer prin-
cipen vara att de som insjuknar ska kurera sig hemma, men om
allvarliga symptom uppstér ska man soka lakarvard. Landstingen
har forberett sig pa att kunna ta emot ett stort antal influensapa-
tienter och kunna sprida information om hur och var patienterna
kan fa vard.

Vaccin mot influensa

Vaccin ar den enda preventiva atgérden som kan ge manniskor
immunitet mot virus. Men vaccin mot ett virus som orsakar en
pandemi kan inte tas fram forrdn det specifika viruset ar kant.
Trots att flera forberedelser har gjorts for att kunna snabba pa
processen med att utveckla ett vaccin, kan det ta flera manader
innan ett vaccin finns i produktion. Under den forsta tiden av

en pandemi kan man darfor inte rakna med att vaccin finns till-
géangligt. Nar vaccin finns ska hela landets befolkning ges tillgédng
till det sa fort som majligt. De forsta leveranserna ska gé till dem
som 4r i sarskilt stort behov av vaccin.

Andra lakemedel

Det finns ldkemedel som kan anvéndas for att minska effekterna
av influensa, s kallade antivirala likemedel eller antiviraler.
Tamiflu &r ett av de antivirala lakemedel som varit mest omtalat.
Om en person borjar ta antiviraler i ssmband med symptomde-
but vid influensa kan sjukdomsforloppet bli lite mildare. Men
smittsamheten och sjukdomstiden forkortas endast med en eller
ett par dagar. Antivirala lakemedel kan ocksa anvindas i forebyg-
gande syfte. De maste dé tas dagligen och sé lange smittrisk finns
eftersom effekten forsvinner nar medicineringen avbryts.



Hur skulle vi klara en pandemi i dag?

P4 manga sitt dr varlden battre forberedd i dag 4n vid négon av
de foregdende pandemierna. Sjukvéirden har utvecklats vasent-
ligt liksom systemen for influensadvervakning. Vi har i dag en
beredskapsplanering vilket vi i hog grad saknat tidigare. Kunskap
om smittspridning och virus har 6kat och nya liakemedel har
utvecklats. Manga av dem som dog under Spanska sjukan avled
i bakteriell lunginflammation. I dag kan behandling ske med
antibiotika. Det allménna tillstdndet i Sverige i friga om hygien
och hélsa dr ocksé battre nu &n 1918. Forutséttningarna i dag
att i Sverige hantera en influensa som Spanska sjukan &r darfor
betydligt béttre.

Samtidigt finns andra faktorer som verkar i en forsvarande rikt-
ning. Varldens befolkning har 6kat och graden av urbanisering
ar hogre an vid tidigare pandemier. Det globala forflyttandet har
Okat bade i antal resande och i hastighet, vilket gor att smitt-
spridningen sannolikt kommer att g& snabbare vid en framtida
pandemi. Samhaéllet dr i dag betydligt mer komplext och ddarmed
sérbart vid stor frdnvaro pé arbetsplatser, i synnerhet de som
bedriver samhallsviktig verksamhet. Olika studier och arbeten
pagar for att vi ska kunna fa béttre kunskap om hur en pandemi
kan péaverka sambhillet i stort. EU-kommissionen har tagit fram
en ekonomisk modell som kan anvindas for att simulera méjliga
effekter av en pandemi inom EU. Vid en berdkning uppskattades
en pandemi medféra en nedgdng i EU:s ekonomi mellan tva och
fyra procent av den gemensamma bruttonationalprodukten. En
pandemi kan ge upphov till en konjunkturnedgéng och péverka
hela virldsekonomin.

Konsekvenser — ett scenario

MSB (Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap) har tagit
fram ett scenario om en pandemi drabbar Sverige. Scenariot ar en
svér fagelinfluensapandemi som pagar i dtta manader och toppar
efter fyra manader. Var tredje invéanare, eller tre miljoner, insjuk-
nar i influensan. Omkring 190 000 blir svart sjuka. Mellan 8 0oo
och 10 000 personer dor av influensan.

Sjukvarden

Hilso- och sjukvarden blir sannolikt den svaga lanken. Sjukvar-
den &r hart belastad redan i nulédget. Idag finns ungefar 25 000
vardplatser vid svenska sjukhus. De racker inte léngt till alla svart
sjuka, dven nar alternativa lokaler som skolor och idrottssalar an-
vands. Sjukvardens forméga att prioritera och ta hand om sjuka
blir darfor central under pandemin. En annan faktor ar att den
egna personalen insjuknar.

Ledningsbeslut

Pandemin kommer att krava viktiga prioriteringsbeslut pa hogsta
nationella niva. Dessa beslut géller bland annat prioritering av
resurser, vaccinationsstrategier och hur statliga beredskapslager
kan anvéndas.

Nationella strategier

Internationell dvervakning

Utbrottet av SARS blev starten for en internationell 6vervakning av
spridningen av olika virus. De drabbade linderna skickar viruspro-
ver till WHO som rutin med alla nya virus som dyker upp. Tva ar ef-
ter utbrottet av SARS startades ocksé den europeiska smittskydds-
myndigheten ECDC, som fick sitt site i Stockholm. ECDC 6vervakar
nya infektionssjukdomar som kan bli ett hot mot méanniskor

Beredskapsplan

Fagelinfluensan gav myndigheterna en féraning om vad som
kunde komma och arbetet med en nationell pandemiplan drog
igdng. Planen visar hur hélso- och sjukvarden och samhéllet ska
forbereda sig infor en pandemi. Beredskapsplanen poéangterar
vikten av ett fungerande vaccin och att s manga som majligt far
tillgang till vaccinet. Den visar ocksa vilka som i forsta hand ska
fa tillgang till antivirala lakemedel fran ett statligt beredskaps-
lager. Vardplatserna inom sjukvérden ska kompletteras med
sdrskilda influensamottagningar och hembesoksgrupper, som
bestér av en ldkare och sjukskoterska.

Hdgisoleringsenheten

Sedan ar 1995 finns den sé kallade Hogisoleringsenheten vid
Universitetssjukhuset i Linkoping. Uppbyggnaden grundar sig
fran erfarenheterna fran en patient med blédarfeber. Om en
person i Sverige far en smittsam allvarlig infektionssjukdom, som
till exempel Ebola, kommer patienten att vardas p& denna enhet.
Den sjuke himtas med en sirskild ambulans som &r utrustad och
isolerad for transporter av smittsamma patienter.

Varningssystem

Sveriges beredskap for farliga smittor har steg for steg blivit bétt-
re sedan 1990-talet, inte minst tack vare samarbete med andra
lander. I slutet av 1990-talet fick EU for forsta gédngen ett gemen-
samt varningssystem for nya smittor, som kallas Early warning
and response system. D& hade ett influensavirus i Hongkong for
forsta gdngen tagit spranget fran tama faglar direkt till ménniska,
utan att forst behdva anpassa sig via ett daggdjur. Nagra ar senare
Oppnades det sé kallade P4-laboratoriet vid nuvarande Folkhal-
somyndigheten. P4 star for protection level 4. Laboratoriet ar ett
av sju i Europa som har den hogsta av fyra skyddsnivaer. Varje
dag traffas experterna p& Folkhalsomyndigheten och diskuterar
béde héndelser runtom i varlden och smittor som kan bli ett hot
mot Sverige.

Vagledning for verksamhetsansvariga

MSB och Socialstyrelsen har tagit fram en vigledning for verk-

samhetsansvariga. Den innehéller i korthet fyra steg:

1. Virdera. Méste verksamheten fungera utan avbrott eller
stalls sirskilda krav pa funktionalitet vid en pandemi?

2. Avgriinsa. Vilka delar av verksamheten &r sirskilt viktiga att
uppratthalla?

3. Minimera. Vilken dr den lagsta méjliga nivan som verskam-
heten kan bedrivas pa? Vilka resurser kraver det?

4. Prioritera. Om inte all viktig verksamhet kan bedrivas,
vilken ar viktigast? Vilken kommer diarnast?

Iakttagelser och reflektioner
Snabb spridning och ater till 1940-talet?

I Sverige har antalet personer som diagnostiseras for resistenta
bakterier 6kat fran 2 000 till 10 000 p& mindre &n tio &r. De
ledande experterna dr oroliga for vad som kommer att hdnda

de ndrmaste fem aren. Problemet med antibiotikaresistens gar
fort, fortare dn vi nagonsin trott nér det giller vissa bakterier.

De drivande personer som flera ar varnat for resistensen har nu
hojt tonléget. Sedan penicillinet uppticktes har virlden vant sig
vid att infektioner kan botas. Men idag d6r ménniskor i infektio-
ner som antibiotikan inte biter pa. Det finns linder dar gonorré
nistan inte langre gar att behandla. Det obehagliga som hénder
nu dr att stora delar av grunden for behandlingar som bygger upp
hela sjukvarden haller p4 att vittra sonder. Risken finns att vi ater



hamnar pé 1940-talets niva. Att vi kommer tillbaka till en vérld
dar friska ménniskor dor av banala infektioner, dar sjuka och
svaga loper dnnu storre risk och ménga operationer blir otdnkba-
ra. Dar medellivsldngden sjunker med atskilliga ar och barnadod-
ligheten okar. Vi riskerar att slarva bort den enastdende tillgang
som antibiotikan har varit de senaste 60 aren.

Mesta smittan frdn samhillet

Oftast 6nskar man enkla l16sningar p& komplicerade problem. I
ett TV-inslag varen 2015 berittade en patient hur hon smittats
av en resistent bakterie i samband med en avancerad kirurgisk
behandling. Fallet drogs vidare in i nyhetsprogrammens debatter
om vardhygien. En nationell expert i studion forsokte forklara att
det ar viktigt att personalen noga foljer hygienreglerna men att
det ocksé finns andra faktorer som gor att patienterna blir smitta-
de. Programledarna dterkom dock ging pé ging till hygienen pa
sjukhus. Nationellt ansvarig politiker uttalade att "den hir typen
av smittspridning kan stoppas om man f6ljer dom hygienregler
som redan finns pa plats.” De smarta bakterierna gor att frégan
ar mer komplicerad dn sé. Patienter som genomgar avancerade
behandlingar kan fa nedsatt immunforsvar och 6kar risken att
drabbas av infektioner som orsakas av resistenta bakterier. Under
de senaste sju dren har antalet smittade patienter av MRSA mer
an fordubblats och av ESBL tredubblats. Av de smittade patien-
terna av MRSA i Ostergotland smittades tvd procent pa svenska
sjukhus ar 2014. Lite mer 4n tio procent av de smittade hade
antingen arbetat inom vard utomlands eller vardats utomlands.
For de Ovriga patienterna var smittvigen samhallsforvarvad
smitta. Knappt 40 procent hade smittats utomlands. De resisten-
ta bakterierna 6kar genom vart stora utbyte med andra lander.
Vi reser mycket och tar emot ménga nyanlénda. I var omvarld ar
resistenta bakterier mycket vanliga.

Mdangdubbling av smitta och kostnader

Det ar svért att fa ett grepp om hur stora extra virdtider och
kostnader ar for antibiotikaresistens i Sverige i dag. Och d& ocksa
forstds om den framtida utvecklingen och effekter. Folkhal-
somyndigheten har gjort ett antal scenarior om den framtida
utvecklingen av antibiotikaresistens. I det varsta scenariot 6kar
antalet fall av bérare av resistenta bakterier med 40 ganger inom
tio &r. Mer dynamik beh6vs darfor mellan lokal och nationell
niva. Om vi inte vidtar &tgérder kommer infektioner med resi-
stenta bakterier att medfora 6kad kostnad och dodlighet. Det &r
ett stort 6kande tryck frén 6vriga ldnder i Europa sa det giller

att tappa till sa att smittan inte tranger in till varden i de svenska
sjukhusen. Utvecklingen av likemedel har stétt still och diagnos-
tiken har inte hangt med och tar tid. Det dr déarfor viktigt med
gemensamma genomténkta processer pa det lokala planet for att
hélla smittspridningen stingen sa langt som det ar majligt. Det
handlar till exempel om satsningar pa vardhygien dar hog kvalitet
pé stddningen kan vara en avgorande faktor. Sjukvérdsledningar-
na kan ocksd bidra med att det finns fysiskt kapacitet pa vardav-
delningarna med utrymme och toaletter. Det kommer att stéllas
helt andra krav och ny standard nér vi bygger om och bygger nytt
pé sjukhusen.

Sverige har ett bra utgangslage

I ett internationellt perspektiv har Sverige béde en lag antibioti-
kaforbrukning och ett gynnsamt resistenslige. Vi har ett system
som ménga lander tittar pa och girna skulle ta efter:

+ Nitverket Strama

+ Reglerad forséljning av antibiotika och en god Gvervakning av

antibiotikaforsiljningen

Frikostig med att ta odlingar pa patienter som bidrar till konti-

nuerlig resistensovervakning.

» Vil fungerande standardiserade laboratorier

+ Behandlingsrekommendationer som ger stod till likare att

anvanda antibiotika pa ritt satt

Foreskrifter om basala hygienrutiner for att minska kontakts-

mitta

» En stark specialistkdr inom infektionsmedicin och klinisk
mikrobiologi

Ndgra steg framat

1 60 ar har vi haft ett forsprang gentemot manga farliga bakte-
rier. Det forspranget far inte slarvas bort. Nu géller det att jaga
smittsamma bakterier si att de inte jagar oss. Vad kan man gora
som privatperson? Ett forsta steg &r att sluta tjata pé lakare att
skriva ut antibiotika i on6dan. Respektera att ansvarsfulla 1akare
numera dr mycket restriktiva. De har goda skil, alternativet ar att
antibiotikan tappar sin kraft. D4 och da rapporteras om att fors-
kare upptickt ett nytt antibiotikum. En av upptéckterna publicer-
ades i borjan av ar 2015. Forskarna har hittat ett &mne som heter
Teixobactin efter att man gétt igenom 10 000 olika bakterier som
véxer i vanlig jord. Genombrottet géller inte bara fyndet utan
ocksa tillvagagangsittet. Metoden innebar att forskarna denna
gang gravde i jorden i stillet for att odla i labbet.

Pandemier uppkommer regelbundet

Nya pandemier av smittsamma sjukdomar ar oundvikliga och
det handlar mer om ndr vi drabbas dn om vi drabbas. Resandet
mellan lander 6kar som gor att smittspridningen troligen gar
snabbare vid en framtida pandemi. Samhillet blir dessutom mer
och mer komplext och sarbart. Vi ar pd manga sitt anda mer
forberedda dn vid tidigare utbrott. Den internationella 6vervak-
ningen har stirkts och beredskapsplaner har utarbetats nationellt
och ilandstingen. Kliniska 6vervakningssystem och hogisole-
ringssystem har utvecklats. Influensapandemi ar klassat som det
nast storsta hotet mot manskligheten efter milj6forstoringen.
Konsekvenserna kan bli 6desdigra for de delar av varlden som
inte planerat for en pandemi. For samhéllet kan en hog personal-
franvaro fa stora konsekvenser. Idag ar foretag och organisatio-
ner mer slimmade. Personal 4r i storre utstrackning specialise-
rade och svarare att ersétta. Den nationella pandemiplanen om
samhallets beredskap strécker sig bara till en viss grans. Planen
omfattar det som dr hanterbart. Efter denna situation géller det
att agera pragmatiskt utefter de forutsattningar som finns. Sjuk-
varden ar inte uppbyggd for tio tusen smittade som behéver vard
iettlan. Det framsta skélet ar att vi inte kommer att ha tillrackligt
mycket sjukvardspersonal.

Svara prioriteringar i sjukvdrden

Svensk sjukvérd har ingen erfarenhet av att gora svara priorite-
ringar i utsatta ldgen. En orsak kan vara att vi under lang tid har
varit forskonade fran krig och andra storre katastrofer. Nar en
pandemi intriffar behovs fardiga modeller for prioritering av vil-
ka som ska fa vard. En granskning har gjorts av lokala pandemip-
laner frén tva sjukhus for att se vad som hénder nar sjukvardens
resurser tar slut. Det finns en lang atgardslista for 1akare som ska
gora hembesok hos sjuka tillsammans med en sjukskoterska. Men
ingenstans talas konkret om de svéra prioriteringar man tvingas
goOra ndr resurserna inte racker till. Ska man behandla 5-aring-



en eller 65-aringen niar man maste vilja? En sddan diskussion
saknas idag. Det beror formodligen pa att fragan ar for besvérlig
for att ndgon ska ta tag i den. Prioriteringarna kommer darfor
att lamnas till den enskilda verksamheten och den personal som
arbetar i varden.

Citaten

"Bland de olika hdlsofragor som berér mina barn s ar anti-
biotikaresistens en av dem som oroar mig mest” Keiji Fukuda,
bitrddande generalsekreterare for WHO, december 2014

“Vara pandemiplaner bygger pa att allt gar enligt planen. Den
strdcker sig bara tills ldget blir tufft, sedan finns ingen plan att
folja” Bjorn Olsen, professor i infektionssjukdomar vid Uppsala
universitet

Kallor

Region Ostergotland
» Smittskyddsenheten, statistik och faktaunderlag

Folkhilsomyndigheten

» Samhallsekonomiska konsekvenser av antibiotikaresistens,
2014

» Svenskt arbete mot antibiotikaresistens, april 2014

» Pressmeddelande, juni 2014

Myndigheten for samhaillsskydd och beredskap
« Att planera for en epidemi, information till verksamhetsansva-
riga samt Vagledning for verksamhetsansvariga, 2007

Ovriga killor

« Pandemi — Myterna, fakta, hoten. Bjérn Olsen, 2010

« Information Strama, 2014

» Foredragning Otto Cars vid Natverk halso- och sjukvéardsdirek-
torer, maj 2010

« Artiklar Dagens Nyheter, Svenska Dagbladet och Ostgéta Cor-
respondenten, hosten 2014

» SVT Rapport, december 2014



Tillgang till vardplatser

Vérdplatser pa sjukhus har en lang historik och ar en fraga som
ofta debatteras. Platserna har minskat kraftigt i samband med ut-
veckling av 6ppna vardformer och 6verféring av ansvar till kom-
munerna. Sverige har nu lagst antal vardplatser per invanare i
Europa. Vérdtiden pé sjukhus och ddrmed behovet av vardplatser
péverkas av méanga faktorer. En av de viktigaste for framtiden ar
den demografiska utvecklingen med en stor 6kning av antal dldre.
Ett omfattande strategiskt nytinkande kréavs for att sjukhusvar-
den framover ska klara sig med vardplatserna pa nuvarande niva.

Pressen fran pressen

« Sjukhusen forvintas losa alla problem

» Osiker vard pa fulla sjukhus

» Det fanns ingen plats for pappa

» “Vérsta sommaren pé flera ar” pa US

« Behoven motsvarar nytt sjukhus

» Bakteriesmittan kommer att kréva fler vardplatser
 Tuffare regler ska frigora vardplatser

« Platsbristen gar att 16sa

Fakta i korthet

« Antalet vardplatser pa Sveriges sjukhus minskade i genomsnitt
med 35 procent mellan ar 1996 och 2013. Ar 2013 fanns 2,6
vardplatser per 1000 invénare.

« Skillnaden i virdtid per invénare mellan det landsting med
hogst och lagst vardtid var 51 procent &r 2013

« Ostergétland har 13ga siffror for den inneliggande virden per
invdnare i jamforelse med ovriga landsting. Véardtiden ar 19
procent ligre dn sverigesnittet och 9 procent ldgre an det lands-
ting med den nist lagsta vardtiden. Medelvardtid och antal
vérdtillfallen per invinare &r nést 1agst bland landstingen.

» Under de senaste tva dren har sjukhusen i Sverige i genomsnitt
per dygn haft fyra 6verbelaggningar och utlokaliserade patien-
ter per 100 vardplatser

« Medelbeliggningen var 93 procent sammantaget for Ostergot-
lands fyra sjukhus &r 2015, en 6kning med tre procentenheter
sedan &r 2011. Overbeliiggningar och utlokaliserade patienter
har 6kat sedan &r 2013 och ligger 6ver genomsnittet for sjukhu-
sen i Sverige.

« Jimfort med genomsnittet for landstingen har Ostergstland
lagre andel undvikbar slutenvard men hogre andel utskriv-
ningsklara patienter och hogre andel patienter vid sjukhus med
vardrelaterade infektioner.

« Berdkningar visar att antalet virddygn kan komma att 6ka i
Ostergotland med 22 procent mellan &r 2013 och 2030.

Varfor kapitel om vardplatser?

Over hela virlden minskar antalet virdplatser. Férebyggande
arbete, hogre kvalitet i vArden, nya behandlingssatt har minskat
behovet av inneliggande vérd. Ingen ska ligga i en sjukhusséng
om det inte dr nddvéandigt. Den medicinteknologiska utveck-
lingen mojliggor kortare vardtider for de patienter som behover
sjukhusvérd och en 6vergéng till vard utanfor sjukhusen. Sverige
ligger langt fram i denna modernisering av varden och har darfor
iinternationella jamforelser fa vardplatser. Det ar ett uttryck for
att vi i Sverige ar duktiga att ta tillvara nya, mer effektiva meto-
der. Det avspeglar sig ocksé i de hoga placeringar Sverige far nar
det kommer till internationella jamforelser av vardens kvalitet.
Det handlar om springen om nya likemedel och mer skonsamma
operationsmetoder. Framat spelar ocksa IT-utvecklingen en allt
storre roll. Virden kommer att i &nnu storre utstrackning kunna

flytta ut fran sjukhusen till virdmottagningar, dldreboenden och
till patienternas hem.

Sjukhusen dr dominerande inom varden i flera perspektiv. Har
sker avancerade vardinsatser i en komplex logistik med krav pd hog
sikerhet. Av sjukvardens totala kostnader i Ostergotland &r 2013
stod den slutna sjukhusvérden for 39 procent. Vardplatser och
6verbeldggningar ar standigt foremal for debatt i den nationella
politiken, i massmedia och bland verksamhetsforetridare. Amnet
ar inte nytt, &ven i tider med dubbelt s& manga véardplatser diskute-
rades dessa fragor. Till skillnad mot primérvard och annan 6ppen
vard innebér den slutna sjukhusvérden och vérdplatser en mer
fysisk begriansande kapacitet. Snabba behov av att 6ka vardplatser
ar svara att 16sa pa kort tid. Det &r séledes viktigt att férdjupa och
analysera hur ldget med vardplatser ser ut just nu. Men det &r &nnu
viktigare ar att beskriva och analysera de faktorer som paverkar
det framtida behovet. Hit hor den snabba och kraftiga 6kningen av
aldre som har fyra génger hogre genomsnittlig vardtid an totalt for
befolkningen. En annan faktor ar att fler patienter kan komma att
drabbas av bakterier som inte kan botas med antibiotika. I kapitlet
beskrivs samtidigt mojligheterna: Forbattrade halsofrdmjande
insatser, 6ppnare vardformer, effektivare vardprocesser inom
sjukhusen och 6kad samverkan med kommunerna.

Faktadelen i detta kapitel handlar i huvudsak om férhéllandena i
Ostergotland. I avsnittet "Nationell Gverblick” redovisas fakta och
utveckling pa nationell nivd och for samtliga landsting. Aven det
inledande avsnittet om historisk utveckling tar sin utgéngspunkt
i den nationella utvecklingen av vérdplatser. Ocksé de tvé sista
avsnitten ”"Analys av framtida utveckling av vardtid” och "Iaktta-
gelser och reflektioner” har ett mer generellt anslag.

Vilka fragor ger kapitlet svar pa?

« Ivilka tre faser har vardplatsminskningen skett?

» Inom vilka medicinska huvudomréaden har reduceringen varit
minst och storst?

« Vad lag bakom férre vardplatser och sinkta virdtider mellan
1996 och 2013?

« Kan man se nigra samband mellan landstingen nér det géller
antalet vardplatser och 6verbeldggningar?

« Vilka &r beliggningssiffrorna for Ostergétlands sjukhus?

« Vilka variationer finns mellan landstingen i olika nyckeltal nar
det géller den inneliggande virden?

« Vilka ar scenariorna for utvecklingen fram till ar 2030?

Vilka faktorer styr inlaggning och vardtid vid sjukusen?

+ Vad talar for och emot 6kad vardtid framover?

Vilka iakttagelser och reflektioner kan man gora 6ver détid,

samtid och framtid?

Historisk utveckling

Sverige har en lang historia med manga sjukhus och vérdplat-

ser. Ar 1920 fanns 25 000 vardplatser pa lasarett, férlossnings-

anstalter, epidemisjukhus och tuberkulossjukhus. Harut6ver

fanns 10 000 vardplatser pé sinnessjukhus. Sammanlagt fanns 6

vardplatser per invénare. Nar vi gar fram till var nutidshistoria ar

1964 var situationen:

« 133 lasarett med 51 000 vardplatser (ej inrdknat sjukhem mm)

» Medelvardtid 15 dagar

» 32 mentalsjukhus med 27 0oo vardplatser — och cirka 300
anstéllda lakare

« Sammanlagt 165 sjukhus med 78 000 vérdplatser eller 10
vardplatser per invanare



Sjukvardsstrukturen var uppbyggd kring sjukhusen och Ost-
ergotland var inget undantag. Om vi gér tillbaks till borjan av
1970-talet hade Ostergotland sju sjukhus: Linképing, Norrko-
ping, Motala, Kisa, Soderkoping och Vadstena (mentalsjukhus
med 1000 vardplatser for hela lanet; "En enkel Vadstena — kom
man dit blev man kvar”). Att fa vard innebar att ta sig till lasaret-
tet och det géllde ocksa vid mer banala sjukdomstillstdnd. Nar
barnen hade feber eller ont i 6ronen var det vid barnkliniken eller
oronkliniken foraldrarna sokte vérd.

Forsumbar oppenvard

Ar 1950 bestod véra dagars 6ppenvird utanfor sjukhus i Sverige
av 800 provinsialldkare och stadsldkare samt 1300 sjuksko-
terskor i distriktsvérd. Av sjukvardens totala kostnader stod
distriktsvarden for tre procent jamfort med till exempel sinnes-
sjukhusens andel 20 procent. Forsta virdcentralen 6ppnades ar
1968 i Dalby och ar 1972 omvandlades provinsialldkartjansterna
till distriktslakartjanster. Under 1970-talet startade utvecklingen
av distriktsindelning med upptagningsomréde for vardcentraler-
na. Ar 1978 definierade Socialstyrelsen primérvard som all vird
som kunde bedrivas utanfor lasaretten.

Den "Oppna varden” i Ostergétland bestod av likarmottagning-
ar och distriktsskoterskeverksamhet med ledningsansvar fran
landstingets kansli. I Linképing fanns i borjan pé 1970-talet en
flerlakarstation pa Torkelbergsgatan och i 6vrigt tre enldkarsta-
tioner i Johannelund, Abisko och Ljungsbro. Ar 1973 inférde
landstinget den nya indelningen i tre sjukvardsdistrikt; centrala,
Ostra och vistra. Det innebar att ldkarstationer och distriktsvard
samordnades i ett nytt begrepp — primarvard — och integrerades

organisatoriskt med den somatiska sjukhusvarden och psykiatrin.

Samtidigt upphorde Kisa som lasarett och akutmottagningen vid
Soderkopings lasarett lades ned. Den nya distriktsorganisationen
var ocksa startskottet pd en omfattande utbyggnad av priméar-
varden som var tankt att avlasta sjukhusen. Under 15 &r invigdes
vardcentraler pa 16pande band och det finns nu 43 vérdcentraler
i Ostergotland.

Vardplatsminskning i tre faser

Den kraftiga minskningen av vérdplatser i Sverige och Ostergot-
land har skett i tre faser:

» Mentalsjukhusen som férsvann 1980-1990

« Adel- och psykiatrireformen 1992-1995

» Medicin- teknisk utveckling och 6ppna vardformer 1980-

Mentalsjukhusen som férsvann

1959 doptes de statliga sinnessjukhusen om till mentalsjukhus
och 1967 lamnade staten 6ver de 23 sjukhusen med 27 000
vardplatser till landstingen. Néastan alla var byggda efter samma
mall eller ombyggda gamla regementen. Men 15 &r senare tog ett
nytt tdinkande fart. Manniskor och patienter skulle inte vardas ar
efter ar pé slutna institutioner. Varden skulle bli ménskligare och
ske i 6ppnare vardformer. Inom psykiatrisk vard fanns i Sverige
15 000 vardplatser &r 1990 och 4 400 vardplatser ar 2013.

Adel- och psykiatrireformen

Man kan nog siga att dldrevérdens skifte till kommunerna star-
tade infor riksdagsvalet 1985. Folkpartiet med Bengt Westerberg
som partiledare drev da frigan om eget rum pé langvarden.
Adelreformen genomférdes 1992 och innebar att kommunerna
fick ett samlat ansvar for 1angvarig service, vard och omsorg for
aldre och handikappade. Harigenom tog kommunerna 6ver en

del ansvar som tidigare legat pa landstingen. Samtidigt infordes
i socialtjanstlagen en skyldighet for kommunerna att inratta
sdrskilda boendeformer for service och omvardnad for personer
med behov av sirskilt stod. For Ostergotlands del minskade
antalet langvardsplatser i landstinget med cirka 700 i samband
med denna reform.

Psykiatrireformen genomfordes ar 1995 med ett utokat ansvar for
kommunerna. Psykiatriutredningen hade visat att personer med
psykisk ohélsa hade mycket délig samverkan med 6vriga i samhél-
let. Tanken var att psykiskt sjuka personer i hogre grad skulle inte-
greras med resten av samhéllet. Psykiatrin i Ostergétland minskade
med cirka 60 vérdplatser i samband med psykiatrireformen.

Medicin- teknisk utveckling och 6ppna vérdformer

Det gér ju forstas inte att faststilla ndgot enskilt ar nar den
medicintekniska utvecklingen tog fart och nya 6ppna vardformer
utvecklades pa en bredare front. Den nationella statistiken visar
dock att den genomsnittliga medelvardtiden for lasaretten var 15
dagar béade ar 1962 och 1973. Antal vardplatser for lasarettsvar-
den var ungefar densamma frén 1950-talet dnda in pa 1980-talet.
Da borjade medelvardtiden raskt att minska bade for medicinsk
och kirurgisk korttidsvard. Mellan 1982 och 1993 minskade
medelvardtiden for medicinpatienter frén 9,4 till 6,1 dagar och
for kirurgpatienter fran 7,3 till 5,1 dagar. Antal virdplatser mellan
ar 1993 och 1996 minskade med nastan 30 procent. Darefter fort-
satte minskningen med ytterligare 35 procent fram till &r 2013.
Langre fram i detta kapitel beskrivs mer utforligt orsakerna till
denna vérdplatsminskning.

Nationell 6verblick
Minskning av vardplatser

Antalet vardplatser pa sjukhus i Sverige minskade med 13 0ooo
stycken eller 35 procent mellan aren 1996 och 2013. I figur 1 visas
minskningen av bade antalet vardplatser och antalet vardplatser
per 1000 invanare.

Den kraftigaste minskningen skedde under tio ar fram till &r
2006, 12 000 vardplatser eller 31 procent. Darefter har takten i
minskningen avtagit. Under de sju &ren mellan 2006 och 2013
minskade vardplatserna med 1 300 eller 5 procent. De tva kur-
vorna 6ver antal vardplatser och antal vardplatser per invanare
foljs at fram till &r 2000. Det beror pa att antal invanare i Sverige
i stort sett var detsamma under dren 1996—2000. Darefter har
antalet invanare 0kat och dessutom 6kat mer for varje &r. Denna
effekt medfor att antal vardplatser per invinare minskade mellan
2006 och 2013 fran 2,9 platser till 2,6 platser per invanare. Sprid-
ningen mellan de 21 landstingen var frén 2,27 till 3,26 vardplatser
per 1000 invanare ar 2013.

Forandring inom medicinska huvudgrupper
Under métperioden finns ocksa uppgifter om antalet vardplatser
uppdelade p& medicinsk korttidsvérd, kirurgisk korttidsvard,
geriatrisk vard samt specialiserad psykiatrisk vard. I nedansta-
ende tabell 1 redovisas antalet vardplatser och forandringarna i
procent mellan dren 1996—2006—2013.

Av tabellen framgér att den minsta reduceringen har skett inom
medicinklinikerna och den mesta reduceringen inom den geri-
atriska varden. Mellan &r 2006—2013 6kade antalet vardplatser
inom medicin. Inom psykiatrin har antalet vardplatser under
samma tid minskat marginellt.
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Figur 1. Férandring av antal vérdplatser p& sjukhus i Sverige totalt & 1996-2013. Kalla: Statistisk &rsbok SCB och SKL

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

Enligt en 6verenskommelse mellan SKL och staten méter
landstingen varje manad sedan januari 2013 6verbeldggningar,
utlokaliserade patienter och disponibla vardplatser. SKL pre-
senterar resultaten pa hemsidan vantetider.se. Overbeliggning
definieras som en situation nér en inskriven patient vardas pa
vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Med
en utlokaliserad patient menas en patient som &r inskriven och
vérdas pa annan vardenhet dn den som har specifik kompetens
och medicinskt ansvar for patienten.

Indikatorn beréknas pé antal Gverbeldggningar (och utlokalise-
rade patienter) per 100 disponibla vardplatser. Ett varde pa till
exempel 5 innebér att 6verbeldggningarna har varit fem procent
av de disponibla vardplatserna. Om landstinget till exempel har
1000 vardplatser innebir vardet 5 att sjukhusen i landstinget
sammanlagt har haft 50 6verbeldggningar i genomsnitt varje
dygn under den aktuella ménaden. I figur 2 visas for landstingen
och riket antal virdplatser per 1000 invinare samt sammanlagt
antal 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter enligt den
mitmetod som beskrivs ovan.

Under méatperioden hade sjukhusen sammanlagt i Sverige i
genomsnitt 2,7 6verbeldggningar och 1,3 utlokaliserade patienter
(sammanlagt 4 patienter) per 100 vérdplatser och dygn. Pa de
sammanlagt 25 000 vardplatserna i Sverige var séledes 1000
patienter foremal for en 6verbeldggning eller utlokalisering i
genomsnitt per dag. En jamforelse av genomsnittet for Sveri-

ge januari—augusti for aren 2013 och 2014 visar pa en 6kning

av overbeldggningarna med tio procent och en minskning av
utlokaliserade patienter med tre procent. Genomsnittsvirdet
sammanlagt for 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter
varierar mellan landstingen fran 1,2 patienter (Kronoberg) till 6,4
(Norrbotten). I figur 2 kan man se att av de tolv landsting med
hogre vardplatsantal per invanare dn riket hade &tta landsting
farre 6verbeldggningar 4n genomsnittet for riket.

Effekter for patientsdkerhet

Den vetenskapliga litteraturen visar att en rad vardskador kan
uppkomma vid 6verbelaggningar och vid utlokalisering av patien-
ter. Exempel pa sddana vardskador ar:

+ Vardrelaterade infektioner

« Otillrdcklig smartlindring och felmedicinering

 Forsenad behandling eller medicinering

« Okad dodlighet for vissa tillstdnd

Ar Totalt
Ar 1996 38139
Ar 2006 26223
Ar 2013 24905
Forandring i procent

1996-2006 -31,2%
2006-2013 -5,0%
1996-2013 -34,7%

Medicin Kirurgi Geriatrik Psykiatri
11148 10603 4699 7276
9909 7874 2376 4477
10172 7353 1799 4394
-11,1% -25,7% -49,4% -38,5%
2,7% -6,6% -24,3% -1,9%
-8,8% -30,7% -61,7% -39,6%

Tabell 1. Antal vardplatser pa sjukhus i Sverige samt férandringar

3r 1996-2006-2013. Killa: Statistisk drsbok SCB och SKL
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Figur 2. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter i genomsnitt per dygn och 100 vardplatser for tiden januari 2013 — augusti 2014
(bl& staplar). Antal vrdplatser per 1000 inv8nare &r 2013 (rdd kurva). Kalla: SKL, vantetider.se

« Minskad n6jdhet med varden hos patienter och med arbetsmil-
j6 hos personalen

En analys av Socialstyrelsens egna tillsynsarenden har identifierat

ett antal faktorer vid 6verbelidggningar och utlokaliseringar som

innebar risker for patientsékerheten:

« Overbeliggningar betraktas som ett normaltillstind

« Bristande samsyn om patientens vard, otydlig ansvarsfordel-
ning, otillrackliga rutiner och ofullstindig dokumentation

« Bristfillig muntlig och skriftlig kommunikation

« Brister i lokaler, utrustning och medicinsk kompetens

« Stress och otrygg arbetsmiljo

Vardtillfillen, vardtid och medelvardtid

Antalet vardplatser ar ett nyckeltal om den inneliggande varden
pé sjukhus. Det anger dock bara strukturen och inte patienternas
vardutnyttjande eller beldggning av vardplatserna. I figur 3 gors
en mer utforlig beskrivning av den inneliggande sjukhusvarden

i Sverige i form av patienter, vardtillfallen (antal inldggningar),
vardtid (varddygn) och medelvardtid (vardtid:vardtillfallen).
Ingangsvirdena for &r 1996 ir basen och utgor utgdngspunkten
for den fortsatta procentuella utvecklingen.

Kurvorna for minskningen av vardtid och medelvardtid ar
ungefir desamma som for minskningen av antal vardplatser.
Vérdtiden minskade med 29 procent mellan &ren 1996 och 2013.
I bérjan av 2000-talet minskade dven antal patienter och vard-
tillfdllen trots att antal invdnare 6kade (Forklaringar till denna
forandring finns lingre fram under avsnittet Ostergétland). I
mitten av 2000-talet 6kade antal patienter och vardtillfillen med

fortsatt sjunkande medelvardtid. Frén ar 2010 till &r 2013 lag
vardtid, medelvardtid samt antalet patienter och vardtillfallen pa
ungefar samma niva.

Variationer mellan landstingen

Den inneliggande sjukhusvarden visar upp stora skillnader mel-

lan landstingen. Nér det géller vardtid per 100 000 invanare kan

foljande iakttagelser goras:

« Skillnad mellan det landsting med hogst och lagst varde var 60
procent ar 1996 och 51 procent ar 2013.

« Skillnad ar 2013 mellan riket och det landsting med hogst antal
var 22 procent. Skillnaden mellan riket och det landsting med
lagst antal var 19 procent.

» Mellan &r 1996 och 2013 minskade virdtiden mest i Kronoberg
(51%) samt i Kalmar, Blekinge, Gavleborg, Vasternorrland och
Norrbotten (42—41%).

« Mellan &r 1996 och 2013 minskade virdtiden minst i Orebro
(18%) samt i Dalarna (22%) och Varmland (28%).

Vérddagar och andelen aldre i befolkningen

I figur 4 visas for varje landsting och riket antal varddagar per 10
invanare (bla stapel) och andel invanare i befolkningen som ar 75
ar och dldre (rod kurva) ar 2013.

Vardtiden per invanare varierar mellan landstingen. Skillnaden
ar 51procent mellan ligst och hogst (Ostergotland respektive Vis-
terbotten). Atta av landstingen ligger dock ganska jaimnt mellan
8,1 och 8,4 dagar per tio invanare. Andelen invanare i befolkning-
en som &r 775 r och dldre varierar mellan landstingen frén 6,6
procent (Stockholm) till 10,7 (Kalmar). Stockholm har i sérklass
lagst antal dldre (6,6%) men har dnda inte lagst vardtid. Stock-
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holm ligger pa samma niva som Halland, som har 9,2 procent
dldre i befolkningen. Kalmar har den aldsta befolkningen men lig-
ger pa riksgenomsnittet for vardtiden. Grinslinen Ostergotland
och Orebro har samma &ldersandel (8,9%) men Orebro har 38
procent hogre vardtid per invinare én Ostergotland. Det verkar
séledes vara andra faktorer &n bara demografi som spelar roll for
antalet varddagar.

Ostergotland
Vardplatser

Sedan ar 2008 har Osterggtland haft sammanlagt strax under
1100 vérdplatser pa de fyra sjukhusen. Ar 2013 var antalet 1091
och 1090 ar 2014. I tabell 2 framgér fordelning av vardplatserna
pé olika centrum och pé sjukhus.

Forandring i nationell jamforelse

Som framgér av det tidigare avsnittet om den historiska ut-
vecklingen dr dagens vérdplatsinnehall inte densamma som
gérdagens. I borjan av 1990-talet fanns betydligt fler vardplat-
ser i ldngtidsvard och inom psykiatri. Vardplatserna minskade
framforallt genom ett 6kat ansvar for kommunerna inom dessa
omraden. Matningen av vardplatser mellan 1990 och 1996 visar
att Ostergotland foljde nistan exakt samma utveckling som
genomsnittet for landstingen i Sverige. Ar 1990 fanns 11,4 vird-
platser per 100 000 invinare bade i Sverige och i Ostergstland.
Fram till 4&r 1996 minskade antalet till 4,3 for Sverige och 4,2 for
Ostergétland. Darefter har antalet vardplatser i Ostergotland
minskat ndgot mer #in Sverige i genomsnitt. Ar 2013 hade Oster-
gotland 2,4 vardplatser per 100 000 invanare jamfort med 2,6 for
Sverige. Givleborg hade &r 2013 l4gst antal, darefter Halland och
Ostergotland.

Beldggning
Medelbeléggning

I de politiska uppdragen for landstingets specialistkliniker anges

att en medelbeldggning pa akuta vardplatser pé 9o procent ar
efterstravansvird for att effektivt och patientsikert mota de akuta
variationerna i vardflode inom akutvérden. Medelbeldggning 6ver
90 procent indikerar 6verbeldggningssituationer samt behov av
utlokalisering av patienter till andra kliniker for att parera till-
filliga brister pa vardplatser vid enskilda kliniker. Ostergotland
foljer sedan &r 2011 varje manad medelbeldggningen pa samtliga
kliniker. Matningen grundar sig pd samma definitioner som i den
nationella métningen av 6verbeldggningar. Beldggningsgraden
berdknas pé antal upptagna siangar (inskrivna patienter) klockan
06.00 varje dygn i férhéllande till disponibla vardplatser. I tabell
3 redovisas medelbeldggningen berdknat sammantaget for varje
sjukhus och for landstinget.

Resultaten for de sjukhusen totalt visar pa en 6kad medelbeligg-
ning med 3,3 procentenhet mellan ar 2011 och 2015. Den storsta
Okningen har skett pa US. I figur 5 visas den genomsnittliga medel-
beléiggningen ménadsvis for Ostergétland under aren 2012—2014.

Mitningen omfattar 36 manader. Det &r bara under tre ménader
som medelbeldggningen legat under 9o procent. Kurvorna visar
upp ett liknande monster varje ar; medelbeldggningarna ar hogst
iborjan av aret och under sommaren.

Overbeldggningar

I figur 6 visas sammanlagt antal 6verbeldggningar och utlokalise-
rade patienter i genomsnitt for Sverige och for Ostergotland fran
januari 2013 till och med maj 2015. Matningen ar gjord enligt den
modell som finns beskriven i ett tidigare avsnitt i detta kapitel.
Virdet antal innebdr sammanlagt antal 6verbeldggningar och
utlokaliserade patienter per 100 vardplatser i genomsnitt varje
dygn under den aktuella ménaden.

Kurvorna over 6verbeldggning och utlokaliserade patienter top-
par under sommaren och under vintern. Ostergétland 13g klart
under sverigesnittet ar 2013. Mellan &ren 2013 och 2015 (i med-
eltal for varje ar) har 6verbeldggningarna for sverigesnittet 6kat
med nio procent och utlokaliserade patienter med sex procent.

Centrum US VIN LiM NiF Summa

Narsjukvard 128 134 167 14 443

Hjart- och medicin 113 40 153

Barn- och kvinno 83 44 127

Kirurgi, ortopedi o cancer 146 60 206

Sinnes 108 30 138

Aleris 24 24

Summa 578 308 191 14 1091 Tabell 2. Antal v8rdplatser Ostergétland per

centrum och sjukhus 3r 2013
Ar
r r r r
2011 2013 2014 2015
us 87,9 92,2 93,5 94,5
ViN 93,7 92,1 93,2 91,8
LiM 92,5 92,0 93,7 91,6
NiF 84,8 83,6 79,3 74,5 Tabell 3. Medelbeléggning Region Ostergétland
Region Ostergétland 89,7 92,0 93,2 93,0 2011-2015 Kalla: Region Ostergétland (Fér ar 2012
saknas jamforbar data)
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For Ostergétland har Gverbeldggningarna 6kat med 140 procent
och utlokaliserade patienter fordubblats. Perioden januari—maj
2015 var sverigesnittet for 6verbeldggningar och utlokaliserade
patienter 4,2 och for Ostergétland 5,9. Nir man riknar pa ett
medelvirde for hela perioden 2013—2015 hade Universitetssjuk-
huset i Link6ping hogst antal 6verbeldggningar och utlokalisera-
de patienter i jaimforelse mellan de tre akutsjukhusen i ldnet.

Patienter, vardtid, vardtillfallen och
medelvardtid

Ostergotland foljer samma monster som Sverigesnittet nar det
géller den inneliggande véarden vid sjukhus under perioden
1996—2013. Vardtid och medelvardtid har minskat kraftigt med-
an antal vardtillfallen ligger pd samma niva dren1996 och 2013. I
tabell 4 redovisas dessa métt i jamforelse med Sverigesnittet samt
forandringen mellan 1996 och 2013.

Utgangsliget 1996 visar att Ostergotland hade ligre virden &n
Sverigesnittet pd samtliga métt: patienter, vardtillfallen, vardtid
och medelvardtid. Mellan 1996 och 2013 har Ostergétland

siankt vardtiden och medelvardtiden mer &n Sverigesnittet och
skillnaden har hir siledes 6kat. Ostergétland har emellertid inte
minskat antal patienter och vardtillfallen lika mycket som Sveri-
gesnittet sd har har skillnaden istéllet minskat.

P& samma sétt som nar det giller vardplatser har Ostergétland i
tabellen laga siffror per invénare i jamforelse med 6vriga lands-
ting. Framforallt géller det vardtiden. Den ar lagst av alla lands-
ting, 19 procent ligre dn sverigesnitttet och nio procent lagre 4n
det landsting med nést ldgsta vardtiden (Stockholm). Vardtillfal-
len och medelvérdtid &r nést lagst bland landstingen och nir det
giller antalet patienter ar Ostergétland tredje lagst.

Farre vardplatser och sankta vardtider — vad
Iag bakom?

Svag ekonomisk utveckling

Under den forsta halvan av 1990-talet hade Sverige en mycket
svag ekonomisk utveckling. Aren 1990-1993 51l BNP med fem
procent. Denna period betraktas av ménga mer som en depres-
sionsliknande utveckling @n en vanlig rejil lagkonjunktur. En
bred majoritet i riksdagen enades om flera sparpaket. Den svaga
ekonomiska utvecklingen drabbade ocksé hilso- och sjukvarden.
Skatteintékterna i landstingen hade dittills hela tiden 6kat och pé
samma sitt hade volymen och resurserna 6kat. Mellan ar 1994
och 1998 var skatteintikterna oférandrade och minskade dessut-
om mellan négra enskilda ar. Landstingens volymdokning i fasta
priser blev negativ under &ren 1994—1997.

Effektiviseringar i sjukhusvarden

I Ostergotland kom ekonomin i obalans och skulderna blev storre
an tillgdngarna. "Enda majligheten att kunna hantera detta an-
svarsfullt ar att genom effektiviseringar och besparingar na goda
ekonomiska resultat de ndrmaste ren” (Fran landstingets arsre-
dovisning 1993). Den inneliggande sjukhusvéarden sigs som den
storsta besparingspotentialen. En stor férandring av sjukhusvér-
den var redan paborjad genom att kommunerna hade tagit 6ver
ansvaret for stora delar av dldrevarden och delar inom psykiatrin.

Teknikspréng

Under 9o-talet fortsatte de medicinska framstegen och forbattra-
de resultat. Inom kirurgin blev kostnadstrycket stort i samband
smidigare operations- och behandlingsmetoder. Dagkirurgin
utvecklades till exempel inom 6gon- och kvinnosjukvarden. Nya
lakemedel minskade behovet av operationer.

Uppsagningar

Besparingar gjordes genom farre vardavdelningar och reducering
av personal. Varsel och uppsigningar inleddes under ar 1993
fram till &r 1996. Under perioden lamnade 800 personer i lands-
tinget i Ostergétland sina anstillningar pa grund av uppsigning.
Nar man raknar in den naturliga avgangen blev den sammanlag-
da reduceringen 1200 personer eller tio procent. Minskningen
skedde i alla yrken forutom lakare som 6kade med tre procent.

Antal per 100 000 invanare (férutom medelvardtid)

"1996 Patienter Vardtillfallen Vardtid Medelvardtid

Sverige 10305 17087 125149 7,32

Ostergétland 9660 15011 105224 7,01

2013 Patienter Vardtillfallen Vardtid Medelvardtid

Swerige 9446 15592 81861 5,25

Ostergétland 8976 14013 66413 4,74

Forandring mellan 1996 och 2013

Antal Patienter Vardtillfallen Vardtid Medelvardtid

Swverige -859 -1495 -43288 -2,07

Ostergétland -684 998  -38811 -2,27

Procent Patienter Vardtillfallen Vardtid Medelvardtid

Swerige -8,3% -8,7%  -34,6% -28,3% Tabell 4. Inneliggande vard vid sjukhus, jam-

Ostergétland -7,1% -6,6% -36,9% -32,4% férelse mellan Sverigesnitt och Ostergétliand
&ren 1996 och 2013. Kalla: Socialstyrelsen




Den storsta minskningen i antal och procent skedde bland sjuk-
vardsbitraden, 415 anstillda eller 60 procent.

Kortare medelvardtid

Den stora minskningen av vardplatser motsvarades inte av ndgon
storre minskning av inlagda patienter pa sjukhus. Daremot
fordndrades behandlingsstrategin mot 6ppnare vardformer.
Vérdtiderna minskade genom att patienterna skrevs ut tidigare
till hemmet eller andra virdformer. Denna forandring stillde

i sin tur krav pé att det skulle vara litt att ater f4 kontakt med
sjukhuset vid fordndrat medicinskt tillstdnd. Ansatsen var att 6ka
flexibiliteten mellan sluten och 6ppen vird genom att 6ka den
specialiserade 6ppenvarden. Ett sddant omréde var den psykia-
triska varden.

Vard i hemmet

Tidig hemgang efter forlossning hade redan inletts och enstaka
varddagar pé sjukhus blev nu det normala for nyforlosta mam-
mor. Den avancerade hemsjukvéirden utvecklades ytterligare. Den
palliativa varden for framforallt cancerpatienter i livets slutskede
fick en storre omfattning i lanet. Men den avancerade hemsjuk-
varden kom ocksé att omfatta andra sjukdomar for patienter

som tidigare hade behovt ligga inne pé sjukhus. Det géllde till
exempel patienter med hjartsjukdomar, KOL-patienter och andra
sjukdomstillstdnd som kunde skotas i patientens hem. Andra
byggstenar var olika former av tidig rehabilitering som dagpatient
eller i det egna hemmet samt 6ppenvardsteam och mottagning-
ar for patienter med demenssjukdomar och psykisk ohélsa. En
utbyggnad skedde ocksa av primérvarden i samband med att
huslakarsystemet inférdes 1994.

Scenarier for utvecklingen fram till 3r 2030
1996-2030

I detta avsnitt gors volymberikningar om utvecklingen i Oster-
gotland av den inneliggande virden mellan 2014 och 2030 och
som kopplas pa den faktiska utvecklingen mellan 1996 och 2013.
I slutet av det tidigare kapitlet "Vardbehov och forvantningar”
redovisas metoden mer utforligt. F6ljande kan har sdgas om
metoden:

Vid simulering av framtiden &r det brukligt att halla s manga
faktorer som mdjligt oférindrade for att tydligare se konsekven-
serna av att variera de parametrar men undersoker. I detta fall ar
det vardtid som paverkar antal vardplatser. I metoden anvénds
landstingets register 6ver varddata tillsammans med SCB:s
befolkningsprognos fran ar 2014 Gver antal invanare i ettérsalder-
sklasser fram till ar 2030. Berdkningarna bygger pa patienter och
invanare boende i Ostergotland. Scenariorna i diagrammen och
tabellerna baseras pa dagens véardstruktur och vardkedjor. Det
innebar att patienterna antas ta om hand och behandlas pa sam-
ma sitt framover som i dagsldget, oavsett om sjukligheten har ett
nytt monster eller om varden ar annorlunda organiserad. Figur

7 visar den "raka berdkningen” av framtida vardtillfdllen, vardtid
och medelvérdtid. Ingdngsviardena for ar 1996 &r basen och utgor
utgéngspunkten for den fortsatta procentuella utvecklingen.

Utvecklingen fram till och med ar 2013 bygger péa faktiska varden.
Scenariot for den framtida utvecklingen bygger pa den demo-
grafiska prognosen samt att sjukdomsforekomst och behand-
lingsstrategier d&r samma som idag. I delrapportens tva kapitel
"Demografisk utveckling” och ”Aldres hilsa, vard och omsorg”
finns fakta om den demografiska utvecklingen och den snabba
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6kning som nu startar av antalet och andelen personer 75 ar och
dldre. Kurvorna i figur 7 6ver vardtillfallen och vérdtid speglar
denna forandring mellan aren 2013 och 2030. Berdkningarna
visar en 6kning av:

+ 50 000 invénare, eller 12 procent

« 12 000 vardtillfallen, 12 procent

+ 64 000 varddygn, 22 procent

» Medelvardtiden med 0,13 dag eller 3 procent

Detta scenario innebér att virdtiden skulle vara tillbaks pa sam-

ma niva som &r 2000 och medelvéirdtiden p4d samma niva som ar
2009. Lingre fram i detta kapitel analyseras hur 6kat antal dldre
paverkar den inneliggande vérden i denna prognos.

Fyra scenarior om vérdtid

Analys av tidigare prognoser har visat att framtidsberdkningar av
vardtillfdllen har stimt med den demografiska utvecklingen nar
det verkliga utfallet har jamforts med den prognos som togs fram.
I figur 8 beskrivs tre scenarior om utvecklingen av vardtiden fram

till &r 2030. For samtliga kurvor i diagrammet dr det samma
okning av antal invénare och vardtillfdllen som i figur 7 ovan.

Utover den raka prognosen som dven finns i figur 7 illustreras
dven tva andra prognoser. I tabell 5 redovisas effekter for de tre
prognoserna samt en fjarde prognos dar vardtiden forblir den-
samma som &r 2013 genom att medelvardtiden minskas.

I de fyra prognoserna i tabellen dr det samma virden for invanare
och vérdtillfallen som i ovanstaende figurer 7 och 8.

+ Iden raka prognosen 6kar medelvirdtiden med 0,13 dygn
till 4,55. Vardtiden 6kar med 22 procent vilket motsvarar 240
véardplatser (1100 befintliga vardplatser multiplicerat med 22
procent)

« Om medelvardtiden halls kvar pa samma nivé som ar 2013
Okar vardtiden med 18 procent vilket motsvarar 195 vardplat-
ser

+ Om medelvardtiden minskar till 4,00 varddygn 6kar vard-
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Figur 8. Tre scenarior om utveckling av vardtid Ostergétland 2013-2030

Foréandring mellan ar 2013-2030
Ar 2013 Ar 2030 Vardtid Vardplatser
Alternativa scenarior Vardtillfallen  Vardtid Medelvardtid| Vardtillfallen  Vardtid Medelvardtid Antal _ Procent Antal
Rak prognos 67 000 296 000 4,42 79000 360 000 4,55 64 000 22% 240
Samma medelvardtid som ar 2013 67 000 296 000 4,42 79000 349000 4,42 53 000 18% 195
Minskning av medelvardtiden 67 000 296 000 4,42 79000 316 000 4,00 20 000 7% 85
Samma vardtid som ar 2013 67 000 296 000 4,42 79000 296 000 3,75 0 0% 0

Tabell 5. Effekter berdknat i fyra prognoser om vardtid Ostergétland 2013-2030



tiden med 7 procent vilket motsvarar 85 vardplatser

+ Om vardtiden ska hallas kvar pd samma nivd méste
medelvirdtiden minska fran nuvrande 4,42 varddygn till 3,75
varddygn

Medelvardtid

I tabell 6 redovisas medelvardtid for olika sjukdomsgrupper
uppdelat i fem aldersgrupper samt totalt sorterat fran hogst till
lagst medelvardtid. I den sista kolumnen lingst till hoger anges
for varje sjukdomsgrupp andelen av den totala vardtiden. I den
sista raden anges for varje sjukdomsgrupp andelen av den totala
vardtiden. Medelvardtiden ar kvoten av antal varddygn och antal
vardtillfallen.

Huvuddiagnoserna ar klassificerade enligt ICD-10. Den interna-
tionella sjukdomsklassifikationen ICD ar en statistisk klassifika-
tion med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och dédsorsa-
ker for att kunna gora oversiktliga statistiska sammanstallningar
och analyser. I dldersgruppen 0—19 ar star huvuddelen av
Faktorer av halsobetydelse for nyfodda barn. Tabellen bygger pa
68 000 vardtillfillen och 300 000 varddygn for patienter boende
i Ostergétland. Vardtillfillen for patienter inom Rittspsykiatri 4r

exkluderade (28 vardtillfallen och 10 600 varddygn). Medelvard-
tid for Psykiska storningar redovisas darfor enbart pé totalniva

Den genomsnittliga medelvardtiden berdknad pa samtliga sjuk-
domsgrupper var 4,5 dygn ar 2014 (Ar 2013 var medelvardtiden
4,4, se tabell 5). Den hogsta medelvardtiden hade patienter med
psykiska sjukdomar (11,3) och den ldgsta hade patienter med
oronsjukdomar (2,0). Medelvéardtiden o6kar med hogre élder. En
analys har gjorts av vardtid for utskrivningsklara patienter vilka
ingér som underlag i tabellen. Den sammanlagda vardtiden var
20 500 varddygn. Om dessa virddygn reduceras i tabellen blir
medelvérdtiden for &ldersgruppen 75 ar och éldre 4,7 och for
gruppen totalt 4,1.

Analys av framtida utveckling av vardtid

Utvecklingen i Ostergotland frin 1996 och framat visar att antal
inldggningar pé sjukhus (vardtillfallen) nagorlunda féljer den
demografiska utvecklingen. Och det géller nar bade antalet
invanare blir fler och nér andelen &ldre i befolkningen okar.

Nir man foljer forandringen av vardtiden uppstar inte samma
konsekventa forandring. En remarkabel minskning skedde under
tio ar mellan 1996 och 2006. Direfter och fram till 4r 2013 har

Aldersgrupp och medelvardtid Andel vardtid

Sjukdomsgrupp 0-193r 20-44ar 45-64 ar 65-74ar 75ar- |Totalt |av total vardtid
Psykiska storn 11,3 12,4%
Sjdi hjarnkarl 2,0 8,2 9,2 7,9 8,8 8,6 4,3%
Hud sjd 2,4 3,6 4,4 8,1 10,8 6,4 1,2%
Perinatala tillst 6,4 6,4 1,9%
Hjartsvikt 2,6 2,9 5,6 5,4 6,6 6,2 2,3%
Tumorer 6,3 4,1 5,2 6,3 6,7 6,0 10,0%
Infektioner 2,7 4,0 4,3 6,8 8,0 5,9 3,3%
Andningsorg sjd 2,5 3,4 4,3 5,8 6,6 5,2 6,7%
Skador o forgiftn 1,4 2,5 3,7 5,7 7,7 4,9 10,5%
Sjd i urin o kdnsorg 2,3 3,0 3,7 4,3 5,8 4,4 4,5%
Ovrssjd i cirkorg 9,5 4,1 3,2 3,8 4,8 4,3 5,7%
Matsmaltn sjd 3,3 2,8 3,8 5,0 5,4 4,2 6,8%
Muskuloskeletala sjd 3,9 3,1 3,5 3,5 51 4,0 4,6%
Medfodda missb 4,2 2,4 3,5 6,6 1,5 3,9 0,7%
Hjartsjd 2,8 3,4 3,9 4,3 3,9 3,2%
Nervsyst sjd 3,1 2,5 3,7 4,7 51 3,8 2,7%
Endokrina sjd 4,0 2,3 3,1 4,9 5,8 3,8 1,8%
Blodsjd/Immunsyst rubbn 5,5 3,0 3,9 3,3 3,9 3,7 0,7%
Symptom o sjdtillstand 1,7 1,6 1,9 2,7 3,5 2,6 5,2%
Sjd i 6gat 1,6 3,1 2,2 2,3 3,1 2,5 0,4%
Fakt av hdlsobetydelse 1,9 2,2 2,6 3,4 4,2 2,3 6,4%
Grav o forlossn 2,1 2,1 3,5 2,1 4,2%
Sjd i orat 1,7 1,5 2,1 1,7 2,8 2,0 0,2%
Totalt 2,9 3,8 4,3 4,9 5,9 4,5 100,0%
Andel vardtid av total vardtid 10% 17% 17% 19% 37%| 100%

Tabell 6. Medelvardtid fér sjukdomsgrupper uppdelat p& &ldrar, Region Ostergétland 8r 2014. Kélla: Utdatavard, Region Ostergétiand



For fler varddagar Faktor Mot fler varddagar

Befolkningsansvar

Utvidgning av vardatagandet Begrdnsning av vardatagandet
Demografisk utveckling

Fler invanare

Kraftig 0kning av aldre

Halsa
Okad ohilsa Forebyggande insatser
Nytt sjukdomsmaonster

Undvikbar slutenvard
Undvikbar slutenvard 6kar Undvikbar slutenvard minskar

Nya behandlingsméjligheter
Fler patienter behandlas Fler i dagkirurgi
Nya effektiva lakemedel
Oppnare vardformer

Fokus pa hemsjukvard och andra 6ppna vardformer

Vardprocesser
Okad vardtyngd Béattre planering och snabbare genomstromning
Mer arbetskravande insatser

Overbeliggningar
Forsenad behandling

Vardskador
Vardskadorna okar Vardskadorna minskar

Antibiotikaresistens
Langre vardtider
Tidigare behandlingar i 6ppen vard kraver sjukhusvard

Personal och kompetens
Hogre personalomsattning
Brist pa kompetent personal

Samverkan med kommunerna
Utskrivningsklara okar Utskrivningsklara minskar
Rehabilitering och hemsjukvard

Figur 9. Faktorer som talar for och mot minskade vardtider i framtidens inneliggande sjukhusvard



vardtiden varit ganska konstant medan antal vardtillfallen 6kat
ungefar lika mycket i procent som antal invénare. Det innebar
att medelvardtiden samtidigt minskade. Mellan &r 2013 och 2014
okade vardtiden procentuellt mer &n vardtillfiallen och samma
utveckling syns for ar 2015. Det innebir att medelvardtiden har
okat, liksom vardtid per véardplats.

Vad ar mest sannolikt framéver? Vilka faktorer talar for att
vardtiden vid sjukhusen okar? Vilka forutsiattningar finns och
vad krivs for att hélla nere vardtiden? I nedanstdende samman-
stillning i figur 9 gors en analys och reflektioner vad som ligger
ivagskalarna for och emot 6kad vardtid. Ménga faktorer ar dock
av en sadan karaktar att det ar svart att avgora hur stor tyngden
ar och i vilken grad paverkan kan ske. Det finns heller ingen som
har talang att forutsiga genombrott — eller ssmmanbrott — som
stiller forutsattningarna och prognoserna pa dnda. Efter den
inledande analysen gors en fordjupning inom nagra strategiska
omraden som har betydelse for den kommande utvecklingen av
vardtid och vardplatser. Figur 9 illusterar de faktorer som paver-
kar for och mot 6kad vardtid. Faktorerna ligger inom tre block:
in, under och ut fran sjukhus.

Figuren illustrerar att det finns manga faktorer som paverkar
véardtiden pa sjukhus. Den forsta rutan innehéller faktorer som
styr sjdlva intagningen pa sjukhus. Hur ménga individer som laggs
in paverkar forstds den sammantagna vardtiden. Ju fler som laggs
in desto storre sannolikhet ar det att den sammanlagda vardtiden
Okar och ddrigenom ocksa behovet av vardplatser. I den andra ru-
tan finns sédana faktorer som sker under vardtiden och i den sista
rutan i samband med att patienterna &r utskrivningsklara.

Vem styr vardtiden?

Det finns ocksé ytterligare ett perspektiv i ovanstdende modell:
Vem styr och dger mojligheten att fordndra — i de fall det finns en
sédan majlighet?

« Befolkningsansvaret styrs av lagar och regler samt av nationella
overenskommelser mellan landstingen. Men befolkningsansva-
ret styrs ocksé av politiska tillampningar i det enskilda lands-
tinget. Det kan handla om en begriansning av vardatagandet
genom till exempel prioriteringsbeslut, likasé en utvidgning av
vérdatagandet.

« Den andra nivéan i ansvaret kan ségas ligga bade pa politiken
och pa landstingsledning. Exempel 4r att skapa 6ppnare vard-
former vilket ofta fordrar system- och resursforandringar dar
saval sluten som 6ppen vérd ar involverade. Ett vilkant faktum
ar ocksa att vardplatsutbudet ocksé styr méjlighet till inldgg-
ning och vardtid.

« Den tredje nivén ar samverkan med kommunerna. Det handlar
till exempel om utskrivningsklara patienter dér atgarder méste
ske bade mer overgripande pa tjanstemannaniva och i samar-
betet mellan vérdgivare inom landstinget och kommunerna.

+ Den fjirde nivén finns inom den verksamhetsanknutna kliniska
vardagen, ibland tillsammans med andra virdgivare. Hit hor
forebyggande insatser, minska vardskador och undvikbar slu-
tenvard samt béttre planering och snabbare genomstromning
av patienter.

» Den femte nivan kan bendmnas omvarldsfaktorer som det ar
svért att styra 6ver. Exempel ar fler invénare, 6kning av antalet
dldre samt 6kad smittspridning orsakade av bakterier som inte
klaras med vanlig antibiotika.

Vilka mojligheter och vilken potential finns att korta vardtiden?

Berakningar visar att en reduktion av vardtiden med 20 pro-

cent av vardera gruppen utskrivningsklara patienter, undvikbar
slutenvérd och vardrelaterade infektioner skulle minska den
sammanlagda vérdtiden med cirka 15 000 vérddygn eller cirka
fem procent av vardtiden ar 2014.

Bakomliggande faktorer

I det nedanstéende beskrivs forst ett antal av faktorerna fréan figur
9 mer Oversiktligt. Darefter gors en mer ingéende analys av fak-
torer som har sirskild betydelse for den framtida vérdtiden och
vardplatserna. Det giller demografisk utveckling, utskrivnings-
Kklara patienter, undvikbar slutenvard, vardrelaterade infektioner,
antibiotikaresistens och utbrott av pandemi.

Halsa

Mer uppmairksamhet och tidiga forebyggande satsningar kan fa
stor betydelse inom sjukdomsgrupper med stor volym och hoga
kostnader. Forbéttrade hélsoframjande insatser inom till exempel
hjartsjukvarden, cancersjukvarden och inom ortopedin kan
mojligen skjuta upp och komprimera vardbehoven. Manga av de
dldre som kommer till akutmottagningen ar valdigt sjuka men det
skulle de inte behova bli om man arbetar mer proaktivt. Det ar
hir viktigt att viissa kommunens och primérvérdens insatser for
de éldre.

Nya behandlingsméjligheter

Nya behandlingsmetoder kan betyda att behandlingar kan goras
i 6ppnare vardformer. Det kan ocksé innebdra genombrott for
patientgrupper som inte tidigare kunnat behandlas far avancerad
behandling i den inneliggande sjukhusvarden. Aven indikationer
kan foréndras sé att till exempel allt dldre patienter kan genom-
gé behandlingar som tidigare inte utforts i denna aldersgrupp.
Antal operationer i sluten vard per invénare har 6kat med 30
procent mellan ar 1998 och 2012 och antalet véardtillfillen med 18
procent. Ménga behandlingar som f6rut inneburit att patien-

ten behovt laggas in pa sjukhus klaras i allt hogre grad utan att
patienten behover laggas in. En jamforelse kan goras mellan
operationer i sluten vérd och i dagkirurgi for aren 2006—2012.
Siffrorna visar att operationerna i sluten vard 6kade med 13
procent och dagkirurgi med 56 procent. Av samtliga 20 700
operationer per 100 000 invanare ar 1998 stod dagkirurgi for 62
procent. Motsvarande andel av samtliga 27 500 operationer ar
2012 var 69 procent.

Oppnare vardformer

Mer vérd kan ske i hemmet och 6kad flexibilitet mellan sluten och
6ppen vard genom nya behandlingssatt, ladkemedel och medicin-
teknisk behandling. Lékare aker hem till dldre med stora vardbe-
hov i stéllet for att de dldre ska behdva éka in till sjukhuset.

Effektivare vardprocesser

Korta vardtider &r efterstravansvirt for de flesta. Ett antal olika
atgarder har provats for att forbattra vardflodet nar vl patienten
ar inlagd pa sjukhuset for behandling. Det handlar om vard-
platskoordinatdrer, triage, bistindsbedomare, lean-metoder och
vardkedjor. Sarskilda team tar hand om de dldre som kommer

in pa akutmottagningen och forséker gnom olika dtgéarder se till
att inldggningar undviks. Nya individuella rondrutiner skapas

sd att patienter skrivs ut kontinuerligt 6ver dygnet. Planeringen
for hemgéng startar direkt nér patienten laggs in. En bedomning
gors av vilket behov av vard och omsorg som forvintas finnas vid



hemgéng och vilka kontakter som behdover tas for att ordna detta.
Kontakterna tas med anhoriga, patientens hemkommun och
andra vardgivare sa tidigt som mdjligt. D4 kan allt vara forberett
och Kklart for hemgéng nar patienten dr medicinskt redo for det.

Samverkan med kommunerna

Det finns ménga exempel dar sjukhus och kommunerna har hittat
samverkansformer som minskar onédig vardtid pa sjukhus. Ett
exempel ar korttidsenheter som 6ppnar i sjukhusets lokaler dar
utskrivningsklara patienter vistas upp till tvi veckor. Kommu-
nens sjukskoterskor och underskdterskor tar 6ver ansvaret, de
aldre rehabiliteras och deras bostidder anpassas till nya behov.

Demografisk utveckling

Vad innebar den demografiska utvecklingen?

De viktigaste demografiska faktorerna for den inneliggande
sjukhusvérden dr att antalet invanare blir fler och att antalet och
andelen invénare i befolkningen 75 &r och &ldre okar kraftigt (Se
kapitel "Demografisk utveckling”). Man kan belysa skillnaden
mellan tva tiodrsperioder i Ostergétland enligt foljande:

Mellan aren 2003 och 2013 6kade antalet invanare:
« Totalt med 21 000 eller 5,5 procent till 438 000 invinare
« 75 &r och dldre med 1 000 eller 2 procent till 39 000 invanare

Mellan aren 2020 och 2030 beridknas antalet invanare 6ka:

« Totalt med 30 000 eller 6,5 procent till 488 000 invénare

« 75 &r och dldre med 12 000 eller 26 procent till 59 000 inva-
nare

Den storsta skillnaden mellan de tva tiodrsperioderna géller inva-
narna 75 r och dldre. Under perioden 2003—2013 var det knappt
négon Okning alls (709 personer for att vara mer exakt). Under
perioden 2020—2030 Okar enligt prognosen denna aldersgrupp
17 (sjutton) génger mer. Figur 10 visar vardtiden per invanare for
fem aldersgrupper samt totalt for &ren 2010—2013.

Vad &r viktigast fér prognosen?

Ovanstéende staplar illustrerar tvé grundlaggande férhallanden
som har betydelse for prognosen om framtida vardtid. Det férsta
kan man kalla “den biologiska konstanten”. Vardtiden har varit i
stort sett densamma under de fyra senaste dren totalt per invana-
re men ocksa nér analysen gors i aldersgrupper. Samma konstan-
ta resultat géller for hur manga individer per invanare som laggs
in, antal vardtillfallen och medelvérdtid.

Det andra forhallandet tydliggor ndgot som kan ségas motsvara
en s kallad exponentiell effekt, vilket i huvudsak styr 6kningen
av vardtiden. Det innebar att en stor 6kning av antal invanare
med hog vardtid far ett stort genomslag pa den totala vardtiden.
Den genomsnittliga vardtiden per 100 invénare for aldersgrup-
pen 45—64 &r har legat pa omkring 50 dagar de senaste aren. For
aldersgruppen 75 &r och &dldre har motsvarande vardtid varit 2770
dagar, det vill sdga mer &n fem génger hogre.

Hur stor ar dlderseffekterna for vardtiden?

I den inledande texten i detta avsnitt visades den framtida 6k-
ningen mellan aren 2020 och 2030 av antal invénare totalt och
i aldersgruppen 75 ar och dldre. Denna aldersgrupp star for 40
procent av den totala befolknings6kningen. Andelen 75- &ringar
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Figur 10. Antal v8rddygn (v&rdtid) per 100 invanare i 8ldersgrupper under fyra & mellan 2010 och 2013, Region Ostergdtland.

Kalla: Utdatavard, Region Ostergétland



i befolkningen Okar frén 10 procent ar 2020 till 12 procent ar
2030. Motsvarande andelar vad géller vardtid for 75 ar och dldre
pa sjukhusen beriknas bli fran 38 till 44 procent. Att vardtidsan-
delen okar mer &n befolkningsandelen beror séledes pa att dldre
har ldangre vardtid dn invAnarna i genomsnitt. Prognosen for
ren 2020—-2030 innebdr att vardtiden i Ostergétland dkar med
38 000 varddygn varav aldersgruppen 75 ar och dldre star fér 97
procent av denna totala 6kning.

Utskrivningsklara patienter

Vad innebar utskrivningsklara patienter?

Adel-reformen genomfordes 1992 och innebar att kommunerna
fick det samlade ansvaret for sdvil omsorgen som den ldngvariga
somatiska vérden till dldre. Samtidigt infordes ett kommunalt
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard. Kommunen har
betalningsansvar for patienter som ar utskrivningsklara och for
vilka en vérdplan upprittats. Ligger patienten kvar pé sjukhus
nar fem vardagar har gatt méaste kommunen betala for varddyg-
nen. En patient dr utskrivningsklar om den behandlande ldkaren
bedomer att patienten inte langre behover vard vid en enhet inom
landstingets slutna halso- och sjukvard. Avgiften for vardplatsen
faststills av regeringen. Syftet med lagen ar att stimulera kommu-
ner och landsting att anvinda tillgéngliga resurser pé bista sitt.
Halso- och sjukvard, omsorg och stéd i 6ppna former ska finnas

i sddan omfattning, inom landstinget och i kommunen, s att
patienter inte blir kvar inom slutenvérden ldngre dn nodvandigt.

Vilka &r Ostergétlands resultat?
Sedan ar 2014 rapporterar alla landsting till SKL antalet vard-
dygn pé sjukhus for utskrivningsklara patienter 6ver 65 ar. Under

ar 2014 hade sjukhusen i Ostergétland 3 500 vardtillfillen med
sammanlagt 20 600 virddygn dar patienterna varit utskrivnings-
klara. Den genomsnittliga virdtiden var 6 dagar. Vardtillfillen
vid sjukhusen for utskrivningsklara patienter utgjorde fem pro-
cent av samtliga vardtillfdllen och sex procent av vardtiden. Man
kan ocksa rikna pa enbart patienter 75 ar och dldre. D& utgjorde
utskrivningsklara patienter 18 procent av vardtiden f6r denna al-
dersgrupp. Figur 11 illustrerar utvecklingen av antal utskrivnings-
Klara dagar i medeltal per manad for Osterggtland och Sverige
mellan januari 2014 och augusti 2015.

Ostergotland har under samtliga manader haft fler utskrivnings-
klara dagar i medeltal &n genomsnittet for samtliga landsting.
Riknat pé samtliga manader var snittet per manad 6,1 dagar for
Ostergétland och 4,2 dagar for Sverige.

Vad kan man iaktta?

I de flesta landsting pagér samverkansarbete med kommuner-
na, men utskrivningsklara patienter ar fortfarande en kélla till
irritation mellan huvudméannen. En ytterligare utmaning &r att
hantera den stora snabba 6kning av 40-talister som narmar sig
80 ar — den fjarde dldern da man blir allt mer beroende av kom-
munens insatser for att fa ett drégligt liv. De vanligaste orsakerna
till att patienter ligger kvar pa sjukhus ar vantetid till plats pa
korttidsboende. Men rutinen att skicka patienter till korttidsbo-
ende kan vara en del av problemet. En del kommuner har bytt
strategi for att snabbare lyckas ta hem sina invanare fran sjukhus.
Man later patienterna &tervianda till sina egna hem och satter in
mycket hemtjinst. An viktigare in kostnader #r vad som #r bist
for patienterna. Sjukhus &r ingen bra plats att vara pd. Personalen
har god kompetens pa att stilla diagnos och inleda behandling
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men har mindre erfarenhet att rehabilitera och ge palliativ vard.
Patienternas fortsatta behov bedoms bast i sin hemmiljo.

Vad innebér forslaget frdn den statliga utredningen?
En sérskild regeringsutredare har genomfort en 6versyn av lagen
om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjuk-
vard, forkortat betalningsansvarslagen. Utredningen lamnade
sitt betdnkande varen 2015, "Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten vard”. I det féljande gors en kort sammanfattningen av
utredningens forslag.

Det finns en tdmligen bred enighet om behovet av att atgérda
problemen med patienter som blir kvar onddigt lange i slutenvar-
den. Samtidigt finns intressemotsattningar mellan olika parter
avseende vad som behover atgardas for att komma tillratta med
problemen. Den nuvarande betalningsansvarslagen ger inte
huvudmaénnen tillrdckliga incitament och verktyg for att atgarda
problemen. Lagen ger for svaga incitament for kortare viantetider
och vardplaneringsprocessen ir inte anpassad efter de arbetssitt
och behov som finns i dag. Planeringen blir inte det effektiva sitt
att halla samman den enskildes insatser som skulle behovas. Ut-
redningen foreslar att nuvarande betalningsansvarslag upphéavs
och ersitts av en ny lag — Lagen om samverkan vid utskrivning
frén sluten hilso- och sjukvard. Syftet med den nya lagen ar

att patienter som inte langre har behov av den slutna vardens
resurser sé snart som majligt ska kunna lamna slutenvérden pa
ett tryggt sitt. Patienter ska inte vara pa sjukhus nér de inte beho-
ver. Malgruppen for den foreslagna lagen ar patienter som efter
utskrivning frn den slutna varden behover insatser fran den
kommunalt finansierade socialtjansten eller hélso- och sjukvar-
den och som ockséa kan ha behov av insatser frén den landstings-
finansierade 6ppna varden, inklusive primérvarden.

I den nya lagen foreslas en forandrad planeringsprocess. Behand-
lande ldkare i sluten vérd ska inom 24 timmar efter att patienten
skrivits in underratta berdrda enheter genom ett inskrivnings-
meddelande. En samordnad individuell plan ska tillimpas i
planeringsarbetet. Den enhet i den 6ppna varden som har fatt

ett inskrivningsmeddelande ska svara for att patienten har en
fast vardkontakt. Den fasta vairdkontakten ansvarar for att kalla
berorda enheter till samordnad individuell planering. Lagen ska
sékerstilla vissa nodvéndiga principer och regler. I forsta hand
ska huvudminnen komma 6verens om gemensamma riktlinjer
for samverkan. Om inte huvudméannen kommer 6verens foreslar
utredningen en "back-up-l6sning”. Den innebér att det kommu-
nala betalningsansvaret intrader tre dagar (fér narvarande fem
vardagar) efter att behandlande ldkare i slutenvard underréttat
berorda enheter om att patienten dr utskrivningsklar. Regel-
verket kring fristdagar blir lika f6r alla patienter. Det innebér

att patienter som vérdas i psykiatrisk slutenvird (undantaget
Raittspsykiatri) inte langre far avvikande regler. Varje ar ska det
finnas ett nationellt faststillt belopp som kommunerna ska betala
om huvudmaénnen inte kommit 6verens om annat.

Undvikbar slutenvard

Vad innebar undvikbar slutenvard?

Indikatorn undvikbar slutenvard bygger pa antagandet att om
patienter med de utvalda sjukdomstillstinden/diagnoserna far
ett optimalt omhéndertagande i den 6ppna vérden, s kan man
generellt sett eventuellt forhindra vissa inldggningar pa sjukhus.
Det kan handla om bade forebyggande arbete, primérvérd och
annan 6ppen vérd.

Vilka tillstand ingar?

De kroniska sjukdomstillstdnd som ingar &r anemi, astma, dia-
betes, hjartsvikt, hogt blodtyck, kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) och karlkramp. Harutover ingér dven nagra akuta till-
stand, dar ratt behandling bedomts kunna férhindra inldggning
pa sjukhus. De akuta tillstind som ingér ar blodande magsér,
diarré, epileptiska krampanfall, inflammatoriska sjukdomar i de
kvinnliga backenorganen, njurbéckeninflammation och 6ron-na-
sa-halsinfektioner.

Antal undvikbara slutenvérdstillfdllen pa sverigenivé ar 2014 var
127 000, atta procent av samtliga vardtillfallen. Generellt sett var-
das ménnen i hogre utstrackning &n kvinnor, med de diagnoser
som ingar i méttet. Att mén vardas i hogre utstrackning for dessa
diagnoser beror troligen pé att det ar vanligare att man drabbas
av nagra av de stora sjukdomar som ingar, snarare dn att miannen
ges sdmre insatser i 6ppen vérd.

Omfattningen av undvikbar slutenvérd i landstingen paverkas
dven av att forekomsten av vissa

sjukdomstillstand skiljer sig 4t mellan olika landsting och genom
att diagnossittning och registrering kan variera. Aven tillgingen
pa platser i sluten vard spelar sannolikt in. Om slutenvérds-
platserna dr ménga, &r trosklarna for att skrivas in vid sjukhus
lagre, och vice versa. Dessa potentiellt undvikbara inldggningar
kommer aldrig helt att kunna undvikas; dock tyder skillnaderna
mellan landstingen pa att det finns forutsattningar till ett forbatt-
rat omhéndertagande i den 6ppna varden.

Vilka ar Ostergétlands resultat?

Ar 2014 hade Ostergdtland 6 000 vardtillfillen i undvikbar sluten
vard. Det innebér nio procent av samtliga véardtillfallen. I jamfo-
relse mellan landstingen hade Ostergotland tredje ldgst sidana
inlaggningar (ju lagre desto mer efterstravansvart). De vanligaste
sjukdomarna var hjartsvikt, njurbackeninflammation, KOL och
diabetes. Dessa fyra sjukdomar stod for 80 procent av samtliga
undvikbara vardtillfallen.

Vardrelaterade infektioner

Vad &r en vardrelaterad infektion?

En vardrelaterad infektion (VRI) definieras som “varje infek-
tionstillstdnd som drabbar patienter till f6ljd av sjukhusvistelse
eller behandling i 6ppenvard, oavsett om det sjukdomsframkallan-
de d&mnet tillforts i samband med vérden eller harror frén patienten
sjalv, samt oavsett om infektionstillstdindet yppas under eller efter
vérden”. Urinvigsinfektioner, lunginflammation och hud- och sér-
infektioner &r de vanligaste vardrelaterade infektionerna. Det finns
evidens for att en hog foljsambhet till basala hygienrutiner och klad-
regler hos vardpersonalen bidrar till en minskad smittspridning.

Vad mats?

Nationella observationsstudier har genomforts av féljsamhet

till basala hygienrutiner och klddregler inom landstingen. Dessa
matningar innefattar hilso- och sjukvéard inom landsting och
kommuner. Matningarna sker parallellt med punktprevalensmat-
ningen av vardrelaterade infektioner. Indikatorn visar hur stor
andel av alla inskrivna patienter som ar drabbade av VRI inom
somatisk slutenvérd vid tidpunkten for matningen.

Vad gors for att minska infektionerna?
Inom ramen f6r Nationell satsning for 6kad patientsakerhet ldggs
det ner ett omfattande arbete i



landsting och regioner pa att tillimpa de tre tgardspaket som
forebygger VRI inom omradena urinvégsinfektioner, postopera-
tiva sarinfektioner samt vid centrala vendsa infarter. Under den
tredje métningen ar 2009 sjonk andelen patienter med VRI fran
elva till knappt tio procent. Direfter har andelen pé sverigeniva
varit densamma med mindre variationer. Andelen brukar variera
mellan landstingen frén drygt 4 till knappt 13 procent. VRI &r
vanligare i regionsjukvard, vilket paverkar utfallen for landsting
med regionsjukhus. Hosten 2015 startade i Ostergétland ett
forbattringsarbete for att minska de vardrelaterade infektionerna.
Under 2016 &r det ténkt att det ska finnas manga goda idéer att
sprida for hela regionen.

Vilka ar effekterna?

Varje VRI beriknas forlanga vardtiden med i genomsnitt fyra ex-
tra varddygn. Forutom det direkta lidande som drabbar varje en-
skild patient s tas betydande resurser i ansprék. Vid métningen
varen 2013 hade 1765 patienter i riket drabbats av en vardrelate-
rad infektion. Genomsnittskostnaden for ett varddygn uppskattas
till cirka 8 000 kr. Detta innebar att vardrelaterade infektioner
ger en 0kad kostnad totalt i riket med cirka 56 miljoner kronor.

Vilka ar Ostergétlands resultat?

Ostergotland hor till de landsting som har de simsta resultaten
sedan méatningarna borjade ar 2008. Under 11 av 13 mitningar
av patienter med virdrelaterade infektioner har Ostergétland
tillhort de sju landsting med hogst andel VRI. Andelen fér Ost-
ergotland har varierat mellan 9,2 och 14,3. Trots omfattande och
langvariga insatser har Ostergotlands resultat inte forbéttrats
utan ligger pa samma nivé sedan flera ar.

Iakttagelser och reflektioner
En historia av sluten sjukhusvard

Nar man soker i de statistiska drsbockerna fran SCB (finns p&
SCB:s hemsida) hittar man detaljerade redovisningar langt
tillbaks i tiden om verksamheter och vardplatser i sjukvirden. S&
sent som pa 1950-talet rdknas antalet anstalter upp for epidemi-
vard, lungtuberkulos, kroniskt sjuka, vanfora, psykiskt efterblivna
och sinnessjuka. Antalet vardplatser per invanare var da fyra
génger fler 4n idag. Bakom torra tabellfakta doljer sig ofta férva-
ring mer dn vard och manniskor som l4stes in, hospitaliserades,
och aldrig kom ut i samhallet. Av sjukvardens totala kostnader ar
1954 stod lasarettsvarden for 50 procent, sinnessjukhusen for 20
procent och distriktsvard samt médravard och barnavérd for 3
procent. Det var forst i mitten av 1980-talet som stora struktur-
forandringar gjordes inom psykiatrin och dldrevirden. Samtidigt
medforde medicintekniska landvinningar att medelvardtiderna
kunde kortas parallellt med att 6ppnare vardformer och primar-
varden utvecklades. Sverige har nu 2,6 vardplatser per 100 000
invénare, lagst i Europa.

Undvik tidsfallan

Det &r viktigt att inte falla i tidsféllan ndr man méter och jAmfor
forandringar av vardplatser. Under aren 1992—1995 fick kom-
munerna ett 6kat ansvar for aldre och psykiskt sjuka. Lang-
vardplatser pa sjukhus och sjukhem i landstingen férsvann och
kommunerna byggde upp nya former av dldreboenden. Oppna
vardformer skapades med bland annat psykiatriska team pé&
mottagning och i hemmet. D& och d& gor intresseféreningar och
andra aktorer inom vérden analyser och kommunicerar ut bud-
skap dir man visar pa stora minskningar av vardplatser mellan

ar 1991 och nutid och dessutom sitter samband mellan farre
vardplatser och 6kad sjuklighet. Sidana jamforelser visar att man
antingen har begriansad kunskap om sjukvéardens historia och
utveckling eller att man vill missleda massmedia och allménhet
for att forstarka sitt budskap.

Kraftig minskning frdn mitten av 1990-talet

Foto: Bengt G6éran Emtinger

Under tio ar mellan 1996 och 2006 minskade antalet vardplatser
i Sverige med Gver 30 procent. Den storsta minskningen skedde
inom den geriatriska varden och den minsta inom medicinklini-
kerna. Aven efter ar 2006 har reduceringen fortsatt men i lugnare
takt. Minskningen i Ostergétland har varit stérre dn Sverige i
ovrigt och 2,4 vardplatser dr nu nast lagst bland landstingen.

Den kraftiga fordndringen gjordes i en tid ddr manga faktorer
sammanf6ll. Delar av 1990-talet praglades av en svag ekonomisk
utveckling med sparpaket, krav pé effektiviseringar och uppsag-
ning av personal. Den slutna sjukhusvarden var det omrade som
blev mest foremal for effektiviseringar och nedskarningar. Men
dessa forandringar hade inte kunnat goéras om de inte hade sam-
manfallit med tekniksprang och medicinska framsteg. Dagkirur-
gin utvecklades och behandlingsstrategin férandrades i sin helhet
mot 6ppnare vardformer. Medelvardtiderna kortades och avance-
rad hemsjukvérd tog hand om patientgrupper som tidigare varit
tvungna att fa sin vard inneliggande pa sjukhus. Reduceringen av
vardplatser ar séledes i forsta hand kopplad till minskad medel-
vardtid och ddrmed ocksd minskad vardtid. Antalet patienter och
vérdtillfallen foljer en annan kurva och ligger pa ungefar samma
niva ir 2013 som 1996.



Beldggningen okar

Vérdplatser och 6verbeldggningar ar standigt foremal for debatt i
den nationella politiken, i massmedia och bland verksamhetsfo-
retridare. Amnet ir inte nytt, dven i tider med dubbelt s& manga
véardplatser diskuterades dessa problem. Det visar att antalet
véardplatser inte dr ndgon garanti for god sjukvard. Sedan ar 2013
redovisar alla landsting 6verbeldggningar och utlokaliserade pa-
tienter pa annan klinik. Det sammanlagda genomsnittsvardet for
de senaste tva dren visar att sjukhusen hade 4 6verbeldggningar
(inklusive utlokaliserade patienter) per 100 vérdplatser och dygn.
P4 de sammanlagt 25 000 vérdplatserna ar séledes 1000 patienter
foremal for en Gverbeliggning. Overbeliggningarna varierar mel-
lan landstingen fran 1,2 till 6,4. Antalet vardplatser varierar ocksa,
fran 2,3 till 3,3 — men man kan inte utldsa nagot sdkert statistiskt
samband mellan antalet 6verbeldggningar och vardplatser. Mét-
ningarna visar pa att 6verbelaggningarna har 6kat under ar 2014
jamfort med 2013. Ostergotland foljer sedan flera ar medelbeligg-
ningen pa sjukhusen. Den sammantagna medelbeldggningen for
sjukhusen har 6kat fran 9o procent ar 2011 till 93 procent &r 2015.
Aven i den nationella mitningen har 6verbeliggningar och utlo-
kaliserade patienter 6kat i Ostergétland och ligger nu strax ver
sverigesnittet. I Ostergtland liksom i de flesta andra landsting 4r
situationen kronisk och skor vid sjukhusen. Det gor det svért att
Kklara inflodet av akuta patienter och den planerade varden.

Stor variation mellan landstingen

Den inneliggande sjukhusvarden visar upp stora variationer
mellan landstingen. For virdtiden &r skillnaden 50 procent
mellan det landsting med hogst och lagst varde. Analysen visar
att det dr andra faktorer dn bara demografin som spelar roll for
inldggning. Aven nar det giller forandringar over tid skiljer det
mycket. Mellan &r 1996 och 2013 minskade vardtiden som mest i
ett landsting med 51 procent och som minst med 18 procent. Det
ar svart att se ndgra entydiga forklaringarna till skillnaderna. En
aldre befolkning skulle kunna vara en sédan forklaring, men det
verkar inte finnas négra sddana direkta samband. Stockholm har
bland landstingen den klart lagsta andelen dldre i befolkningen
men har dnda inte lagst vardtid. Kalmar har den dldsta befolk-
ningen men ligger pa sverigesnittet for vardtiden. Ostergétland
har l4ga nyckeltal i jaimforelse med andra landsting. Vardtiden ar
ligst av alla landsting och 19 procent ligre #n sverigesnittet. Aven
for patienter, vardtillfillen och medelvardtid hor Ostergétland till
de landsting med lagst varden.

Scenarior om framtiden

I kapitlet finns volymberdkningar om den inneliggande sjukhus-
varden fram till &r 2030. Scenariorna bygger enbart pa den de-
mografiska utvecklingen. En kraftig 6kning sker av antalet dldre

i befolkningen och med den en forvantad 6kad vardtid. Den mest
sdkra prognosen giller 6kningen av invanare och vardtillfallen.
Nar det géller medelvardtid och vérdtid, som paverkar behovet
av vardplatser, finns inte samma sékerhet i prognosen. Fyra olika
scenarior har darfor stéllts ssmman. Om vardtid och vardplatser-
na ska hallas kvar pd samma niva som idag méste medelvardti-
den minskas till 3,75 varddygn. De tre Gvriga resultaten visar ett
behov av mellan ytterligare 85 och 240 vardplatser i Ostergstland
ar 2030. Det hogsta antalet innebér lika manga virdplatser som
Lasarettet i Motala har idag.

Manga faktorer avgor vardtiden

Nar det sker ett misstag pé sjukhusen sé ar det ofta att man

skyller pa for fa vardplatser. Att brister i varden beror pa antalet
vardplatser ar vildigt enkelt att ta till. Det dr ndgonting anonymt
som det &r lite oklart vem det ar som har ansvaret. Tillgdngen till
vardplatser ar beroende av vil fungerande vardprocesser inom
sjukhusen. Under senare tid har ocksa brist pa kompetent perso-
nal stiangt ner vardplatser fast det finns avsatta pengar. Vardtiden
pa sjukhus péverkas av olika faktorer. Under tre faser, inldggning,
under vistelsen pa sjukhus och vid utskrivning innebar vissa
faktorer 6kad vardtid och vissa minskad vardtid. Ansvaret for
styrning ar ocksé av betydelse. En del atgarder styrs av nationella
beslut och en del av politiska beslut i det egna landstinget. Det
handlar hir ocksd om den kliniska vardagen och samverkan med
kommunerna, men ocksd sddant som &r svarare att styra: fler in-
vanare, fler dldre och nytt sjukdomspanorama. For négra faktorer
kan man gora teoretiska uppskattningar hur férandringar skulle
minska vardtiden. Exempel ar farre vardrelaterade infektioner,
patienter som skulle kunnat behandlas i 6ppen vard samt kortare
vardtid for utskrivningsklara patienter som ska Gverforas till vard
och omsorg i kommunen. Andra faktorer styr &t andra héllet och
kan ocksd komma plotsligt, till exempel en influensapandemi.
Vilka patientgrupper flyttas ut i 6ppen vard? Sannolikt de med de
kortaste vardtiderna som medfor att medelvardtiden riskerar att
oka. Alla far det tyngre. Slutenvérden har kvar de tyngsta patien-
terna och 6ppen véard i priméarvard och specialiserad vérd far ta
emot patienter som tidigare ansigs behova inneliggande vard.

All time low?

Ostergétland har visat pd méjligheten att halla nere vardtiden
samtidigt med god medicinsk kvalitet och att det borde finnas en
sddan potential Aiven for andra landsting. Men kan Ostergdtland
med den lagsta vardtiden dstadkomma &nnu lagre vardtid? Kan vi
med var tradition och erfarenheter i ryggen hitta &nnu smartare
16sningar? Eller ar det sé att det ar alltfor ménga faktorer som
talar for 6kad vardtid framé6ver? Beldggningsgraden pé sjukhusen
i Ostergotland tangerar den maximala kapaciteten. Siffrorna for
ar 2014 i jamforelse med &r 2013 visar att samtliga matt har okat:
antal patienter, vardtillfallen, vardtid och medelvardtid. Vi vet att
de som kommer in i 80-drsaldern redan ar fodda och stannar nog
kvar i sin hembygd nér ohilsa och sjukdomar tréanger pa. Och vi
vet inte om det hdnder som vi vet kan handa men vi inte vill att
det hénder: utbrott av pandemi och en utbredning av bakterier
som inte antibiotikan rar pa.

Genombrott eller mdnga backar sma

Det ar inte sjalvklart att trangseln pa sjukhusen avhjélps med fler
vardplatser. Strategin &r i forsta hand att farre patienter laggs in
och att de som ldggs inte stannar onodigt l1dnge. Har finns stora
fordelar ur ett humant perspektiv och minskar ocksé risken for
infektioner. Losningar ar att varda sjuka i hemmet i storre om-
fattning 4n idag och hitta vardformer som gor att patienten inte
behover stanna 6ver natten. Vi méste arbeta med att forbattra
patientflédet, fa till mer samarbete med kommunernas dldre-
vérd och psykiatri, ha effektivare virdplanering och en aktivare
styrning av patienterna. Manga béckar sma kan minska trycket
pa sjukhusens befintliga vardplatser. Kommer vi {4 ytterligare en
tioarsperiod med genombrott som loser vardplatsfragan? Ope-
rationer som ersétts med medicin? Med det klassiska exemplet
losecmedicinen upphorde magséarsoperationerna. Men nya behov
och majligheter tillkommer stindigt inom alla medicinska omra-
den och antalet operationer har 6kat hela tiden. Ingen har talang
att forutsidga framtiden och sé ar det forstés ocksa med genom-
brott, vi vet inte vilka innovationer som kommer att forverkligas.



Ombyggnad av sjukhus

Kanske ar trenden med minskat antal vardplatser pa vag att
brytas. Och det kommer sannolikt behovas dven i andra lands-
ting med en vixande befolkning. De flesta framtidsscenariorna i
detta kapitel visar pé ett 6kat behov av vardplatser, &ven om det
ar svart att bedoma det exakta antalet. Sjukhusen har lovats fler
vardplatser och lovats pengar till det, men planerna har inte helt
kunnat sattas i verket. Man har inte lyckats rekrytera den per-
sonal som krévs for att bemanna platserna. Ombyggnad och ny-
byggnad pa de tva stora sjukhusen i Ostergotland anpassas till de
nya behoven. En inriktning sker mot patientrum som enkelrum.
Patienterna far en lugnare vardmilj6 och risken for vardrelatera-
de infektioner antas minska. Verksamheter som hor ihop och som
patienterna ofta flyttas emellan placeras tillsammans. Vardplat-
serna blir emellertid inte fler i de nya sjukhusen och byggna-
tionsplaneringen har inte tagit h6jd for behov av fler vardplatser.
Desto storre dr anledningen att soka vagar for att minska behovet
av inneliggande vird genom olika vigar som beskrivs i detta
kapitel. Samtidigt kan Regionen behéva ha beredskap for utokade
lokaler for fler vardplatser. Och i sé fall beh6vs ocksé finansiering
och utbildad vardpersonal.

Vilken ar den troligaste utvecklingen?

Enligt en legend fanns i den grekiska staden Gordion en knut
som satt pd en oxkirra och var sé pass komplicerad att ingen for-
madde 16sa upp den. Den som lyckades 16sa knuten skulle enligt
en spddom bli herre 6ver Asien. Alexander den store lockades

att forsoka men misslyckades. Han drog dé sitt svard och hogg
sonder knuten. Vardplatsfragan &r sannolikt en av de viktigaste
strategiska utmaningarna men det &r nog inte troligt att pa kort
sikt 16sa frigan med ett alexanderhugg.

Till skillnad mot priméarvard och annan 6ppen vard innebar den
slutna sjukhusvarden och vardplatser en komplex logistik och en
mer fysisk begriansande kapacitet. Att 6ka antalet vardplatser kan
liknas vid att 6ka sparkapaciteten for jairnvéagen fran Linkoping
till Stockholm — det ar dyrt och det tar lang tid. Ocksa ur ett
patientperspektiv bor inneliggande vérd sd mycket som mojligt
undvikas. Och nir det ar det nodvandigt ska det vara effektiva
processer sé att man ligger inne sé kort tid som mgjligt. Under
de senaste fem aren har antalet varddagar planat ut och nu 6kat,
samtidigt som vi nu bara &r i borjan av en allt dldre befolkning.
Att i detta lage ytterligare minska vardtiden pa sjukhus kraver
manga atgarder. Det finns ocksd, med dagens kidnda teknik, tro-
ligen en bortre grans for den vérdtid den inneliggande patienten
behover for behandling och mobilisering. En mgjlig ambitions-
niva dr att klara den inneliggande varden pa de virdplatser som
finns idag — men &ven denna ambition kréver omfattande strate-

giskt nytdnkande och insatser. I denna fas méste ocksé mer ana-
lyser goras. En viktig fraga ar har hur mycket man maste sdnka
medelvardtiden om vi behaller de vardplatser som finns idag och
for vilka sjukdomsgrupper och behandlingar detta kan vara rim-
ligt. Tidigare har besparingar och effektivisering inom sjukvarden
skett genom att minska vardplatserna. Det blir sannolikt svarare
att 6ppna dorren for effektiviseringar via sddana vagar.

Citaten

"De typiska flaskhalsarna uppstar under for- och eftermiddag.
De vanligaste orsakerna till trafikpropparna dr for manga bilar
i forhallande till trafikkapaciteten, vdgarbeten, olyckor, trasiga
trafiksignaler och stillastdende fordon”

Trafikanalys, Trafik Stockholm

“Hoppas pad det bdsta men planera for det vdrsta! For den

som firdas i fjdllen dr det viktigt att alltid ha en plan for hur
man ska handla om vddret blir simre och gruppen behover ld.
Genom att studera kartan och se dig omkring noterar du under
fardens gang lampliga platser att grdva pa, samt lampliga
fardvdgar ner fran fjdllet. Néar du overraskas av s@mre vdder ar
ni forberedda och vet hur ni ska handla.”

Kallor

Region Ostergstland

« Arsredovisningar och landstingsfakta
» Beldggningsstatistik

» Vérddatalagret

. Landstinget i Ostergétland 150 ar

SKL statistik

» Vardplatser

« Overbeliggningar

« Utskrivningsklara patienter

SCB
« Arsbocker
» Befolkningsprognoser

Socialstyrelsen
« Statistik sluten vird mm

Ovriga

- Oppna jaimforelser hilso- och sjukvard, SKL och Socialstyrel-
sen

« Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard, SOU 2015:20

» Nyhets- och debattartiklar frin dags- och fackpress



Likvardig vard i landet

Det finns en utbredd forvantan hos manniskor att landstingen ska
erbjuda samma vérd oavsett var man bor i Sverige. Mycket kraft
laggs for att varden ska bli mer likvérdig i landet. P& nationell
niva har sjukvardspolitiska reformer genomforts. Patientlagen
ger mojlighet for patienterna att vélja 6ppen vard 6ver landstings-
granserna. Gemensamma nationella utvecklingsinsatser sker vad
galler tillgdnglighet, dldrevard och kunskapsstod. Landstingen
har 6kat sin samordning av olika strategiska fragor for invanare
och patienter. Regeringen har tagit nya initiativ till att férdndra
dagens sjukvéardssystem sa att det pa ett battre satt motsvarar
medborgarnas behov och férvantningar.

Pressen fran pressen

+ Véra 21 landsting med rétter i 1600-talets stormaktstid har
tjanat ut sin tid

« Landstingens sjélvstyre leder till ojamlik vard

» Inga grianser for var patienter kan fa vard

» Sjukvarden maste byggas om

« GOr specialistvarden statlig

« Eitt forstatligande skulle vara en villovég for varden

« Staten gor sig bast som morot och piska for sjukvarden

« Att bilda en region l6ser inte alla sjukvardens problem

+ Sex storre regioner kan bli den 16sning som sjukvérden behdver

» Farvil till landstingen

Fakta i korthet

« Staten har enligt regeringsformen det Gvergripande ansvaret
for medborgarnas grundlaggande rattigheter och ddrmed ocksa
for halso- och sjukvarden.

« Statens styrning av hilso- och sjukvarden sker i huvudsak
genom lagstiftning, regelsystem, statsbidrag och utvecklingsin-
satser samt tillsyn, uppfoljning och utvérdering.

+ Socialdepartementet och sjukvirdsmyndigheterna ar statens
redskap att skapa forutsittningar och folja upp att en god och
likvardig vard sker i kommuner och landsting.

» Det finns olika processer for att ge invénarna en likvardig vard
oavsett var man bor i Sverige. De viktigaste ar sjukvardspoli-
tiska nationella beslut, nationella 6verenskommelser, nationell
kunskapsstyrning och samordning mellan landstingen.

» Uppdelningen i 21 sjélvstyrande landsting medfor skillnader i
resurser, ambitioner och prioriteringar. Det blir ddrmed ocksa
skillnader for invanare och patienter vad géller vardens utbud,
tillganglighet och kvalitet.

+ En analys har i denna rapport gjorts av morgondagens
sjukvérdssystem utifran den offentliga debatten de senaste
tva dren. Resultatet visar pé en inriktning mot farre storre
sjukvardsregioner som har ungefar samma funktion som lands-
tingen har idag.

« Under de senaste tio dren har tvd omfattande utredningar lagts
fram om regionalt utvecklingsansvar, sjukvardsstruktur och
statlig styrning. Regeringen har utsett en kommitté, bestdende
av en ordférande och en vice ordférande, som ska foresld en ny
lans- och landstingsindelning som innebir att Sverige delas in i
vasentligt farre ldn och landsting.

Varfor ett kapitel om likvardig vard i landet?

Under de senaste aren har fokus och kraft lagts pé att astadkom-
ma en god och mer likvardig vard for invénarna oavsett i vilket
landsting de bor. En kraftfullare och mer omfattande styrning har
astadkommits fran den nationella politiska nivan liksom fran de
statliga sjukvardsmyndigheterna. En 6kad praktisk samordning

har skett mellan de 21 landstingen i fragor som ror savil strate-
giska omraden som insatser av mer operativ karaktér. Sjukvérds-
politiska reformer har genomforts som vardval och regelsystem
for upphandling av privata vardgivare. Patientlagen ger majlighet
for patienterna att vélja 6ppen vérd 6ver landstingsgranserna.
Nationella utvecklingsinsatser har genomforts inom tillgang-
lighet, dldrevard och kunskapsstyrning. Oppna jaimforelser har
visat pa skillnader i resultat mellan landstingen. Unders6kningar
visar att det finns en utbredd férvéntan hos invanarna i Sverige
att landstingen ska erbjuda samma vard i hela landet. Genomsla-
get for detta synsitt dr den okade tillgdngen via digitala kanaler
till kéllor om vardens utbud, tillgidnglighet, avgifter och kvalitet.
Andra skl ar manniskors forviantan pa 6kad mangfald, valfrihet
och internationalisering.

Dagens sjukvardssystem med landsting har funnits i 6ver 150 &r.
Statliga utredningar har pekat pé olika faktorer som medfor att
den nuvarande organisationen inte dr hallbar infor framtidens
utmaningar. Manga roster i debatten och inte sa fa foretradare for
varden delar denna uppfattning och foresprékar olika l6sningar.
Regeringen har nu tagit initiativ till att uppdatera Sveriges geo-
grafiska indelning och skapa regionala organisationer som battre
motsvarar den moderna manniskans behov och forvantningar. En
sddan forandring péverkar och far omfattande konsekvensar for
den framtida politiska organisationen och styrningen av hilso-
och sjukvarden. Det géller béde for de nuvarande landstingen

och de kommande regionerna. Det géller sannolikt ocksa for den
nationella nivén som far férdndrade forutsattningar och nya moj-
ligheter att astadkomma en mer likvérdig vard i landet.

Vilka frégor ger kapitlet svar pd?

« Vad innebir statlig styrning av hilso- och sjukvarden och kom-
munal sjélvstyrelse?

« Vilka ar parterna i dagens sjukvardssystem?

« Vilka processer finns for att varden ska bli mer likvardig i
landet?

» Vad ar det som ér lika och olika i landstingen och varfor?

+ Hur sker styrningen av hilso- och sjukvérd i andra lander?

« Vilka utredningar har gjorts och kommer att goras for att fa en
mer likvardig vard i landet?

» Hur kan morgondagens sjukvardssystem utformas?

Beskrivningen i detta kapitel har ett generellt perspektiv och
giller siledes inte specifikt for Ostergotland. Beskrivningen och
analysen utgér fran forhallandet mellan den nationella nivén,
samordningsprocesser och de enskilda landstingen.

Statlig styrning och kommunal sjalvstyrelse

Staten har ansvaret for offentlig verksamhet som har en given an-
knytning till hela riket. Staten har det 6vergripande ansvaret for
medborgarnas grundlaggande rittigheter enligt regeringsformen
och ddrmed ocksa for hélso- och sjukvarden. Statens styrning ar
inte bara ett utslag av den politiska majoritetsuppfattning som
giller for tillfallet utan makten vilar pa och har stod i reger-
ingsformen. Ytterligare ett skél som motiverar statlig styrning

ir statens ansvar for fordelningspolitiken. Vixande krav fran
allméanheten pa likvardig och réttvis samhéllsservice har blivit ett
viktigt skal till statlig styrning och ddrmed skél for begransning
av den kommunala sjalvstyrelsen.

Den kommunala sektorn star for merparten av de offentliga
utgifterna. Kommunernas och landstingens ekonomi &r darfor



avgorande for statens majligheter att paverka landets ekonomi

i dess helhet. I detta ligger ocksé att den kommunala verksam-
heten ska drivas rationellt men inte hur resurserna fordelas inom
den kommunala sektorn. Sarskilt i ekonomiskt svara tider har
staten intresse av att pa olika sitt styra den kommunala sektorns
ekonomi sé att de nationella kraven pa balans i ekonomin kan
nas. Minskade intikter for kommuner och landsting framtvingar i
sin tur begransningar i verksamheterna som kan betyda att andra
krav som staten stéller paverkar vad géller till exempel kvalitet
eller fordelningspolitik.

Motiv for kommunal sjdlvstyrelse

Kommunal sjalvstyrelse innebér ett beslutsfattande som sker
nira méanniskorna och med deras medverkan. Det skapar forut-
sdttningar for medborgarna att paverka och direkt utova inflytan-
de 6ver verksamheten samt utkridva ansvar. Staten har emellertid
inte Overgivit sitt ansvar att utova tillsyn 6ver den kommunala
verksamheten. Den kommunala sjélvstyrelsen ar alltsa till sin na-
tur begransad. Ansvars- och uppgiftsférdelningen mellan staten
och de kommunala sjilvstyrelseorganen har i stor utstrackning
grundats pa praktiska 6verviaganden. Statlig forvaltning har fram-
for allt kommit att anvandas for uppgifter som kraver stor enhet-
lighet eller 6verblick 6ver hela landet. Kommuner och landsting
har fatt ansvar for sddana uppgifter dar det ansetts angeléget att
lata lokala eller regionala 6nskemal fa genomslag eller dar nér-
hetsfaktorer varit av betydelse. Hit hor sédana valfardsfunktioner
som vérd, skola och omsorg. Dessa omraden regleras i lag och ar
for kommuner och landsting tvingande att ombesorja.

Grénsen mellan statligt och kommunalt ansvar ar emellertid

inte en géng for alla given. En strikt avgransning av de kommu-
nala uppgifterna har varit bade olamplig och svirgenomforbar.
Generellt har forhéllandet mellan stat, kommun och landsting i
allt storre utstrickning kommit att praglas av samverkan for att
uppnd gemensamma samhilleliga mal. Uppgifter har flyttats frén
staten till kommunala sjélvstyrelseorgan och vice versa under
stdndig anpassning till nya forhallanden och bedémningar.

Decentralistiskt synsatt

I samband med uppbyggnaden av den moderna vélfardsstaten
har kommunernas och landstingens uppgifter successivt 6kat.
Utvecklingen av den offentliga forvaltningen har praglats av ett
decentralistiskt synsitt. Det innebir att det ansetts angeldget

att en stor del av den offentliga verksamheten ombesorjs av
kommuner och landsting. Detaljregleringen av den kommunala
verksamheten har minskat sedan mitten av 1970-talet. Kommu-
ner och landsting har efterhand fétt allt storre frihet att utforma
verksambheten efter lokala och regionala forhéllanden. Svarig-
heterna att frén central niva styra den alltmer omfattande och
komplexa kommunala sektorn, har medfort behov av decentrali-
sering, avreglering och en 6kad organisationsfrihet for kommuner
och landsting.

Sedan borjan av 1980-talet har detaljerade bestimmelser i

lagar och forordningar ersatts av 6vergripande mal och ramar.
Exempel ar ramlagarna i hélso- och sjukvardslagen frén ar 1982
och socialtjanstlagen fran &r 1980. Detaljstyrningen har ersatts
av vad som kallas mél- och resultatstyrning. Det innebdr en
styrning via uppf6ljning, utvardering, utvecklingsinsatser och
tillsyn. Vardorganisationen har under 1990-talet decentraliserats
genom att verksamheter forts 6ver frén staten till landsting och
fran landsting till kommuner genom huvudmannaskapsreformer.

Genom den sé kallade Adelreformen r 1992 fick kommunerna
huvudansvaret for varden och omsorgen om aldre. Handikapp-
reformen ar 1994 och psykiatrireformen ar 1995 medforde ocksé
betydligt utokat kommunalt ansvar. Lakemedelsreformen ar 1997
innebar att landstingen fick ett kostnadsansvar for likemedel i
Oppen vard.

Aven inom landsting och kommuner har en decentralisering av
organisationen skett till bland annat sjukhus och kliniker. Moti-
vet dr att den som i praktiken utformar verksamhetens innehéll
ocksé ska ha ansvar for verksamhetens resultat. Forestillningen
ir att en decentraliserad organisation ldttare kan fanga upp olika
patientgruppers behov och forvantningar och att man darigenom
kan &stadkomma en effektivare verksamhet. En annan utveckling
ar att kommuner och landsting har lagt ut verksamheter pa entre-
prenad till privata vardgivare och andra vardproducenter.

Statliga styrmedel

Hailso- och sjukvarden styrs av nationella mal och krav som ar
formulerade i hilso- och sjukvérdslagen. Denna lag dr en ramlag
och syftet ar att lamna stort utrymme for den lokala nivan att
organisera och utforma vardens innehéll. For att sdkerstilla de
nationella mélen anvénder sig staten av tillgdngliga styrmedel.
Statens styrmedel for den kommunala ekonomin &r och har varit
statsbidrag, lagstadgat krav pé balans i ekonomin, begransning-
ar att 6ka verksamheter och skattesatser samt skattestopp aren
1991-1993.

For staten ar det angeldget att ge forutsdttningar for medborg-
arna att f& vard pa lika villkor. Medel for detta ar statsbidrags-
och utjimningssystemet som ska ge kommuner och landsting
ekonomiska forutsattningar for att kunna erbjuda ett utbud av
vard som ar jamnt fordelat i landet. Andra medel ar att genom
uppfoljning, utvardering och olika former av informationsinsatser
paverka att vardgivaren pé ett jamlikt satt beméter och behandlar
olika grupper i samhallet. En annan statlig angeldgenhet &r att
bevaka att patienten erbjuds en god vard pa lika villkor och att

de etiska principerna om prioriteringar i varden uppratthalls.

For personer med vissa allvarliga funktionshinder har staten
utokat kraven genom att i lag faststélla vissa rattigheter. Staten
lagger stor vikt vid medicinsk sékerhet och kvalitet. En stor del av
styrningen syftar till att en god kvalitet pa varden skall upprétt-
héllas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Staten svarar for
en stor del av utbildningen av medicinsk personal och har sedan
lange i lag stillt krav pé skyldigheter, behorighet och legitimation
for denna personal, till vilken ocksé ar kopplad disciplinpaféljd
om kraven inte uppfylls.

Dagens sjukvardssystem
Ansvarsnivaer

I det svenska sjukvardssystemet ar ansvaret for hilso- och
sjukvérden delat mellan stat, landsting/regioner och kommun. I
hilso- och sjukvardslagen (HSL) regleras vad som ar landsting-
ens respektive kommunernas ansvar inom hélso- och sjukvérden.
Lagen ar utformad sé att den ger landstingen och kommunerna
stor frihet nar det galler hur den egna hilso- och sjukvérden ska
organiseras.



Staten har 6vergripande ansvar

REGERIMNGSKANSLIET
Socialdepartementet

Staten dr ansvarig for den 6vergripande hilso- och sjukvérds-
politiken. Regeringen fordelar ekonomiskt bidrag till landsting-
en i det statliga utjamningssystemet. For &r 2015 ar beloppet
sammanlagt 25 miljarder kronor.(Mer om utjamningssystemet
finns i kapitlet "Ekonomiska forutsittningar”). Dessutom riktar
staten sirskilda medel till landstingen for att 6ka tillgangligheten
ivarden och till ldkemedelsforménerna. Staten har ansvar for att
skapa likvardiga forutsiattningar, fraimst genom det kommunala
utjamningssystemet. Staten ansvarar ocksé genom till exempel
hogskoleutbildning, forskning och kunskapsutveckling, infra-
struktursatsningar och regelverk som underlattar samverkan.
Socialdepartementet ar statens ansvariga departement for frégor
inom halso- och sjukvérd.

Landstingen organiserar varden

Landstingen ansvarar for att organisera varden si att alla med-
borgare har tillgang till en god vérd. Landstingens verksamhet
finansieras till storsta delen av landstingsskatten. Varje lands-
ting beslutar sjélva 6ver hur stor landstingsskatten ska vara och
hur den ska fordelas. Darutover far landstingen inkomster fran
patientavgifter och forsiljning av tjanster.

Kommunen ansvarar for bland annat vard och omsorg
av aldre

Kommunerna ansvarar for hilso- och sjukvérd av dldre inom
kommunens omsorger samt stod och service till dem som ar
utskrivningsklara fran sjukhusvard. Kommunerna ansvarar ocksa
for skolhélsovarden samt fér boende, sysselsittning och stod till
personer med psykiska funktionsnedséttningar.

Sjukvardsmyndigheter

Till Socialdepartementets ansvarsomrade hor ett antal statliga
myndigheter. Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten ar tva
exempel. Det &r myndigheterna som ska tillimpa de lagar och
utfora den verksamhet som riksdag och regering har beslutat om.
Riksdag och regering bestammer vilken inriktning myndigheter-
nas arbete ska ha.

Socialstyrelsen

&3. Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har en mycket bred verksamhet som ror social-
tjanst, halso- och sjukvérd, héalsoskydd och epidemiologi. Storre
delen av Socialstyrelsens arbete &r riktad till personal samt
ansvariga och beslutsfattare inom dessa omraden. Socialstyrelsen
ger stod, paverkar och granskar pa flera olika sitt.

Folkhalsomyndigheten

@ Folkhilsomyndigheten

QO

Folkhalsomyndigheten har ett nationellt ansvar for folkhalsofra-
gor. Folkhédlsomyndigheten bildades &r 2014 och har 6vertagit de
uppgifter som de avvecklade myndigheterna Smittskyddsinstitu-
tet och Statens folkhélsoinstitut tidigare ansvarade f6r. Folkhél-
somyndigheten har till uppgift att fraimja hilsa och férebygga
sjukdomar och skador.

Lakemedelsverket

’/ LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY
Lakemedelsverket har till uppgift att ansvara for godkdnnande
och kontroll av ldkemedel, naturlikemedel och utéva tillsyn
over medicintekniska produkter. Likemedelsverkets uppgift ar
att se till att den enskilde patienten, hilso- och sjukvarden samt
djursjukvarden fér tillgéng till sikra och effektiva produkter och
att dessa anvidnds dndamalsenligt och kostnadseffektivt.

Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU

ﬁ!‘ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING

Statens beredning for medicinsk utviardering, SBU, har till upp-
gift att utvirdera hélso- och sjukvardens metoder. SBU analyse-
rar metodernas nytta, risker och kostnader och jamfor vetenskap-
liga fakta med svensk vardpraxis. SBU:s arbete syftar till att ta
fram ett opartiskt och vetenskapligt baserat beslutsunderlag for
alla som avgor hur varden ska utformas.

Tandvards- och lakemedelsforménsverket, TLV

TLV

TANDVARDS- OCH
LAKEMEDELSFORMANSVERKET
Tandvards- och lakemedelsforménsverket, TLV, har till uppgift
att prova om ett lakemedel, en forbrukningsartikel eller en tand-
vardsbehandling ska subventioneras av samhallet. TLV:s uppgift

ar ocksd att bidra till 6kad service och tillginglighet pa apotek.

Inspektionen for vard och omsorg, IVO

I\ 77

Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vird och omsorg ut6var tillsyn 6ver hélso- och



sjukvérd, socialtjanst och verksamhet enligt lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade (LSS). IVO ansvarar ocksé

for tillstdndsprovning inom dessa omréden. Tillsynsuppdraget
omfattar dven handlaggning av anmaélningar, till exempel lex
Sarah och lex Maria samt kommunernas skyldighet att rapportera
¢j verkstéllda beslut.

Myndigheten for vérdanalys

P vardanalys

<

Myndigheten for vardanalys (MYVA) har till huvuduppgift att
ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp och
analysera verksamheter och férhallanden inom hilso- och sjuk-
vérden samt tandvarden.

Statens Medicinsk-etiska rdd, SMER

Statens medicinsk-etiska rad ar ett av regeringen tillsatt organ
som har till uppgift att belysa medicinsk-etiska fragor ur ett
overgripande samhillsperspektiv. I rddet ingar ordférande, atta
foretradare for de politiska partierna och tio sakkunniga.

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL

©®  Sveriges
Kommuner
¢ och Landsting

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, dr en arbetsgivar- och
intresseorganisation. SKL arbetar p& uppdrag av sina medlem-
mar; kommunerna, landstingen och regionerna i Sverige. SKL har
till uppgift att utifrén verksamhetsidé och fastlagd inriktning pa
bésta sitt foretrada och stodja sina medlemmar. Det &r enbart i
rollen som nationell arbetsgivarorganisation som férbundet kan
ta beslut som ar forpliktigande for medlemmarna.

Landsting, regioner och sjukvardsregioner

I Sverige finns 290 kommuner och 21 landsting/regioner. Av
landstingen ar det tio stycken som har ett utokat ansvar for
regional utveckling och ddrmed har ritt att kalla sig regioner,
dven om de formellt ar landsting. Dessa regioner ar Gotland,
Gévleborg, Halland, Jimtland, J6nk6ping, Kronoberg, Skane,
Vistra Gotaland, Orebro och Ostergtland. (Gotland dr kommun
med landstingsuppgifter och regionalt utvecklingsansvar och har
ocksa ritt att kalla sig region).

Regionsjukvard

I takt med en intensifierad utveckling av medicinska metoder och
medicinsk teknik under aren efter andra virldskriget borjade en
allt djupare specialisering vixa fram inom svensk sjukvérd. De
forbattrade mojligheterna till sdker diagnos och effektiv behand-

ling kom att innebéra en kraftig expansion av sjukvérden. Kungl.
Maj:t beslutade darfor i november 1956 att tillkalla en utred-
ningsman med uppdrag att utarbeta en plan for den specialisera-
de kroppssjukvardens utbyggnad regionvis. Den sa kallade Regi-
onvardsutredningen foéreslog ar 1958 en riksplan for samarbete
inom specialiserad sjukvard dér en distinktion gjordes mellan
regionspecialiteter (hogspecialiserade) och lansspecialiteter. Efter
ytterligare en utredning av fem sakkunniga beslutade riksdagen
ar 1980 om indelning i sex sjukvardsregioner. Innan dess vilade
samarbetet pé frivillig grund inom och mellan sjukvardsregioner-
na. Inom regionsjukvarden utgor varje universitetssjukhus med
en utbyggd specialistvard ett resurscentrum for regionen.

Regionerna Skdne och Vastra Goétaland

Skane och Vistra Gotaland bildades genom sammanslagningar
av nya storlan respektive storlandsting under 1990-talet. Inom
ramen for en forsoksverksamhet med regionala sjélvstyrelseorgan
fick landstingen i Skdne och Vistra Gétaland status av regioner
och Gvertog det regionala utvecklingsansvaret frén lansstyrel-
serna. Efter ett antal &r som regionforsok ar Skane och Vastra
Gotaland sedan ar 2011 permanenta regioner. I figur 1 visas

Norra sjukvardsregionen

Stockholms sjukvérdsregion

Sédra sjukvardsregionen
Figur 1. Landsting, regioner och sjukvardsregioner Sverige &r
2015




kartan 6ver landstingen och regionerna. De sex fargerna marke-
rar de landsting som ingar i respektive sjukvardsregion. Halland
ar den enda region som ingér i tvd sjukvardsregioner. De sodra
kommunerna ingdr i Sodra sjukvéardsregionen och norra i Vistra
sjukvérdsregionen.

Rikssjukvard
En resurseffektiv sjukvard handlar mycket om att varje vardinsats
ska utforas pa ratt niva. Sedan ett antal ar finns den sa kallade
rikssjukvérden, vilket innebar att ett landsting utfor sjukvard som
samordnas med hela landet som upptagningsomréde. Sedan &r
2007 ansvarar Socialstyrelsen for planeringen. Tolv vardinsatser,
mest av kirurgiskt slag, ingar i rikssjukvérden idag. Exempel ar
behandling av svara brannskador samt hjartkirurgi pa barn och
ungdomar. Samordningen av rikssjukvarden skots av Riks-
sjukvardsndmnden (RSN). I ndmnden sitter representanter for
landstingen, Vetenskapsréidet, Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) och Kammarritten i Stockholm. Ordférande
ar Socialstyrelsens generaldirektor. Socialstyrelsen bereder de
underlag som ndmnden behover i sitt arbete. Rikssjukvards-
namnden har tva huvuduppgifter:
» Besluta vilka typer av verksamheter som ska definieras som
rikssjukvard
+ Besluta vilka enheter inom hélso- och sjukvérden som far
tillstand att bedriva viss rikssjukvard

Utredningen om hogspecialiserad vard lamnade sitt betinkande
(SOU 2015:98) i november 2015.

Processer for lika vard i landet

Ansatsen i detta avsnitt ar att beskriva vilka inslag och aktiviteter
som funnits och finns for att invAnarna och patienterna i Sverige
ska fa en 6kad likvardig vard oavsett i vilket landsting man bor i.
Beskrivningen &r inte uttommande utan ska mer ses som négra
viktiga strukturer och processer for likvirdig vard. Indelningen
ar:

« Sjukvardspolitiska nationella beslut

+ Nationella 6verenskommelser

» Nationell kunskapsstyrning

« Ledningssamordning mellan landstingen

Sjukvardspolitiska nationella beslut

Huslakarlagen

Ar 1994 tridde Lagen om huslikare i kraft. Syftet var att forbattra
tillgangligheten och kontinuiteten i priméarvarden. Lagen angav
pé en detaljerad nivd hur huslidkarsystemet skulle utformas i
landstingen. Paragraferna handlade bland annat om etablering,
val av huslikare (listning), vilka uppgifter husldkaren skulle ha
samt ersédttningssystem genom individerséttning (kapitering).
Landstingen hade sedan vissa mgjligheter att utforma tillamp-
ningar anpassade efter det egna landstingets forutsattningar.
Huslédkarlagen upphivdes av en ny politisk majoritet i riksdagen
samma ar som den tradde i kraft, ar 1994. En del av ansatsen i
lagen ersattes med ett tillagg till Halso- och sjukvardslagen om att
landstingen skulle ge alla invanare majlighet till en fast kontakt
med en allménlikare.

Nationell handlingsplan fér utveckling av halso- och
sjukvérden

Under aren 2001—2004 fordelade staten ett resurstillskott till
halso- och sjukvarden i landsting och kommuner om samman-
lagt nio miljarder kronor. Socialstyrelsen fick i uppdrag att folja

satsningen med arlig rapportering till regeringen. Syftet var att
genom resurstillskottet och uppfoljningen komma till ratta med
problemen med tillganglighet, kvalitet och kompetens. Utveck-
lingsinsatserna gjordes i en 6verenskommelse med davarande
Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet. Hand-
lingsplanen var pa en 6vergripande niva inriktad pé att utveckla
hilso- och sjukvardens grundlaggande struktur och inriktning.
Det géllde framfor allt en forstarkning av primérvarden, forstark-
ta hélso- och sjukvardsinsatser for dldre i kommunerna samt
forstarkta insatser for personer med psykisk ohélsa.

Ratt att valja vardgivare

Landstingen dr sedan ar 2009 skyldiga att inom priméarvéarden in-
fora vardvalssystem. Det innebér att alla vardgivare som uppfyller
landstingens krav har ritt att etablera verksamhet med offentlig
ersdttning. Landstingen tillaimpar lagen om valfrihetssystem
(LOV) nér de infor vardvalssystem. Patienter kan vélja utforare av
hilso- och sjukvard och dennes behov ska styra hur vérden utfor-
mas. Det ska ga snabbt att komma i kontakt med varden, den ska
vara av hog kvalitet och man ska sjélv fa vilja till exempel vilken
vardcentral man vill ga till. Det ger ménniskor ratt att valja privat
eller offentlig vdrdcentral. Grunderna i ersiattningssystemen &r att
landstingets erséttning till vardcentralerna foljer patientens val
samt att privata och offentliga vardgivare behandlas lika. Det &r
upp till varje landsting att besluta om erséttningen och vérdva-
lets utformning. Landstingen kan ocksa organisera den 6ppna
specialiserade varden i enlighet med LOV och ddrmed erbjuda
patienterna okad valfrihet.

Ré&tt till vdrd inom en viss tid

Det finns en sé kallad vardgaranti som innebar att man har ritt
att fa vird inom en viss tid. Vardgarantin regleras i hélso- och
sjukvardslagen och tydliggor att landstingen har en skyldighet att
uppratthélla de krav pé tillgdnglighet som vardgarantin innebar.

Fornyad medicinsk bedomning och fast vardkontakt
Landstingen ar skyldiga att medverka till att patienter, som 6ns-
kar det, far en fornyad medicinsk bedomning. Patienter har &ven
ratt till en samordnare, en s kallad fast virdkontakt, om detta
behovs for patientens trygghet, sikerhet och kontinuitet i varden.

Patientens sékerhet i vdrden

Patientsékerhetslagen tradde i kraft ar 2011. Syftet med lagen &r
att skapa en sikrare vard genom att fi ned antalet vardskador,
oavsett om bristerna beror pé systemfel hos vardgivaren eller pa
att vardpersonalen har begatt misstag. Genom lagen ar det lattare
for patienter att anméla skador som uppstétt i varden till Social-
styrelsen. Patienten behover inte sjalv ha kinnedom om vem eller
vad som har brustit i behandlingen, utan det racker att anmaéla
hindelsen som sadan. Dessutom innebér lagen ett skédrpt ansvar
for vardgivaren att arbeta systematiskt med patientsikerhet.

En nationell cancerstrategi

Regeringen har sedan ar 2009 arbetat med genomforandet av en
nationell cancerstrategi. I strategin ingar mélinriktade insatser
och atgirder for att méta cancervardens framtida behov och utma-
ningar. Inom ramen for cancerstrategin har regeringen gett upp-
drag till bland annat Socialstyrelsen. Overenskommelser har ocksa
ingatts med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om hur
regeringen, landstingen och regionerna ska utveckla och forbéttra
den svenska cancervarden. Cancervarden ar ett multidisciplinért
omréde och engagerar manga specialiteter, som kirurger, onkolo-
ger, patologer, gynekologer, hematologer och lungmedicinare.



Patientlag

Ar 2015 tridde Patientlagen i kraft. Syftet med lagen &r att stirka
och tydliggora patientens stillning och framja patientens integri-
tet, sjalvbestimmande och delaktighet. Patienter far vilja en fast
lakarkontakt i ett annat landsting. Patienterna kan ocksé vinda
sig till vilken offentligt finansierad vardgivare som helst i Sverige
och fa sin 6ppenvérd betald av hemlandstinget. Landstingen ska
behandla alla patienter lika oavsett var man ar bosatt i landet.

De egna invanarna fér inte prioriteras; medicinska bedomningar
avgor turordningen.

Nationella overenskommelser

Dagmarreformen i Sverige ar 1984 innebar att likare i allmén
tjdnst som pa sin fritid 6nskar utéva praktik och fa ersattning
fran forsakringskassan méste ha tillsténd av respektive landsting.
Reformen beslutades av riksdagen Dagmardagen (27 september)
1984. Harigenom kom "Dagmarférhandlingar” att beteckna re-
geringens forhandlingar med SKL om vilka omraden inom hélso-
och sjukvarden som ska sta i fokus for statliga stimulansmedel.
Varje ar sluts en sa kallad Dagmaroverenskommelse mellan
parterna. Overenskommelserna har olika uppligg och karaktir;
en del giller ett ar, andra 16per under flera ar och omférhandlas
arligen. Huvuddelen av pengarna fordelas till landets kommuner
och landsting efter att de efter utvarderingar klarat vissa bestam-
da krav pa resultat. En mindre del av den totala ekonomiska sats-
ningen hanteras av SKL for till exempel arbete med konferenser,
expertstod och projektledning. I det foljande beskrivs kortfattat
overenskommelserna for &r 2015. Det sammanlagda stodet upp-
gick till 1 209 miljoner kronor.

Insatser for kunskapsstéd och uppféljning
inom halso- och sjukvarden (68 miljoner kronor)
Insatser inom ramen for satsningen pa kroniska sjukdomar
Nationella programréd, samordna landstingens kunskapsstod,
uppf6ljning i primérvard, ledarskap och patientcentrerade
arbetssétt

Tillgdnglighet
Véntetidsdatabas, kortare véntetider i cancervirden och primér-
varden samt samordning och erfarenhetsutbyte

Patientsckerhet
Strukturerad journalgranskning, databaser, samordning och
projektledning

Forbdttrad kunskap och uppféljning av likemedel
Likemedel for barn och individualiserad likemedelsbehandling
sluten vard

Utveckling av oppna jamforelser
Indikatorutveckling, analysstod och utveckling av KPP

Samordning av beskrivningssystem for patientinforma-
tion

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa
(696 miljoner kronor)

Genom arliga 6verenskommelser mellan 2012 och 2014 finns
6verenskommelser om stdd till riktade insatser for att forbatt-

ra varden for omsorgen for barn och unga med psykisk ohélsa
och for personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik. For ar 2015 avsitts storre delen av miljonerna

till kommunerna och landstingen enligt en prestations- och
resultatbaserad modell. En mindre del avsitts till en samord-
ningsfunktion och stédfunktioner pad SKL. Omrédena ar samver-
kansoverenskommelser, webbaserad information till barn och
ungdomar, tillginglighet barn och unga, samordnade individuella
planer, kvalitetsregister och hilsofrimjande insatser samt minska
behovet av tvangséatgirder samt inventeringar.

Satsning pa kortare viantetider i cancervarden
(445 miljoner kronor)

En 6verenskommelse finns att under ar 2015 genomfora forsta
steget i en fyradrig satsning pa att arbeta bort omotiverade van-
tetider, minska regionala skillnader och pa sa sétt skapa en mer
jamlik cancervard. Arbetet ska ske genom infoérande av ett mer
standardiserat arbetssitt efter dansk forlaga, sa kallade standar-
diserade vardforlopp. Huvuddelen av miljonerna avsatts som
stimulansmedel till landstingen. En mindre del avsitts till SKL
och Regionala cancercentra (RCC).

Nationell kunskapsstyrning

Sedan flera ar har aktiviteter pagétt pa nationell nivd, med SKL
som samordnare, att systematiskt arbeta for att sluta gapet
mellan bista tillgéngliga kunskap och praxis inom olika omré-
den. Exempel ir kvalitetsregister, Oppna jaimforelser och olika

s& kallade genombrottsprojekt. Ar 2008 tog nitverket hilso- och
sjukvardsdirektorer initiativ till NSK — Nationell samverkan for
kunskapsstyrning. Efter hand har detta arbete utvecklats i sina
strukturer och processer till ett viktigt system for att astadkomma
vagar till en kunskapsbaserad och likvirdig vard i Sverige.

Styr- och stodsysten

Kunskapsstyrning ar ett styr- och stodsystem for att bidra till att

bésta tillgdngliga kunskap anvidnds i motet med patienten pé tre

nivéer:

« Mikro — vardteamet, anvinda kunskap, f6ljer upp och férbatt-
rar

» Meso — landsting/region, leder, fragar efter och skapar forut-
sattningar

» Makro — samverkan och forutsiattningar pa nationell niva

Huvudkomponenterna ar kunskapsunderlag, matsystem och

stod till forbattring. I NSK:s grupperingar deltar representanter

fran de sex sjukvérdsregionerna, sjukvardsmyndigheterna samt

Liakarsallskapet och Sjukskoterskeféreningen.

Samspel pd makroniva

P4 makro/nationell niva dr uppgiften att

 Underlitta samverkan mellan huvudmaén och myndigheter

« Skapa samverkan vid val av omréden for nationella kunskaps-
underlag

«» Skapa samverkan i arbetet med nationella kunskapsunderlag

« Samverka i arbetet med indikatorer for god vird sisom Oppna
jamforelser, utvardering och larandesystem

« Skapa samverkan for stérre nytta av kunskapsunderlag, be-
slutsstod och implementering

« Skapa programradsstruktur (se nedan)

Det handlar sdledes om en kunskapsstyrning pa nationell, regio-

nal och lokal nivd med maélen:

« Kunskapsbaserad och mer jamlik hélso- och sjukvard (basta
tillgdngliga kunskap, riktlinjer och vardprogram)

+ Snabbare och mer likvardig tillgang till nya effektiva lakemedel
och metoder



« Effektivare resursanvindning
» Samordning och samarbete pa nationell, regional och lokal
niva

Programréd

Inom ramen fér NSK har s kallade nationella programrad

skapats. De nationella programraden arbetar pa uppdrag av

landsting och regioner att med kunskapsstyrning arbeta for en
jamlik vard med samverkan pé lokal, regional och nationell niva.

Sjukvardsregionerna har etablerat en struktur med programrad

for att gemensamt utarbeta nationella vardprogram, ta initiativ

till att forbattra varden, utarbeta mél/indikatorer for virdens
kvalitet och att folja upp vardpraxis. Ar 2015 finns programrad
inom diabetes, astma/KOL, hjarta/kérl, psykisk hilsa samt sjuk-
domsforebyggande metoder i primarvérd. Skilen for att skapa
programrad ar:

« Det finns stora variationer i svensk halso- och sjukvérd och
darmed majligheter till kvalitetsforbéttringar. Sddana for-
battringar kan bidra till att tillgodose 6kade krav p& en mer
likvardig vard.

+ Snabb kunskapsutveckling stiller hoga krav pa att effektivt
omsitta ny kunskap till praktik

« Det har inte funnits ndgon nationell infrastruktur fér en sam-
manhallen kunskapsstyrning och samordning.

« Huvudmaénnen saknar var for sig resurser att tdcka in hela
sjukdomspanoramat. Resurser behover anvindas mer effektivt,
till exempel genom att ta fram gemensamma vardprogram och
riktlinjer.

Ledningssamordning mellan landstingen

Ar 2006 tog chefspersoner inom landstingen initiativ till att ska-
pa nationella ledningsnétverk for olika funktioner dar samtliga
landsting ar representerade. Det finns nu fem sddana nitverk:
Landstingsdirektorer samt ansvariga direktorer for funktionerna
hilso- och sjukvard, ekonomi, personal och information. Dessut-
om ir chefsrepresentanter fran SKL representerade i ndtverken.
Harutover finns en samordningsfunktion mellan de fem nétver-
ken. Varje natverk har inbokade moten cirka tio dagar under ett
ar.

Under de senaste aren har en mer kraftfull styrning av landsting-
en skett frén den nationella politiska nivan via Socialdeparte-
mentet och statliga sjukvardsmyndigheter. De aktuella besluten
och omradena har beskrivits i texten ovan. Denna inriktning har
inneburit att ledningsnitverken alltmer har utvecklats mot att
ta emot och hantera strategiska fragor av samordnande karaktér
for en mer likvéardig hilso- och sjukvérd i Sverige. Nétverken &r i
allménhet engagerade i den statliga styrningen, frdn borjan och
hela vigen till praktiskt inforande. Man har ftt en utékad roll
att tillsammans med SKL vara mottagare av det som ska goras
av alla landsting och samverka med de statliga aktérerna pa den
nationella nivén. Det kan handla om information om direktiv
och resultat av utredningar, pagédende utvecklingsarbete samt
diskussioner om hur man praktiskt ska implementera nationella
myndighetskrav och sjukvardspolitiska beslut.

Gemensamma utvecklingsaktiviteter

Nitverken har ocksa sjdlva initierat aktiviteter for att tillsammans
utveckla svensk hilso- och sjukvérd, bade pé innerplan i organi-
sationen och for patienterna. Andra fragor handlar om samord-
ning av fragor av mer operativt administrativ eller medicinsk
karaktar:

» Vaccinationskampanj vid influensaepidemi
» Organdonation

» Nationell telefonradgivning cancer

» Antibiotikautvecklingen
 Screeningprogram

Tolv i topp

En studie har gjorts av de &mnen som har avhandlats i det na-
tionella natverket hélso- och sjukvardsdirektorer. Under de fem
dren 2007—2012 avhandlades under 30 moten 100 olika &mnen
under 400 dagordningspunkter. Generellt kan man konstatera att
samtliga &mnen som avhandlades var av samordningskaraktar;
det var mer séllan som ett &mne inte berérde samtliga lands-
ting. Nedan f6ljer tolv i topp raknat pa antal ganger olika &mnen
behandlades.

Tillgidnglighet och kmiljarden

Nationell cancerstrategi

Nationell patientenkit

Patientsikerhet

Nationell dldresatsning

« LOV och LOU

Strokekampanjen

« Fetmakirurgi

» Vardval, ersdttningssystem och uppfoljning
« Sjukskrivningsmiljarden och rehabgarantin
» Varden pa webben/CEHiS

» Psykiatri

Lika och olika

En partipolitiskt sammansatt programberedning inom SKL har
diskuterat grundfrdgan om avvagning mellan a ena sidan kom-
munal sjalvstyrelse och & andra sidan nationell likvardighet inom
viktiga samhallsomréden. Nedanstéende &r ett redigerat utdrag
frén programberedningens rapport frén april 2014, "Hur olika far
det vara?”

Skillnader uppmarksammas

Hilso- och sjukvarden rymmer ett spanningsférhéallande mellan
kommunal sjilvstyrelse och nationell likvardighet. Sjalvstyrelsen
innebar att beslut fattas nara medborgarna i landsting och regi-
oner och att verksamheten utformas efter lokala forutsattningar.
Likvardighetsprincipen innebar att en offentlig tjanst ska vara av
lika virde for alla medborgare oavsett dlder, kon, ekonomiska for-
utsittningar eller bostadsort. Det innebér en principiell begrans-
ning av sjalvstyrelsen: Skillnaderna mellan de tjanster som olika
landsting erbjuder fér inte bli allt for stora.

Dagligen kan man ldsa, hora och se i media om skillnader i
Sverige nar det giller det utbud och den service och kvalitet som
sjukvarden erbjuder medborgarna inom olika verksamheter —
ofta med den underliggande varderingen att de dr ordttvisa. Man
kan invénda att skillnadernas betydelse ofta 6verdrivs. Hur skulle
man kunna undvika skillnader inom sd omfattande verksamheter
som utfors av s manga manniskor under s olika betingelser och
pé sa platser? Och dessutom av 21 sjalvstandiga landsting och
regioner? Och bor man verkligen striva efter att verksamheter
som ska tillgodose vitt skilda, individuella 6nskemél och behov
ska vara lika?



Olika typer av skillnader

Skillnader ur ett individ- eller brukarperspektiv

For vilfardstjansterna ar det de skillnader som landstingets inva-
nare moter som dr de mest centrala. Man kan kortfattat siga att
det handlar om: Vad far jag? Vad betalar jag? Hur ldnge maste jag
vanta? Vilka blir effekterna for mig? I detta individ- eller brukar-
perspektiv kan skillnaderna delas in i tre kategorier:

Skillnader i erbjudanden

En kategori av skillnader dr omfattningen pé de tjanster som
erbjuds. Detta ar skillnader som ar faststéllda av landstingets
beslutande organ.

Skillnader 1 tillganglighet

Tillgéngligheten — geografisk eller tidsmaissig — spelar en stor

roll for den enskilde brukarens bedémning av vélfardstjansterna.
Tjanster som innebar ett generost erbjudande med hog kvalitet
forlorar i viarde om till exempel vintetiden for att fa del avdem ar
lang eller om det dr nédvandigt med 1dnga resor.

Skillnader i resultat och kvalitet

Medan skillnader i erbjudanden é&r resultat av politiska priorite-
ringar och beslut s& ar skillnader i uppnadda resultat och kvalitet
mer komplexa. Alla landsting vill erbjuda sina invanare det basta
mojliga med de resurser som star till forfogande. Men av flera
skal uppstar skillnader i vad som faktiskt uppnés. Man brukar i
detta sammanhang tala om kvalitet respektive resultat.

Skillnader ur ett styrningsperspektiv
Om verksamheten istillet betraktas ur landstingsledningarnas
perspektiv kan skillnaderna delas in i fyra andra kategorier.

Skillnader i forutsdttningar

Landstingen har olika forutsattningar att genomfora sitt uppdrag.

Den kommunalekonomiska utjamningen avser att kompensera

ekonomiskt for sddana skillnader i forutsattningar som inte gar

att paverka. De faktorer som beaktas i utjamningssystemet ar

bland annat:

« Skillnader i invinarnas inkomstniva.

« Demografiska skillnader: dlderssammansittning, befolknings-
forandring.

« Socio-ekonomiska forhéllanden: ensamstaende foraldrar,
utldndsk bakgrund.

o Arbetsmarknad: forviarvsfrekvens, arbetsloshet.

» Geografi: glesbygd.

Syftet ar att alla landsting ska ges liknande forutsittningar, i

vart fall ut ekonomisk synvinkel. Observerade skillnader ska inte
kunna skyllas pé olika yttre forutsittningar. Men utjaimningen ar
standigt ifragasatt och manga anser att systemet inte ger tillrack-
lig kompensation for deras specifika omstandigheter. Dartill finns
forhallanden som inte beaktas i utjamningssystemet, till exempel
olika forutséttningar att rekrytera kompetent personal.

Skillnader 1 struktur och process

Skillnader i struktur tar fasta pa de politiska besluten. Politikens
uppgift ar att skapa forutsattningar fér en god verksamhet genom
att ange dess ramar eller struktur. Strukturskillnader speglar
olikheter i styrningen av den kommunala verksamheten. Det kan
handla om utbud och lokalisering (t.ex. antal sjukhus) och andel
verksamhet som utfors i egen regi respektive 1aggs ut pa extern
utforare. Det handlar ocksa om samverkan med kommuner eller

ansvarsfordelning mellan olika nivéer i organisationen.

Skillnader i process tar fasta pd verksamheten i sig och hur den
utfors. Det kan gilla skillnader i rutiner och praxis. Inom sjukvar-
den finns manga exempel pa matt som kan betecknas som pro-
cessmatt, till exempel andel forlossningar med kejsarsnitt eller
vardtider for olika behandlingar. Sddana skillnader kan ha vuxit
fram av tradition eller vara medvetna skillnader i bedomning av
vad som ger bast vard.

Skillnader 1 resursinsats

Ofta fors debatten om skillnader i termer av resurser och om

hur mycket olika landsting »satsar« pa olika verksamheter. Med
resurser menas personalens arbetsinsatser och dess kompetens
och erfarenhet, liksom byggnader och utrustning. Ett samlat matt
pé insatta resurser ar verksamhetens kostnader, men detta matt
paverkas @ven av priser och l6ner.

Skillnader i politiska prioriteringar och ambition
Landstingen sétter upp mal for verksamheterna som kan skilja
sig at. Aven om alla landsting skulle uppna sina egna mal, skulle
det finnas skillnader darfor att malen &r olika ambitiosa.

Vad tycker medborgarna om skillnader?

Svaren pa enkéter visar att flertalet medborgare vill att valfards-
tjdnsterna ska vara lika i hela landet. En 6vervigande majoritet
vill att utbud, vantetider och avgifter ska vara lika och aven
ekonomiska resurser, personaltithet och personalens utbildning.
Samtidigt tycker en del av medborgarna att det dr acceptabelt att
det uppstér skillnader inom dessa konkreta omraden. Och det
finns en tydlig 6nskan att verksamheten ska bedrivas efter lokala
forutsattningar och att medborgarna ska f& bestimma dven om
det leder till olikheter.

Resultaten rymmer en intressant paradox: Kommuner och
landsting ska kunna bedriva vard, skola och omsorg efter sina
egna forutséttningar och prioriteringar och medborgarna ska ha
inflytande 6ver verksamheten dven om det leder till skillnader.
Anda3 forvintas kommuner och landsting erbjuda samma vilfird
ihelalandet.

Mediernas syn pa skillnader

En studie gjordes pa uppdrag av SKL &r 2013 av mediernas syn pa
skillnader inom hilso- och sjukvard. Den visar att huvudintresset
riktades mot medicinska resultat dar flertalet artiklar uttrycker en
kritisk syn pa de skillnader som finns. Kraven pd atgérder hand-
lar fraimst om att landsting med sédmre resultat bor bedriva ett
forbattringsarbete. Staten foreslds bidra med utbildningsplatser
och spridning av nya kunskaper. I nagot fall foreslés att nationel-
la riktlinjer och rekommendationer gors bindande. Néar det géller
fragan om erbjudanden redovisas 6nskemél om harmonisering —
men ocksa en oro for att nationellt bindande regler kan innebira
minskad flexibilitet och férsémrade erbjudanden. Aktuella fragor
ar assisterad befruktning, 1dkemedelssubventioner, subventioner
av p-piller for ungdomar och flyktingars ratt till vard.

En stor fraga ror tillgdnglighet i olika avseenden. Det handlar till
exempel om var ambulanscentraler ska finnas, vart mammografi-
bussen ska dka och hur resurserna inom ett landsting ska styras.
Alltsa en konkret politisk debatt om hur hélso- och sjukvérden
ska bli mer effektiv och hur resurser ska anviandas béast. De
landsting som inte har kvalificerat sig for medel fran komiljarden



avkravs forklaring — liksom alla landsting med en 1ag rankning i
Oppna jamforelser. I flertalet av alla artiklar (58 procent) fram-
hélls skillnader som nagonting negativt. 38 procent av artiklarna
har en neutral och endast 4 procent en positiv syn pé skillnader.

Skillnader som inte ar godtagbara

SKL argumenterar i sin rapport for att skillnader inte bara ar
oundvikliga utan manga génger dven positiva. Samtidigt konsta-
terar man att det ocksa kan finnas skal att undvika alltfor stora
skillnader och att det kan finnas skillnader som inte dr godtag-
bara. Rapporten tar upp fem omréden diar man bedomer att
skillnaderna mellan landstingen inte &r godtagbara.

Tillgang till nya liikemedel. Olika tillgang till nya likeme-
del uppstar darfor att inforandet av dessa lakemedel sker utan
samordning.

Assisterad befruktning. Erbjudandet om assisterad befrukt-
ning varierar beroende pa alder, kon och sexuell laggning. (Detta
omrade har justerats avsevirt efter rapportens publicering.)

Hjialpmedel. Stora skillnader finns i avgifter for hjalpmedel.
Dessa skillnader bor synliggoras och ett enhetligt hogkostnads-
skydd utredas.

Vintetider. Langa vintetider finns i ménga landsting till be-
handling for personer med livshotande sjukdomar.

Medicinska resultat. Stora skillnader i medicinsk kvalitet kan
vara livsavgorande eller ha stor betydelse for livskvaliteten.

Styrning av sjukvard i andra lander

Skillnader i olika landers demografi, ekonomi, virderingar och
traditioner &r viktiga férklaringar till hur sjukvirdssystemen har
utformats. Det som fungerar i ett land fungerar inte nédvéndigt-
vis i ett annat land. I det foljande gors en kort beskrivning om hur
sjukvarden styrs i sju lander.

Danmark har en stark central styrning av sjukhusvéarden och det
r primérvarden som styr vilka Gvriga vardinsatser som ska sattas
in. Fem regionrad, som véljs vart fjarde ar, svarar for sjukhus-
vard, lakemedel, allménlakarsystem samt tandvard. Regionerna
saknar dock beskattningsratt

och finansiering sker i stillet huvudsakligen via staten. Reste-
rande del sker genom uppdragsfinansiering frain kommunerna.
Storre delen av den offentligfinansierade primérvéirden utfors av
privatpraktiserande ldkare. De har avtal med respektive region
och ingér i socialforsakringssystemet.

I Finland ligger ansvaret for all vard pa kommunens socialtjanst
med stéd fran berérda myndigheter. De offentliga hilsocentraler-
na ansvarar for primarvard, rehabilitering, dldreomsorg och viss
specialistvard. Kommuner maste ansluta sig till ndgot av de 20
sjukvérdsdistrikten. Varje

distrikt ska, forutom att tillhandahélla kvalificerad sjukvérd,
svara for utveckling och kontroll av de kommunala héilsocentra-
lernas mest kvalificerade och kostnadsintensiva tjanster, som till
exempel laboratorie- och rontgenundersokningar. Finland har
ett av de mest decentraliserade sjukvardssystemen i Europa. Det
finns bade offentliga och privata vardgivare, men de privata utgor
endast en liten del.

Norges vilfardssystem liknar 6vriga nordiska system med till
stor del offentligfinansierad vard och omsorg. Stat och kommuner
delar pa ansvaret, dir staten har ansvar for specialistsjukvérden
genom fyra regionala hilsomyndigheter. De 435 kommunerna
ansvarar for priméarvéard och &ldrevéard. Den offentligfinansierade
primérvarden utfors till stor del av privatpraktiserande likare
som har avtal med kommunen. Statsbidrag finansierar numera
halsoregionernas sjukvérdsarbete, vilka leds av opolitiska styrel-
ser.

Storbritannien har ett helstatligt sjukvardssystem med stark
ekonomisk styrning fran regeringen. Ett tiotal regionala myndig-
heter skoter planering och styrning, medan ansvaret for utforan-
de ligger pa de mer an 150 lokala priméarvardsfoérvaltningarna.
Alla som bor legalt i landet omfattas av det nationella hilso- och
sjukvardssystemet (NHS) med kostnadsfri sjukvard som till drygt
90 procent finansieras via skatten.

Sjukvardssystemet i Tyskland kidnnetecknas av samarbete

och ansvarsfordelning mellan hilsoministeriet pé central och
delstatsniva samt det lagstadgade sjukforsakringssystemet. Den
centrala nivan dr huvudaktor och ansvarig for genomférande
av fordndringar for den offentliga forsékringen. Delstaterna ar
ansvariga for planering och finansiering av sjukhusplatser och
investeringar i sjukhus, vairdhem och andra institutioner for
social omsorg.

I Frankrike ut6var staten en stark styrning av sjukvérden.
Sjukvérdssystemet dr komplicerat bade avseende struktur och
finansiering. Staten ansvarar for sjukhus och mediciner. Sjukhus-
vérden utfors vid akutfall framst i offentlig regi och vid kirurgiska
dagingrepp framst av privata vinstdrivande sjukhus. Langtids-
sjukvard inklusive viss cancervard och vérd i livets slutskede
utfors ofta med hemsjukvérd men med ickevinstdrivande sjukhus
som st6d. Sjukvirden planeras pé regionniva. Det finns 22 regi-
oner och 96 departement motsvarande Sveriges ldn/landsting.
Primérvérd och specialistsjukvérd, som inte kraver sjukhusvard,
utfors till 6vervigande delen av privatpraktiserande lakare i avtal
med de centrala beslutsfattarna.

Sjukvérdssystemet i Kanada pdminner i manga avseenden

om de nordiska systemen och erbjuder allomfattande skydd for
hilso- och sjukvard som &r medicinskt nédvéandig. Regeringen
samverkar med 10 provinser och 3 territorier inom hélso- och
sjukvard, personalplanering och inférande av ny teknologi.
Provinserna ansvarar for sjukvirden medan staten har en mer
styrande roll genom att den bidrar till finansieringen. Cirka 75
procent av varden utfors i privat regi, fraimst av privata icke vinst-
drivande sjukhus.

Kommunindelning och 6kad nationell
samordning

Kommunindelningsreformer

De indelningar som har genomforts av kommunerna i Sverige &r
grundlaggande for att den kommunala sjalvstyrelsen har kunnat
behalla och utveckla sin stillning. Ar 1862 foreskrevs att varje
socken skulle utgora en kommun. Antalet landskommuner,
kopingar och stiader blev sammanlagt cirka 2500 av mycket skif-
tande karaktdr. Samhillets forandringar medforde en néra nog
avfolkning av vissa kommuner och &r 1940 hade nastan hélften av
landskommunerna farre d4n 1000 invanare. Konsekvenserna blev
ett svagt skatteunderlag, brist pa lampliga fortroendemén och



hinder for skolans och socialvirdens expansion. Ar 1943 tillsattes
en kommitté for att utreda fragan om en mer dndamalsenlig kom-
munal indelning. Den nya indelningen, “storkommunreformen”,
tradde i kraft 1952 och medforde att sammanlagt antal primar-
kommuner minskade till drygt 1000.

Kommunsammanlaggningen 1974

Under 1950-talet fortsatte befolkningsstrommen frén lands-
bygden. Kommunerna hade svérigheter att bara upp rollen som
centra for den kommunala sjilvstyrelsen och behovet borjade
stiga av samverkan mellan kommunerna. Ar 1961 avgav indel-
ningssakkunniga sitt betinkande. Man forordar en indelningsre-
form for att né storre ekonomisk barkraft och storre personella
resurser. Principbeslutet i riksdagen ar 1962 innebar bland annat
att reformen skulle grundas pa frivilliga sammanlédggningar och
inneholl en riksplan 6ver de framtida kommunbildningarna.
Varje kommun borde ha minst 8000 invanare och vara uppbyggd
kring en centralort med tillrackliga servicefunktioner. Vid denna
tidpunkt var fragan om och nar kommunerna i ett block skulle
slés samman till en enda kommun en angeldgenhet f6r de berérda
kommunerna.

Den foreslagna kommunsammanldggningen var under flera &r
foremal for en livlig aktivitet i riksdagen i form av propositioner,
motioner, debatter och beslut. En av frdgorna handlade om en-
hetliga kommunbeteckningar. Orden landskommun, képing och
stad ersattes med beteckningen kommun. Den delfrédga som var
mest central var pé vilket satt kommunblocksreformen skulle for-
verkligas. Ar 1969 beslutade riksdagen att upphiva frivilligheten
och inforde kravet att ssmmanlidggningarna skulle vara avslutade
vid 1974 ars borjan. Vid behov kunde detta ske genom tvéngs-
massiga sammanlaggningar. Ett skal till det forandrade synséttet
var att antalet frivilliga kommunsammanlaggningar blev farre dn
vad forviantades vid principbeslutet ar 1962. Kommunblocksre-
formen verkstills ar 1974 med 278 kommuner.

Ansvarskommittén

Ansvarskommittén lade &r 2007 fram betdnkandet "Hallbar
samhillsorganisation med utvecklingskraft”. Huvudforslaget var
att dela in Sverige i regioner efter foregdngarna Skane och Vistra
Goétaland. Betdnkandet behandlade saval det regionala utveck-
lingsansvaret och sjukvardens behov som betydelsen av en battre
samordnad stat. Remissinstanserna hade ett halvar pa sig att
besvara betdnkandet. Huvudforslagen var:

» De 21 landstingen ersitts av 6-9 direktvalda regionkommuner

+ Regionkommunerna fér ett samlat ansvar for sjukvérd, regio-
nal utveckling och tillvaxt

« Parallellt organiseras staten om i nya ldn som sammanfaller
med regionerna. Lanen blir ocksa indelningen av statliga
myndigheter

« Socialstyrelsen far i uppdrag att samordna arbetet med kun-
skapsutveckling och kunskapsférmedling pé nationell niva

» Regionala kunskapscentrum skapas for kunskapsbildning pa
regional niva

» Bestimmelser i lagstiftningen som har betydelse for patientens
stillning samlas i en ny patientlag

Processen i Ostergétland

Att bilda storre regioner drog igang intensiva aktiviteter varen
och forsommaren 2007. Det gillde bdde i massmedia och i
politiken. Den politiska processen bedrevs gemensamt mellan

Landstinget i Ostergdtland, Regionforbundet Ostsam och linets
13 kommuner. Aven remissvaret i september hade i sina huvud-
drag utarbetats i samverkan mellan dessa olika parter. Ett antal
traffar initierades tillsammans med ledande politiker i omgivande
landsting. Aven foretridare for de enskilda politiska partierna
hade diskussioner med sina kollegor i andra landsting. Bland
rubrikerna i massmedia:

» Sondering visar att regiontanken har slagit rot

» Beslutsfattare eniga om regionindelningen

« ”Vi méste bilda en slagkraftig region”

« Ostra Gotaland en region med forhinder

Det politiska grundarbetet inom Landstinget i Ostergétland
bedrevs i huvudsak inom den regionala beredningen. De mer
formella besluten fattades i styrelse och fullméktige. Det gaillde

i forsta hand yttrandet om betédnkandet i tv delar. Tillstyrkan
eller avstyrkan pa 34 fragor och ett remissvar pa 17 sidor. I svaret
inom omradet hilso- och sjukvard menar landstinget att den
statliga styrningen bor renodlas och att kortsiktiga styrinslag som
projektbidrag och handlingsplaner utmdnstras. Man instimmer

i att kunskapscentrum skapas for att bilda och sprida kunskap
samt samspela med den nationella nivin.

I juni héller landstingsfullméktige en hearing om hur man ser pa
den framtida regionbildningen. Deltagare pé scenen var politiker-
na i den regionala beredningen som utfragades av tva samord-
nande tjansteman.

Figur 2. Ostergétland och omgivande 1n

Nagra axplock fran svaren i den en timma lédnga hearingaktivite-

ten:

» En av de viktigaste forandringarna ar ju det att de nya regio-
nerna far ett vidgat ansvar och att man kopplar ihop tillvaxt-
och utvecklingsfrigorna med vérden och omsorgen

+ Det dr mycket murar som maéste rivas innan det har kommer

pa plats, sé det &r en tuff process

Vi ska bygga nagot tillsammans med andra. Det ir en vildig

fara att alla borjar med att sitta sig sjdlva i centrum. Sen ar

det ngra grannar som man vill ska vara med och si finns det
nagra andra grannar som man inte vill ha med

« Vi ska vara lite sjélvkritiska: Vi bjuder in men vi blir inte
inbjudna av ndgon

« Samhallet star infor ett behov av fordndringar i valfarden. Sen
har inte fragan lyfts medialt annat &n att man har ritat en himla



massa kartor. Da ar det svart att formedla till invanarna de
bakomliggande stora fragorna. Resultatet blir: Fy, jag ar sma-
lanning och jag vill minsann inte bli stgéte eller tvirsom.

» Jag tror sa hir om narhet och specialiserad vérd. Invinarna
efterfragar néarhet och lattillganglig vard att komma till. Nér det
verkligt svara och allvarliga sjukdomarna diskuteras s &r det
hog kompetens och specialisering som géller. Det kan innebéra
att man far resa lite langre.

» Jag ar mycket orolig for att vi inte kommer att klara ett genom-
forande den 1 januari 2011 som det ser ut nu. Men jag tror att
nir man val har bestdmt sig att det hir ska genomforas, sé ar
det bast med ett ganska snabbt genomférande

« Ar den nya regionen storre in Landstinget i Osterg6tland? Alla
pé scenen ar Gverens och visar grona skyltar.

En viktig uppgift hade regeringens samordningsman som under
kort tid skulle fa ihop de initiativ som kom frén de olika ldnen
och bevaka helheten for landets bista. Samordningsmannens in-
stéllning var “Bra med ett snabbt tempo — olyckligt att ha for lang
tid”. Ostergotland hade ett antal genomgéngar bade fore och efter
att remissvar hade lamnats. I inbjudan till samordningsmannen
hosten 2007 markerar de ledande politiska foretradarna att “fran
lanet onskar vi snabbt starta en process for att komma vidare i
praktisk handling”. Samordningsmannen hade tre fragor som
han alltid stéllde vid sina samtal:

1. Stéller ni upp pd ansvarskommitténs forslag?

2. Vill ni bilda regionkommittén?

3. Hur ska grianserna se ut?

Starkt st6d

Ansvarskommitténs forslag fick ett starkt stod frén sévil kom-
muner som landsting och f6ljdes av livliga aktiviteter med syftet
att bilda storre regioner. Diskussionerna om storre regioner
ledde inte till nigra konkreta resultat. Aven om det fanns en bred
acceptans for kommitténs forslag om att bygga en ny indelning p&
funktionella arbetsmarknadsregioner fanns olika uppfattningar
om hur granserna skulle dras. Dessutom hade den davarande
regeringen en avvaktande hallning nar det gillde en ny regional

indelning. Av landstingen ar det ut6ver Skéne och Véstra Gota-
land atta stycken som nu kallas regioner och har ett utokat ansvar
for regional utveckling.

Gor det enklare! — statens vard- och
omsorgsutredning

I Statens véard- och omsorgsutredning frén &r 2012 (SOU
2012:33) finns forslag om hur staten ska kunna foréandra sin roll
och styrning for att moéta framtida fordndringar. Det foljande,
fram till rubriken "Det farde steget”, &r hdmtat fran avsnittet
under rubriken "Fokus i vért fortsatta utredningsarbete”.

Samordning for vard och omsorg pa lika villkor

I arbetet har vi sett hur behoven av mer nationell samordning for
lika villkor vuxit pa senare tid, bdde inom varden och omsorgen.
Ett av skélen till att diskussionen om lika villkor ftt 6kad kraft

r den 6kade tillgadngen pa information om utbud, avgifter och
resultat. Ett annat skl 4r den 6kade valfriheten och mangfalden
inom varden och omsorgen. Rorligheten och internationalisering-
en bidrar ocksé, liksom den ekonomiska utmaning som varden
och omsorgen stér infor.

Battre stdd till patienters och brukares inflytande
Patienter, brukare och anhoriga som kan och vill bestimma mer
over sin vard och omsorg behover information och st6d. Kommu-
ner och landsting har ett grundlaggande ansvar for stodet till pa-
tienter, brukare och anhdriga, men manga typer av informations-
kallor och IT-system behover utvecklas i nationell samverkan.

Samordning for kvalitet och effektivitet

Sverige ar ett litet land sett till invanarantalet, men stort till ytan.
Mer nationell samordning kravs for att klara nagra av vardens
och omsorgens utmaningar framéver. De mgjligheter och pro-
blem som uppstér som en f6ljd av IT-utvecklingen kréver tydliga-
re regelverk, mer kompatibla och anvéndarvanliga system, samt
samordnade system for kontinuerligt lirande och utveckling, allt
med bibehallen respekt for den personliga integriteten. P& vissa
omraden behovs ocksa nationell arbetsfordelning, fraimst for

Genomgang mellan samordningsman-
nen Jan-Ake Bjérklund och ledande
politiker tillsammans med ansvariga
tjdnsteman. Foto: Bengt Goéran Emtinger



att koncentrera sillan forekommande verksamhet som kraver
specifik kompetens. Inom sjukvarden finns idag ett system for
att hantera sé kallad Rikssjukvéard, och kanske skulle likartade
arbetssitt behovas for flera verksamhetsomréaden.

Vidareutveckling av kunskapsstyrningen

Nar det giller kunskapsstyrning dr ambitionen att ldgga

forslag som bidrar till att gora processerna med att ta fram
kunskapsunderlag snabbare och mer samordnade och gora
resultaten mer lattillgdngliga for anvindaren. Inom varden

och delvis inom omsorgen gors redan mycket, men man slas
dnda av méngden onskemal om forbattringar. Processerna
maste ga snabbare och mer utifran mottagarnas perspektiv. I
kartlaggningen ser man att flera myndigheter har 6verlappande
uppgifter. Resultaten maste dessutom bli mer lattillgangliga for
anvandarna. Utover detta ar det viktigt att inse kunskapsstyr-
ningens begransningar. Komplexa verksamheter kan bara delvis
vérderas och styras med hjalp av nyckeltal och strikta riktlinjer.

Mer kraft behovs i det hdlsoframjande och
foérebyggande arbetet

Det finns en stor enighet om vikten av ett sjukdomsforebyggan-
de och hélsofrdimjande arbetssétt inom vérden och omsorgen
och om att genomslaget behover 6ka. I forsta hand handlar

det om att detta synsitt mer maste integreras i vardens och
omsorgens 16pande arbete och kunskapsutveckling. Det &r
ocksa i denna del det fortsatta arbetet i utredningen kommer
att fokuseras. Om mojligt kommer ocksa forslag laggas hur det
overgripande halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbe-
tet kan ges bittre forutsattningar.

Mer samordnad hantering av de formella styrmedlen
Verksamheterna inom varden och omsorgen méter staten i olika
sammanhang och vid manga olika tillfallen. Det handlar om till-
syn, foreskrifter, tillstdnd etc. Det finns brister i dessa delar nér
det géller samordning, tempo, tydlighet, flexibilitet och service.
Har ar ambitionen att forslé en mer samlad hantering.

Vidareutvecklade arenor for gemensamt
utvecklingsarbete

Det behovs langsiktigt hallbara arbetsformer for ett brett
gemensamt utvecklingsarbete inom varden och omsorgen i
Sverige. Staten kan hér bidra med exempelvis kunskapsunder-
lag, metodstdd,

stod till genomforande samt politiska forslag frin den nationella
nivén. De positiva erfarenheterna fran samverkan mellan Soci-
aldepartementet och SKL behdver tas tillvara, men ansvarsfor-
delningen bor fortydligas och myndigheterna bér komma in i
arbetet pa ett battre sitt.

Resursutmaningen kraver beredskap for att hantera
prioriteringar, avgransningar och strategiska
satsningar

Staten behdver ha béttre kapacitet att f6lja och hantera den re-
sursutmaning som framtiden bar med sig nér det géller varden
och omsorgen. Staten behover bade kontinuerligt sikerstélla en
helhetsbild 6ver vardens och omsorgens samlade resursbehov
och kunna fora en diskussion om prioriteringar och om inne-
héllet i det offentliga tagandet.

Ledarskap och medarbetarskap ar nyckelfrdgor for
att klara sektorns utmaningar

De forandringar som paverkar varden och omsorgen i ett fram-
tidsperspektiv kraver en ny slags ledare. Ett forandringsledar-
skap krivs som ger medarbetare storre mojligheter att utvecklas
kontinuerligt. Verksamheterna och deras medarbetare behover
storre utrymme for innovation och egna initiativ. Medarbetarna
behover ocksa forutséattningar for att ta storre eget ansvar och
for att kunna fatta egna beslut i det Iopande arbetet. Verksam-
heternas ledarskap ar i grunden ett ansvar for huvudméannen
och de producenter de anlitar, men staten har hir en viktig roll.
Det giller till exempel genom att erbjuda fler och vidareutveck-
lade utbildningar om ledarskap och organisation inom vard och
omsorg. Staten behover ocksa bli battre pa att sékerstilla att
universiteten och hogskolorna mater de generella utbildnings-
behov som finns i sektorn.

Regeringens styrning behdver bli mer 13ngsiktig och
strategisk

I dag styr regeringen vard- och omsorgssektorn med ménga och
tita initiativ. Uppdrag till myndigheterna, 6verenskommelser,
strategier och handlingsplaner forekommer i stor omfattning.
Genomslagskraften for de politiska prioriteringar som gors pa
nationell niva kan 6ka med storre 14ngsiktighet, uthallighet och
mer samlade strategiska beslut. Kraften att ta emot uppdrag och
andra initiativ fran regeringen ar antagligen som storst nér det
finns utrymme for planering och koordinering med det egenini-
tierade arbetet i myndigheter, kommuner och landsting.

"Det fjarde steget”

I en PM fran Socialdepartementet frén ar 2014 laggs forslag
som ska leda till en forbattrad statlig kunskapsstyrning for hal-
so- och sjukvarden och socialtjansten. Forslagen dr en fortsatt
utveckling av slutsatserna i utredningen "Gor det enklare” som
ar beskrivet i ovanstdende avsnitt. Myndigheternas kunskaps-
styrning ska bli samordnad och effektiv samt anpassad till
olika aktorers behov. Forslagen ska ocksé leda till en starkt
samverkan mellan statliga myndigheter sinsemellan och med
kommuner och landsting. Socialstyrelsen far nya centrala upp-
gifter i det myndighetsgemensamma kunskapsstyrningsarbetet.
Generaldirektoren blir ordférande i Kunskapsstyrningsradet
och Huvudmannagruppen.

Ny regionreform

Den 23 mars 2015 offentliggjorde regeringen i DN-debatt

att man kommer att pdborja arbetet att minska antalet 1an

och landsting i Sverige. Man anser i debattartikeln att det ar
uppenbart att den nuvarande indelningen inte dr anpassad
efter dagens behov och att Sveriges regionala indelning behéver
moderniseras. Syftet ar att skapa organisationer som ar béttre
rustade att klara av de uppgifter och utmaningar som ett mo-
dernt samhélle star infor. I juli 2015 fattade regeringen beslut
om de direktiv som ka ligga till grund f6r arbetet med Sveriges
framtida regionala indelning. En kommitté, bestdende av en
ordforande och en vice ordférande, ska foresld en ny lans- och
landstingsindelning som innebér att Sverige delas in i vasentligt
farre 1an och landsting. Kommittén ska utgé frén vilka behov
medborgare och naringsliv har i olika fragor bl.a. transporter,
arbetsmarknad, hélso- och sjukvérd, utbildning, kultur och en
god miljo. Indelningen ska ocksa ge stabila ekonomiska forhal-
landen i de nybildade landstingen, béttre 6verensstimmelse



mellan medborgarnas behov och deras majligheter att utéva
demokratiskt inflytande samt 6kade mojligheter till ansvarsutkra-
vande.

Kommittén ska senast i februari 2016 lamna en delredovisning
till regeringen som innefattar en lagesbeskrivning av dialogen
med berorda parter, forslag pa den fortsatta processen och en
redogorelse for behovet av eventuella kompletteringar av upp-
draget. Kommittén ska ldmna en motsvarande delredovisning i
januari 2017. Om kommittén finner att det dr majligt att genom-
fora en eller flera indelningséndringar som kan trada i kraft den 1
januari 2019 ska kommittén lamna ett delbetdnkande senast den
30 juni 2016. Uppdraget ska slutredovisas senast i augusti 2017.
Forslagen ska vara utformade s att det kan genomforas senast
den 1 januari 2023 med val till de nya landstingen &r 2022. Kom-
mittén ska ocksa undersoka om det ar lampligt att ndgra lan och
landsting gar fore. Det skulle i s fall innebéra sammanléggning
redan till 1 januari 2019.

Morgondagens sjukvardssystem

De flesta aktorer inom hilso- och sjukvarden har en gemensam
syn pa att virden maste blir mer likvardig 6ver landet. Det &r inte
nagra storre siktsskillnader i denna fraga mellan politiker p&
nationell niva och de som verkar i landstingen. Utredningen "Gor
det enklare” har lyft fram vardens behov av nationell samordning.
Synsittet delas ocksé av befolkningen och patienter samt foretra-
dare for specialistforeningar och fackliga organisationer.

Den offentliga debatten

Under ar 2013 blev debatten mer framtriadande om vilket
sjukvardssystem vi vill ha i framtiden dar likvardig vard ar ett
barande tema. I tabell 1 redovisas en kvalitativ analys byggd pa
nyhets- och debattartiklar i dagstidningar och fackpress under
2013 och 2014.

Analysen visar att det finns argument for och emot tre ansvarsni-

vaer for hilso- och sjukvarden, landsting, storre regioner och stat.
De teman som framkommer och ocksa ibland star emot varandra

ar:

« Demokrati: Nardemokrati och mangfald dir man provar olika
16sningar och dér det &r néra till de politiska beslutsfattarna

« Effektivitet: Sakerstilla kompetens och finansiering av med-
icinsk teknik for avancerade vérdinsatser samt for att klara
nivastrukturering och prioriteringar

« Likvirdig vird: Gemensamma nationella prioriteringar och
mindre skillnader i utbud och kvalitet

Inriktning

I de analyserade artiklarna kan man urskilja forslag pa aktiviteter
som méste till for att stadkomma en mer likvirdig vard i landet.
Nedan har dessa forslag grupperats inom olika teman.

Patientorienterat

» Kunskapsstyrning inom olika sjukdomsgrupper som kan ut-
veckla varden i vardagen

» Genom medicinskt grundade beslut samordna och centralisera
delar av specialiserad vard

» Samordna inforandet av nya ldkemedel

Underlag och styrning

- Oppna jimforelser av virdens kvalitet och effektivitet

+ Ersittningssystem som far sjukvirdshuvudmaénnen att géra
som staten vill

» Renodling av landstingens roll som medborgarforetradare och
bestillare av varden

Gemensamt beslutsfattande

« Aktiviteter inom SKL for samordning mellan landstingen

+ Hitta mer &ndamaélsenliga satt att fatta gemensamma beslut
som beror alla landsting

Nationellt ansvar

« Sérskilt ekonomiskt stod for att varden ska klara den komman-
de kraftfulla kommande demografiska forandringen

« Overgripande ansvar for utbildning av specialistsjukskéterskor
och ldkare inom vissa specialiteter

» Normerande funktion: “De har méalen bor uppnas”

» Uppfdljning, analys och kunskapsbevakning

i Sverige

*Invanarna har liten forstaelse for att varden ser
olika ut i Sverige

*Patientmaktsuredningens férslag om 6kat vardval
forsvarar landstingens sjalvbestammande

*Manga landsting ar for sma for att uppratthalla
kompetens och kvalificerad vard

*Centralisering for att hoja kvaliteten &r politisk
omojlig

*Staten kan inte i [dngden tolerera ineffektivitet
*Det ar omojligt att fa 21 landsting att samordna sig

Landsting Region Stat

For  *Den kommunala sjdlvstyrelsen bidrar till *Sjukvarden blir allt mer hogspecialiserad *Stark respons fran medborgare
nardemokrati och mangfald *Har kvar lokalt ansvar och samtidigt en *(Okar mojligheterna till likvardig vard
*QOlika l6sningar provas att fa fram god kvalitet till  storlek som kravs fér framgangsrik vard *Gemensamma medicinska prioriteringar
rimliga kostnader *Klarar finansieringen av avancerad *Starkt beslutsmandat
*Oppna jamforelser har 6kat utvecklingskraften medicinsk teknik *| gttare att genomfoéra nivastrukturering
och minskat skillnader i kvalitet mellan landstingen *Nodvandigt for den regionala utvecklingen *Enklare att fatta obekvama beslut

Mot *Landstingsorganisationen leder till ojamlik vard *Regionfragan dod, den fageln flog inte *Hogriskprojekt med stor strukturomvandling

*Staten fattar inte beslut om stora regioner,
viktigt att initiativen kommer underifran

*Statligt huvudmannaskap ar inte forknippat
med effektivitet och likvardighet

*Inget talar for att en gigantiska vardorganisation
skulle bli sarskilt lyckad

*Innovation och mangfald riskeras

*Regionala behov kan komma att nedprioriteras
*Besluten och ansvarskravande langre fran
invanare och verksamhet

*Byrakratisk organisation

Tabell 1. Kvalitativ analys av framtida organisation av halso- och sjukvarden. For och nackdelar med tre olika huvudsakliga vardaktérer.

Kalla: Egen analys inom ramen for rapportarbetet



Statligt styrd och finansierad sjukvard

De 21 landstingen ar kvar

Storre sjukvardsregioner med statlig bestillare

Stoérre sjukvardsregioner

20 30 40 50 60 70
Procent

Figur 3. Vilken &r din bedémning av hur organisationen av hélso- och sjukvdrden ser ut &r 2030? Kélla: Enkat ekonomidirektérer och
hélso- och sjukvardsdirektorer, oktober 2014. Killa: Enk&t inom ramen for rapportarbetet

Synen fran vardens makthavare

Hosten 2014 besvarade landstingens representanter i de tva na-
tionella ledningsnatverken for ekonomidirektorer och halso- och
sjukvardsdirektorer en webb-enkit med rubriken "Makthavarnas
bésta tips”. Tre fragor handlade uttryckligen om den nationella
styrningen av hélso- och sjukvérden i Sverige. Den forsta giller
hilso- och sjukvardens framtida organisation med foljande

fréga och fem svarstalternativ: Vilken &r din bedémning av hur
organisationen av hilso- och sjukvarden ser ut &r 2030? Ange ett
alternativ.

1. De 21 landstingen finns kvar med ungefiar samma funktion
som idag

2. En uppdelning har skett i farre storre sjukvardsregioner med
ungefar samma funktion som landstingen har idag

3. En uppdelning har skett i farre storre sjukvardsregioner.
Regionerna har var och en ett utféraransvar gentemot en
nationell/statlig bestéllare

4. Sjukhusvérden ar statligt driftstyrd och finansierad

5. Annat alternativ:

I figur 3 redovisas svarsresultatet.

Tva tredjedelar av de svarande bedomde att det ar 2030 har skett
en uppdelning av landstingen i farre storre sjukvardsregioner
med ungefiar samma funktion som landstingen har idag. En av tio
bedomde att landstingen finns kvar med ungefar samma funktion
som idag. Lika manga bedomde att en uppdelning har skett i
storre regioner med ett utforaransvar gentemot en nationell/stat-
lig bestéllare. Alternativet att sjukhusvarden ar statligt styrd och
finansierad fick nagra enstaka svar. Direktérerna besvarade ocksa

tva frégor déar de fick avge fria svar:

» Tank dig att du har makten att styra hilso- och sjukvéarden.
Vilka strategiska atgarder skulle du satsa mest pa for att klara
utmaningarna infor ar 2025 om du har nationellt ansvar?

« Du har blivit kallad till den nye sjukvérdsministern. Du ska ge
forslag till hur den svenska sjukvirden ska samordnas pa ett
bittre sitt sa att den ger en mer likvardig vard i landet. Vilka ar
dina forslag?

De fria svaren visar pa en inriktning att utjimna nationella olik-
heter i vardutbud och kvalitet for att pa sa sitt skapa en likvér-
dig vard over hela landet. I det foljande redovisas en kvalitativ
analys av teman och mer konkreta forslag. Svaren har bearbetats
redaktionellt sa att varje tema blir ndgorlunda sammanhéngande.
Direktorerna avger flest svar inom omrédena kunskapsstyrning,
kompetens och IT-samordning. Kompetensforsorjning nimns

av var fjarde svarande &ven om det inte finns s& ménga konkreta
forslag.

Gemensamma utmaningar, mal och styrning

Det handlar om att stodja landstingen for gemensam syn pé de
storsta utmaningarna och gemensamma malbilder. Fokusera pa
patientmakten och patientdelaktigheten och samtidigt ha ansvar
for befolkningens hilsa. ETT gemensamt system kan ge samlade
resultatdatadata sé att styrning kan ske mot att minimera o6n-
skad variation. Patienten ska vara i centrum och det behovs ge-
mensamma bedomningar av virdbehovet innan patienten skickas
vidare. Processerna bor vara likartade mellan landstingen och en
nationell remisshantering. Vard ska ske pa ritt nivd med centrala



direktiv om till exempel "gatekeeper”. Ha en nira samverkan med
kommunerna och ta med kommunerna i uppfoljning av kvalitet.
Utnyttja befintliga nationella ledningsnéatverk i det strategiska
ledningsarbetet.

Nationella riktlinjer och uppféljningar

Fortsitt arbetet med att utveckla nationella riktlinjer och natio-
nella uppfoljningar. Fortsidtt med transparanta jamforelser/kvali-
tetsregister inom 6vriga delar av varden. Gor en kraftfull satsning
pé en gemensam plattform for all kvalitetsregistrering. Anvand
sedan denna gemensamma plattform for att driva sjukvardens
utveckling framét. Skirp uppfoljning av vardens resultat — infor
malnivaer. Skapa bittre informationsforsorjning av resultat till
befolkningen

Kunskapsstyrning

Skapa en gemensam infrastruktur for evidens, information och
kunskapsstyrning. Genom den gemensamma infrastrukturen for
information skulle till exempel nationella riktlinjer, ordnat lake-
medelsinforande och beslutsstod kunna implementeras nationellt
och f& mycket snabbt genomslag till fordel for patienternas vérd.
En del i denna utveckling ar att vara mer innovativ om vilka
personalkompetenser som ska utfora var och vad for patientens
bésta. Ett gemensamt nationellt system med interaktivt besluts-
stod skulle skapa stora majligheter till integrerad vérd pa ett helt
annat sétt dn idag och kunna forflytta hela sjukvardsbranschen.

Samordning IT och vardtjanster

Det finns ett stort behov av infrastruktursatsning och samordning
som stdd for landstingens IT-satsningar. Det handlar ocksé om
infrastruktur for ny paketering av e-hélsa och atgérder for att
underlatta informationsflodet mellan landsting. Ange tydliga krav
pa systemens funktionalitet och formaga till informationsutbyte.
Skapa vérdtjanster via nya kanaler, fraimst IT och sarskilt mobil
IT. Andra utvecklingsomraden &r att stodja utvecklingen av nar-
vard med fasta vardkontakter. Infor ny lagstiftning enligt "Rétt
information pa ratt plats i ratt tid”

Kompetensforsorjning
Kompetensforsorjning ar viktig att sdkra genom att utoka ldkar-
utbildningen och genom fler utbildningsplatser.

Finansiering

Hailso- och sjukvardens langsiktiga finansering och finansierings-
modeller ar en del av det nationella ansvaret. Statsbidrag bor
skapas som matchar 6kade behov i demografi och for lakemedel.
Utvirdera om dagens utjamningssystem i tillracklig omfattning
utjamnar mellan tillvixtomraden och avfolkningsbygder. Ligg
inte ekonomiska styrmedel pa HUR-fragor.

Regionalisering och nivastrukturering

Se 6ver styrmodellen for vérden, arbeta in incitament for definie-
rad bra kvalitet pa alla omraden. Det kriavs kompetens och kva-
litet och samordning pé grund av 6kad specialisering for kritiska
volymer. Utveckla benchmarkingsméjligheterna. Regionalisera
mera. Centralisera den mest hogspecialiserade varden till farre
stillen. Anvind Regionala cancercentra som modell, lagg ansvar
regionalt for olika processer. Nivastrukturera specialiserad véard.
Ta 6ver drift av hogspecialiserad vard och nivastrukturera den

tydligt

Iakttagelser och reflektioner
Decentraliserat sjukvardssystem

Den svenska hilso- och sjukvarden bygger pa en tydlig ansvars-
fordelning mellan stat, landsting och kommuner. Det som ar
utmérkande jamfort med de flesta andra lander ar en langtgéende
decentralisering av ansvar och uppgifter. Det dr mer &n 150 ir
sedan landstingen bildades och vi har fortfarande ett Sverige
med 21 sjukvardssystem. Det innebar att varje landsting har sin
egen “sjukvardsminister” och bestimmer om sin organisation
for ledning, styrning, vardstruktur och processer. Och ingen har
tagit reda pa vilket system som fungerar bist och inte heller drar
man nytta av varandras erfarenheter pa ett systematiskt sétt.
Det handlar har om saddana processer som sker pa innerplan i
organisationen. Exempel &r strukturer, processer och kraft for
ledning och styrning, rollférdelning mellan politik och tjanste-
man, prioritering och resursfordelning, uppdrag och uppfolj-
ning, samverkansarbete med kommunerna, ersdttningssystem
och kostnadseffektivitet. De nationella jamforelserna mellan
landstingen visar dven pé olikheter i resultaten for patienter och
invanare vad géller utbud, tillgénglighet, medicinsk kvalitet,
patientuppfattning och kostnader.

Starkt stod for likvardig vard i landet

Decentraliseringen medfor ett spanningsférhallande mellan
kommunal sjalvstyrelse och nationell likvardighet. Sjalvstyrelsen
innebar att beslut fattas nara medborgarna i landstingen och att
verksamheten utformas efter lokala forutsattningar. Likvardig-
hetsprincipen innebir att en offentlig tjanst ska vara av lika virde
for alla medborgare oavsett alder, kon, ekonomiska forutsatt-
ningar eller bostadsort. Undersékningar visar att det finns en
utbredd forvantan hos invanarna i Sverige att landstingen ska
erbjuda samma vérd i hela landet. Detta synsétt delas ocksa av
till exempel medicinska specialistforeningar som ibland talar i
termer om “vardens postkodlotteri”. Att denna uppfattning och
diskussion har fitt mer genomslag de senaste aren beror pa den
Okade tillgdngen pé information till invinarna om utbud, tillgéng-
lighet, avgifter och resultat. Ett annat skal &r den 6kade valfrihe-
ten och mangfalden inom varden och omsorgen. Rorligheten och
internationaliseringen bidrar ocksg, liksom de utmaningar som
star infor dorren. Nar skillnader uppméarksammas i media sa ar
grundanslaget att det inte ar rimligt att invanare och patienter far
olika vérd beroende pé var man bor i landet.

Kraftfullare nationell styrning

Nar man blickar 20 ar bakat finner man att staten gjort olika
inbrytningar for att &stadkomma en mer likvirdig véard i landet
utover de formella regelverk som styr landstingens verksamhet.
Huslédkarlagen och Nationell handlingsplan for utveckling av hal-
so- och sjukvérden var tva av de tidigaste inslagen. De senaste tio
aren har en mer omfattande fokusering och kraft lagts pa denna
inriktning. Det handlar om statlig styrning med olika incitament
fran departement och sjukvardsmyndigheter. Sjukvérdspolitis-
ka reformer som vardval och upphandlingsregler av vard har
genomforts. Regeringen har utsett samordnare for olika omra-
den. Exempel ar dldresatsning, psykiatri, kroniska sjukdomar,
kommunalt hemsjukvardsansvar, vardval i specialiserad vard och
nationell cancerstrategi. Regeringen har tillsammans med SKL
initierat utvecklingsaktiviteter och utformat ersittningssystem
for att forbattra tillgdnglighet, kunskapsstyrning och dldrevérd.
Regionala kompetenscentra for cancervérd har skapats. Sjukvérd-



smyndigheterna har aktiverat den nationella styrningen genom
till exempel nationella medicinska riktlinjer. Oppna jimforelser
av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet har visat pa
skillnader i landstingens resultat.

Under de senaste atta aren har ocksa det nationella lednings-
samarbetet starkts mellan landstingen. Landstingens natio-

nella ledningsnétverk pd hogsta tjainstemannaniva har alltmer
utvecklats till att hantera gemensamma frégor dar en samordning
blir alltmer nodvandig pa nationell niva. Det giller utvecklings-
omraden, strategiska ledningsfragor och fragor av mer operativ
karaktir. Statens vard- och omsorgutredning betonar behovet av
samordning for vard och omsorg pé lika villkor. Patientlagen ger
mojlighet for patienterna att vilja vird 6ver landstingsgranserna
vilket innebdr att det blir allt svarare for de enskilda landstingen
att sjilv bestimma 6ver utbud, prioriteringar och avgifter. En
konsekvens av de nationella insatserna &r att landstingens poli-
tiska utrymme for lokala beslut har begriansats. Det dr inte ldngre
nagra ledande landstingspolitiker som kan forverkliga sin upp-
fattning att "Vardval, det ar inget for invénarna i vart landsting”.

Under valrorelsen 2014 gjordes ovanligt ménga utspel och 16ften
fran tilltdnkta ministrar och riksdagsméan om hur man frén

staten snabbt skulle fixa vélfirdens framtida faror. Dessutom
overtog man loneférhandlingarna genom att ge 16ften om pengar
for hogre loner till personal i kommuner och landsting. Men

nér valet var vunnet villde verkligheten in och politikerna med
nationellt ansvar ser nu girna att den kommunala vilfarden 16ser
de praktiska problemen. En plotslig insikt om att den kommunala
sjdlvstyrelsen &r en utomordentlig uttinkt uppfinning verkar ha
drabbat flera framstéende politiker.

Enighet om fardriktning

Det verkar som de flesta ar 6verens om fardriktningen mot en
mer likvardig vérd i landet. Men det finns olika uppfattningar
om vem som har ansvar for farden och vad slutmalet &r. I den
offentliga debatten om ansvar och organisation av den framtida
svenska sjukvarden finns argument for att behélla landstingen,
oka storleken genom regioner eller lata staten ta 6ver. Och just
ropet pa forstatligande dr den enkla 16sning som i debatten ofta
foreslagits for att minska skillnaderna och minska oréttvisorna
for invanare och patienter. Men sannolikt ar statlig sjukvard en
tulipanaros — latt att sdga svart att gora. I debatten om hur det
skulle ske verkar man inte ha funderat speciellt mycket p& hur det
praktiskt skulle organiseras. Det ibland aterkommande forslaget
ar att forstatliga universitetssjukhusen och lata kommunerna

ta ansvar for 6vrig vard. Vi pratar har om en gigantisk komplex
kunskapsorganisation med 200 000 hogutbildade medarbetare,
en drskostnad pé 300 miljarder kronor, 60 sjukhus, 1000 vard-
centraler och flera tusen mottagningar for till exempel lakarvérd
och sjukgymnastik.

Regioner — haveri?...

For atta ar sedan lade Ansvarskommittén fram sitt betdnkande.
Det radde stor optimism om att hélso- och sjukvarden skulle
utvecklas i storre regioner som skulle innebéra mojligheter till
samordning och effektivisering. Stor kraft satsades fran staten
och SKL pa att informera och engagera politiker och tjanstemén
i kommuner och landsting. En statlig samordningsman akte runt
till samtliga lan dar han i en svart bok antecknade hur de lokala
och regionala foretradarna sag pa sina mojligheter att utforma en
regional samordning 6ver lansgrianserna. De d& nybildade regi-

onerna Skéane och Véstra Gotaland var forebilder och anordnade
seminarier for intresserade representanter fran 6vriga lan. Man
informerade hur man gatt till viaga, vilka stotestenar man traffat
pa och hur resultaten blivit. Mycket arbete och kraft lades ned
for att ge sina nistan uteslutande positiva remissvar till ansvar-
skommitténs betédnkande. Det innebar ocksé aktiviteter runtom i
landet ddar man 6ppnade upp och stdngde granser mellan ldnen.
Visserligen har ett antal regioner bildats men mer till namn

an forandring av storlek. Ansvarsomradet har 6kat vad géller
regionala utvecklingsfragor men inte berort sjukvarden vad géller
samordning och effektivisering.

Det finns flera skal till det snopliga resultatet. Manga intressenter
inom stat, landsting och kommuner skulle hitta fram tillsammans
i alla tatar och vara 6verens “underifran”. Det viktigaste skélet ar
emellertid drivkraften fran den nationella politiken. Att region-
reformen for Skéne och Vastra Gotaland lyckades s& bra berodde
till stor del pé en stark fackminister som drev fragan i samklang
med tunga kommunpolitiker. Att regionprocessen inte lyckades
efter Ansvarskommitténs betdnkande var egentligen inte s& Gver-
raskande. Ledande ministrar i regeringen hade bestamt att det
inte skulle bli ndgot. Det hjilpte inte med starkt stod runt om i
landet och hos ansvarigt departement. De landsting som inte ville
kunde hénvisa till ministrar som inte ville slippa igenom nagon
reform med utvidgade regioner. Nar det borjade se ut som den
tankta regionreformen skulle kunna genomforas stoppades hela
fragan pa olika satt.

... eller omstart?

Analysen av debatterna under de senaste dren om hur den
framtida sjukvarden ska organiseras visar inte pa nagra sakliga
nackdelar med en 6vergéng till storre regioner — till skillnad mot
ansvar pa niva stat och landsting. De barande argumenten ar

att man pa regionniva kan ha kvar ett lokalt ansvar men med en
storlek som krivs for att bedriva en framgangsrik sjukvérd. En
sédan organisation med till exempel sex regioner ger forutsatt-
ningar att bygga en modern sjukvard for framtiden i hela landet.
Kraftfulla och mer jamstéllda regioner skulle dessutom bli battre
samtalspartner for den nationella nivan sa att beslut och imple-
mentering blir starkare. En majoritet av virdens makthavare
bedomer att det &r 2030 har skett en uppdelning i férre storre
sjukvérdsregioner med ungefir samma funktion som landsting-
en har idag. Regeringen har aviserat att man kommer att paborja
arbetet att minska antalet 14n och landsting i Sverige. Syftet

ar att skapa en organisation med farre regioner som ar battre
rustade att klara av de uppgifter och utmaningar som ett mo-
dernt samhalle star infor. Landstingen och kommande regioner
kommer att ha kvar samma uppgifter som idag samt ett ansvar
for den regionala utvecklingen.

Frivilligt eller med tvdng?

Sverige har en historia med sammanslagning av kommuner.
Skélen har varit desamma som har funnits och finns i debatten
om férre regioner. Det handlar om befolkningsunderlag, behov av
samordning, personalkompetens, effektivitet och styrka for att ta
pé sig nya uppgifter. Ett intressant exempel péa sjidlva processen i
genomforandet 4r kommunblocksreformen ar 1974. Den delfraga
som var mest central i riksdagsbehandlingen var pa vilket sétt
kommunblocksreformen skulle férverkligas. I den forsta pro-
positionen till riksdagen var principen att reformen skulle vara
grundad pa frivilliga sammanlaggningar. Efter flera ar av debatter
beslutar riksdagen om vilka kommuner som ska slds samman.



278 stycken tvangsaktenskap som néstan alla héller efter mer d4n
fyrtio ar och dér parterna fortfarande verkar trivas ihop.

Vart ar vi pa vag?

En minskning av antalet sjukvardshuvudmaén kan betraktas som
ett steg pa végen till en mer nationellt styrd sjukvard for att in-
vanarna ska fa en likvardig vard oavsett var man bor i landet. Ett
intressant niraliggande exempel ar den forandring som nyligen
genomforts av svensk polis. Polisen ska liksom sjukvarden skapa
trygghet och hantera och 16sa fragor for invinarna pé lokal niva.
Den tidigare politiska forankringen med regionala polisstyrelser
har férsvunnit och svensk polis leds av en myndighetschef. De
tidigare 21 fristdende lanspolismyndigheter ar borta och ersatt av
en sammanhaéllen polismyndighet med sju polisregioner som ska
bli mer effektiv men dnda med ett regionalt och lokalt anslag. En
springande punkt hos polisen liksom inom hélso- och sjukvéirden
ar sjélva organisationen och det gemensamma beslutsfattandet.
P4 nationell niva i halso- och sjukvérden finns nationella natverk
for olika ledningsfunktioner dar samtliga landsting &r repre-
senterade. Problemet ar att ndtverken ar en sammanslutning

av representanter for enskilda landsting. Var och en har den
viktigaste arenan p4 hemmaplan inom politiken, ledning och for
sina invanare. Man kan med fog siga att denna situation ar som
ett litet EU, en sammanslutning dar man inte alltid 4r tvingad att
vara overens.

Som det nu ser ut i landstingens gemensamma beslutsfattande
finns det séledes formella och praktiska inbyggda motsittningar.
Varje landsting har sitt eget sjdlvbestimmande och olika sétt att
hantera strategiska beslut och fordela mandat mellan tjanstemén
och politik. En del landsting har langtgéende decentralisering pa
tjinstemannanivd medan manga beslut i andra landsting ligger
pa politisk niva. Vissa fragor kénns enkla att besluta om gemen-
samt pé nationell niva. Andra fragor ar besvirliga och det dr d&
svart att sitta ned foten. Det kan da vara bekvdmast att i sann
Svarte-Petter anda forsoka skjuta beslutsfattande uppat till nagon
annan. Men det finns oftast ingen annan. Hir maste man utveck-
la processen for att fi mer fungerande sitt att fatta gemensamma
beslut pa ledningsniva. Och det giller oberoende om man &r 21
eller 6 regioner.

Citaten

“Jag har just atervdnt fran ett mote med mina generaldirektor-
skollegor i EU om organisation av sjukvdrden. Alla fran lander
med statliga sjukvardssystem sa: Det hdr gar inte lingre, vi
madste satsa pa decentralisering. Alla med lokalt styrd sjukvard
sa: Vi maste forstatliga, det dr enda losningen. Slutsats: Det
finns inga enkla losningar”

Kjell Asplund, Generaldirektor Socialstyrelsen 2004—2008.
Reflektion i ett medarbetarbrev.

"Riksdagen skall inte godkdnna ndgon form av diktatur i demo-
kratisk forkladnad”

Riksdagsman Akerlind som siste talare i debatten ar 1969 om
frivillighetslinjen i 1974 ars kommunblocksreform.

“Genomforandekommittén for Sveriges nya sjukvéard
soker chefer

Sjukvarden star infor den storsta fordndringen i modern tid.
Dagens fristdende 21 landsting ska bli en sammanhdallen och
mer effektiv sjukvardsorganisation. Den nya sjukvdrden ska fa

oOkat fortroende genom att bli bittre pa att forebygga och bota
sjukdomar, verka narmare medborgarna — och pa sa sdtt oka
tryggheten i Sverige. Den nya sjukvarden soker nu sex region-
chefer samt chefer till samtliga sjukhusomrdden inom de sex
regionerna. Chefer som har modet, viljan och formdagan att leda
fordndringen till den framgdng den forvdntas bli. Det hand-
lar om en balansakt mellan helhet och delar, eget ansvar och
delegering. Mellan orubblighet och inkdnning. Tillsammans ska
vi skapa en organisation som prdglas av en miljé dar kvalitet,
processer och kompetens utvecklas i samma snabba takt som
omudrlden”

Minimal omarbetning frdn genomforandekommitténs platsan-
nons om nya polischefer ar 2014.

“Nya sjukvarden snart har

Nar det nya dret rings in upphor dagens 21 landsting att ex-
istera. Men sjukvdrden uppstdr omedelbart i ny form. Internt
ar fordndringen stor, men for dig som medborgare fordndras
inget over natten. Alla vet det inte, men idag har varje landsting
en egen ledningsorganisation med stort sjalvbestimmande. Vi
ar vdaldigt olika i de geografiska landstingen. Nar vi inte varit
eniga har det inte funnits ndgon som haft mandat att sdga hur
vi ska vara som organisation, sdger en av landstingsdirekto-
rerna. I praktiken har det inneburit ibland olika arbetsmetoder
och bitvis dven stora skillnader i resultat. Men ndr vi skdlar in
det nya dret blir det en nyordning. De 21 landstingen upphor
att existera. Det blir en svensk sjukvdrd. Da blir det en chef som
bestdmmer.

Syftet dr att fa till en enhetlighet som tidigare inte varit mojlig.
Som vanlig medborgare vaknar du inte upp till ett radikalt
fordndrat Sjukvardssverige den forsta januari. Allt kommer

att se ut som vanligt. Narmaste vardcentral och sjukhus ligger
kvar. Forsta gdngen du mérker av fordndringen blir kanske nir
sjukvarden bjuder in till medborgardialog for att ta fram med-
borgarliften — en mojlighet att vara med och tycka till om vad
sjukvarden ska prioritera. Det ska vi borja jobba med rdtt sa
snabbt sdger en av de nya cheferna. De anstidllda i sjukvdrden
sjdlva da, vad hdander med dem? Ett gdng nya chefer dr redan
utsedda, andra ska utses senare. Vissa medarbetare fa nya jobb
men majoriteten kommer att ha kvar i stort sett samma uppgif-
ter som idag.”

“Nya polisen snart hdr”, minimal omarbetning fran artikel i
Svenska Dagbladet, 29 december 2014

Kallor

 God vard pa lika villkor — om statens styrning av hélso- och

sjukvarden. SOU 1999:66

Nationell handlingsplan for utveckling av hilso- och sjukvér-

den. Prop. 1999/2000:149

« Hogspecialiserad sjukvérd — kartlaggning och forslag. Ds

2003:56

Hallbar samhaéllsorganisation med utvecklingskraft, slutbetén-

kande av Ansvarskommittén. SOU 2007:10

« GOr det enklare! SOU 2012:33

» En samlad kunskapsstyrning for hilso- och sjukvéard och soci-
altjanst. Ds 2014:9, Socialdepartementet

+ Vard- och omsorgssystemens utformning och finansiering — en
internationell utblick. Svensk Forsdkrings rapportserie Var
framtida vélfard, februari 2013

« Natverk, nutid, framtid, fard. Nationellt natverk hilso- och



sjukvérdsdirektorer, november 2011 * 150 ar av sjalvstyrelse — kommuner och landsting i forandring.

« Kommunal indelning och kommunal sjélvstyrelse — Fragans SKL 2013
behandling i riksdagen 1965-1970. Statsvetenskapliga institu- » Kunskapsguiden webb, Socialstyrelsen i samverkan med sjuk-
tionen, Goteborgs universitet 1972 vardsmyndigheter och SKL, 2015

» Kommunsammanlidggningarna 1952—1974, Hur blev de poli- « Ny regionreform ska gora landstingen farre frin 2019. Ardalan
tiskt mdjliga? Linkopings universitet, Linnéuniversitetet och Shekarabi, DN-debatt 23 mars 2015.

Uppsala universitet 2010
» "Hur olika far det vara?” SKL, programberedningens rapport,
april 2014



Personal och kompetensforsorjning

Under de narmaste dren uppnar ménga medarbetare inom vard
och omsorg pensionsaldern. Samtidigt vaxer befolkningen och
antalet och andelen dldre med stora vardbehov 6kar. Om inga
drastiska forandringar sker i arbetssétt och bemanningsbehov
kommer det att beh6vas 160 000 nya medarbetare med yrkes-
utbildning i vard och omsorg den narmaste tioarsperioden.
Berakningarna i detta kapitel visar att nuvarande utbildning-
skapacitet inte kommer att ricka till for att rekrytera personal
fram till ar 2025. Det géller framforallt sjukskoterskor men ocksé
andra grupper som barnmorskor, arbetsterapeuter och biomedi-
cinska analytiker. Den framtida tillgdngen pé underskoterskor ar
svarbedomd.

Pressen fran pressen

« Personalbrist hotar i virden

« Vem ska ta hand om gamla mamma?

« Specialistbristen forvarras

» Personalbrist stanger 9oo vardplatser

« Allt dyrare att hyra in vardpersonal

« Sjukvarden later virdens administratorer ta plats
« Stor 6kning av arbetande seniorer

« Utbildning ska fa fler att stanna

« Spraket ar basta vigen till varden

Fakta i korthet

« Tillgdngen pa ldkare och sjukskoterskor har 6kat i Sverige
under de senaste fem aren. I férhéllande till antalet invanare i
befolkningen 6kade antal ldkare med tio procent och sjuksko-
terskor och barnmorskor med fyra procent. Antalet specialist-
sjukskoterskor minskade med en procent.

» Jamfort med 6vriga EU/EES-lander ligger Sverige bland de tre
med hogst andel lakare och sjukskéterskor per invanare. Anta-
let ar 410 ldkare och 1110 sjukskéterskor per 100 000 invénare.

» Avsamtliga nu sysselsatta ldkare i Sverige har tre fjardede-
lar en svensk utbildning. 16 procent har en utbildning i EU/
EES-lander, framforallt svenska studenter som genomgatt
utbildning i ett sidant land. Atta procent har utbildning i annat
land.

+ Inom landstingens hilso- och sjukvéard har samtliga anstallda
som arbetar med patienter en vardyrkesutbildning. Undersko-
terskor och skétare har utbildning pa gymnasieniva och 6vriga
80 procent av de anstillda har en hogskoleutbildning pa minst
tre ar.

« Det finns totalt 48 yrkesexamina pa hogskolenivé varav en
tredjedel inom hélso- och sjukvérd. Program med hogst sok-
andetryck ar psykolog, lakare, sjukgymnast och barnmorska.

» Nistan 30 procent av de anstéillda uppnar pensionsalder inom
den narmaste tioarsperioden. Med ett 6kat vardbehov berdknas
rekryteringsbehovet uppga till 160 000 personer, varav halften
underskoterskor. Bedomningar av tillgdng och efterfragan pa
personal visar att nuvarande utbildningskapacitet inte racker
till for behovet av personal ar 2025. Den storsta obalansen
géller sjukskoterskor, barnmorskor, arbetsterapeuter och bio-
medicinska analytiker.

« Mellan &r 2005 och 2014 6kade antal anstéllda i Region
Ostergotland med nio procent medan befolkningen 6kade med
sex procent. Antal likare 6kade med 33 procent och antalet
sjukskoterskor med 12 procent. Antalet underskoterskor och
skotare minskade med 4 procent.

« Ostergétland ligger pa ungefir samma niva som Sverige i
genomsnitt vad géller antal ldkare och sjukskéterskor per
invanare.

» Den genomsnittliga sysselsattningsgraden mellan ar 1996 och
2014 6kade for de anstéllda fran 89 procent till 97 procent.

« Fram till &r 2025 beriknas 3 500 anstillda i Region Ostergot-
land gé i pension. Det dr en 6kning med néstan 50 procent
jamfort med foregdende tiodrsperiod.

Varfor ett kapitel om personal och
kompetensforsérjning?

Idag arbetar ungefir en halv miljon personer i Sverige med vard
och omsorg. Samtidigt som befolkningen vixer och andelen dldre
och behoven av valfard 6kar uppnar manga medarbetare pen-
sionsdldern. Berdkningarna i detta kapitel visar att det kommer
att behovas omkring 160 000 nya medarbetare med yrkesutbild-
ning i vird och omsorg den ndrmaste tioarsperioden. Harutéver
tillkommer ett stort behov av personal utan formella utbildnings-
krav som vardbitrdden och personliga assistenter. Personalen ut-
gor halften av landstingets kostnader och fler anstéllda och hogre
I6ner ger patagliga ekonomiska konsekvenser for landstingen.
Det motsatta dr dnnu varre och kan inte 16sas med pengar. Om
sjukvardshuvudmannen inte lyckas rekrytera och utveckla kom-
petensen hos personalen sa blir det svart att forverkliga politikens
mal och planer om en utvidgad och béttre hélso- och sjukvérd for
befolkningen och patienterna.

Det viktigaste syftet i kapitlet ar att visa pa hur balansen ser ut
mellan tillgdng och efterfragan pa personal nu och fram till ar
2025. Det handlar om en bedémning av rekryteringsbehoven och
inte négon exakt prognos. Fakta om personalbehovet beskrivs

i huvudsak pé nationell niva. Hogskoleutbildningarna ar pa natio-
nell niva och likasa tillgdngen pa personal. Darfor redovisas laget
sé langt som majligt for hela omradet halso- och sjukvard som in-
kluderar landsting och kommun samt vard och omsorg i offentlig
och i privat regi. Analyser visar dessutom att de beskrivna utma-
ningarna pa nationell niva ir likartade fr Region Ostergétland.

Det statistiska underlaget och bedomningar under avsnittet
Nationell 6verblick ar i huvudsak hamtat fran Socialstyrelsens
rapporter Nationella planeringsstodet 2015 och Statistik om hal-
so- och sjukvardspersonal, 2014. Det statistiska underlaget under
avsnittet Fokus Ostergotland 4r hiimtat fran i huvudsak lands-
tingsfakta och specialbestilld utdata fran Region Ostergstland.
Utifran statistiken har egna bearbetningar gjorts for detta kapitel.

Vilka fragor ger kapitlet svar pa?

+ Hur ménga av de anstéllda i olika yrkesgrupper arbetar inom
hélso- och sjukvard i Sverige?

» Hur har antalet forandrats for lakare och sjukskéterskor?

» Hur stor andel av vardutbildningarna sker i andra ldnder dn
Sverige?

« Vilken &r utbildningsgéngen for utlindska lakare?

 Hur stort ar s6kandetrycket till hgskoleutbildning inom
vardyrken?

« Vilken ar balansen mellan behov och tillgadng pa vardpersonal
ar 20257

« Hur har utvecklingen varit av antal anstillda i Region Oster-
gotland?

» Hur ser personaltitheten ut jamfort med andra landsting?

» Hur ménga uppnar pensionsalder de ndrmaste tio dren?

« Vilka ar strategierna for att méta rekryteringsutmaningarna?



Nationell 6verblick
Antal anstdllda

Enligt berdkningar fran Sveriges kommuner och landsting (SKL)
finns det ungefar en halv miljon anstillda i Sverige som arbetar

i ett patientnira yrke inom vard och omsorg inom offentlig och
privat driven verksamhet. Den primdrkommunala vardverksam-
heten domineras av vird och omsorg av dldre och det ar ocks&
dér den storsta andelen &r sysselsatta. Nar det géller de anstall-
das utbildningsniva &r det en stor skillnad mellan kommunerna
och landstingen. Inom landstingens héalso- och sjukvard har tre
fjardedelar av de anstéllda en utbildning som kréaver legitimation
och ddrmed hogskoleutbildning med minst tre &r. Flera yrkes-
grupper har langa specialistutbildningar, som till exempel ldkare.
Av de anstéllda inom hélso- och sjukvard ar 47 procent sjuksko-
terskor, barnmorskor och biomedicinska analytiker, 25 procent
underskaterskor och skétare samt 18 procent lakare. Harutover
ar det en jamn fordelning pa 3 procent vardera av sjukgymnas-
ter, psykologer och arbetsterapeuter. Inom kommunerna ar 6ver
85 procent underskéterskor, skotare och vardbitraden. Andelen
sjukskdterskor dr hir 8 procent och andelen sjukgymnaster och
arbetsterapeuter &r 4 procent.

Forandring mellan &r 2010 och 2014

Socialstyrelsen publicerar arligen ett antal rapporter som redo-
visar statistik over legitimerad personal som &r anstillda inom
hilso- och sjukvard. Pa olika sitt kan man dér f6lja forandring-
ar av antalet personer 6ver tid. Befolkningsokningen i Sverige
mellan dren 2010 och 2014 var 3,5 procent. Antal sysselsatta med
legitimerade vardyrken inom vérd och omsorg i landsting och
kommuner 6kade med totalt 5 procent. Storst var 6kningen av

antalet psykologer (12%) och ldkare (8%). Lagst var 6kningen av
sjukskoterskor och biomedicinska analytiker (3%). Ett annat satt
ar att jamfora hur manga personer som har en yrkeslegitimation.
Sju yrken utgor huvuddelen av personer med legitimation inom
véardyrken, framst sjukskéterskor och likare. Ar 2014 fanns totalt
322 000 personer som hade legitimation inom dessa sju yrken
varav 242 000 var yngre dn 65 ar. Andelen under 65 &r var sile-
des 75 procent av samtliga personer. Ar 2010 var motsvarande
andel 80 procent. Den pagadende fordndringen av alderspyrami-
den har medfort att andelen yngre dn 65 &r har minskat med en
procentenhet varje ar mellan ar 2010 och 2014. Minskningen har
géllt samtliga sju yrkesgrupper med vissa variationer. Det innebar
att antalet personer med yrkeslegitimation yngre &n 65 ar har en
lagre 6kningstakt &n dldre dn 65 &r mellan 2010 och 2014, 7 000
respektive 22 000 personer.

Andel verksamma inom olika omraden

I tabell 1 redovisas antal sysselsatta (anstéllda) inom sju legitime-
rade vardyrken samt hur stor andel som ar anstéllda inom fyra
omrdden i landsting och kommuner. De sju yrkena utgor 97 pro-
cent av totalt antal anstéllda med legitimerade vardyrken i lands-
ting och kommuner. De yrken som inte dr medtagna i tabellen ar
logopeder, dietister, audionomer, naprapater, kiropraktorer och
sjukhusfysiker, sammanlagt 5000 anstallda.

Av totalt 216 000 sysselsatta inom sju legitimerade vardyrken
arbetar 86 procent inom fyra omraden i landsting och kom-
muner i offentlig och privat driven verksamhet. De allra flesta
arbetar inom den reguljira hilso- och sjukvirden pé framforallt
sjukhus och inom olika 6ppna vardformer. Elva procent arbetar
inom kommunernas dldreboende och 6ppna sociala insatser.

Omraden landsting och kommuner [Arbetsterapeut Barnmorska Biomedanalyt Sjukgymnast Likare Psykolog Sjukskoéterska Totalt
Halso- och sjukvard 38% 84% 79% 61% 89% 60% 69% 71%
Vard och omsorg med boende 17% 2% 0% 8% 0% 3% 8% 6%
Oppna sociala insatser 20% 2% 0% 8% 0% 3% 6% 5%
Administration av halso- och sjukvard 10% 3% 2% 5% 2% 8% 3% 4%
Summa 84% 90% 82% 82% 92% 73% 87% 86%
Antal sysselsatta inom fyra omraden 9421 7239 8112 12 843 36 090 6802 106133 186 640

Tabell 1. Andel legitimerad halso- och sjukvardspersonal, som arbetar inom fyra omr&den i vdrd och omsorg, november 2013. Kalla:
Socialstyrelsens statistik om halso- och sjukvérdspersonal 2015, tabell 5a

Antal Antal per | Forandring ar 2007-2012
ar2012 100000 |[Per100000inv  Procent
Yrke invanare
Lakare ej specialistkompetens 11 597 122 32 26%
Lakare specialistkompetens 26 547 278 8 3%
Summa Iékare 38144 400 40 10%
Sjukskoterskor ej specialistkompetens 57 700 604 47 8%
Sjukskoterskor specialistkompetens 48 476 508 -6 -1%
Summa sjukskéterskor 106 176 1112 41 4%
Barnmorskor 7161 75 3 4%
Summa 151481 1587 84 5%

Tabell 2. Antal lékare, sjukskéterskor och barnmorskor per 100 000 invénare (november 2012) samt férandring mellan dren 2007 och
2012 i antal per 100 000 invénare och i procent per 100 000 invdnare. Kalla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2015, tabell 1.



Fyra procent ar sysselsatta inom administration av hilso- och
sjukvard. Lakare och barnmorskor &r de yrkesgrupper som har
hogst andel arbete inom hélso- och sjukvard. Arbetsterapeuterna
har den jamnaste fordelningen mellan de fyra omrédena. Ut6ver
de fyra omradena i tabellen finns i statistiken tolv olika omraden
som inte direkt utgor hilso- och sjukvard. Inom dessa omraden
ir 14 procent av personalen inom de sju vardyrkena sysselsatta.
Exempel pa sddan sysselsittning ar eftergymnasial utbildning,
forskning, lakemedelstillverkning och konsulttjinster till foretag.

Antal lakare och sjukskoterskor

I tabell 2 redovisas antal sysselsatta ldkare, sjukskoterskor och
barnmorskor inom den reguljdra hilso- och sjukvarden samman-
lagt inom offentlig och privat driven verksamhet. Med reguljar
halso- och sjukvard menas arbetsplatser dir yrkesgrupperna kan
forviantas arbeta helt eller delvis med patienter.

Av de sysselsatta lakarna var 91 procent legitimerade lakare. De
aterstaende icke legitimerade lakarna utgjordes huvudsakligen av
lakare som genomforde sin allmantjanstgoring (AT-ldakare) samt
av ldkare utbildade i annat land under provtjanstgoring, eller med
beslut av Socialstyrelsen om legitimationsvillkor. Tillgdngen pé
lakare och sjukskoterskor har 6kat mellan ren 2007 och 2012. I
forhéllande till antalet invénare i befolkningen 6kade antal lakare
med tio procent, varav ldkare med specialistkompens tre procent
och utan specialistkompetens med 26 procent. Tillgéngen pa
sjukskoterskor och barnmorskor 6kade med fyra procent. Inom
gruppen sjukskoterskor minskade antalet specialistsjukskoter-
skor med en procent.

En jamforelse med andra EU/EES-ldander visar att Sverige ligger
bland de tre fraimsta nir det géller saval antal lakare som sjuksko-
terskor per 100 000 invénare. Dessutom har tillvaxttakten varit
pa samma nivi som de dvriga landerna med hogst tathet nér det
géller 1dkare. Antalet likare per 100 000 invénare varierar mellan
landerna frén 430 till 220. Motsvarande siffror for sjukskéterskor
dr 1 670 till 51. De lander som ligger i topp for lakare fore Sverige
ar Norge och Litauen. For sjukskoterskor dr det Norge och Lux-
emburg.

Specialistsjukskoterskor

Specialistsjukskoterskorna ar den enda av de redovisade grup-

perna som minskar i férhallande till antalet invénare i Sverige.

Inom gruppen sjukskéterskor har andelen med specialistutbild-

ning sjunkit sedan 1995. De senaste fem aren har andelen med

specialistutbildning sjunkit frin 50 procent av alla sjukskéterskor

sysselsatta i hélso- och sjukvard ar 2007 till 46 procent ar 2012.

Skillnaderna ar emellertid stora mellan olika specialiteter. Det &r

framforallt gruppen sjukskoterskor specialiserade inom intern-

medicin och kirurgi som minskat samt specialistsjukskoterskor
inom psykiatrisk vérd. Socialstyrelsen pekar pa ett antal bakom-
liggande orsaker:

+ Svaga ekonomiska incitament for sjukskéterskor att vidareut-
bilda sig, eftersom bidrag under utbildningstid och férédndrade
I6ner efter specialisering inte motsvarat de kostnader sjuksko-
terskor dragit pé sig under utbildningstiden.

« Arbetsuppgifterna efter avslutad specialisering har for manga
tidigare inte skiljt sig namnvért frn de arbetsuppgifter man
tidigare haft.

« Forandrade kliniska krav pa specialistsjukskoterskornas
kompetens, som foranlett att lokala eller regionala vidareut-
bildningar har prioriterats framfor utbildningar som leder till

en skyddad specialistbeteckning.

» Forandringarna av sjukskoterskeutbildningen och av specia-
listutbildningarnas anknytning till grundutbildningen. Exem-
pelvis utgjorde vidareutbildningen till specialiserad sjukskoter-
ska i medicinsk och kirurgisk sjukvard tidigare i tva perioder
ett block i direkt anslutning till grundutbildningen.

Rapporter frin Socialstyrelsen visar att ett antal landsting och
regioner har borjat utveckla utbildningstjanster for att stimulera
till 6kat antal specialistutbildade sjukskoterskor. Flera landsting
har infort olika former av akademisk specialisttjanstgoring for
sjukskoterskor. Det innebar att sjukskoterskor kan soka en ut-
bildningstjanst med 16n enligt kollektivavtal under hela studieti-
den. En ny roll som avancerad specialistsjukskoterska har ocksé
introducerats inom hélso- och sjukvérden, inom utbildning och
som Kklinisk roll. Det innebar att specialiserade sjukskoterskor i
hogre utstrackning kommer att fa férdndrade roller och arbets-
uppgifter i forhallande till icke-specialiserade sjukskoterskor.

Lakare med specialistkompetens

I detta kapitel 4gnas ganska stort utrymme &t laget och fram-
tiden nir det géller personalforsorjningen av lakare. Det finns
flera skal till detta. Det dr en viktig grupp sett till kunskapsniva
och medicinskt ansvar, ldnga utbildningar till specialist och att
en stor andel av lakarna erhaller svensk legitimation efter att ha
utbildats i annat land. Det &r ocksé den yrkesgrupp som véxer
mest nir det giller andelen anstéllda av samtliga yrkesgrupper i
landstingen. Det finns dessutom mycket fakta om lakargruppen,
till exempel andelen med olika specialistkompetenser. I tabell 3
redovisas antalet specialistkompetenta likare fordelade pa de tolv
storsta specialiteterna samt andel kvinnor inom varje specialitet,
november 2012

Allmanmedicin dr den klart dominerande specialiteten. Knappt
var fjarde ldkare med specialistkompetens har allmédnmedi-

cin som specialitet. Darnést finns de flesta inom psykiatri och
anestesi/intensivvard. En jaimforelse av sysselsatta legitimerade
lakare de senaste fyra aren visar att antalet kvinnliga specialister
okade med 1650 medan antalet manliga minskade med 820. Det
innebar att andelen kvinnor med specialistkompetens 6kade fran
38 procent &r 2009 till 42 procent &r 2013. Ar 2013 utfirdades

2 350 specialistbevis, varav 52 procent till kvinnor.

Migration och utbildningsland

Den 6kande internationella rorligheten av halso- och sjukvards-
personal uppmirksammas alltmer. Framfor allt 1akare, men
ocksa sjukskaterskor och tandlédkare, ror sig mellan Sverige och
andra lander for savil utbildning som sysselsattning i annat

land efter avslutad utbildning. Migration kan kompensera for

att tillgdngen pa en viss personalgrupp ar mindre an efterfragan.
Men det ar en osiker strategi eftersom en 6ppen arbetsmarknad,
som inom EU- och EES-omradet, innebdr att personal kan réra
sig bade till och fran den egna halso- och sjukvérden. Mellan 1996
och 2011 har omfanget av den arliga migrationen legat mellan

1 500 och 2 000 personer (samtliga lakare, sjukskoterskor och
barnmorskor som under ett ar rort sig till eller fran Sverige och
svensk hélso- och sjukvard). Invandringen till svensk hélso- och
sjukvard av utbildad personal var stérre dn utvandringen. I
genomsnitt for hela perioden 1996 till 2012 har nettomigrationen
gett svensk hilso- och sjukvard ett arligt tillskott om 350 ldkare
och 110 sjukskéterskor.



Tabell 3. Antal Idkare och
Antal per Andel (%) |Andel (%) antal per 100 000 invénare,
. . . fordelade pé de tolv storsta
100000 av samtliga |kvinnorinom specialiteterna samt andel (%)
Specialitet Antal invanare specialiteter|specialiteten | kvinnor inom varje specialitet
Allmanmedicin 6105 64 23 46 (november 2012). Kalla: Kalla:
L Socialstyrelsen, Nationella pla-
Psykiatri 1763 18 7 52 neringsstodet 2015, tabell 7.
Anestesi och intensivvard 1584 17 6 33
Internmedicin 1390 15 5 11
Obstetrik och gynekologi 1323 14 5 64
Kirurgi 1304 14 5 22
Ortopedi 1227 13 5 13
Radiologi 1115 12 4 37
Barn- och ungdomsmedicin 987 10 4 56
Kardiologi 757 8 3 24
Ogonsjukdomar 715 7 3 50
Oron- nés och halssjukdomar 579 6 2 35
Ovriga 7698 81 29 43
Totalt 26547 278 100 42
. Tabell 4. Lakare sysselsatta i halso- och
Utbildningsland sjukvérd, indelade efter utbildningsland,
Norden Inom EU/EES antal och andel (%) (november 2012).
Sverige  utom Sverige utom Norden Tredje land| Totalt Killa: Socialstyrelsen, Nationella plane-
Antal 28861 1309 4909 3065 38144 | fingsstodet2015, tabell 17.
Andel 76% 3% 13% 8% 100%
Tabell 5. Antal utbildade lakare i de stdrsta utbildningslan-
Norden Antal |EU/EES Antal |Tredje land Antal derna av ldkare sysselsatta i hilso- och sjukvérd (november
Danmark 757|Polen 1159]1rak 812 ggig).taKs(!ﬁ:Soqalstyrelsen, Nationella planeringsstodet
Island 272|Tyskland ~ 1042|Ryssland 480 ' '
Norge 141|Ruménien  496|0Ovriga 1773
Finland 137|Ovriga 2212

Sveriges tillskott av personal till hilso- och sjukvirdsomradet
kommer huvudsakligen frén EU/EES-omrédet. Av alla ldkare
sysselsatta i hilso- och sjukvard ar 2012 var 24 procent utbildade
iannat land. Tva tredjedelar av dem var utbildade inom EU-/
EES-omradet. Av alla sjukskoterskor sysselsatta i hilso- och
sjukvard 2012 var tre procent utbildade i annat land. Det enskilt
storsta utbildningslandet var Finland. I tabellerna 4 och 5 redo-
visas utbildningsldander for samtliga sysselsatta ldkare. Tredje
land &r bendmningen for lander utanfor Sverige och 6vriga EU/
EES-ldander.

Samtliga sysselsatta lakare

Av samtliga nu sysselsatta lakare i Sverige har tre fjardedelar en
svensk utbildning. 16 procent har en utbildning i EU/EES-lander
och 8 procent fran tredje land. Av de ldkare som &r utbildade i
tredje land &r 6ver 40 procent utbildade i Irak och Ryssland. Av

alla nu sysselsatta sjukskéterskor och barnmorskor ar tre procent
utbildade i annat land, flest i EU/EES-lander.

Utférdade legitimationer

Mellan aren 1995 och 2013 beviljades ldkarlegitimation till

16 800 personer som utbildats i Sverige. Under samma period
beviljades svenskt legitimationsvillkor eller svensk lakarlegiti-
mation till totalt 16 100 personer med lékarutbildning i annat
land. Sedan 2003 har det varje ar beviljats fler svenska lakar-
legitimationer baserade pé utbildning i annat land dn baserade
pa lakarutbildning i Sverige. I nedanstdende tabell 6 redovisas
utfdrdade legitimationer under ar 2013 efter land for utbildning.
I tabellen redovisas &tta yrken dar en storre andel ar utbildade
utanfor Sverige jamfort med Gvriga yrken.

Totalt utfirdade Socialstyrelsen 10 770 legitimationer i 22 yrken
under &r 2014. Totalt var andelen utbildade i Sverige 79 procent,



Tabell 6. Legitimationer utfardade under det enskilda &ret 2014

Andel
fordelade efter andel utbildade i Sverige och annat land. Kalla: Soci-
Yrke Sverige EU/EES Tredje land| alstyrelsens statistik om hélso- och sjukv&rdspersonal 2015, tabell 2
Lékare 41% 51% 7%
Sjukskoterska 91% 8% 1%
Biomed.analytiker 93% 6% 2%
Fysioterapeut 89% 11% 1%
Apotekare 72% 20% 8%
Dietist 94% 6% 0%
Kiropraktor 73% 23% 5% o ) ) _
Tandlikare 60% 28% 11% TabeII. 7. Legltlmatloner utfardadé under _2014 fordelade e_fte_r utbil-
o o o dade i Sverige och annat land. Kélla: Socialstyrelsens statistik om
Totalt 79% 18% 3%]|  halso- och sjukvérdspersonal 2015, tabell 2
Antal Andel Utférdade i fyra lander inom EU/EES Summa fyra lander
Yrke Sverige  Ovriga EU/EES Tredje land | Totalt Sverige EU/EES Tredje land |Danmark  Ungern Polen Ruménien| EU/EES
Lakare 926 1152 164 2242 41% 51% 7% 168 119 125 132 544
Sjukskoterska 3904 331 52 4287 91% 8% 1% 45 23 12 10 90
Biomed.analytiker 381 23 7 411 93% 6% 2% 3 0 1 1 5
Fysioterapeut 549 65 5 619 89% 11% 1% 6 4 13 1 24

i 6vrigt EU/EES-land 18 procent samt i tredje land 3 procent.
Jamfort med &r 2013 har andel utbildade inom EU/EES 6kat fran
15 till 18 procent. I tabell 7 redovisas mer i detalj antal personer
och utbildningslander for fyra vardyrken.

Av de redovisade fyra virdyrkena ar lakare den grupp dar flest
och hogst andel utbildar sig utanfor Sverige. Fyra EU/EES-lander
ar specificerade i tabellen och antal utbildade i dessa fyra lander
star for sammanlagt 47 procent av samtliga utbildade inom EU/
EES. Antalet personer som studerar till ldkare i andra linder med
studiemedel som utbetalas fran Centrala studiemedelsnimnden
(CSN) har mer &n fyrdubblats sedan ar 2001. Samtidigt har anta-
let nyborjarplatser for lakarstuderande i Sverige utokats betydligt
under samma tid. Polen, Danmark, Ruménien och Ungern ar de
storsta utbildningslinderna utanfor Sverige. Ar 2014 fanns mer
an 3 000 svenska personer som studerade till lakare i annat land
4n Sverige. Ar 2013 var det totala tillskottet av svenska likare 874
personer som gjort sin utbildning utomlands. Antalet vaxer for
varje &r alltefter som fler som studerar till lakare i annat land av-
lagger sin examen. En 6kning har ocksa skett av ldkare utbildade
fran tredje land. Ar 2000 fick 136 personer svensk legitimation,
ar 2011 var det 232 personer. Ungefar hilften hade en utbildning
fran Ryssland och Irak.

Utbildningsgang for utlandska lakare

Man kan dela in de ldkare som kommer till Sverige for att soka

svensk lakarlegitimation i tre grupper.

» Svenskar som genomgatt lakarutbildning utomlands, néastan
alltid i ett annat EU-land

« Likare frin EU/EES-lander

« Likare frén 6vriga varlden, sé kallade tredje land

Beroende pa grupp giller olika forutsattningar och vagar for att
erhélla svensk ldkarlegitimation och specialistkompetens. Vig-
arna tillsammans med mojliga kompletteringsbehov illustreras i
figur 1.

Figur 1 4r héimtad fran Region Ostergétland men méonstret och
vagarna giller generellt for Sverige. Vagarna in i svensk sjukvard

skiljer sig mellan de tre grupperna. For EU/EES-ldkare ar den
formella processen snabb och enkel och samma process giller
inom hela EU/EES-omrédet. Lakaren skickar in sin lakarlegiti-
mation och eventuellt specialistbevis till Socialstyrelsen. Ar allt
i sin ordning far man klartecken inom kort tid. Det 4r sedan den
enskilde ldkarens eget ansvar att hitta arbetsgivare och lira sig
svenska.

For lakare frén lander utanfor EU/EES ar det en betydligt langre
process. For en lakare fran tredje land tar det i genomsnitt fyra ar
att f4 svensk legitimation. For en fjardedel av de s6kande tar det
nistan sex ar. Forst ska man f& uppehallstillstand och utbild-
ningen validerad av Socialstyrelsen. Provningen sker pa sérskild
blankett ddr man lamnar in kopior pa examensbevis, utbildningar
och kurser bade pa originalsprak och 6versatt till svenska eller
engelska. Direfter ska man lira sig svenska spraket. Ar man
specialist gér man provtjinstgoring. Ar man inte specialist gor
man forst ett kunskapsprov (TULE-provet) for att fa majlighet att
starta allméntjanstgoring (AT). Tre chanser har man p4 sig innan
mojligheten forsvinner. Darefter ska kurs genomforas i samhalls-
och forfattningskunskap. Harutéver kan det vara aktuellt med
kompletteringar. Det finns 65 platser i en ettdrig kompetterings-
utbildning for att fa legitimation. Utbildningen bedrivs bland
annat i LinkOping.

Sokande till utbildningar

Utbildningsplatser och examinerade

Inom landstingens hilso- och sjukvérd har samtliga anstéllda
som arbetar med patienter en vardyrkesutbildning. Underskoter-
skor och skotare har utbildning pa gymnasieniva och 6vriga 8o
procent av de anstillda har en hogskoleutbildning pa minst tre
ar. Antal personer som examineras fran olika utbildningar bildar
darfor en 6vre grans for utbud och tillgadng pa arbetskraft. Har-
utover tillkommer personer utbildade i annat land. Som framgar
av tidigare avsnitt i detta kapitel géller detta tillskott for gruppen
lakare. For 6vriga hogskoleutbildningar &r det ganska fa som ar
utbildade i annat land. Genom att vi vet hur manga som finns
inom olika utbildningar kan man ganska vél forutsdga hur ménga
som kommer att examineras varje ar. Andelen examinerade i
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forhallande till antal antagna varierar mellan olika utbildningar.
Antalet avhopp fran studierna varierar men andelen examinerade
ar vanligtvis 80—90 procent av de som startar utbildningarna.
Antalet s6kande per utbildningsplats har ocksa stor betydelse. Ett
hogt soktryck okar utsikterna att utbildningarna ocks& kommer
att fyllas under kommande &r.

Hogskoleutbildningar

Det finns sammanlagt 48 yrkesexamina pa hogskoleniva varav

en tredjedel inom omrédet hilso- och sjukvard. Utbildningarna

organiseras i form av program, sé kallade yrkesexamensprogram.

Det finns cirka 40 laroséten och enskilda utbildningsanordnare.

Storleksmaissigt ar det avsevarda skillnader mellan programmen.

Réknat i antalet nyborjare hostterminen 2014 var lararexamen

storst (12 000 nyborjare). Darefter kom civilingenjorsexamen

(7 700), sjukskoterskeexamen (5 400) och hogskoleingenjors-

examen (4 700). Av samtliga 51 000 nyborjare fanns 30 procent

inom hilso- och sjukvard (15 500). I tabell 8 redovisas samtliga
nyborjare for yrkesexamina inom 15 vardyrken vid sammanlagt

alla larositen i Sverige. Kolumnerna under "Hostterminen 2014”

innebar:

» Sokandetryck per antagen anger antalet forstahandssokande
per antagen pé utbildningsprogrammet. S6kandetrycket ger en
indikation pa hur stor efterfragan ar pa en utbildning.

« Forstahandssékande dr andel av nyborjarna som hade sokt
utbildningen i forsta hand.

» Nyborjare giller antalet studenter som inte tidigare har stud-
erat pd programmet.

Kolumnerna under "Foréndring 2012—2014” star for férandring

jamfort med hostterminen 2012. Om s6kandetrycket 6kat med

0,4 innebar det till exempel 0,4 enheter fran 1,9 till 2,3. Om

andelen forstahandssokande 6kat med 9 innebir det till exempel

9 procentenheter fran 59 till 68. Nyborjare innebir forandring av

antal mellan aren 2012 och 2014.

De fem program med hogst sokandetryck ar dietist, psykolog,
ldkare, sjukgymnast och barnmorska. Dessa program ligger ocksé
i topp nar man jamfor samtliga 48 program. Légst sokandetryck
bland programmen har sjukhusfysiker, biomedicinska analytiker
och specialistsjukskoterska. Jamfort med hostterminen 2012 har
sokandetrycket 6kat inom tio av femton program for vardyrken.
Andelen forstahandsstkande har 6kat i sju av programmen och
minskat i sex. Antal nyborjare har sammanlagt 6kat med knappt
en procent.

Hogskoleutbildningarna inom hélso- och sjukvard har generellt
ett hogt sokandetryck per antagen. Av de sammanlagt 33 hog-
skoleutbildningar som inte géller hélso- och sjukvard ar det bara
ett fatal som kommer upp i samma nivéer som i de fem program
inom hilso- och sjukvard med hégst s6kandetryck. De med hogst
sokandetryck utanfor hélso- och sjukvard ar veterinér (8,8), jurist
(6,2) och arkitekt (6). Flera utbildningar har ldgre sokandetryck
om man till exempel jamfor med sjukskoterskor (3,1). Det géller
till exempel programmen civilingenjor (1,7) och civilekonom
(2,3).

Det totala antalet s6kande till landets sju ldkarutbildningar infor
hostterminen 2015 ar sex procent lagre an for hostterminen 2014.
Det dr en motsatt utveckling for utbildningar till sjukskoterska
dir bade det totala antalet sokande och antalet forstahandssokan-
de har 6kat med tre procent jamfort med forra aret.

Utexaminerad vardpersonal

Legitimerad personal
Tabell g redovisar antal nylegitimerade personer i sju yrken inom
hélso- och sjukvard ar 2013.

Hostterminen 2014 Forandring 2012-2014
Sokandetryck Forstahandssék Nyborjare |Sokandetryck Férstahands Nyborjare

Examina Perantagen Procent Antal sokande

Arbetsterapeut 2,3 68 507 0,4 9 -70
Audionom 2,3 68 115 0,7 20 12
Biomedicinsk analytiker 1,4 65 641 0,3 2 51
Dietist 11 73 122 -0,6 -9 13
Rontgensjukskoterska 2,1 54 251 0,2 -7 -1
Sjukgymnast 6,5 89 687 0,5 0 7
Sjukskoterska 3,1 87 5385 -0,1 -2 212
Socionom 4,4 78 2406 1 1 -202
Barnmorska 4,7 94 288 -0,1 0 -14
Logoped 2,6 79 189 -0,8 -7 29
Lakare 7,5 95 1617 0,7 1 56
Psykolog 10,5 91 708 0,4 -1 -17
Psykoterapeut 4.4 57 227 1,6 11 -69
Sjukhusfysiker 0,8 40 57 0,1 7 -7
Specialistsjukskoterska 2 88 2283 0 -4 118

Tabell 8. Antagna elever pd 15 yrkesexamensprogram inom hélso- och sjukvérd, héstterminen 2014. Kalla: UKA, &rsrapport 2015



Yrke Antal
Legitimerade lakare 2300
Sjukskoterskor 4300
Arbetsterapeuter 380
Barnmorskor 330
Biomedicinska analytiker 420
Psykologer 540
Sjukgymnaster 620
Summa 8890

Antal utfardade legitimationer i tabellen utgor 83 procent av
samtliga utfirdade legitimationer &r 2014. De Gvriga storsta yr-
kesgrupperna ar tandlakare (410 legitimationer), apotekare (270)
och receptarier (200).

Utbildning Vard och omsorg

Nar det géller virdyrken som kréaver legitimation finns utforlig sta-
tistik pd hur manga som examineras varje ar och hur ménga som
ar sysselsatta inom hilso- och sjukvérd och annan verksamhet av
savil offentliga som privata arbetsgivare. Dessutom finns uppgifter
om hur manga som &r pensionerade eller inte arbetar av andra
orsaker. For gruppen underskéterskor som har utbildning pa gym-
nasienivé finns inte denna mer fullsténdiga statistik p& nationell
niva. Det som finns ar antal sysselsatta samt aldersfordelning av

underskéterskor som har kommun och landsting som arbetsgivare.

Siffrorna for underskoterskor i tabell 10 far darfor betraktas som
en dnnu osdkrare prognos dn de tva ovriga tabellerna.

Gymnasieprogrammet Vard och omsorg &r det program som ger
utbildning for ungdomar till underskéterska och skétare. For 20
ar sedan fanns sammanlagt 14 000 elever (alla tre drskurserna)
pa det som d& bendmndes omvardnadsprogrammet. Sedan tio &r
tillbaks har antalet elever minskat. Nedgangen hanger samman
med att antalet 16-aringar som ska soka till gymnasiet har blivit
farre i befolkningen. For yrkesprogrammen far farre ungdomar
annu storre effekter eftersom nedgéngen i antalet elever drabbar
yrkesprogrammen i hogre utstrackning dn de hogskoleforebere-
dande programmen. Antalet elever inom omvardnad/vérd och
omsorg i drskurs 1 var 152 000 laséret 2008/2009 jamfort med
120 000 ldséret 2013/2014. I tabell 10 redovisas sammanlagt
antal elever som slutfort gymnasieskolans nationella program for
omvardnad (till och med ar 2013) och vard och omsorg (fran och
med ar 2014).

Andelen elever som har slutfort programmet vard och omsorg
(VO) under éren 2011 och 2014 utgdr mellan 2,9 och 3,9 procent

Tabell 9. Legitimationer utfardade under 2014. Socialstyrelsens statistik om halso-
och sjukvérdspersonal 2015, tabell 2

av samtliga elever som slutfort program inom gymnasieskolan.
Av de 2434 elever som avslutade VO-programmet varterminen
2014 hade 84 procent en examen och 6vriga ett studiebevis. En
faktor som minskar tillgdngen pa nyutbildade &r att de som utbil-
das inom de yrkesforberedande programmen ofta gér vidare till
hogskolestudier. Av antalet avgingna elever ar 2010 fran omvard-
nadsprogrammet paborjade en tredjedel hdgskolestudier inom
tre ar. En underskoterskeutbildning kan ocksa vara en plattform
for andra eftergymnasiala utbildningar, till exempel till polis.

Utbildning av omvardnadspersonal sker &ven i betydande om-
fattning som kommunal vuxenutbildning och som arbetsmark-
nadsutbildning. Det finns dock ingen samlad tillforlitlig statistik
pa hur ménga elever som avslutar utbildning med examen. Det
géller savil pa nationell som pa regional/lansniva. I tabell 13
anges 100 000 personer som examinerades mellan aren 2015 och
2025. Berdkningen bygger pé foljande uppgifter och bedémning-
ar av antalet examinerade per &r:

+ 1300 Gymnasieprogram vird och omsorg. Antal elever med
examen reducerat med drygt en tredjedel som lédser vidare i en
eftergymnasial utbildning.

» 1700 Arbetsmarknadsutbildning inom vard och omsorg. 1900
elever genomgick arbetsmarknadsutbildning vard och omsorg
iriket ar 2014 (Kélla: Arbetsformedlingen). Reducering har
gjorts med det antal som kan forvintas arbeta som personliga
assistenter inom ramen for LSS.

» 7000 Kommunal vuxenutbildning inom vard och omsorg. En
forfragan har gjorts till kommunerna i Ostergotland hur manga
elever som examineras. Dessa uppgifter tillsammans med
nationella killor visar att cirka 9000 elever varje ar genomgér
en utbildning pa tre terminer i yrkesspecifika kurser inom gym-
nasiets VO-program. I utbildningen ingar inte gymnasiegemen-
samma dmnen. Reducering har gjorts for arbete som personlig
assistent och for annan sysselsittning.

Antalsmissigt ar det storsta rekryteringsbehovet storst av under-

Antal elever
Gymnasieskolan Program Andel
Ar Totalt gymnasiekolan |Vard och omsorg eleverVO
2010/2011 99533 3658 3,7%
2011/2012 97706 3817 3,9%
2012/2013 96412 3769 39% Tabell 10. Elever som slutfért gymnasieskolan samt
’ o program vérd och omsorg 2011-2014. Kélla: Statis-
2013/2014 84735 2434 2,9% tisk drsbok 2014 samt Sveriges officiella statistik



skoterskor. Balansen mellan tillgdng och efterfragan om tio ar
inom denna yrkesgrupp &r svarbedomd.
Berdkning av personalbehovet

I detta avsnitt gors en berdkning av behovet av personal inom ett
antal virdyrken fram till ar 2025. Berdkningsmodellen bygger pé
statistiskt underlag fran Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och
landsting (SKL). Fran Socialstyrelsen ar det rapporter och statistik
som tidigare har redovisats i detta kapitel. Det giller antalet legiti-
merade ar 2013 och totalt antal sysselsatta sammanlagt i offentlig
och privat driven verksamhet sévil i sjukvard som inom andra
omraden. Fran SKL har uppgifter hdmtats 6ver andelen anstillda i
aldersgruppen 55—65 ar. Denna andel har antagits vara densamma
i privat driven verksamhet. Antagandet ar att dessa anstéllda avgar
i pension inom tio &r. Ett antal bedoms sluta tidigare och samma
antal bedoms arbeta efter 65 &rs alder. For gruppen underskoter-
skor/skotare har bade antal och andel i aldergruppen hamtats fran
SKL-statistik. Antalet i gruppen underskoterskor har raknats upp
med 14 procent, en schablonsiffra som motsvarar kostnadsandelen
upphandlad vard av privata utforare. Utover de redovisade yrkes-
grupperna i de tva tabellerna finns ocksé andra yrkesgrupper inom
vard och omsorg. Det giller personal i kommunerna utan formella
utbildningskrav som till exempel vardbitrdden och personliga
assistenter. Ungefar 28 000 personer i dessa tva yrken ar 6ver 55
ar. Harutover tillkommer personal som inte har direkt vardnara
arbetsuppgifter som administratorer och personer med ledningsar-

bete. Négra berdkningar for dessa grupper finns inte i nedanstdende
tabeller 6ver tillgang och efterfrdgan pa personal.

Antal och andel i dldersgruppen 55- 3r och
dldre

I de tre nedanstéende tabellerna redovisas antalet anstéllda i
vardyrken som &r 55 &r och dldre samt andelen av totalt antal
anstillda i respektive yrke. Totalt 26 procent av personalen inom
de redovisade vardyrkena beréknas uppné nuvarande traditio-
nella pensionsélder 65 ar inom tio ar. Hogst andel dldre finns
bland specialistkompetenta ldkare, biomedicinska analytiker och
underskaterskor i landstingen. Légst andel finns bland sjukgym-
naster och psykologer.

Berdknat personalbehov ar 2025

De nedanstdende tre tabellerna dr en sammanstillning pa Sve-

rigenivé av personalbehov och tillgang till nyutbildad personal

fram till ar 2025. Behovet bygger pa nuvarande férdelning av de

sysselsatta inom olika verksamhetsomraden:

» Verksamheter inom landstingens och kommunernas hélso- och
sjukvard, savil offentliga som privata utforare

» Verksamheter utanfor hilso- och sjukvérd, till exempel forsk-
ning, ladkemedelsindustri och konsultverksamhet

Kolumnerna innebér féljande:
» Totalt antal: Antal anstillda totalt r 2014

Examinerade

Totalt Andel Antal Utokat behov | Totalt behov |Examinerade| minus totalt behov
Yrke antal 55- ar 55- ar 10% 15% 10% 15% 2015-2025 10% 15%
Lakare ej specialistkompetens 12 700 1% 130,
Lakare specialistkompetens 29 100 36% 10 500
Summa likare 41 800 26% 10700 4180 6270|14880 16970 23000 8120 6030
Sjukskoterskor ej specialistkompetens 64 200 16% 10 300 6420 9630( 16720 19930
Sjukskoterskor specialistkompetens 56 900 31% 17 700 5690 8535( 23390 26235
Summa sjukskéterskor 121100 23% 28000 12110 18165|40110 46165 43000 2890 -3165
Barnmorskor 8000 34% 2 800 800 1200| 3600 4000 3300 -300 -700
Summa 170900 24% 41500 17090 25635| 58590 67135 69 300 10710 2165

Tabell 11. Berdknat behov &r 2025 av nyanstéllda ldkare, sjukskdterskor och barnmorskor samt skillnad mellan behov och antal exami-
nerade. Kalla: Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting

Examinerade
Totalt Andel Antal Utokat behov | Totalt behov |Examinerade| minus totalt behov

Yrke antal 55- ar 55- ar 10% 15% 10% 15% 2015-2025 10% 15%

Arbetsterapeut 11000 25% 2 800 1100 1650{ 3900 4450 3800 -100 -650
Biomedicinska analytiker 9900 36% 3600 990 1485 4590 5085 4200 -390 -885
Fysioterapeut/Sjukgymnast 15400 19% 3000 1540 2310| 4540 5310 6200 1660 890
Psykolog 9100 22% 2 000 910 1365 2910 3365 5400 2490 2035
Summa 45400 25% 11400, 4540 6810/ 15940 18210 19 600 3660 1390

Tabell 12. Berdknat behov &r 2025 av nyanstdllda arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker, fysioterapeuter och
nad mellan behov och antal examinerade. Kalla: Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting

psykologer samt skill-

Examinerade
Totalt Andel Antal Utokat behov | Totalt behov |Examinerade| minus totalt behov
Yrke antal 55- ar 55- ar 10% 15% 10% 15% 2015-2025 10% 15%
Underskoterska/skotare kommun 128 300 25% 32100] 12830 19245| 44930 51345
Underskoterska/skotare landsting 49 900 35% 17 500 4990 7485| 22490 24985
Summa underskéterskor 178 200 f 28% 49600 17820 26730| 67420 76330 100 000 32580 23670

Tabell 13 Beraknat behov &r 2025 av nyanstéllda underskéterskor samt skillnad mellan behov och antal examinerade. Kalla: Sveriges
kommuner och landsting




» Andel 55- ar: Andel anstillda 55 r och dldre av totalt antal
anstillda

« Antal 55- ar: Antal anstillda 55 ar och &ldre av totalt antal
anstillda, berdknade pensionsavgangar fram till ar 2025

« Utokat behov 10% och 15%: Utdkat behov av anstéllda pa
grund av befolkningsékning, vardbehov, efterfragan, ambi-
tionsokning etc. Tva scenarior, 10 och 15 procents ut6kning
utover antal som gar i pension

« Totalt behov 10% och 15%: Summering av antal 55- ar och
utokat behov

« Examinerade 2015—2025: Antal legitimerade ar 2013 génger
tio. For ldkare giller det legitimation av samma antal med
utldndsk utbildning som ar 2013. Underskoterskor ar raknat
pé antalet som slutfort program i gymnasieskolans vard-och
omsorgslinje.

» Examinerade minus totalt behov: Kolumn Antal examinerade
minus kolumnen Totalt behov 10 respektive 15 procent.

Antal anstdllda och antal 6ver 55 ar dr hdmtade fran olika un-
derlag fran SKL och Socialstyrelsen. Tabellerna kan ge intrycket
av en mycket detaljerad prognos men det dr forstas en falsk
exakthet. Berdkningsmodellen kan med denna utformning anda
bli ldttare att folja for den som dr intresserad av hur berdkning-
arna gdtt till. Siffrorna i kolumnerna "Totalt antal” och "Antal
55-ar” dr avrundad till ndrmast hogre hundratal.

Av de sammanlagt antal anstillda i de tre tabellerna &r 26 procent
eller drygt 100 000 personer i dldern 55 &r och dldre och kan for-
véantas gé i pension fram till &r 2025. Ett ut6kat behov harut6ver
pa 15 procent inom tio ar innebar att ytterligare 60 000 personer
behover rekryteras utéver de som gar i pension. Sammanlagt blir
det séledes Gver 160 000 personer under tio ar. Prognosmodel-
len och berdkningarna visar att nuvarande utbildningskapacitet
inte kommer att réacka till for att rekrytera till alla yrken fram

till &r 2025. Hilften av rekryteringsbehovet avser underskoter-
skor till kommuner och landsting, upp mot 80 000 personer.
Denna bedomning av rekryteringsbehovet kan vara tilltagen i
underkant med tanke pa det stora behovet av 6kad dldreomsorg
under den narmaste tiodrsperioden. Den storsta obalansen géller
sjukskoterskor, barnmorskor, arbetsterapeuter och biomedicin-
ska analytiker. I det nedanstdende gors en fordjupad analys av

rekryteringsbehovet for 1akare.

Lakare

Lakare ar den grupp av legitimerad personal som pa totalniva
enligt prognosen med rimligt god marginal klarar pensioneringar
och 6kade behov. Den avgorande orsaken &r att antalet personer
som fatt ldkarexamen och legitimation har okat kraftigt den se-
naste perioden. Antalet nya legitimerade under det enskilda aret
har fordubblats mellan &r 2000 och 2013. De kommande rekry-
teringsbehoven paverkas ocksé av fordelningen av antalet ldkare
med och utan specialistkompetens. Ar 2014 fanns enligt Social-
styrelsens statistik strax under 13 000 icke specialistkompetenta
lakare, som fullgjorde allmantjanstgoring (AT) efter ldkarexamen
eller specialiserad tjanstgoring (ST) efter legitimation. Cirka 28
procent av dessa ldkare var pa AT-niva och 72 procent pa ST-niva.
Ett fatal personer i denna grupp ar 6ver 55 ar och néstan samtliga
(96%) ar yngre an 50 ar. Inom tio ar torde samtliga anstéllda

i denna grupp uppnétt specialistkompetens. Med nuvarande
utbildningstakt kommer ytterligare cirka 7 000 lakare hunnit fa
legitimation och skaffat specialistutbildning fram till ar 2025. Un-
der samma tid berdknas cirka 11 000 specialistkompetenta likare
g4 i pension. Harut6ver kan man berékna ett ytterligare behov av
upp till 15 procent som innebar att ytterligare 4 500 likare med
specialistkompetens behover rekryteras.

Arbetsmarknadsldget legitimerad personal

Enkdt om rekryteringslaget

For att belysa arbetsmarknaden for olika yrkesgrupper gor Soci-
alstyrelsen varje ar en enkét om rekryteringslaget som besvaras
av landstingen. Enkéten hosten 2014 ger landstingens samman-
vagda bedomning av balans mellan tillgang och efterfrégan av
personal inom det egna landstinget. Enkéten besvarades av 16
landsting. I figur 2 illustreras en sammanstallning av rekryte-
ringslaget.

Nistan alla landsting uppskattade att tillgdngen Gverstiger efter-
frégan for lakare under allméntjanstgoring (AT-1dkare). Tillgang-
en dr battre dn ar 2013. Samtliga landsting bedomde ocks3 att
tillgdngen pa specialistldkare ar otillracklig liksom specialistsjuk-
skoterskor inom psykiatri.

Overstiger efterfrdgan Balans  Otillracklig Jamfort med ar 2013
*AT-lakare Battre
*Spec.sjuksk6t medicin/kirurgi Samma
*ST-lakare Samma
*Spec.sjukskét anestesifiva Battre
*Barnmorska Samma
*Sjukskoterska Samre
*Spec.sjukskot distrikt Samre
Samma
Samre

Figur 2. Tillgdng och efterfrdgan pa yrkesgrupper inom halso- och sjukvard, oktober 2014. Kalla: Socialstyrelsen, Nationella planerings-

stddet 2015 (egen bearbetning)



Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsens bedomning &r att efterfragan Gverstiger tillgang-
en pa ldkare, framfor allt yrkeserfarna lakare och specialistldkare.
Det rader balans for utexaminerade lédkare, med ldnga och fortsatt
Okande vantetider for likare som soker AT-tjanst. Ménga lands-
ting och regioner uppfattar att det rader balans mellan tillgdng
och efterfragan for ST-lakare inom anestesi- och intensivvérd,
internmedicin samt inom obstetrik och gynekologi. For yrkes-
erfarna lakare och specialiserade lakare Gverstiger efterfrigan
tillgdngen, i synnerhet for specialister inom psykiatri och allméan-
medicin. Arbetslosheten for lakare dr 1ag. Etableringsgraden efter
examen ar hog.

Arbetsmarknaden for sjukskoterskor utan specialisering praglas
av att efterfrdgan okar snabbare 4n den &rliga utexamineringen.
Arbetslosheten ar 13g, etableringsgraden efter examen hog och
migrationen l14g. Efterfrgan ar stor pé specialiserade sjukskoter-
skor, framforallt inom psykiatri, anestesi- och intensivvard. Aven
sjukskéterskor i geriatrisk vard och operationssjukskéterskor
utgor bristgrupper. Efterfrdgan pa specialiserade sjukskoterskor
kan forvintas stiga de narmast kommande aren. Efterfragan pa
barnmorskor 6verstiger tillgdngen nagot, framforallt for yrkeser-
farna barnmorskor. Det finns stora regionala skillnader i tillgang
och efterfragan. Arbetsmarknaden f6r barnmorskor fortsitter att
kannetecknas av hog etableringsgrad efter examen, 1ag arbetslos-
het och 1ag migration.

Socialstyrelsens bedomning av tillgédng och efterfragan pa olika
personalgrupper inom hilso- och sjukvard baserar sig pa Natio-
nella planeringsstodets data for de legitimerade yrkesgrupperna,
pa huvudméannens bedémning av tillgadng pé personal i forhallan-

de till efterfragan samt pa Arbetsformedlingens och bedomningar
av arbetsmarknadens parter av arbetsmarknaden i stort.

Fokus Ostergétland
Antal anstidllda

Ar 2014 fanns 12 400 anstillda i landstinget i Ostergétland (tills-
vidareanstilld och 6vriga manadsanstéllda). Figur 3 visar antal
anstillda personer samt antal anstillda omréknat i heltid mellan
dren 1996 och 2014.

Nar man ser pa hela perioden 1996—2014 har antalet anstéllda
personer (bla kurva) 6kat med 323 stycken eller 2,7 procent.
Overtagandet av personal av den privata vardleverantdren
Proxima vid Lasarettet i Motala innebar 163 firre anstillda i
landstinget (omriknat 152 heltid). Overtagandet av hemsjukvar-
den till kommunerna innebar en minskning av framforallt antalet
sjukskoterskor i landstinget.

Mellan aren 1996—2005 minskade antal anstillda med 6 procent
for att darefter 6ka mellan aren 2005-2014 med 9,3 procent.
Befolkningsokningen i Ostergétland var 0,2 procent 1996—2005
och 5,8 procent 2005—-2014. Minskningen av antal anstillda i
slutet av 1990-talet och i borjan av 2000-talet &r en effekt av de
ekonomiska nedgangarna i Sverige och landstinget. Under den
ekonomiska krisen under forsta halvan av 1990-talet limnade
800 anstillda landstinget genom uppségning fran landstinget.

Den roda kurvan visar antal anstillda omriknat till heltid. Ok-
ningen mellan &ren 1996—2014 var 9,3 procent, frin en genom-
snittlig sysselsattningsgrad p& 89 procent till 97 procent ar 2014.

12 500
=== Antal anstéllda personer
=== 0mraknat i heltider
- \J \ M
. /

Proxima/Aleris
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Figur 3. Antal anstallda personer och antal anstéllda omraknat i heltider, Region Ostergétland 1996-2014. Kélla: Landstingsfakta 2014,

Region Ostergétland



Antal| Foérandring 2007-2014
Antal anstdllda >3 man 2014 Antal Procent
Sjukskoterskor/motsv 4046 175 5%
Underskoterskor/skétare 2509 -195 -7%
Lakare 1849 323 21%
Administrativ personal 1992 49 3%
varav Lakarsekreterare/motsv 843 -14 -2%
Social/terapeutisk personal 1217 61 5%
Summa 11613 413 4%

Antal| Foérandring 2007-2014
Antal anstéllda >3 man 2014 Antal Procent
AT-lakare 280 105 60%
ST-lakare 482 153 47%
Specialistlakare 1102 110 11%
Allmansjukskoterska 2440 37 2%
Barnmorska 233 39 20%
Distriktssjukskoterska 279 -69 -20%
Sjukskoterska Anestesi 177 37 26%
Sjukskoterska Barn 101 38 60%
Sjukskoterska IVA 220 55 33%
Sjukskoterska Operation 149 11 8%
Sjukskoterska Psykiatri 64 5 8%
Sjukskoterska Rontgen 109 29 36%
Sjukskoterska Ogon 16 1 7%
Specialistsjukskoterska 109 43 65%
Totalt Specialistsjukskéterska 1224 150 14%
Biomedicinska analytiker 477 36 8%
Sjukgymnaster 342 6 2%
Arbetsterapeuter 237 -43 -15%
Kuratorer/Socionomer 263 16 6%
Audionom 27 -2 -7%
Dietist a7 10 27%
Logoped 61 23 61%
Psykoterapeut 16 -8 -33%
Summa 7231 632 10%

Tabell 14. Antal manadsanstéllda i sex yrkes-

grupper 8r 2014 samt férandring 2007-2014 ,
Region Ostergétland. Kalla: UtdataHR, Region
Ostergétland

Tabell 15. Antal m&nadsanstéllda dr 2014 och
férandring av antal och procent mellan &r
2007 och 2014, Region Ostergétland. Kélla:
UtdataHR, Region Ostergétland



Den totala frdnvaron var 24,3 procent ar 1996, 30,4 procent ar
2005 och 27,9 procent ar 2014.

Anstillda per yrke

Antal och férdandring

I nedanstaende tabell 14 visas antal anstéllda for sex huvudgrup-
per av personal samt foréandring av antal och procent mellan &r
2007 och 2014. (Som redovisas i figur 3 var antalet anstillda ar
2014 totalt 12 400. I tabell 14 ingar séledes inte samtliga perso-
nalgrupper). I huvudgruppen Social/terapeutisk personal ingar
bland annat sjukgymnaster, arbetsterapeuter och kuratorer.

Likare ar den grupp som 6kat mest bade i antal och procent
mellan r 2007 och 2014. Antalet underskoterskor och skotare har
minskat under denna period. Mellan &r 2012 och 2014 har dock
en O0kning skett av antal underskaéterskor och skétare med 114 an-
stdllda eller fem procent. I tabell 15 redovisas yrkesgrupperna mer
detaljerat i antal &r 2014 och férandring mellan ar 2007 och 2014.

Inom lakargruppen har den storsta 6kningen skett bland
AT-likare och ST-ldkare. Ar 2007 utgjorde dessa likare under
utbildning 24 procent av samtliga ldkare jamfort med 31 procent
ar 2014. Inom sjukskdéterskegruppen har den storsta 6kningen
skett bland specialistsjukskoterskor och barnmorskor. Ar 2014
overgick ansvaret for hemsjukvérden till kommunerna och ett
antal anstallda 6vergick till anstéllning dit. Det gillde framfor allt
distriktsskoterskor och arbetsterapeuter vilket ocksé satt avtryck i
ovanstdende tabell.

Andel
I figur 4 visas andelen anstillda av totalt antal anstéllda inom
halso- och sjukvarden for sex yrkesgrupper ren 1996 och 2014.

Mellan aren 1996 och 2014 har antalet anstéllda i de sex yrkes-
grupperna i diagrammet sammanlagt 6kat med 1100 eller tio
procent. Jamforelsen av andelar illustrerar forandringar 6ver tid.
Antalet och andelen sjukskoterskor och ldkare har 6kat. Un-
derskdéterskor/sjukvérdsbitraden var den yrkesgrupp med flest
anstéllda ar 1996. Nér det géller underskoterskor fanns det nagot
fler anstéllda ar 2014 4n 1996. Nar det géller sjukvardsbitraden
fanns 250 sjukvérdsbitraden &r 1996. Minskningen fortsatte déar-
efter och ar 2014 fanns inga anstéllda sjukvardsbitraden. Denna
utveckling har sammantaget inneburit att andelen underskéter-
skor/skétare minskat fran 31 procent till 20 procent.

Aldersférdelning

Tabell 16 visar aldersfordelningen raknat pa samtliga anstéllda i
landstinget &ren 1996, 2005 och 2014.

En jamforelse mellan de tre &ren med fokus pa den yngre andelen
visar att ar 1996 var det "basta” ret dar andelen anstéllda under
50 &r var 71 procent. Ar 2005 var 55 procent under 50 &r. Diref-
ter har utvecklingen vént och &r 2014 var 60 procent under 50 ar.
Jamfort med det tva 6vriga dren ar det &r 2014 hogst andel yngre
dn 29 ar och hogst andel dldre 4n 60 ar. Det innebér att antalet
som uppndr pensionsalder blir stort under de narmaste aren.

Utbildningsniva

Man kan rikna utbildningsniva pé olika sitt. Om man raknar
pé samtliga anstéllda i landstinget har 72 procent en utbildning
ut6ver gymnasienivd. Om man endast raknar pa anstéllda med
patientnira arbete (11 400 anstéllda) dr det 80 procent som har
yrken med legitimation och dirmed eftergymnasial utbildning.
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Figur 4. Andelen anstillda av totalt antal anstillda 8r 1996 och 2014, Region Ostergétland. Kélla: Landstingsfakta Region Ostergétland



Ar Tabell 16. Aldersfordelning samtliga anstallda Region Ostergot-

- land. Kélla: Landstingsfakta 2014, landstinget i Ostergétland

Aldersfordelning andel 1996 2005 2014

-29ar 7,1 5,9 12,6

30-39ar 26,2 21 21,6

40-49 ar 37,6 28,1 25,6

° r

Summa -49 ar 71 55 60

Summa 50 ar- 29 45 40

50-54 gr 15,4 17,1 12,5

55-59ar 10,3 16 13,7

60 dr- 34 11,9 14
Yrke Sydostra Riket| Norra Uppsala-Orebro Stockholm Vistsverige Soédra
Lakare ej specialistkompetens 117 122 126 116 133 119 114
Lakare specialistkompetens 252 278 249 257 327 273 278
Summa likare 369 400 375 373 460 392 392
Sjukskoterskor ej specialistkompetens 601 604 656 621 568 625 588
Sjukskoterskor specialistkompetens 505 508 607 523 420 546 513
Summa sjukskéterskor 1106 1112 1263 1144 988 1171 1101
Barnmorskor 67 74 70 71 83 87 65
Totalt 1542 1586 1708 1588 1531 1650 1558

Tabell 17. Antal anstallda per 100 000 invdnare november 2012. Barnmorskor, lékare och specialistidkare samt sjukskéterskor och speci-

alistsjukskaterskor sysselsatta i halso- och sjukvérd. Kalla: Nationella planeringsstodet 2014, Socialstyrelsen

Lakare Déarav

Ej legitimerad Legitimerad specialistkompetent| Sjukskoterska Barnmorska
Ostergotland 38 372 279 1090 61
Riket 32 367 278 1111 75
Jonkoping 30 306 224 1129 67
Kalmar 26 314 242 1100 63
Kronoberg 33 313 242 1220 71
Sérmland
Orebro 39 293 211 950 62
Uppsala 32 507 381 1249 83
Vasterbotten 56 442 332 1392 69

Tabell 18. Antal Idkare och sjukskéterskor sysselsatta inom halso- och sjukvard per 100 000 invanare, november 2012. Kalla: Tillgéng

p& barnmorskor, sjukskoterskor, lékare, tandhygienister och tandldkare 2012, tabell 1, Socialstyrelsen &r 2014 (egen bearbetning)

Jamforelse med andra landsting

I tabell 17 jamfors antal anstillda lakare, sjukskoterskor och
barnmorskor mellan de sex sjukvérdsregionerna och Riket.

Sydostra sjukvardsregionen hade ar 2012 den lagsta ldkartatheten
iriket. Av lakare sysselsatta i hélso- och sjukvérd arbetade atta
procent i privat regi, mot 18 procent for riket. Barnmorske- och

sjukskotersketiatheten var ndgot ldagre dn i riket. Sjukskoterske-

tatheten jamfort med andra regioner var 1ag for psykiatrisjuk-
skoterskor. Samtidigt fanns det fler ambulansskéterskor och
sjukskéterskor specialiserade i medicinsk och kirurgisk sjukvérd
i forhallande till befolkningen &n i riket. I tabell 18 jamf6rs perso-

naltitheten i Ostergotland med Riket och med sex landsting,

Ostergétland ligger pa ungefir samma niva som Riket vad giller



Personalomsattning exkl pension

Yrkesgrupp 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Sjukskéterskor/motsv 4,3% 4,3% 4,7% 6,2% 6,8% 4,8% 6,4% 6,1% 5,9% 8,2%
Ovrig vardpersonal 2,4% 2,7% 3,4% 4,0% 4,5% 3,2% 2,5% 2,8% 2,8% 4.1%
Lakare 8,4% 8,1% 8,4% 8,7% 8,4% 7,3% 8,4% 6,7% 7,0% 6,8%
Administrativ personal 3,7% 4,0% 7,9% 6,5% 5,7% 5,2% 4,0% 4,6% 3,9% 3,5%

varav Lakar-sekreterare/motsv 2,7% 3,7% 2,9% 2,8% 5,0% 3,8% 2,7% 3,7% 3,0% 2,8%
Sociallterapeutisk personal 5,4% 6,7% 7,6% 8,4% 4,7% 71% 8,0% 7,0% 6,1% 10,9%
Summa 4,3% 4,5% 5,5% 6,1% 6,0% 5,0% 5,4% 5,2% 5,0% 6,3%

Tabell 19. Personalomsattning exklusive pension 8r 2005-2014, Region Ostergétland. Kélla: UtdataHR, Region Ostergétland
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Figur 5. Antal externa avgdngar och pensioneringar 8r 20052014, Region Ostergétland. Kalla: UtdataHR, Region Ostergétland

antal lakare och sjukskoterskor per invanare. I jamforelse inom
sydostra regionen har Ostergotland fler likare och firre sjuksko-
terskor. Tvé av de tre jaimforda lanen med universitetssjukhus har
en hogre personaltiithet per invinare #n Ostergétland. Orebro har
i huvudsak en ligre personaltithet dn Ostergétland.

Externa avgangar

Med personalomséttning menas avging med pension och extern
avgang. Personalomséttningen uttrycks i procent, avgangar divi-
derat med antal anstallda. I tabell 19 visas personalomsattningen
exklusive pension for dren 2005—-2014.

Personalomsittningen varierar bade mellan olika ar och mellan
yrkesgrupper. Den hoga siffran for sjukskoterskor &r 2014 kan
sannolikt forklaras med Gvergang till kommunernas hemsjuk-
vard. I 6vrigt ar det svart att utldsa nagra tydliga tendenser mel-
lan aren. Pa totalniva ligger personalomséttningen omkring sex

procent de senaste aren. Figur 5 visar personalomsittningen i an-
tal externa avgangar och pensioneringar under aren 2005—-2014.

Under perioden 2005—2014 stod pensioneringar for en fjarddel
av personalomséattningen. Den hogsta personalomséttingen var
under &r 2014, ett ar ndr ett antal personer gick 6ver till kommu-
nerna i samband med ansvarsvixling av hemsjukvard.

Pensioneringar

I figur 6 visas antalet anstdllda som avgétt med pension mellan
aren 2005 och 2014 samt antal anstillda som uppnér 65 ars alder
mellan dren 2015 och 2025.

Antalet anstillda som berdknas gé i pension de kommande tio
aren Okar jamfort med de senaste tio dren. Sammanlagt gick 2215
anstéllda i pension dren 2005—2014. Mellan aren 2015—-2025
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och skitare mellan &ren 2005 och 2025. Kalla: UtdataHR, Region Ostergétland



berdknas 3450 anstillda gé i pension, en 6kning med 50 procent.
Nedanstdende figur 7 visar antal pensioneringar och berdknade
pensioneringar for de tre yrkesgrupperna lakare, sjukskoterskor
samt underskoterskor och skotare.

Under nastkommande tioarsperiod berdknas 535 lakare ga i
pension, en 6kning med Gver 60 procent jamfort med foregédende
period. For underskoterskor/skotare dr motsvarande siffror 1450
och 60 procent. Nar det géller sjukskoterskor berdknas antalet
pensioneringar bli firre dn foregdende period, 255 stycken och en
minskning med 50 procent.

Migration

Strategi for introduktion av utlandsutbildade likare
Véren 2015 presenterades ett forslag om en strategi for introduk-
tion av utlandsutbildade likare i Region Ostergétland. Bilden
over vagar till svensk specialistlikare och majliga kompletterings-
behov aterfinns i figur 7 tidigare i detta kapitel. Strategin handlar
om att utveckla och forbattra introduktionen av utlandsutbildade
lakare inom ett antal omraden. Syftet ar att sdkerstalla patientsa-
kerhet, korta végen till vil etablerad personal, mdjliggora kompe-
tensvirdering samt ge bittre forutsittningar att rekrytera lakare.
Aktuella kompetteringsbehov hos personerna ar sprak och kom-
munikation, klinisk praktik, samhélls- och forfattningskunskap,
svensk sjukvardskultur samt vissa professionella kompetenser.

Utbildningsbakgrund invandrade till Ostergétland
Underlaget dr himtat fran rapporten Arligt statistikunderlag
integration, Region Ostergétland samt specialbearbetningar
fran underlaget till rapporten tillsammans med andra statistik-
databaser.

Mellan &ren 2009—2013 invandrade 7 200 personer till Oster-
gotland av arbetsmarknadsskil samt flykting- och anhorigskal.
Av dessa personer hade fyra procent utbildningsbakgrund inom
hilso- och sjukvard, socialt arbete och omsorg (Av fodda i Sverige
hade 11 procent denna utbildningsbakgrund). (Av samtliga 7 200
hade 19 procent okind utbildningsbakgrund). Hogst andel utbild-
ning inom halso- och sjukvard, sju procent, hade personer fran
Irak, Iran samt Nord- och Sydamerika. Det finns inga uppgifter
pa specificerade yrken, till exempel sjukskéterska och ldkare.
Nedanstaende fakta ska darfor ses som en indikation pé poten-
tialen 6ver antalet invandrare med utbildning inom hélso- och
sjukvard pé olika utbildningsnivaer.

« Fran Syrien anldnde 30 personer som var utbildade inom
hélso- och sjukvard. Av dessa hade 17 personer en minst trearig
eftergymnasial utbildning. De flesta bland 6vriga 13 personer
hade en eftergymnasial utbildning som var kortare an tre &r.

« Fran Irak anldnde 60 personer utbildade inom hélso-sjukvard.
34 av dessa hade en minst tredrig eftergymnasial utbildning. 13
personer hade enbart en gymnasial utbildningsniva.

+ Frén Iran anlidnde 28 personer utbildade inom hélso-sjukvard.
19 av dessa hade en minst treérig eftergymnasial utbildning

» Fran Somalia anldnde 38 personer som var utbildade inom
hélso- och sjukvard. 24 av dessa hade en gymnasial utbild-
ning som hogsta niva. Endast ett fatal hade en eftergymnasial
utbildning som var minst tre ar.

Av de 7200 personerna som invandrat fran de fyra linderna hade
130 personer utbildning inom hélso- och sjukvard varav 70 hade
minst tredrig utbildning pa hogskola.

Kompetensférsorjningsmodell

Region Ostergstland har en 6vergripande kompetensforsorj-
ningsmodell som bestar av ett antal faktorer som paverkar
efterfragan och utbud av arbetskraft. Genom att utifrain modellen
beskriva hur olika faktorer kan komma att paverka framtidens
kompetensforsorjning skapas forutsittningar att kunna planera
regionens forsorjning av personal och kompetens. Samtliga pro-
duktionsenheter inom Regionen beskriver varje ar sina forut-
sdttningar utifrén modellens delar. Modellen illustrerar ett antal
faktorer for utbud och efterfragan som ska skapa balans:

Faktorer for utbud av arbetskraft
« Arbetsmarknaden for vardpersonal

+ Utbildningsplatser

« Intresse for val till vairdutbildningar

» Migration

« Alder och personalavgingar

Faktorer for efterfrdgan pa arbetskraft
» Budget och framtida ekonomiskt utrymme

» Medicin-teknisk utveckling

» Vardbehov hos medborgarna

» Utveckling av verksamheten

« US, FoU och Sjukvardsregionen

Sa moter vi rekryteringsutmaningarna

Detta avsnitt dr ett utdrag fran SKL-rapporten "SG moter vt
rekryteringsutmaningarna i varden och omsorgen”, april 2014.

Det finns mycket som arbetsgivarna kan gora for att paverka re-
kryteringsbehovet och méjligheterna att rekrytera rétt personal.
Det handlar om att anvinda kompetensen pa ratt sitt, locka nya
grupper till jobben, utveckla arbetsmiljo och arbetsorganisation,
utnyttja tekniken battre samt skapa béttre lone- och karriarmoj-
ligheter.

Nio strategier for rekryteringsutmaningen

1. Anvanda kompetens ratt

Vem ska egentligen gora vad inom varden? Rétt kompetens pa
ritt plats ger bast och effektivast vard och omsorg. Nar verksam-
heten utvecklas maste yrkesrollerna hianga med. Det handlar
bade om dndrade roller och helt nya — samt mer patientmedver-
kan. Resurser frigors, vilket kan forandra rekryteringsbehovet.

2. Bredda rekryteringen

Sé&vil médn som kvinnor maste fa bidra inom varden och omsor-
gen. I dag ar andelen man mycket 1g i manga vard- och omsorg-
syrken. Det finns alltsa fler som kan bidra till valfarden och skapa
mangfald i varden och omsorgen.

3. L3t fler jobba mer

Fler som kan och vill méste f& arbeta mer. I dag arbetar manga
inom vérd och omsorg deltid. Om fler skulle arbeta heltid eller
fler timmar an i dag skulle rekryteringsbehovet minska betydligt.
Det handlar bdde om att kunna erbjuda mer tid &t de som vill och
att uppmuntra dem som frivilligt jobbar deltid att gd upp i tid.

4, Forlang arbetslivet

Fler ska kunna bérja jobba tidigare och fortsitta ldngre i arbets-
livet. I dag dr etableringséldern pé arbetsmarknaden 26 ar och
medellivslangden ar 82 ar. Vi lever i genomsnitt 25 r ldngre dn



for hundra &r sedan. Med fler ar i yrkeslivet kan vi lattare klara
valfardens vérd och omsorg.

5. Visa pd karriarmajligheter

Karridr inom vard och omsorg? Sjilvklart. Med en bredare syn
pa karridr dn enbart “rak bana uppat” finns manga mojligheter.
Arbetsgivare som later medarbetare utvecklas pa olika sitt behal-
ler lattare arbetskraft — och lockar till sig ny. Det géller bade att
synliggora de karridrviagar som finns och att skapa nya.

6. Skapa engagemang

Delaktiga och engagerade medarbetare som har inflytande pa job-
bet kommer bittre till sin rétt och bidrar mer pé arbetsplatsen.
De blir ocksé bittre ambassadorer for sitt jobb. Ju storre enga-
gemang och inflytande — desto storre chans att medarbetare vill
stanna och utvecklas pa sin arbetsplats. Detta kan i forlangningen
paverka béde rekryteringsbehov och mojligheten att rekrytera.

7. Utnyttja tekniken

Ténk nytt, smart och tekniskt. Inom varden och omsorgen finns
stor potential for innovativa 16sningar. Genom att utveckla bittre
och effektivare verksamhet kan rekryteringsbehovet paverkas och
tekniskt vélutbildad arbetskraft lockas till sektorn.

8. Marknadsfér jobben

Var dir de unga finns! Véard- och omsorgsjobben maste lanseras
pa ungdomars egna arenor. Unga behover ocksé fa chansen att
prova pa jobben. Goda erfarenheter av praktik och feriejobb lock-
ar fler unga till sektorn.

9. Underlétta |6nekarriar

Lonerna ska sittas lokalt och individuellt. Bra prestationer ska
belonas. P4 sa sétt kan duktiga medarbetare sporras och bidra till
att verksamheten utvecklas. Den hiar modellen for l16neséttning ar
viktig for att kunna konkurrera om arbetskraften inom vard och
omsorg.

Iakttagelser och reflektioner
Hogkompetent personal

Inom landstingens hilso- och sjukvard har 6ver tre fjardedelar av
de anstillda en utbildning som kréver legitimation och darmed
hogskoleutbildning med minst tre r. Flera yrkesgrupper har
langa specialistutbildningar, som till exempel ldkare. Utveckling-
en de senaste aren visar att yrkesgrupper med lang utbildning
okar i antal och andel av totalt antal anstéllda. Den totala utbild-
ningsnivén ar hogre an tjanstesektorn i det privata naringslivet
och i niva med universiteten. Liksom vid universiteten bedrivs
inom landstingen forskning — men man ska ocksa tillampa forsk-
ningen och andra metoder i det kliniska vardagsarbetet. Man kan
med fog séga att sjukvarden ar en hogkompetent vilfardsorgani-
sation. Av totalt 212 000 sysselsatta inom atta vardyrken arbetar
86 procent inom landsting och kommuner i offentlig och privat
driven verksamhet. Hogst andel har lakare med Gver 9o procent.
Ovriga ir syselsatta inom bland annat inom forskning, likeme-
delsindustri och konsultverksamhet.

Kraftig 6kning av antal lakare

Tillgéngen pa ldkare har 6kat med tio procent mellan &ren 2007
och 2012 i forhallande till antalet invénare i befolkningen. Mest
okade antal lakare som dr under utbildning till legitimation och
specialist. Har var 6kningen 26 procent. Det ar ocksé den yrkes-

grupp som véxer mest nar det giller andelen anstéllda av samt-
liga yrkesgrupper i landstingen. En av orsakerna ar att antalet
personer som fétt ldkarexamen och legitimation har 6kat kraftigt
den senaste perioden. Antalet nya legitimerade under det enskil-
da aret har fordubblats mellan &r 2000 och 2013. S6kandetrycket
ar hogt pa de svenska lakarutbildningarna och ett betydande
tillskott av ldkare sker varje ar fran personer utbildade i andra
lander, framst svenska ungdomar som gjort lakarutbildning i ett
EU/EES-land. Likare ar den yrkesgrupp som pé totalniva enligt
prognosen har bast balans mellan framtida tillgang och efterfra-
gan pa personal.

Antal examinerade bildar 6vre grans

Samtliga anstillda som arbetar med patienter inom landstingen
har en vardyrkesutbildning. Underskoterskor och skotare har
utbildning p& gymnasienivé och 6vriga 80 procent av de anstillda
har en hogskoleutbildning pd minst tre &r. Antal personer som
examineras fran olika utbildningar bildar dérfor en Gvre gréns for
utbud och tillgang pé arbetskraft utbildade i Sverige. Harut6ver
tillkommer personer utbildade i annat land for lakargruppen. For
ovriga hogskoleutbildningar ar det ganska f& som ar utbildade
iannat land. Genom att vi vet hur manga som finns inom olika
utbildningar kan man ganska val forutsdga hur manga som kom-
mer att examineras varje ar. Andelen examinerade i forhéllande
till antal antagna skiljer sig 4t mellan olika utbildningar. Antalet
avhopp fran studierna varierar men andelen examinerade ar van-
ligtvis 80-90 procent av de som startar utbildningarna. Antalet
s6kande per utbildningsplats har ocksé stor betydelse. Ett hogt
s6kandetryck okar utsikterna att utbildningarna ocksa kommer
att fyllas under kommande &r. Utbildningen till biomedicinsk
analytiker skiljer sig hir frén de flesta andra vardyrkesutbild-
ningar. Utbildningen har under lang tid haft ett lagt sokandetryck
med strax 6ver en férstahandssokande per antagen. Var tredje
student ldamnar utbildningen och manga tar i stillet en annan
examen. Eftersom utbildningen dessutom kraver naturvetenskap-
lig kompetens fran gymnasiet finns det ménga andra utbildningar
som konkurrerar om studenterna.

Den norska jakten pa svensk kompetens

Sjukskaoterskor som arbetar i Norge har spitt pa personalkrisen

i den svenska sjukvarden. Statistik frdn Norges motsvarighet till
Svenska Socialstyrelsen visar emellertid nu en kraftig minskning
av antalet svenska sjukskéterskor som féar norsk legitimation.
Under aren 2005-2013 lag antal legitimationer pa 6ver 1200

per ar. Flest var det ren 2008 och 2009 med 6ver 2000. Ar
2014 hade antalet sjunkit till strax under 900. Det ar siledes
manga sjukskoterskor som soker legitimation men det ar relativt
fa som arbetar heltid i Norge. De flesta svenska sjukskoterskor
med norsk legitimation arbetar under korta vistelser i Norge, till
exempel under semestrar och annan ledig tid. Enligt uppgifter
fran Socialstyrelsen &r sex procent av sjukskéterskorna i arbetsfor
alder bosatta i utlandet och de allra flesta av dessa ar utrikes
fodda personer som dterutvandrat. Bemanningsforetagen i Norge
har markt att det blivit svarare att rekrytera svenska sjukskoter-
skor. Man tror det beror pé att villkoren i Sverige har blivit battre
med hogre sjukskoterskeloner.

Balans snabbspar och patientsidkerhet

De allra flesta med utlandsk ldkarutbildning har utbildats i EU/
EES-ldnder. For dessa lékare ar det en enkel handldggningsgéng
att fa svensk lakarlegitimation. For lakare utanfér EU/EES-om-



radet, sa kallade tredje land, tar det i genomsnitt fyra ar med
olika végar till svensk lakarlegitimation. Kraven dr hoga pa lakare
att kunna arbeta sjalvstandigt och uppfylla en hog patientsiker-
het. For att fa svensk legitimation av Socialstyrelsen kravs 18
manaders allméntjanstoring (AT) efter likarexamen, godkant
resultat i en skriftlig examination och fyra muntliga examinatio-
ner. De skriftliga proven genomfors arligen av cirka 1 200 lakare
vid fyra olika tillfdllen. Efter tre underkénda skrivningar erbjuds
AT-lakaren sirskild examination i muntlig form dar man bedo-
mer ldakarens kliniska handldggning av tre patienter. Varen 2015
initierade den nationella arbetsmarknadspolitiken diskussioner
for att skapa ett "snabbspar” for personer med lakarutbildning
utanfor Sverige. Representanter for AT-namnden drar slutsatsen
efter analyser av resultaten av AT-proven att det finns ett fortsatt
behov av den kunskapskontroll av de blivande likarna som
AT-provet utgor. Man menar ocksa att sjukvardshuvudménnen
maste forbattra utbildning, klinisk introduktion och kompetens-
utveckling for de lakare som har utlandsk lakarexamen.

Risk for bred och betydande brist

Under det senaste dret har SCB (Statistiska centralbyran) och
SKL (Sveriges kommuner och landsting) publicerat prognoser om
det kommande rekryteringsbehovet inom vard och omsorg. For
SKL ar tidsperspektivet ar 2022 och fér SCB 2035. Bada dessa
prognoser och berdkningen i detta kapitel visar pa att hilso- och
sjukvarden de ndrmaste &ren kommer att ha ett fortsatt och inom
vissa grupper ett tilltagande rekryteringsbehov. Vad varre ar

att tillgdngen pa personal i ett nationellt perspektiv kommer att
understiga efterfragan i en situation med 6kat vardbehov. Den
framsta orsaken ar pensioneringar, fler invanare och att antalet
och andelen &ldre blir allt hogre i befolkningen. Det innebar med
hog sannolikhet ett storre behov av vard och omsorg. Antalsmas-
sigt ar det storsta rekryteringsbehovet storst av underskoterskor.
Balansen mellan tillgdng och efterfrigan om tio r inom denna
yrkesgrupp &r svirbedomd. Ett annat bekymmer &r specia-
listsjukskoterskor. Bristen dr stor idag och férvintas bli storre
framéver om inte sirskilda atgarder vidtas. Stora satsningar att
utbilda sjukskaterskor till specialister kan emellertid frambringa
en brist ocksa pa allmansjukskoterskor. Nar det giller biomedi-
cinska analytiker ar det ett 1agt soktryck till utbildningen och en
sjunkande tillgdng som starkt bidrar till den berdknade bristsi-
tuationen. Den genomsnittliga sysselsidttningsgraden bland de
anstéllda totalt sett har 6kat rejalt de senaste 20 aren. Allt farre
arbetar deltid och for Ostergétland var sysselsittningsgraden

97 procent ar 2014. En for manga 6nskvird utveckling men den
bidrar ocks4 till att en tidigare potential att utoka sysselsitt-
ningsgraden har forsvunnit och att alternativet &r att anstilla fler
personer.

Inte litt att nd idealtillstindet

I de biasta av varldar blir det en perfekt balans mellan tillgang
och efterfrdgan pé personal — dven pé detaljnivé mellan oli-

ka specialiteter, mellan landsting, mellan kliniker och mellan
véardcentraler. Nu befinner vi oss inte i detta idealtillstand. Ett
exempel ar specialistlikare. Varje enskilt landsting har en lagfast
styrande roll att planera for likares specialisttjanstgoring genom
att inrdtta ST-tjdnster. Socialstyrelsen har papekat brister inom
landstingens planering utifran befolkningens vardbehov. Det
géller framforallt specialiteterna allmdnmedicin, geriatrik och
psykiatri. Darfor finns ett forslag att huvudménnen tillsam-
mans skulle se 6ver dimensioneringen av ST-tjanster inom vissa
specialiteter. P4 motsvarande sitt giller behov och balans mellan

sjukvérd och dldreomsorg. Det &r en stor brist pa tillgdngen av
underskoterskor pa totalniva och det kan vara sa att attraktionen
ar storre att soka arbete inom sjukvérd &n inom &ldreomsorg.

En sddan situation ddr kommunerna inte klarar sitt framtida
atagande pé grund av personal- och kompetensbrist slar med stor
kraft tillbaka pa sjukvarden.

Svart utbilda i kapp

Den pagdende forandringen av dlderspyramiden i befolkningen
har medfort att andelen personer med legitimation och som &ar
yngre an 65 ar har minskat med en procentenhet varje ar mellan
ar 2010 och 2014. Ar 2010 var andelen yngre &n 65 &r 80 procent
av samtliga legitimerade. Ar 2014 var andelen 75 procent. Minsk-
ningen har gillt samtliga stora yrkesgrupper med vissa variatio-
ner. Det innebér att antalet personer med yrkeslegitimation yngre
dn 65 ar visserligen 6kar men att de dldre kollegorna 6kar dnnu
mer. Utbildningssystemet far séledes svart att hélla jamna steg
med farten av nya pensionérer. Det dr idag brist pa nyexamine-
rade specialistsjukskéterskor inom flertalet inriktningar. Over 70
procent av de specialistutbildade ar 45 &r och &ldre och pen-
sionsavgéngarna vantas att bli omfattande inom den narmaste
20-rsperioden. Efterfragan pé specialistsjukskoterskor berdknas
samtidigt 6ka inom bade vard och dldreomsorg. En utbyggnad av
utbildningen for specialistsjukskoterskor ar planerad med 400
utbildningsplatser. Om denna utbyggnad sker beridknas tillgédng-
en pa specialistsjukskoterskor 6ka med drygt tio procent. Enligt
SCB:s prognoser kommer den 6kade kapaciteten inte riacka for att
mota den berdknade efterfragan.

Inte bara i skolbanken

Antalet studenter som gar olika utbildningar till vardyrken har
aldrig varit s manga som nu. Nar man &r pressad kan det kan
anda vara latt att sdga: Utbilda dnnu fler! Hir kan man med fog
anvanda begreppet tulipanaros: Létt att sdga men svért att gora.
Det minst svéra ar att 6ka anslaget i statens utbildningsbudget
och det nast minsta att skaffa tillracklig lararkompetens. Den
stora begransningen stavas VFU, verksamhetsforlagd utbildning.
Det handlar om att verksamheterna i varden ska ha kapacitet och
kompetens att ta emot och handleda studenter i en klinisk vardag
som arbetar under ett allt hdrdare tryck. Det &r manga utbild-
ningar och elever som konkurrerar om platser och handledning i
den patientnéra varden. Universitetskanslerdambetet har konsta-
terat att bristen pd VFU-platser ar ett hinder for att utbilda fler
specialitsjukskaoterskor. Det giller hir att halla en balans sa att
utbildningarna kan behélla en god kvalitet. Den snabba utveck-
lingen inom vérden tillsammans med den demografiska utveck-
lingen kraver en 6kad utbildningstakt inom flera yrkesomraden.
Dérfor maste laroséten och vardgivare tillsammans hitta nya sétt
att organisera den verksamhetsforlagda utbildningen.

Kvinnor smartare dan man?

Utbildningsnivan i Sverige fortsétter att stiga. Tydligast ar 6k-
ningen bland kvinnorna. Andelen som &r behériga till gymnasiet
har under flera &r varit hogre bland flickor dn bland pojkar och en
hogre andel av flickorna gar dessutom ut gymnasiet med fullstan-
dig examen. Av de som avslutade sin gymnasieutbildning véren
2008 hade 58 procent av flickorna och 44 procent av pojkarna
paborjat hogskolestudier inom fem ar. Pa ndstan alla program
som leder till en yrkesexamen pa hogskoleniva har kvinnor hogre
examensfrekvens 4n man. Av totalt antal examina ar 64 procent
avlagda av kvinnor och 36 procent av man. Inom yrkesexamina ar



69 procent avlagda av kvinnor. Motsvarande férhéllanden giller
dven pa mansdominerade utbildningar som till civil- och hégsko-
leingenjor. Av samtliga sysselsatta specialistkompetenta lakare
okade kvinnorna sin andel fran 38 procent &r 2009 till 42 procent
ar 2013. Ar 2013 utfirdades 2 350 bevis som specialistkompetent
lékare, 52 procent till kvinnor.

Loneskillnaderna minskar

Men lonerna d&? Den statliga myndigheten Medlingsinstitutet
publicerar &rligen rapporter om l6neskillnader. I rapporten 2015
noterar man att 16neskillnaderna minskar mellan kénen, om 4n
langsamt. Skillnaderna mats pé totalniva mén och kvinnor och
kan forstas inte 6verforas mellan enskilda man och kvinnor. Man
kan méta béde ovagt och efter standardvigning (korrigering

har da skett for skillnader i yrke, sektor, utbildning, alder och

om personen arbetar deltid). Inom hela arbetsmarknaden har
béde den ovéagda och vigda skillnaden mellan mén och kvinnor
minskat mellan &r 2005 och 2014. For landstingens del har den
ovagda skillnaden minskat med fem procentenheter fran 71,4 till
76,4. Den vigda skillnaden har minskat mellan ar 2005 och 2014
med 1,3 procent fran 94,7 till 96 procent. Det innebér att kvinnor
ilandsting riknat pé totalniva har en of6rklarad l6neskillnad pa
fyra procent. I landstingsfakta Ostergotland redovisas 16nestatis-
tiken for anstéllda inom olika yrken for mén och kvinnor raknat
pa medell6n inklusive tilligg. Ar 2006 hade kvinnorna hogre
medellén 4n mén inom 8 av 18 yrken. Ar 2014 var kvinnors med-
ellon hogre inom 15 av 19 yrken.

Vi har hor det forut

Brist pa personal inom varden ar precis ingen nyhet. Den som har
varit med och pa nara hall foljt utvecklingen under mer &n 40 &r
har upplevt personalfragorna som ett av de centrala problemen.
Under nagra fa skeenden har det handlat om besparingar och
uppségning av personal. Men mest har det géllt larm om att fa
personalen att rdcka till under bade semestertider och resten av
aret. Det har sillan varit brist 6verallt utan krisomrédena har
vaxlat eller varit konstanta inom nagra omraden eller yrken. Sa
sjukvarden har varit van vid att klara tuffa tag inom personalom-
rédet. Men blir det verkligen snart virre dn det 4r nu? Den de-
mografiska utvecklingen med fler dldre och farre i arbetsfor alder
paverkar saval vardbehovet som tillgéngen till vissa yrkesgrupper
av personal. Urbaniseringen medfor att vissa landsting kan f&
svarare att rekrytera kompetent personal. Arbetsmarknaden blir
allt mer geografiskt rorlig. Rorligheten 6kar dven mellan sektorer
och enskilda arbetsgivare. Medarbetarna dr mer benigna att byta
jobb och arbetsgivare #n tidigare. Samtidigt visar undersokningar
att unga tycker att jobben i vard och omsorg verkar vara menings-
fulla, roliga och utvecklande. Sokandetrycket &ar hogt till vardyr-
kesutbildningarna inom hogskolan och det har aldrig funnits s&
manga ldakare och sjukskoterskor som det gor nu. Genom att 6ka
patientens delaktighet, utnyttja ny teknik och ta tillvara perso-
nalens kompetens finns oanade mojligheter att utveckla virden.
Men det dr en utmaning som heter duga att utarbeta strategier
for en personal- och kompetensforsorjning som inte bara svarar
mot dagens efterfrdgan utan ocksa klarar framtidens behov.

Citatet

Vi vore naiva om vi inte forstod att bristen pd sjukskéterskor
oOkar risken for patientsdkerheten”
Christer Andersson, cheflikare Universitetssjukhuset i Linkdping
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. Landstingsfakta 2014, landstinget i Ostergotland

» Sammanstillning och analys av kompetensfoérsérjningsbeho-
vet, februari 2014

Forslag till strategi for introduktion av utlandsbildade ldkare,
juni 2015 (bildspel)

Arligt statistikunderlag integration, augusti 2014
Sammanstallning och analys av kompetensforsorjningsbehovet
for Landstinget i Ostergotland 2013

« Hur ménga blir det?, augusti 2005

» UtdataHR

SKL

« Personalen i kommuner och landsting, hemsidan april 2015
samt specialbearbetning

» Sa moter vi rekryteringsutmaningarna i varden och omsorgen,

april 2014

Personalforsorjning — utveckling av antalet sjukskoterskor och

ladkare inom hilso- och sjukvarden (bildspel), januari 2015

Socialstyrelsen

» Nationella planeringsstodet 2015, februari 2015

« Pressmeddelande, februari 2015

« Statistik om hilso- och sjukvardspersonal, september 2015

« Tillgdng pa barnmorskor, sjukskéterskor, lakare, tandhygienis-
ter och tandldkare 2013, september 2015

UKA
. Arsrapporter 2013—-2015
« Statistisk analys, februari 2015

Skolverket
» Yrkesprogram VO, 2015
» Komvux, studieresultat riksnivé (tabell 3), 2015

SCB

« Trender och prognoser 2014, befolkningen, utbildningen och
arbetsmarknaden med sikt pa ar 2035, december 2014

« Statistisk arsbok 2014

» Nyhetsblad

Ovrigt

+ Loneskillnader mellan kvinnor och mén 2014. Vad séger den
officiella statistiken?, Medlingsinstitutet juni 2015

» Vardpersonal sokes, Vardforbudet 2015

+ Nyhets- och debattartiklar frin dags- och fackpress



Ekonomiska forutsattningar

Ekonomin bildar tillsammans med personalférsorjningen
grundstommen for landstingens verksamhet. For att klara att ge
invanarna en god hélso- och sjukvérd krivs att skatteintikterna
haller jamna steg med kostnadsutvecklingen. Under de senaste
aren har en god tillvaxt i samhallet bidragit till ett hogt skatteun-
derlag som gjort att skatteh4jningarna varit mattliga i landsting-
en. Nar man blickar framat i en néra framtid ser man faktorer
och forhallanden som ger ekomomiska bekymmer. Grunden &r
den demografiska utvecklingen med fler dldre och 6kat vardbe-
hov samtidigt som antalet personer i arbetsfor alder néstan star
still. Det innebér att den demografiska forsorjningskvoten stiger
kraftigt efter att ha varit pad samma nivé sedan 1980-talet. Det
kan ocksa betyda att det blir svérare att f4 tillgdng pa kompetens
inom arbetsmarknaden samt allt storre matchningsproblem och
arbetsloshet genom att branscher forsvinner som inte kraver
personal med hogre utbildning.

Pressen fran pressen

« Fyrtiotalisterna tredubblar vara kostnader

+ 125 &r har alla regeringar duckat i frigan. Vilfdardens finansie-
ring blir en enorm utmaning

« Lugnet fore stormen i lala-landet Sverige

» Den nya industriella revolutionen ir en jatteutmaning

» Harda kompetenskrav pressar lagutbildade

« Tekniken tog 450 000 jobb pa fem ar

+ Sverige ndr inte toppnivan

« Forsamrad matchning pa jobbmarknaden

 Invandring ddmpar brist pa arbetskraft

» 65 ar inte ldngre pensionsmassigt

» Huvudstaden driver tillvixten i Sverige

» Hair skapas de nya jobben

Fakta i korthet

» Den sammanlagda kostnaden for landstingens och kommuner-
nas vard och omsorg uppgér till 6ver 400 miljarder kronor, tio
procent av Sveriges bruttonationalprodukt.

« Kommunsektorns tillvéxt var i genomsnitt 1,5 procent varje ar
mellan 1980 och 2012. Det ar tre génger mer dn befolkningsut-
vecklingen under samma tid.

« De viktigaste kostnadsdrivande faktorerna i landstingen &ar
vardbehov, medicinteknisk utveckling och ldkemedel, investe-
ringar i lokaler, kollektivtrafik och 16ne6kningar.

« Region Ostergotland ligger bland de sju “simsta” landstingen
med l&ga skatteintékter per invanare samt 6kning av utdebite-
ringsniva av skatten mellan &ren 2010 och 2014. Ostergétland
finns i mitten bland landstingen nar det géller skattekraft per
invénare samt 6kning av kostnaderna for hélso- och sjukvard
mellan dren 2010 och 2014. Ostergétland ligger bland de sju
framsta landstingen nér det géller 14g utdebiteringsniva, 14g
kostnad for hilso- och sjukvérd, stort finansiellt netto samt
sjalva 6kningen av skattekraft och skatteintékter mellan aren
2010 och 2014.

« IOstergotland ar arbetslosheten hogre in riksgenomsnittet.
Det giller totalt, bland ungdomar, utrikes fodda och personer
med enbart férgymnasial utbildning.

« Specialistvirden inom Region Ostergétland svarar for 66 pro-
cent av halso- och sjukvérdens kostnader. Primérvérd svarar
for 19 procent och hogspecialiserad regionsjukvard 7 procent.

+ Loner och arbetsgivaravgifter utgor hélften av kostnaderna,
ovriga driftkostnader 35 procent och likemedel for 10 procent.

« Aldersgruppen 65 &r och #ldre str for 43 procent av de totala
sjukvardskostnaderna.

» Mellan &r 2013 och 2025 bedoms den totala kostnads6kning-
en enbart pé grund av den demografiska utvecklingen bli 13
procent eller cirka 1,5 miljard kronor. Den st6rsta 6kningen
procentuellt och i kronor sker inom aldersgruppen 75 ar och
aldre.

Varfor ett kapitel om ekonomiska
forutsattningar?

Resurserna till den svenska vélfarden har aldrig varit storre dn
vad de &r idag. Kostnadsutvecklingen &dr dock oroande hog och
det blir allt svarare for resurserna att récka till nar landsting

och kommuner ska klara av att mota effekter av demografin
samt invénarnas krav pa 6kad kvalitet och tillgdnglighet. Utéver
vélfardskostnaderna 6kar den demografiska forsorjningskvoten
vilket innebér att de som arbetar fér ta en allt storre ekonomisk
borda. Vi pratar har om politikens ansvar for en vard och omsorg
som star for tio procent av Bnp och som finansieras av hundratals
miljarder av skattemedel. For att klara den mer langsiktiga fi-
nansieringen av hélso- och sjukvarden kravs strategiska dtgiarder
béde fran landstingen och staten.

Den ekonomiska planeringen med ett gediget faktaunderlag ar
en avgorande del i styrningen inom ett landsting. Det handlar till
exempel om finansplaner, arsredovisningar och delérsrappor-
ter. Dessa planeringsprocesser har oftast ett tidsperspektiv pa
hogst tre ar. Ansatsen i detta kapitel ar att i forsta hand belysa
faktorer och forhallanden som mer underliggande och langsik-
tigt paverkar de ekonomiska forutsiattningarna for den fortsatta
utvecklingen av vilfirden. Det handlar fraimst om utbildning och
kompetens samt arbetsmarknadens utveckling och behov av per-
sonal. Harutover finns stodjande strukturer som tillgang pa larare
och bostéder. I kapitlet redovisas ocksa ekonomiska nyckeltal for
Ostergotland och en berikning av kostnadsokningen pa grund av
den demografiska utvecklingen.

Vilka fragor svarar kapitlet pa?

« Vilka ar kostnaderna for vard och omsorg och hur har kost-
nadsutvecklingen sett ut historiskt?

« Hur dr det statliga skatteutjamningssystem utformat?

Vilka dr de grundléggande faktorerna for tillvaxt och skatte-

kraft?

» Hur ser bedomningen ut om den framtida ekonomin?

Vilka &r de kostnadsdrivande faktorerna?

« Var hamnar Region Ostergotland nir olika ekonomiska nyckel-
tal jamfors med andra landsting?

» Hur stora ar intdkterna och kostnaderna for regionen och vilka
poster kan de delas in i?

» Hur mycket 6kar kostnaderna till &r 2025 och vilka vardformer
och sjukdomsgupper ¢kar mest?

+ Hur har kostnaderna for 1akemedel utvecklats och vad kan man
bedéma om kostnaderna framéover?

Nationell overblick
Kostnader for halso- och sjukvard

Ar 2014 var landstingens sammanlagda kostnader 300 miljarder
kronor. Av dessa kostnader svarade hélso- och sjukvérden for
knappt 90 procent. Av hilso- och sjukvardens kostnader stod
somatisk vard for 60 procent, primérvard for 19 procent och
specialiserad psykiatrisk vard for 10 procent. Harut6ver var kom-
munernas kostnader for dldreomsorgen 109 miljarder kronor.



Av dessa kostnader stod sérskilda boendeformer for 58 procent
och hemtjénst for 42 procent. Kostnaderna for kopt vardverk-
samhet av i huvudsak privata utforare var for landstingen 46
miljarder och f6r kommunerna 43 miljarder (Dessa kostnader
ingdr i ovanstdende belopp.) I de senaste tillgdngliga siffrorna
nir det géller totala sjukvardsutgifter i relation till lindernas
bruttonationalprodukt (BNP) ligger Sverige precis i mitten bland
de 16 OECD-ldnderna. Landernas andelar varierar mellan 9 och
11 procent och Sveriges andel ar 9,5 procent. Sverige ligger i topp
nir man maéter kvaliteten i sjukvarden i férhéllande till utgifter-
nas andel av BNP.

Kostnadsutveckling

Under 20 ar mellan 1950 och 1970 fordes en medveten politik

att kraftigt hoja ambitionsnivén inom halso- och sjukvérden.
Befolkningsutvecklingen motiverade en 6kning av resurserna
med en (1) procent per ar. Den verkliga kostnadsutvecklingen var
i genomsnitt en bit Gver sex procent per &r. Men &ven efter denna
period har kostnaderna stigit mer &n vad som har varit betingat
av befolkningsutvecklingen. Figur 1 visar i index 100, satt till ar
1980, kostnader for landsting och kommuner sammantaget (bl&
kurva) samt antalet invénare (orange kurva) mellan dren 1980
och 2012.

Mellan 1980 och 2012 6kade kommunsektorns sammantagna
kostnader frén 478 till 760 miljarder kronor (rdknat i 2012 &rs
priser och 16ner). Det ar en 6kning med drygt 280 miljarder kro-
nor vilket motsvarar en tillvaxt pa i genomsnitt 1,5 procent per ar
under denna period. Under samma tid 6kade befolkningen frén
8,3 miljoner till 9,5 miljoner invénare, en 6kning pa i genomsnitt
0,4 procent per ar. Kommunsektorns kostnader 6kade darmed

arligen omkring 1 procentenhet snabbare, eller tre gdnger mer, dn
befolkningen mellan 1980 och 2012. Tillvixten var mer patag-
lig under 1980-talet dn under 1990-talet. Under sex ar mellan
aren 1992 och 1998 var kostnadsokningen 1ag, ssmmanlagt 2,5
procent, samtidigt som antalet invénare 6kade med 1,5 procent.
Fran 2000 till 2012 har kostnadsokningen legat i linje med
genomsnittet for perioden som helhet. Okade kostnader beror
pa okad verksambhet, fler anstillda och arbetade timmar samt
I6neckningar. Antalet anstdllda har 6kat med négra procent och
fler arbetar heltid, vilket gor att antalet arbetade timmar ¢kade
med 13 procent. En stor del av kostnadsékningarna beror pa
hogre 16ner och kopta vardtjanster. Mellan &ren 2000 och 2015
har bade medelskattekraft och medelskattesatsen okat i Sverige.
Medelskattesatsen for kommunerna har 6kat med 13 ore, fran
20,57 till 20,70 kronor. Medelskattesatsen for landstingen har
Okat med 1,48 kronor, fran 9,87 till 11,35 kronor.

Skattebidrag och utjimningssystem

Statsbidragen i utjamningssystemet utgor ungefar tolv procent av
finansieringen av verksamheten i kommuner och landsting. Over
tid har statsbidragen 6kat med tva procent per &r. Statsbidragen
ir inte enbart av forstarkande natur. De ska ocksa finansiera
ut6kade och nya uppdrag samt nya krav pa framforallt tillgéng-
lighet och kvalitet. Sedan lange dr man 6ver alla politiska grénser
Overens om att det ska vara likviardiga forutsattningar for kom-
muner och landsting att erbjuda vilfird. Ar 1966 kom det forsta
statliga utjamningssystemet och 1996 ett mer allomfattande
system som liknar det vi har idag. Ar 2005 forenklades systemet.
Nastan alla lander i Europa gor regionala ekonomiska utjamning-
ar och Sverige hor till de ldnder dér staten utjamnar skillnaderna
mest. Det handlar om att eliminera en mangd skillnader som
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Figur 1: Kostnader fér kommuner och landsting samt antalet invdnare 3r1980-2012. Index 100 = 1980. Kalla: SKL, sarskild bearbetning



kommuner och landsting inte kan paverka. Utjamningssystemet
innehéller mer &n 100 parametrar. Systemet bygger i huvudsak
pé tva separata system, inkomstutjaimning och kostnadsutjam-
ning. Harutover finns ytterligare tre delar i utjamningssystemet:
strukturbidrag, inférandebidrag och regleringsbidrag. Nar alla
bidrag ar utdelade ar 2015 med plus och minus blir det statliga
sammanlagda skattebidraget 63 miljarder till kommunerna och
25 miljarder till landstingen. For landstingens del totalt motsva-
rar bidraget cirka atta procent av bruttokostnaderna.

Inkomstutjamning

Inkomstutjamningen ar det system som innehaller mest pengar.
De generella statsbidragen och ett antal av de dldre specialde-
stinerade bidragen har bakats ihop. De kallas nu inkomstutjam-
ningsbidrag. Egentligen utjamnas inte inkomsterna utan det

ar det beskattningsbara inkomstunderlaget, det som vi kallar
skattekraften. Kommunernas skattesats paverkar sedan hur stor
inkomsten blir. For landstingen totalt utgor inkomstutjdmningen
tio procent av bruttokostnaderna. Pengarna anvands for att fylla
pé skatteunderlaget i kommuner och landsting till en garanterad
niva. Denna niva ar 115 procent av rikets medelskattekraft for
kommuner respektive landsting. En del far mycket pafyllning
och andra mindre. Ett landsting och nagra kommuner har hogre
skattekraft 4n den garanterade nivan och far betala en avgift.
Region Skane far 4,8 miljarder och Stockholms lans landsting far
betala 0,9 miljarder.

Kostnadsutjamning

Kostnadsutjamningen sker mellan kommuner och mellan lands-
ting. Har rdknar man de viktigaste kostnaderna som ar struktu-
rellt opaverkbara oberoende av kvalitet, effektivitet, ambitioner
och avgiftsnivier. For denna sé kallad strukturkostnad sker sedan
utjaimning mot rikssnittet. Landsting och kommuner som har ho-
gre strukturkostnad far bidrag och de som har lagre strukturkost-
nad fir betala avgift. Ar 2015 fordelades 6,4 miljarder till kom-
munerna och 2 miljarder till landstingen. Kostnadsutjamningen
ar ett nollsummespel mellan kommuner respektive landsting. En
viktig faktor i férdelningen ar befolkningens alderssammansétt-
ning som bland annat paverkar kommunernas och landstingens
kostnader for skola, vard och omsorg.

Ovriga bidrag

Strukturbidrag

Strukturbidraget ar ett stod till kommuner och landsting som
bland annat har ett sarskilt svagt befolkningsunderlag. Ar 2015
var strukturbidraget 1,9 miljarder for kommunerna och 0,6 mil-
jarder for landstingen.

Inforandebidrag

Inforandebidraget fasar ut forandringar i utjamningssystemet
steg for steg. Bidraget mildrar konsekvenserna for de kommuner
och landsting som annars skulle fa sarskilt stora ekonomiska kon-
sekvenser av systemforindringar. Ar 2015 var inforandebidraget
0,8 miljarder fér kommunerna och 0,5 miljarder for landstingen.

Regleringspost

» Regleringsposten ar statens ventil for att fylla upp pé garantini-
van eller att dra ifran nar statsbidragen ligger utover systemets
behov. Ar 2015 var regleringsposten -0,4 miljarder fér kommu-
nerna och -4,2 miljarder for landstingen.

Faktorer for tillvaxt

I detta avsnitt redovisas nagra grundlaggande fakta och analy-
ser av sddana faktorer som har betydelse for forsorjningskvoten
och tillvixten i Sverige. I sin tur ar dessa faktorer avgorande for
skatteunderlaget, som bildar en viktig férutsittning for finansie-
ring av den framtida hilso- och sjukvarden. Avsnittet handlar om
utbildning, fardigheter, arbetsmarknad och utrikes fodda.

Utbildning

Hilften av invénarna i Sverige i dldern 25—64 ar har gymnasium
som hogsta utbildning. 40 procent har nigon form av eftergym-
nasial utbildning varav 25 procent har minst en trearig efter-
gymnasial utbildning. I &ldersgruppen yngre medelalders &r det
en storre andel som har hogre utbildning 4n i gruppen aldre upp
till 65 ar. Fler kvinnor har hogre utbildning 4n mén. 30 procent
bland kvinnorna har minst trearig eftergymnasial utbildning,
bland ménnen &r det 21 procent. Utbildningsreformer i Sveriges
nutidshistoria frn 1950-talet och framat har medfort en tre-
dubbling av andelen invanare som skaffar sig hogre utbildning. I
arskullen som foddes 1945 ar det tio procent som har examinerats
frdn minst tredrig hogskoleutbildning. I arskullarna darefter och
fram till de som foddes i borjan avig6o-talet steg andelen med
hégre utbildning men i ldingsam takt. I arskullen 1965 var andelen
15 procent for att 6ka till strax under 30 procent for de arskullar
som nu avslutar minst trearig hogskoleutbildning.

Laséret 2013/2014 examinerades totalt 65 500 personer vid uni-
versitet och hogskolor. Antalet var det hogsta nagonsin i Sverige
och en 6kning med néstan fyra procent jamfort med foregdende
lasar. Antalet examinerade med ldngre utbildningar med minst
300 hogskolepoing 6kar. Medianaldern for examinerade personer
dr nu 27 ar jamfort med 28 ar for tio ar sedan. Hogre utbildning ar
starkt konsuppdelad. Av totalt antal examina ar 64 procent avlag-
da av kvinnor och 36 procent av mén. Inom yrkesexamina ér 69
procent avlagda av kvinnor. Det &r en effekt av att kvinnorna savél
r i majoritet bland studenterna (60 procent) som att deras exa-
mensfrekvens ar hogre. Av 56 yrkesexamina ldsaret 2013/2014 var
40 examina avlagda av mer dn 60 procent kvinnor. Kvinnorna har
varit i majoritet sedan lange nir det galler examinerade, for 20 ar
sedan var andelen 59 procent. Antalet nyborjare skiljer sig mycket
mellan de olika yrkesexamensprogrammen. Lasaret 2013/2014
var det flest nyborjare pa programen for civilingenjorer (7 300),
darefter sjukskdterskor och hogskoleingenjorer. Det finns olika
program for lararexamen och sammanlagt &r det flest nyborjare
pé lararprogrammen. Demografin med antal personer i arskullar
till gymnasiestart ar en avgorande faktor for antal skande till
hogskoleutbildning. Sma fodelsekullar i slutet pd 1990-talet har
gjort att elevminskningen till gymnasieskolan paborjades lasaret
2008/2009 och kommer att bli kraftig under de kommande &ren.
Det innebir att antalet personer med avlagda examina i hogskolan
kan komma att minska de kommande aren.

Fardigheter

Sverige har deltagit i en internationell undersékning av vuxnas
fardigheter (PIAAC). Undersokningen genomfordes dren 2011
och 2012 och bedomer fardigheter i befolkningen i dldern 16—65
ar nar det galler att 1asa, rdkna och 16sa problem med hjalp

av dator och internet. Huvudsyftet med denna rapport ar att
beskriva vilka grupper i befolkningen som har otillrackliga eller
laga fardigheter inom de undersokta kunskapsomradena. Vidare
beskrivs situationen pa arbetsmarknaden och andra faktorer som
for grupperna med svaga fardigheter.



Trots att Sverige i en internationell jamforelse hamnar bland de
fraimsta landerna nér det géller genomsnittliga grundlaggande
fardigheter s& hor Sverige till de lander som har storst skillnader
mellan 1ag- och hogpresterande. I befolkningen 16 till 65 &r finns
drygt en miljon ménniskor med otillrickliga fardigheter i att
lasa och/eller rikna, vilket motsvarar 17 procent av befolkningen
i denna alder. Det finns inga storre skillnader mellan svenska
kvinnor och mén nar det galler

andel med otillrackliga eller 1dga fardigheter. Mellan aldersgrup-
per finns det skillnader i 14s- och raknefardigheter samt i att 16sa
problem med dator eller internet. Aldre personer har i hogre grad
svaga firdigheter An yngre. Aven fodelseland spelar roll for fir-
digheterna. Generellt kan konstateras att det finns stora skillna-
der i fardigheter mellan personer fodda i och utanfor landet. De
utrikes fodda ar G6verrepresenterade bland de som har problem
inom bade ldsning och riakning pa det svenska spraket. Det finns
aven ett starkt samband mellan formell utbildning och grundlég-
gande fardigheter. Majoriteten av personer med en utbildning
som &r kortare dn tva ars gymnasium har otillrdckliga eller laga
fardigheter medan den 6vervigande delen av de med eftergym-
nasial utbildning pa minst tva ar har goda eller hoga fardigheter.
Aktivt deltagande pa arbetsmarknaden ar en viktig forutsiattning
for personers ekonomiska oberoende, sociala situation och for
att personer ska kunna behélla och utveckla sina férmégor 6ver
en livstid. Resultaten fran PIAAC visar att det finns ett positivt
samband mellan fardigheter och arbetskraftsdeltagande samt
sysselsittning.

Personer med hogre kunskapsnivéer i 14s- och raknefardighe-
ter deltar i hogre grad i arbetskraften och har i hogre grad ett
betalt arbete dn personer med lagre kunskapsnivéer. Ungefar 50
procent av personerna med otillrackliga fardigheter i lasning och
rakning har ett arbete jamfort med 82 procent av de med goda
eller hoga fardigheter. Allt fler funktioner i samhillet kraver att
man ska klara av att hantera dator och internet. Resultaten fran
undersokningen indikerar att det finns personer i riskzonen som
star utanfor informationssamhaillet. Bland dem med otillrackliga
fardigheter i bdde ldsning och rakning ar det runt 20 procent som
aldrig anvander dator och internet till att soka information och
kunskap.

Arbetsmarknad

Man kan méta arbetskraften pa olika sitt. Antalet sysselsatta har
okat sedan ar 2006 med en nedgang under aren 2009 och 2010.
Sysselséttningsgraden hos personer i arbetsfor dlder har ocksa
okat fran ar 2011. Arbetslosheten dr hog bland personer 25—-74 &r
utan slutford gymnasieutbildning och den har dessutom férdubb-
lats de senaste sex ren till 13 procent. Annu hdgre ér den for yng-
re personer utan slutford gymnasieutbildning. I gruppen 25-34
ar ar har arbetslosheten 25 procent och har ocksé okat de senaste
sex dren. Langtidsarbetslosheten har bitit sig fast pd en hog niva
pé mellan 20 och 30 procent. For personer med eftergymnasial
utbildning och gymnasieutbildning ligger arbetslosheten pa en
lagre och relativt konstant niva under de senaste ren, kring

fyra respektive sex procent. Utbudet av arbetskraft halls tillbaka
genom att den inrikes fodda befolkningen minskar och att den
befolkningsokning som @nda sker till stor del utgors av flyktingin-
vandring med lagre arbetskraftsdeltagande.

Invandringen av flyktingar och personer med anknytning till flyk-
tingar har under de senaste iren dkat i omfattning. Ar 2014 fick
nistan 49 000 personer uppehallstillstind av dessa skal, jamfort
med knappt 21000 i genomsnitt per &r sedan ar 2000. Enligt den

senast publicerade befolkningsframskrivningen fran SCB kom-
mer antalet personer som ar fodda i Sverige vara 31 000 firre ar
2018 jamfort med antalet ar 2014. Antalet personer fodda i lainder
med stor flyktinginvandring till Sverige beriknas under samma
tid 6ka med 182 000. Berdkningar indikerar att arbetskraftsdel-
tagandet minskar med 0,3 procentenheter och att arbetslésheten
okar med 0,2 procentenheter fram till 2018 till f6ljd av den storre
flyktinginvandringen. Det har sittet att rakna kan bidra till att
skatteunderlagets utveckling dras ned.

De nédrmaste dren vixer de nya jobben fram 6ver hela landet men
storst jobbtillvaxt sker i storstadsregionerna. Utanfor de tre stor-
stadsregionerna blir det svarare att 6ka sysselsédttningen pa grund
av att den yrkesaktiva befolkningen 16—64 &r dar utvecklas svagt.
Inom offentlig tjdnstesektor okar bristen pa utbildad arbetskraft.
Inom till exempel skolan beh6vs 84 000 nyexaminerade larare
fram till 2019 (For personalsituationen inom hélso- och sjukvar-
den, se kapitel "Personal och kompetensforsorjning”). De flesta
huvudmaénnen for landets skolor har redan idag svért att hitta
sokande med ritt kvalifikationer. Inom det privata naringsli-

vet vintas bristen pa arbetskraft 6ka ndgot men den begrénsas
till vissa branscher. Det uppstér 6kade matchningssvarigheter
genom att gapet mellan kvalifikationskraven och kompetensen
bland de arbetslosa 6kar under de kommande &ren. Tudelningen
pa arbetsmarknaden blir saledes allt tydligare — arbetslosheten
minskar snabbt i grupper med en stark stillning pé arbetsmark-
naden medan grupper med en svagare position har fortsatt svart
att hitta arbete.

Utrikes fédda

Med utrikes fodda menas personer som har invandrat till Sverige
(mer om invandring finns i kapitlet "Demografisk utveckling”).
Den svenska ekonomin expanderade under 1950- och 1960-talen
och efterfrdgan pé arbetskraft var stor. Ett stort antal personer in-
vandrade, framst fran Finland men &ven frin 6vriga Europa som
Jugoslavien och Italien. En mycket liten andel kom frén andra
varldsdelar. Frén 1980-talet har invandringen dominerats av flyk-
ting- och anhoriginvandring. Mellan &ren 2005 och 2014 har in-
vandringen okat for sédvil personer med arbetsmarknadsskal som
med flyktingskal samt anhoriga till flyktingar. Sammanlagt under
hela denna period invandrade 660 000 personer med dessa tre
skal. Hélften hade flyktinganknytning, 27 procent flyktingskal och
22 procent arbetsmarknadsskal.

Utbildning

Ar 2013 fanns i den svenska befolkningen 2,3 miljoner invénare i
dldern 25—44 &r. Av dessa var 400 000 (18%) utrikes fodda som
invandrat till Sverige ar 2000 eller senare. I nedanstaende figur 2
redovisas utbildningsnivan i denna &ldersgrupp for utrikes fodda
jamfort med inrikes fodda.

De stora skillnaderna mellan inrikes och utrikes fodda géller de
personer som har gymnasieutbildning som hogst utbildning.
Bland utrikesfodda dr det dubbelt s& manga jamfort med inrikes
fodda som enbart har forgymnasial utbildning. Det 4r ocksé en
lagre andel utrikesfédda som har gymnasieutbildning. Det &r mer
lika mellan utrikes och inrikes fodda vad galler eftergymnasial
utbildning. Utbildningsnivan skiljer sig mellan grupper beroende
pa varfor man invandrat till Sverige. Bland de som invandrat till
Sverige under 2000-talet for att studera &r 64 procent hogutbil-
dade. Aven bland dem som invandrat till Sverige for att arbeta ir
andelen hogutbildade hog, 39 procent. Personer i samma alder
som kommit till Sverige av flyktingskal har en lagre utbildnings-
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Figur 2: Utbildningsniva for inrikes och utrikes fodda 25-44 &r, invandrade mellan dr 2000-2013. Kalla: SCB, 2015

niva. Av dessa ar 22 procent hogutbildade och 30 procent har
endast en férgymnasial utbildning. Nér det géller invandrare
fran Syrien och Irak har cirka 35 procent hogst forgymnasial
utbildning. For invandrare fran Somalia 4r andelen med hogst
forgymnasial utbildning néstan 60 procent och 10 procent har
eftergymnasial utbildning. De vanligaste fodelseldnderna bland
de utrikes fodda som invandrat under 2000-talet ar Irak, Polen,
Somalia och Iran. Drygt 132 000 personer, eller en fjardedel, har
kommit fran négot av dessa fyra ldnder.

Det bor papekas att hogsta utbildning bland de utrikes fodda ar
okind for en betydligt storre del av dem som nyligen invandrat
an for dem som varit en léngre tid i Sverige. For de utrikes fodda
som invandrat till Sverige under perioden 2000 till 2013 saknas
uppgift om hogsta utbildning for 12 procent, vilket innebér att
den verkliga andelen hogutbildade sannolikt ar storre &n den som
redovisas hir. Manga av dem med okind utbildning antas dock
ha endast kort utbildning. Efter négra ar i Sverige minskar suc-
cessivt andelen personer med okénd utbildning, antingen for att
de genomfor en utbildning i Sverige eller for att deras utlindska
utbildning kommer till SCB:s kinnedom.

Arbetsmarknad

P4 liknande satt som beskrivs ovan om utbildningsniva skiljer sig
sysselséttningsnivin och arbetslsheten beroende pé varfér man
invandrat till Sverige. De som invandrat av arbetsmarknadsskél
har en hogre sysselséttningsgrad och lagre arbetsloshet dn de
personer som kommit som flyktingar eller anhoriga till flyktingar.
Sysselsdttningen bland samtliga utrikes fodda ligger pa en lagre
niva dn for inrikes fodda. For mén ar det 63 procent jamfort med
70 procent for inrikes fédda. For kvinnor ar motsvarande siffror

56 och 66. Personer fodda utanfér Europa med gymnasial eller
eftergymnasial utbildning har en arbetsloshet de senaste aren
pa omkring 17 procent. For personer med lagre utbildningsniva
ligger arbetslosheten pa Gver 35 procent och har ckat brant de
senaste tva aren.

Bedémning om framtiden
Skatteunderlag

Skatteunderlaget klarar i stort sett att finansiera de behov som
foljer av demografiska férandringar med bland annat fler dldre i
befolkningen. Men historiskt har kostnaden 6kat mer &n det som
beror pa demografin. Och det finns inget som talar for att denna
situation fordndras. Ju béttre vélstdnd och rikare invinare desto
mer valfard vill man ha. Det géller bade mer och battre utbildning
och mer och béttre vard. En l6sning vore att dra ner pd mann-
iskors krav och bara bibehalla vilfarden pa dagens niva. I sa fall
racker resurserna. Men det dr inte troligt att invdnarna accepterar
en sadan stor forandring i samhallet. Manniskor stéller hogre

och hogre krav pa vilfarden i takt med att man hela tiden far det
bittre och battre. Vilfarden har successivt 6kat resurserna och
det forvintar sig de allra flesta att sa sker dven i fortséttningen.
Att kommunerna och landstingen hittills haft rad att finansiera
hogre ambitioner i valfarden beror i huvudsak pé fem faktorer:
statsbidrag, priseffekt, hojda skattesatser, effektiviseringar och
prioriteringar:

Priseffekten

Loner stiger snabbare &n 6vriga priser och kommunerna tar ut
skatt pé loner. Det innebér att den egna kostnaden for 16ner blir
70 procent av kostnaderna. Kommunernas kopkraft stiger darfor



hela tiden ndgot utan att skatten behéver hojas. Over tid har den
hir effekten gett utrymme for 0,7 procents kostnadsékning per
ar.

Hojda skattesatser

Kommuner och landsting har hjt skatterna. Kommunerna har
genomsnittligt hojt skattesatsen de senaste med knappt en pro-
cent och landstingen med 15 procent.

Prioriteringar

Kostnaderna for kommunernas sé kallade kirnomraden har vuxit
mer dn 6vriga ansvarsomraden. Successivt har kommunerna lagt
mer resurser till skola, vard och omsorg.

Ekonomin de ndrmaste dren

Ekonomin i kommuner och landsting har under ett antal ar
hallits uppe av engangsintikter. Ar 2015 var sista aret da sektorn
kan rikna med dterbetalning fran AFA Forsdkring. Detta, tillsam-
mans med det faktum att skatteintékterna utvecklats gynnsamt
ar 2015 gor att ekonomin halls i schack ytterligare ett ar, i alla fall
for kommunerna sammantaget. Skillnaderna ar stora mellan oli-
ka kommuner, och landstingen har det generellt sett besvirligare.
Framtiden bjuder p4 ett stérre demografiskt behov och skattein-
takterna berdknas 6ka ldngsammare. Det gor att det kommer att
krévas atgarder for att kommuner och landsting ska klara av att
hélla resultaten 6ver nollstrecket.

Ar 2014 redovisade landstingen sammantaget ett plusresultat pa
3,3 miljarder vilket motsvarar 1,3 procent av skatter och bidrag.
Halva Gverskottet bestér av engéngsintékter. Kostnadsutveckling-
en var oroande hog i landstingen ar 2014 vilket bland annat beror
pa bemanningsproblemen inom sjukvérden. Trots att skatteun-
derlaget utvecklats 2015 och fortsitter starkt dven ar 2016 véntas
ingen ekonomisk ljusning for landstingen de kommande aren
dérefter

Langt ifrén alla landsting klarar ett betryggande plusresultat. I
sjilva verket ar spridningen i resultat mellan landstingen den
storsta pd manga ar. Sju landsting fick inte ihop ekonomin ar
2014 och redovisade underskott. Samtidigt klarade sju landsting
ett resultat som Gversteg tvd procent av skatter och bidrag. Av
dessa hade fyra hojt skatten &r 2014. Totalt hojde sex landsting
skatten detta &r vilket motsvarade 10 6re pa medelutdebitering-
en. Det gav ndrmare tva miljarder kronor i intaktsforstarkning.
Sammantaget innebar detta att landstingens samlade plusresultat
2014 helt forklaras av hjda skatter och en tillfallig forsaljnings-
intdkt. Skatteunderlagets tillvaxt rackte alltsé inte for att klara
ekonomin. Den ekonomiska situationen de nirmaste éren ser
darfor besvirlig ut.

Forsorjningskvot

Idag forsorjer 100 personer i arbetsfor alder sig sjalva och 74
personer som &r unga samt dldre 6ver 65 &r. Denna sé kallade
forsorjningskvot har sedan ar 2000 varit som mest gynnsam
men kommer fran och med nu stiga kraftigt. Det innebar att allt
farre i arbetsfor élder far forsorja allt fler dldre och unga (Mer om
forsorjningskvoten i kapitlet “Demografisk utveckling”). Om 15 ar
ska 100 personer forsorja sig sjalva och 85 personer. Bedomning-
en ar att kommuner och landsting klarar att finansiera demogra-
fins effekter. De stora kraven dédrutéver kommer sannolikt inte
att klaras utan hogre skatt eller 6kade statsbidrag. Oavsett vilken
effekt en aldrande befolkning har pé efterfragan, och darmed
kostnaderna, sé bidrar allt storre andel éldre att forsorjningsbor-

dan okar. Forutséttningen ar dé att tiden i arbetsfor alder inte
andras jamfort med idag. En dldrande befolkning kan ddrmed
foranleda minskade intéakter till vard och omsorg vilket forsvarar
de framtida finansieringsmajligheterna.

Langsiktsscenarier

I rapporterna fran regeringens framtidskommission ar 2013 finns

en sammanstallning pa nio langsiktsscenarier fran bland annat

SKL och Léngtidsutredningen om de framtida kostnaderna for

vard och omsorg. I det nedanstdende sammanfattas nagra av

slutsatserna frén olika langsiktsscenarier.

« Efterfragan pa sjukvard 6kar med 30 procent till &r 2040

« 150 miljarder kronor behévs till r 2030, vilket motsvarar 11
kronor i hogre skatt per intjanad hundralapp om finansiering
ska ske med kommunal- och landstingsskatt

« 200 miljarder i hogre kostnader ar 2035, 13 kronor i hogre

skatt

Tredubblade sjukvardskostnader

» 600 000 fler sysselsatta ar 2030 for att klara samma f6rsorj-
ningskvot som idag

» Frén ar 2010 okar kostnaderna till &r 2050 fran cirka 13 pro-
cent till cirka 16 procent av Bnp, vilket motsvarar 110 miljarder
kronor

Langsiktsframskrivningarna kan visserligen vara rétt komplexa
men de stora dragen och slutsatserna hianger pa tva variabler. Ar-
betsutbudet, hur ménga timmar vi jobbar och ar yrkesverksamma
over livet samt produktiviteten, hur effektiva vi ar de timmar vi
jobbar. Bnp-utvecklingen utgor det mest grundlaggande for moj-
ligheterna att konsumera vélfardstjanster, vilket beror pé dels hur
mycket vi jobbar, dels hur vl vi jobbar. Ut6ver dessa variabler
styrs dven utvecklingen av demografiska faktorer som medellivs-
langd, fertilitet och nettoinvandring. Det gar inte att helt utesluta
stora hiandelser som viasentligen dndrar forutsattningarna for
langsiktskalkyler. Men pa det hela taget r utvecklingen for
demografin 1angsam, obeveklig och ganska forutségbar. Utma-
ningen for och debatten om framtidens vélfard nér befolkningen
dldras kan grovt sammanfattas i ett scenario dar efterfragan pa
valfardstjanster 6kar ungefar som de senaste decennierna.

Kostnadsdrivande faktorer
Vardbehov

Kostnaderna okar for att tillgodose befolkningens behov av hélso-
och sjukvard. Det beror bade pé att antalet invénare 6kar och

att 6kningen dr sarskilt stor i dldre aldersgrupper dar behovet

av vard ar stort. Det 6kade behovet av vard som f6ljer av fler och
dldre méanniskor kan dock motverkas nagot av att ocksa hilsan
forbattras vilket héller tillbaka vardbehoven. Det hianger i sin tur
samman med forebyggande insatser frén varden. Samtidigt fort-
satter trenden att sjukvirden erbjuder planerad vérd allt langre
upp i dldrarna. Idag &r det inte ovanligt att en 85 aring béade far
en ny hoftled inopererad och avancerad hjartsjukvérd. De 6kade
kostnaderna forklaras dven av att vrden blir allt mer behand-
lingsintensiv, det vill sdga att nya behandlingsmetoder driver
upp kostnaderna. (Mer om vardbehov i kapitlet "Vardbehov och
forvantningar”)

Medicinteknisk utveckling

Den medicintekniska utvecklingen majliggor diagnos och be-
handling av fler och svarare sjukdomstillstind. Utvecklingen av
avancerade medicintekniska instrument kan ratt anvént bidra till
en Okad kostnadseffektivitet samt 6kad kvalitet och patientsiker-



het. Béttre diagnostik och mer minimalinvasiva ingrepp kan korta
ned vérdtider och leda till snabbare rehabilitering. Overvakning
pa distans inom till exempel hemsjukvarden kan minska behovet
av sjukhusvard. Avancerad robotkirurgi kan minska risken for
komplikationer. Det &r dock mycket svért att for en enskild tek-
nologi bedéma hur den paverkar de totala sjukvérdskostnaderna.
Detta beror pé att det inte dr medicintekniken i sig som star

for kostnads6kningen, utan det dr huvudsakligen dess effekter.
Som exempel pd medicinteknikens svirbedomda effekter ges tre
faktorer nedan som illustreras med bade kostnadsdrivande och
kostnadsbesparande konsekvenser.

« Mer hogteknologi i sjukvarden ger dyrare investeringar och
forbrukningsvaror men mer precisa diagnoser och behandling-
ar samt effektivare informations- och patientfloden.

» Nya diagnostiska moéjligheter innebar att fler sjukdomar diag-
nostiseras och kraver mer resurser. Mer precisa diagnoser ger &
andra sidan ratt behandling direkt.

+ Nya, lindrigare operationsmetoder gor att fler operationer
genomfors, sdrskilt bland &ldre. En kostnadsbesparande effekt
ar att patienterna aterhdmtar sig snabbare och far farre biverk-
ningar.

Nationella berdkningar visar pa en kostnadsokning pd grund av
medicintekniken och dess effekter pa tva procent av de totala
kostnaderna for akutsomatisk vard per ar. Detta motsvarar en
6kning av de totala sjukvardskostnaderna med 0,8-1,0 procent
per ar. Hur stor den verkliga kostnadsokningen blir ar svért att
rikna fram eftersom det samtidigt finns en potential till effektivi-
seringar i denna utveckling.

Investeringar i lokaler

En orsak till att kommunerna och landstingen méste ha 6verskott
ar for att finansiera den hoga investeringsnivan. Kommunernas
och landstingens budgetar och planer for investeringar visar att
det finns stora behov. Landstingens investeringar har mer &n
fordubblats de senaste tio aren. Forklaringen ar att det pagér en
generationsvaxling och upprustning av sjukvardens lokaler. Sam-
tidigt expanderar kollektivtrafiken, vilket forutsitter investering-
ar i exempelvis tdg och bussar.

Kollektivtrafik

Sedan 2012 har landstingen det fulla finansieringsansvaret for
kollektivtrafiken. Det finns en politisk vilja att 6ka det kollektiva
resandet. P4 manga héll har man anslutit sig till det s& kallade
fordubblingsmalet (inte i Ostergotland). Fér att lyckas med denna
ambition behover utbudet av kollektivtrafik 6ka samtidigt som
sjdlva resan maste vara attraktiv. Darfor véljer ménga landsting
att expandera sin kollektivtrafik med forhéllandevis dyra taglos-
ningar. Sammantaget har detta drivit upp landstingens kostnader
for kollektivirafik med néstan tvasiffriga procenttal per ar.

Lonedkningar

I takt med att arbetsmarknadsgapet minskar blir det allt svérare
for arbetsgivarna att rekrytera personal. Det kommer sannolikt
betyda att 16neokningarna blir storre dn under senare ar.

Fokus Ostergétland
Nyckeltal

I tabell 1 kolumn 1 redovisas ett antal nyckeltal om de ekonomis-
ka forutsittningarna for Region Ostergotland. I redovisningen
jamfors Ostergétland med genomsnittet for landstingen och med
enskilda landsting.

Kolumn 2 "Enhet” avser vardet ar 2014. Vardet definieras i
kolumn 9.

Kolumn 3 anger Ostergétlands placering (“rankning”) i jim-
forelse mellan de 21 landstingen. Kolumn 4 och 5 redovisar
forandringen av enheter i antal och procent.

I kolumnerna 6—8 redovisas motsvarande virden for Riket. De
markerade rutorna anger pa vilken niva Ostergotland ligger i
jamforelse mellan de 21 landstingen, se ldngst upp till hoger i
tabellen.

Invdnare
Antalet invinare har 6kat med 2,9 procent mellan &ren 2010 och
2014, nigot lagre an riket.

Skattekraft

Skattekraften ar landstingets skatteunderlag per invénare.
Ostergdtlands skattekraft 1dg i mitten av landstingen &r 2014. Ok-
ningen med 7,5 procent mellan dren 2010 och 2014 var bland de

; |E fterstravandsvarda vérden
Ostergétland Riket Bland de 7 bista landstingen
Forandring 2010-2014 Férandrina 2010-2014 8-14 landsting
Enhet  Placering [Enheter  Procent Enhet Enheter Procent 15-21 landsting
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Invanare 442 105 12 463] 2,.9%)| 9 747 355 331785 3,5% |Antal invanare
Skattekraft m 10 12,1 E, 502 185.,8| 12,8 7.4% |Tusen kronor per invanare
Skatteintakter |25508| 16 329 1& 26713 3105  13,2% |Kronor per invanare
Utdebitering  |__107d 4 0.85 9%| 11,35 0.53 5%  |Kronor per skattekrona 2011-2015
Kostnad E 1 1114 5,& 22141 1557 7,6% |Strukturiusterad kostnad, kronor per invanare
2010-2013
Volymforandring 5,& 9% |Resursforandring i fasta priser
Andel ar 2014 av nettokostnad Genomsnittiig andel ar
2010-2014 ay nettok
Finansiellt netto‘jﬁ%_‘ 1 ,& -0.1% 0% |Netiokostnad ar 2013, finansielltnetto 2010-2014

Tabell 1: Nyckeltal ekonomiska forutsattningar Ostergétland. Killa: Landstingsfakta Ostergétland 2014 (egen bearbetning)



sju landsting med storst 6kning. Storst 6kning hade Norrbotten
(10,1%) och Uppsala (8,9%). Lagst hade Blekinge (5,5%).

Skatteintakter

Skatteintdkterna utgors av Regionens skatteintikter samt statliga
utjimningsbidrag och generella statsbidrag. Ostergotlands skat-
teintdkter 1ag pa plats 16 bland landstingen &ar 2014. Utvecklingen
med 14,8 procent mellan &ren 2010 och 2014 var bland de sju
landsting med storst 6kning. Storst 6kning hade S6rmland och
Kalmar (16,3%). Lagst hade Visternorrland (4,2%).

Utdebitering

Utdebiteringen anger kronor per skattekrona. Ostergétlands
utdebitering var fjirde ligst bland landstingen ar 2014. Oster-
gotlands skatteh6jning med 65 Ore ar 2013 innebar en 6kning
med nio procent mellan dren 2011 och 2014, fjirde hogst hGjning
bland landstingen. Hogst hade Halland och Kalmar (11%). Lagst
hade Visternorrland (-3%). Ut6ver hojningen med 65 6re har
fordndring i utdebitering gjorts genom skattevixling med kom-
munerna for kollektivtrafik och hemsjukvard.

Kostnad

Kostnaderna giller s kallad strukturjusterad kostnad per invéna-
re enligt utjimningssystemets behovsindex. Ostergotland hade

ar 2013 den ligsta kostnaden bland landstingen. Ostergotlands
okade kostnad med 5,6 procent mellan &ren 2010 och 2013 var
bland mitten av landstingen. Storst 6kning hade Halland (10,6%)
och Jonkoping (9,9%). Lagst hade Blekinge (0,9%).

Volymférandring
Volymfoérandring innebér resursforandring i fasta priser i pro-

cent. Ostergotland 13g nigot hogre dn rikssnittet mellan aren
2010 och 2014.

Finansiellt netto

De finansiella intdkterna minus de finansiella kostnaderna ger
finansnettot. Rianteintikter och réntekostnader utgor den vikti-
gaste delen. Ostergétland har bland landstingen det klart hogsta
finansiella nettot i férhallande till nettokostnaderna. Denna
placering giller for saval det enskilda aret 2014 som genomsnittet
for dren 2010—-2014. For dren 2010—2014 hade utdver Ostergot-
land tv4 landsting nettoplus, Blekinge (0,4%) och Norrbotten
(0,3%). Lagst hade Stockholm (-3,3%).

Bland de basta, i mitten och bland de sémsta

I det nedanstiende redovisas nyckeltalen fran tabellen dar
Ostergatland hor till de landsting med de sju “bista” virdena ,
de sju i mitten och de landsting med de sju “sdmsta” bland de 21
landstingen.

Bdsta

« Okning av skattekraften och skatteintéikter mellan &ren 2010
och 2014

«+ Utdebiteringsniva

+ Kostnad for halso- och sjukvérd

 Finansiellt netto ir 2014 och mellan aren 2010 och 2014

Mitten

« Skattekraft

« Okning av kostnaderna mellan &ren 2010 och 2014
» Volymokning mellan dren 2010 och 2014

Finansiella intdkter; 4%

Ovriga intikter; 5%

Ovriga statsbidrag; 4%

Patientintakter
sjukvard; 2%

Landstingsskatt; 59%

Figur 3: Procentuell férdelning av intékterna Landstinget i Ostergétland &r 2014. Kélla: Ekonomienheten, ledningsstaben Region Oster-

gétland



Sdmsta
« Skatteintdkter
« Utokning av utdebitering mellan aren 2010 och 2014

Intdkter

Ar 2014 var intikterna till Landstinget i Osterg6tland 14,6 mil-
jarder kronor. I figur 3 redovisas den procentuella fordelningen
av de olika intdkterna. Dérefter gors forklaringar och analyser
tillolika intéakter.

» Landstingsskatten med en utdebitering pa 10,7 kronor svarar
for ndstan 60 procent av intdkterna

« Patientintdkterna &r patientavgifter i 6ppen och sluten vird

«+ De finansiella intdkterna bestér av landstingets likvida medel

« Ovriga intikter innehaller bland annat forsiljning av varor och
tjanster samt forskningsanslag (ej statliga)

» Vardintakter bestér av forséld vard till andra landsting, fraimst
inom sydostra sjukvardsregionen

+ Generella statsbidrag dr medel frén det statliga utjamningssys-
temet och likemedelsbidraget (Utformningen av statsbidragen
ar mer utforligt beskrivet under avsnittet "Nationell 6verblick”)

« Ovriga statsbidrag #r riktade statsbidrag. Exempel ar sjukskriv-
ningsmiljarden och samordnings- och komiljarden

I figur 4 visas storleken pa statsbidragen till Ostergotlands kom-
muner for ar 2015. Syftet dr att illustrera skillnaden i kronor per
invanare beroende pad kommunernas behov och utjamningssyste-
mets utformning.

De sammanlagda statsbidragen till kommunerna i Ostergétland
ar 2015 uppgér till 3,5 miljarder kronor eller 7 817 kronor per

invanare. Det genomsnittliga statsbidraget raknat pa samtliga
kommuner i Sverige dr 6 440 kronor per invanare. Nio kommu-
ner har ett minus: sex i Stockholms lan, tvé i Skdne och en i Vis-
tra Gotaland. Hogst ligger flera kommuner i Vésterbotten med
statsbidrag p& mer 4n 26 000 kronor per invanare. I Ostergétland
har Odeshog det hogsta statsbidraget per invanare och Linkoping
det ligsta. Om Odeshdg skulle kompensera de statliga bidragen
skulle det motsvara en 6kad skattesats med cirka 23 procent eller
fem skattekronor. For Linkoping innebar motsvarande berékning
strax under tva kronor.

Att oka intakterna

Skatteuttag

Historiskt har Sverige finansierat den generella valfairdsmodel-
len med hojda skatter. Den vigen forefaller vasentligt svarare i
framtiden. Sverige &r ett av de lander som har en stor offentligt
finansierad vilfardssektor och ddarmed ocksa ett hogt skatteuttag.
Hojd skatt pa arbete kan ocksé ha negativa effekter pa arbetsut-
budet. Dessutom begrinsar globaliseringen till en del méjlighe-
terna att vilja vilka skattesatser vi kan ta ut i Sverige. En h6jning
av skattesatsen med en krona ger en 6kad intékt till Regionen
med 6ver 800 miljoner kronor. For en 16ntagare med en manads-
inkomst pa 30 000 kronor blir skattehgjningen omkring 230
kronor i manaden.

Vardavgifter

Det kommunala uppdraget har blivit allt mer omfattande 6ver
tiden. Sedan vélfardsuppdraget borjade vixa pd 1950-talet har
avgifternas betydelse minskat. De tjdnster som expanderade i
kommuner och landsting som skola, omsorg och sjukvard, har
vuxit fram utifran att de &r till nytta for hela samhaéllet, men dven
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Figur 4: Statsbidrag till Ostergétlands kommuner &r 2015, kronor per invénare. Kalla: SCB
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med en fordelningspolitisk tanke. Saledes har verksamheten

i allt storre utstrackning kommit att finansieras med skatter.

For landstingens del ar avgiftsfinansieringsgraden i stort sett
oférandrad under de senaste dren. Ar 2008 uppgick den till 2,6
procent. Patientavgifter inom sjukvérd betraktas normalt inte
som en finansieringskélla utan snarare som ett styrmedel. Erfa-
renheten visar att hoga avgifter ocksé tar bort en del 6verflodig
vard, men de medfor ocksa att en del nodvandig véard forsvinner.
Sarskilt grupper med l&ga inkomster tycker att det blir for dyrt
att uppsoka varden och avvaktar till dess att de dr mer sjuka.
Ber#kningar frén SKL visar att en hdjning av slutenvardsavgiften
med 40 kronor per dygn ger en intdkt motsvarande skatteh6jning
pa tva ore.

Kostnader

Ar 2014 var landstingets kostnader 13,7 miljarder kronor. I
figurerna 5 och 6 visas den procentuella kostnadsférdelningen pa
vardomraden respektive personal och driftkostnader.

Den léans6vergripande specialistsjukvérden tillsammans med spe-
cialistsjukvarden inom nérsjukvard svarar for 66 procent av den
totala kostnaden for hilso- och sjukvard. Den higspecialiserade
regionsjukvarden utgor 7 procent.

Figur 6: Procentuell fordelning av kostnader for halso- och sjuk-
vérd inklusive tandvard, Landstinget i Ostergotland, 2015. Klla:
Ekonomienheten, ledningsstaben Region Ostergotland

Loner, arbetsgivaravgift och ovriga personalkostnader (till exem-
pel utbildning och pensionskostnader) utgor halften av lands-
tingets kostnader. Dérefter ar Gvriga driftkostnader storst med
35 procent. Ovriga driftkostnader bestir bland annat av kép av
varor och tjanster samt kostnader for lokaler och olika IT-system.
Liakemedel star for tio procent av de totala kostnaderna.

Att minska kostnaderna
Kostnaderna kan minskas om hélsan férbattras och sjukligheten
minskar, vilket a&tminstone i tanken ocksé minskar behovet av

vérd och omsorg. Kostnaderna kan ocksé minska genom effek-
tiviseringsarbete (mer for pengarna) eller ett minskat offentligt
atagande. For att en 6kad effektivitet ska reducera resurskraven
maste sjélva tillvixten av effektivitet vara hogre dn vad den varit
historiskt. Ofta gors i framskrivningar ett antagande om att ef-
fektiviteten ska 6ka med till exempel en halv procent per ar. Men
inneborden i detta antagande ar en annan, namligen att effektivi-
teten antas 6ka med en halv procentenhet mer dn vad den tidiga-
re gjort. Dartill forutsitts att denna produktivitetstillviaxt anvands
till sdnkta kostnader, och inte till ytterligare ambitionshojningar.
Det viktigaste i detta ssmmanhang ar att 6kad effektivitet krévs
for att underlatta framtida finansiering. Oférandrad effektivitet,
hur hég den d4n mé vara och vilka anstrangningar som i forfluten
tid 4n mé ha gjorts for att hoja den, lamnar inget bidrag till fram-
tida finansiering. Om finansieringsgapet ska reduceras, méste
séledes mer eller béttre resultat astadkommas med oférandrade
resurser, eller samma resultat med mindre resurser, eller en
kombination av dessa bada majligheter.

Faktorer for tillvaxt

I ett tidigare avsnitt under "Nationell 6verblick” redovisades
nagra grundldggande fakta och analyser av sddana faktorer som
har betydelse for forsorjningskvoten och tillvéixten i Sverige. I
detta avsnitt gors en motsvarande beskrivning och analys for
Ostergotland. Faktorerna ir avgorande for skatteunderlaget som
bildar forutsattningar for finansiering av den framtida hélso- och
sjukvarden. Avsnittet handlar om utbildning, arbetsmarknad och
utrikes fodda.

Utbildning
Figur 7 visar andelen elever i arskurs 9 som var behoriga till gym-
nasieskolan i Osterg6tland (bla staplar) och i Sverige (rod linje).

Andelen elever som ar behoriga till gymnasieskolan har sjunkit
sedan ar 2006. Samma utvecklingstrend kan ses i riket som hel-
het. I Ostergotlands lidn var 87 procent av eleverna som ldmnar
arskurs nio pa varterminen behoriga till ett nationellt gymnasie-
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Figur 7: Utveckling 2006-2013 av andelen elever i &rskurs 9 som var behériga till gymnasieskolan i Ostergétiands lan (bl& staplar).

Kalla: Hur g8r det for Ostergétland?, Region Ostergétland 2015
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program ar 2013. Det dr nagot lagre an riksgenomsnittet pa 88
procent. Behorigheten har under samtliga ar varit lagre bland
pojkar dn bland flickor. Ungdomar vars féraldrar har en lagre
utbildningsniva ar i hogre utstriackning obehoriga till gymnasiet
an ungdomar vars foridldrar har en hogre utbildningsniva. I figur
8 visas andel elever som fullf6ljt gymnasieskolan.

Andelen som fullféljer gymnasiet inom fyra ar fran det att stu-
dierna paborjades har 6kat de senaste tio ren. Av de gymnasie-
elever som borjade i gymnasiet ar 2009 hade 777 procent fullféljt
studierna med godkinda betyg senast ar 2013. Genomstrémning-
en i Ostergotlands l4n var fram till &r 2009 nigot ligre 4n riket
men har de senaste dren varit pd samma nivd som genomsnittet.
Familjers socioekonomiska status ar generellt viktig for att forkla-
ra varfor vissa grupper i lagre utstrackning fullféljer gymnasiet.
Tva skil som péaverkar forutsittningarna dr om familjen har
forsorjningsstod och om foraldrarna saknar hogre utbildning,
men dven andra socioekonomiska faktorer spelar in. Dessutom
finns skillnader som inte kan forklaras av socioekonomisk bak-
grund, sdsom hur undervisningen i olika skolor fungerar. Ar 2013
var andelen personer 25—64 ir med eftergymnasial utbildning
for Ostergotland 38 procent (Sverige 40%). Andelen med minst
tredrig eftergymnasial utbildning var 24 procent (Sverige 25%).

Arbetsmarknad

Ostergétlands arbetsmarknad ser olika ut i olika delar av linet.
De centrala delarna har en branschstruktur som mer liknar
storstadsregionernas med stor andel sysselsatta inom den privata
tjanstendringen och god tillvixt. En del av de yttre smékom-
munerna liknar mer norra Sveriges avfolkningsbygder. Proble-
matiken pa de lokala arbetsmarknaderna ar darmed ocksa vitt
skilda, trots att det fysiska avstandet inte ar sarskilt 1angt. Med en
krympande och aldrande befolkning minskar skatteintdkterna till
de offentligt finansierade verksamheterna samtidigt som behoven
okar. Det racker inte att kunna erbjuda vackra boendemiljéer om
pendlingstiden till attraktiva jobb ar for lang. Att vara foremal for

semestervistelser racker inte for att halla bygden levande aret om.
Satsningar pé infrastruktur och kollektivtrafik ar helt avgérande
for dessa orter. Det &dr ocksa en forutséttning for att de arbets-
givare som finns pa orterna ska finna kvalificerad arbetskraft. I
figur 9 visas fordndringen mellan dren 2007 och 2012 av antal
arbetstillfallen inom olika naringssektorer.

Branschstrukturen pa Ostergétlands arbetsmarknad #r lik den
for Sverige som helhet, &ven om en nagot storre andel arbe-

tar inom tillverkningsindustrin och négot férre &r sysselsatta
inom foretagstjanster och handeln. Just tillverkningsindustrin
har historiskt varit Ostergotlands dominerande bransch, men
arbetstillfallena har liksom i Sverige som helhet minskat kraftigt.
Utvecklingen i figur 9 visar den pagdende ekonomiska struktur-
omvandlingen, dér jobb inom tillverkningsindustri minskar och
tjanstebaserade jobb tillkommer. Skilen till detta ar flera. Det har
under 1ang tid skett en global omstrukturering, dar flera foretag
véljer att forldgga sjalva tillverkningen utomlands alternativt blir
utkonkurrerade. Det dr ocksa sd att tjansterelaterade verksamhe-
ter i vixande grad flyttar fran industrin till féretag som &r specia-
liserade pé dessa aktiviteter. Dessutom har tillverkningsindustrin
haft en hogre produktivitetstillvixt &n tjanstesektorn, vilket gor
att behovet av arbetskraft har kunnat reduceras.

Brist- och dverskottsyrken

Problemen att hitta kompetent arbetskraft ar likartade i hela
landet. Det réder inte brist pa arbetskraft men det rader brist pa
kompetens. Kraven pa arbetstagarna blir allt hogre samtidigt som
arbetskraften till vissa delar inte hanger med. Det géller allt fran
krav pé utbildning, flexibilitet, latt att 1ara nytt till basala saker
som att hélla vad man lovat och kunna passa tider. Allt fler jobb
kraver hogre utbildning och allt fler tar jobb de &dr 6verkvalificera-
de for. Det i sin tur forsvérar ytterligare f6r de som har bristfilliga
utbildningar. Arbetsmarknaden generellt kraver i regel minst
gymnasiekompetens.
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Arbetsloshetens sammansdttning

De grupper av individer som riskerar att hamna i laingvarig
arbetsldshet, eller personer som har svért att fa ett varaktigt faste
pa arbetsmarknaden, &r arbetslosa:

+ med endast forgymnasial utbildning

» med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsforméga
» fodda utanfor Europa

« dldre an 55 ar.

Arbetsformedlingen bendmner dessa grupper som utsatta grup-
per pa grund av att de dr grupper som i genomsnitt har svérare
att komma ut i arbete dn 6vriga. Inom respektive grupp finns
individuella skillnader dir personliga egenskaper kan vara avgo-
rande for vilka majligheter personen har pé arbetsmarknaden.
De individuella egenskaperna véger ofta tyngre an tillhorigheten
till de respektive grupperna vad géller mojligheterna att finna ett
arbete. Nu utgor de utsatta grupperna 67 procent av det totala
antalet inskrivna arbetslosa. I bade Ostergétland och hela riket
har inflyttningen av utrikesfédda varit stor under de senaste aren
och det storsta tillskottet till arbetskraften har kommit genom

inflyttning fran ldnder utanfér Europa.

Av de arbetslosa i ldnet som ar fodda utanfor Europa har hélften
en utbildningsniva som motsvarar minst gymnasieutbildning.
Resterande personer i gruppen har 1g utbildningsnivé och hela
30 procent saknar grundskolekompetens. Det medfor att man har
en problematisk situation pa arbetsmarknaden och utsikterna
infor framtiden #r inte goda. Aven inrikes fddda med kort utbild-
ning har problem att etablera sig pa arbetsmarknaden och det ar
séledes den korta utbildningen som utgor det stora hindret att
komma fran arbetslosheten for merparten av de personer som for
fodda utanfor Europa. For att matcha dessa personer till arbete
krévs flera ar av utbildning. For alla dr inte utbildning 16sningen
utan andra verktyg &r viktigare, som till exempel subventionerade
anstillningar.

I Ostergotland r arbetslosheten sammantaget hogre 4n riksge-
nomsnittet. Av tabell 2 framgér att det fraimst dr bland ungdomar,
utrikesfédda personer och personer med enbart férgymnasial ut-
bildning som Ostergotland utmirker sig med hogre arbetsloshet.

Tabell 2: Inskrivna arbetslésa
Totalt Unga Inrikes Utrikes Hogst 16-64 8r som andel av register-
16-64ar 18-24ar  fodda  fédda férgymnasial baserad arbetskraft  respektive
: ] grupp, genomsnitt av kvartal
utbildning 2 &r 2014 och kvartal 1 &r
Riket 8,0 14,5 5,3 21,0 20,1 2015,"Ostergotlz?1.nds_lan. (Lagst
. och hogst stér for min- och
Ostergétland 9,4 18,2 6,4 27,5 24,3 max-varden nar kommunerna
R i Ostergétland jamfors) Kalla:
Lagst 6,0 11,4 3,4 131 6,4 "Arbetsmarknadsutsikterna
Hogst 12,6 26,2 8,4 40,8 30,2 véren 2015, Ostergétland”,
Arbetsformedlingen juni 2015

(egen bearbetning)



Definitioner

Inskrivna arbetslosa

Inskrivna arbetslosa dr summan av 6ppet arbetslosa och deltaga-
re i program med aktivitetsstod.

Registerbaserad arbetskraft

Den registerbaserade arbetskraften utgors av:

1. Den forvarvsarbetande nattbefolkningen (enligt SCB:s Regis-
terbaserade arbetsmarknadsstatistik, RAMS).

2. Oppet arbetslosa (inskrivna pa Arbetsformedlingen).

3. Personer i program med aktivitetsstod (inskrivna pé Arbetsfor-
medlingen).

Den registerbaserade arbetskraften anvinds for att redovisa
andelen arbetslosa i Arbetsformedlingens verksamhetsstatistik.
Samtliga uppgifter avser aldersgruppen 16—64 ar.

En kdrv arbetsmarknad drabbar fraimst de grupper som har
svart att komma in pa arbetsmarknaden, vilket &r ungdomar och
utrikesfodda som inte dr etablerade pé arbetsmarknaden. Det

ar just de kommuner som enligt undersokningen har den minst
positiva arbetsmarknaden som ocksé har hog arbetsloshet i dessa
grupper. Vad géller utrikesfédda har Valdemarsvik hogst arbets-
16shet med 40,8 procent f6ljt av Motala och Boxholm med 35,8
respektive 33,9 procent. Bland personer med hogst forgymnasial
utbildning har Norrképing hogst arbetsloshet med 30,2 procent
foljt av Motala och Finspang med 26,7 respektive 25,5 procent.
Bland unga har Motala hogst arbetsloshet med 26,2 procent {6ljt
av Valdemarsvik med 25,4 procent.

Utrikes fodda

Invandring star for tre fjardedelar av den nuvarande folkokning-
en i Sverige och i Ostergétland. Invénare fodda i Sverige i arbets-
for alder minskar framéver och det dr utrikesfédda invinare som
svarar for att halla uppe den sé kallade forsérjningskvoten. (Mer
om invandring och forsérjningskvot finns i kapitlet "Demografisk
utveckling”). De senaste tio ren har invandringen 6kat framfor
allt av personer med flyktingskil och anhériga till flyktingar. Ar

2014 var sex av tio invandrare personer frén Asien och Afrika.
Det foljande i detta avsnitt dr himtat frin Region Ostergotlands
rapport “Arligt statistikunderlag integration” samt fran under-
lagsdata till rapporten.

Utbildning

Figur 10 visar utbildningsnivén for personer som invandrat till
Ostergotland fran ett urval utomeuropeiska linder mellan aren
2009 och 2013. Uppgifterna bor tolkas med viss forsiktighet,
eftersom uppgifter om utbildningsniva saknas fér uppemot en
femtedel av personerna i en del av grupperna.

Det finns en stor variation i vilken formell utbildningsnivé olika
invandrande grupper har nér de anlénder till Sverige. Personer
som invandrat fran lander dir vdpnade konflikter pagar (till
exempel Irak, Syrien och Somalia) saknar i hog utstrackning en
utbildning motsvarande gymnasial niv. En stor andel har som
mest en forgymnasial utbildning eller saknar utbildning helt eller
delvis. For personer som invandrat frén Somalien var andelen
med forgymnasial utbildning 60 procent och med eftergymnasi-
al utbildning sju procent. Personer fran linder som Iran, Kina,
Indien och Pakistan och som har anlént de senaste fem &ren har i
stor utstrackning en eftergymnasial utbildningsniva.

Arbetsmarknad

Detta avsnitt ger en bild av hur deltagandet pé arbetsmarknaden
varierar och har utvecklats bland olika utrikes fodda grupper.
Skillnader undersoks bland annat mellan olika utrikes fédda
beroende pa &r for invandring, utbildningsniva, kon och skal for
invandring. Som forvarvsarbetande riknas alla som bedoms ha
utfort i genomsnitt en timmes arbete per vecka under november
manad respektive ar. I figur 11 visas forvarvsintensitet efter ar for
invandring och fodelseland.

Vistelsetiden har stor betydelse for forvarvsintensiteten, men
etableringstiden pé arbetsmarknaden skiljer sig 4t mellan olika
grupper beroende pé fodelseland. Figur 11 visar hur andelen
forvarvsarbetande varierar mellan olika utrikes fodda grupper
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beroende pa ar for invandring till Sverige. Andelen forvarvsarbe-
tande dr ldg inom alla grupper under de fem forsta dren som man
vistas i Sverige. Lagst ar forvarvsintensiteten for invandrande
fran Afrika och Asien. For dessa grupper tar det betydligt langre
tid, 15—20 ar, for att forvarvsintensiteten ska komma upp pa en
niva som ligger nira andra utrikes fodda grupper. Som jaimforelse
var forvarvsintensiteten bland den svenskfédda befolkningen i
Ostergétland 80 procent &r 2012. Samtliga grupper ligger under
denna niva.

En fordjupad analys har gjorts av tva tiodrsperioder 1993—2002
respektive 2003—2012. Under den forsta perioden invandrade
10 000 personer och under den andra perioden 16 200 perso-
ner. Det sammanlagda antalet invandrare fran Afrika och Asien
har mellan de tvé tiodrsperioderna 6kat sin andel av samtliga
personer som invandrat, fran 36 till 68 procent eller fran 3 600
till 11 000 personer. Antalet invandrare fran Gvriga regioner

har minskat frén 6 400 till 5 200. Liksom i andra analyser visar
tabellen att bland de personer som har invandrat de senaste tio
aren &r det firre som har forvirvsarbete jamfort med foregdende
tioarsperiod. For invandrare under forsta tiodrsperioden har 64
procent av médnnen och 60 procent av kvinnorna forvirvsarbete.
For andra perioden var motsvarande andelar 40 och 25 procent.
Analysen visar den 1aga forvarvsintensiteten bland kvinnor. Bland
kvinnorna frén Afrika och Asien har 20 procent forvarvsarbete.

Beddmning om framtiden

I detta avsnitt gors fordjupade analyser av kostnader inom tva
omréden, dstgotarnas vardkonsumtion samt likemedel. Ovriga
kostnadsomraden &r beskrivna mer generellt och kortfattat under
avsnittet Nationell 6verblick i detta kapitel. Kostnaderna bygger
pa underlag fran KPP(Kostnad per patient) frin Region Ostergot-
land och innefattar 8,2 miljarder kronor av Regionens totalkost-
nad pa 13,7 miljarder. I kostnadsunderlaget ingar inte vard utford
av privata vardgivare som utgor cirka tio procent av Regionens

kostnader for sjukvérd. I underlaget ingar inte heller vard for
patienter som dr skrivna utanfor Ostergétland eller kostnaden for
Ostgotar som har fatt vird i annat landsting.

Kostnaden i f6ljande berdkningar innefattar producerad vard av
Regionen inom samtliga vardformer. Det innebdr inneliggande
vard vid sjukhus samt liakarbesok och sjukvardande behandlingar
i primérvard och inom specialiserad vard. Syftet med redovisning
i aldersgrupper ar att visa sambandet mellan dlder och kostnader
som bakgrund till de senare berdkningarna av de framtida kost-
naderna pa grund av den demografiska utvecklingen med 6kad
andel dldre i befolkningen.

Kostnader halso- och sjukvard

I figur 12 visas totalkostnaden for hilso- och sjukvard for Oster-
gotlands invénare per aldersgrupp som andel av kostanden for
samtliga invanare.

Procentsiffrorna 6ver staplarna i figur 12 stér for respektive
aldersgrupps andel av totalkostnaden. Aldersgrupperna utgors

av samtliga invanare i respektive grupp. Hogst kostnadsandel har
gruppen 75 &r och &ldre. Ser man pé hela aldersgruppen 65 ar och
dldre star denna grupp for 43 procent av de totala sjukvardskost-
naderna. Figur 13 visar samma &ldersgrupper men dér kostnaden
ar redovisad per invanare.

I de tvé staplarna 0—19 och 20—44 &r ingér forlossningsvérd, det
vill siga nyfodda barn respektive mammor. Forlossningsvarden
utgor ungefir hélften av kostnaderna i dessa aldersgrupper. Fi-
guren visar sambandet mellan alder och kostnad. Aldersgruppen
75 ar och aldre har tre ganger hogre kostnad per invénare jamfort
med aldersgruppen 45—-64 ar. I den &ldre aldersgruppen &r en
storre andel av invAnarna patienter med langre vardtider samt
fler lakarbesok och sjukvardande behandlingar. I figur 14 visas
kostnaden per invanare i ettarsklasser.
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Figur 14 visar kostnadsmonstret mer detaljerat. Kostnadsstaplar-
na stiger brant efter 65 ars &lder.

Kostnads6kning 2013-2025

Den totala kostnadsékningen enbart pa grund av den demogra-
fiska utvecklingen bedéms bli 13 procent eller cirka 1,5 miljard
kronor mellan &ren 2013 och 2025. Den storsta 6kningen pro-
centuellt och i kronor sker inom &ldersgruppen 75 ar och &ldre.
Kostnaderna i denna grupp forvantas 6ka med 40 procent. Dessa
kostnader utgor 74 procent av den totala kostnads6kningen. Det
ar en effekt av att den stora fyrtiotalistgruppen borjar uppné
75-arséldern. Mellan aren 2020 och 2030 okar antalet 80-aringar
och édldre med 50 procent, en 6kning som &r tio ganger storre an
mellan dren 2003 och 2013.

Prognosmodell

Scenariorna i de foljande diagrammen och tabellerna baseras pé
en matematisk framskrivning av invinarnas nuvarande vérd-
kostnader utifrdn KPP, Region Ostergétland. Det innebir ett
antagande att patienterna kommer att tas om hand och behandlas
pé samma sétt framover som i dagslaget, oavsett om sjukligheten
har ett nytt monster eller om varden dr annorlunda organise-
rad. Uppf6ljning av KPP-kostnad av &ldersgrupper har gjorts
4dven for ren 2008 och 2010 (se kapitel “Aldres hilsa, vird och
omsorg”). Resultaten visar att kostnaderna per invénare for olika
aldersgrupper ar ungefar desamma mellan ar 2008 och 2013.
Berakningen av invénarnas kostnader utgar fran laget ar 2013
och beriknas for dren 2025 och 2030 genom koppling till SCB:s
prognos for den framtida befolkningsutvecklingen i Ostergétland.
I denna framskrivning av effekterna av den demografiska utveck-

lingen anvinds endast alderssammanséttningen i befolkningen.
Berdkningen &r gjord i flera steg. Berdkningsmodellen &r liknande
den som ar gjord for virdkonsumtion och beskrivs mer detaljerat
i kapitlet “"Véardbehov och forvantningar”, bilaga 2.

Fem vardformer

I figur 15 visas den beréknade kostnadsokningen mellan ar 2013
och 2025 for fem vardformer. Det ar vardtillfallen vid sjukhus,
lakarbesok pa sjukhus och i primérvard samt sjukvardande be-
handling pa sjukhus och i primérvérd. Staplarnas hojd illustrerar
okningen i kronor och procentsiffran 6ver stapeln den procentu-
ella 6kningen.

Den storsta berdknade 6kningen sker inom den inneliggande
sjukhusvarden, sivil i procent som i kronor. Okningen inom slu-
ten sjukhusvérd ar 14 procent och utgor nastan hilften av den to-
tala kostnadsckningen. Nar det giller sjukvardande behandlingar
primérvérd rader en storre osdkerhet i prognosen. Kostnaderna
bygger pa 2013 ars uppgifter, ett &r innan kommunerna tog Gver
ansvaret for hemsjukvarden for dldre patienter.

Figur 16 visar kostnaderna for ssmmanlagt de fem vardformerna
uppdelat pa 22 sjukdomsgrupper enligt klassifikation ICD-10.
Staplarnas totalhgjd illustrerar kostnaden ar 2025 i kronor. Den
roda delen av stapeln illustrerar 6kning i kronor mellan &ren
2013—-2025. Procentsiffran 6ver stapeln anger den procentuella
o6kningen mellan aren 2013—2025.

I Faktorer av hilsobetydelse ingér bland annat hélsokontroller,
atgarder utan diagnos, administrativa skal, friska smittbarare av
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betydelse for framtida kontakter med hélso- och sjukvérden

Kostnadsokningarna varierar mellan sjukdomsgrupperna fran 6
till 23 procent. Diagrammet illustrerar det naturliga att nuva-
rande kostnader har stor betydelse for den framtida nominella
kostnadsokningen. Ett exempel ar att "Sjukdomar i 6gat” har en
hog procentuell 6kning utifrén en relativt 1ag nuvarande kostnad.
Den nominella kostnadsokningen blir har sdledes betydligt lagre
an till exempel "Tumorer” som har en ldgre procentuell 6kning i
berdkningen.

Kostnader for lakemedel

Ar 2014 var den totala likemedelskostnaden for Ostergotland 1,4
miljarder kronor, 9,7 procent av landstingets totala kostnader for
halso- och sjukvard. Denna andel har varit i stort sett oférandrad
sedan ar 2005 och det finns i nuliget inget som tyder pé att det
skulle ske négon drastisk férandring de ndrmaste &ren. Kostnads-
6kningarna for 1dkemedel har under dessa &r saledes inte varit
hogre an for 6vriga kostnader inom halso- och sjukvard. Detta
forhallande giller dven for 6vriga landsting. Kostnaderna for
likemedel 6kade langsammare i Ostergotland jamfort med riket
totalt under perioden 2004—2009. Efter 4r 2009 har kostnader-
na istillet 6kat mer 4n for riket. Ostergotland har tidigt arbetat
aktivt med lakemedelsforskrivningen och pé sa sitt tidigare &n
andra landsting genomfort relativt enkla forandringar som hallit
nere kostnaderna. Ar 2014 6kade kostnaderna med 6,7 procent.
Vid en jamforelse av kostnad for ldkemedel per invanare tillhor
dock Ostergotland fortfarande de landsting/regioner som har
1dgst kostnad.

Framtida ldkemedelskostnader

Kostnadsutvecklingen for ldkemedel drivs i grunden av en
aldrande befolkning, en forhallandevis kraftig befolknings-
tillvaxt och okad forekomst av vissa sjukdomar dir lakemedel

ar det viktigaste behandlingsalternativet. Av dessa skil ar det
normalt att kostnaderna for likemedel 6kar varje &r med nidgon
eller nagra procent. Antalet invanare i Sverige blir standigt fler.
Befolkningsokningen under ren 2006—2014 har legat pa ungefar
0,8-0,9 procent. Okningen kan inte rakt av tillimpas pa like-
medelskonsumtionen eftersom en del av befolkningsckningen
bestar av nyfédda med ett 14gt 1ikemedelsbehov. Den andra delen
av befolkningsékningen, som hinger samman med invandringen
har daremot direkt effekt pa volymutvecklingen och &r en kost-
nadsdrivande faktor.

Volymutvecklingen paverkas ocksa av att den tekniska och medi-
cinska utvecklingen inom hélso- och sjukvarden gor att fler typer
av sjukdomar kan behandlas. En viktig faktor ar férdndringar i
befolkningens &ldersstruktur. Aldre personer anviinder i regel fler
lakemedel 4n yngre, vilket gor att en aldrande befolkning leder till
att lakemedelskonsumtionen gér upp négot for varje ar. P4 sam-
ma sétt som tidigare beskrivits generellt om sjukvardskostnader
finns det séledes ett samband med alder och lakemedelskostna-
der. Lakemedelskostnaderna ingér i den prognos som har gjorts
pa grundval den demografiska utvecklingen i detta avsnitt. I figur
17 illustreras kostnaden for receptlakemedel per invanare i fem
aldersgrupper och i figur 18 i ettarsklasser.

Kostnaderna for 1dkemedel inom ett antal terapiomréden har
Okat relativt kraftigt under senare &r, till exempel reumatoid
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artrit, multipel skleros, adhd, strokeprofylax vid formaksflimmer
och cancer. En viktig anledning ar introduktion av nya lakemedel,
som ofta innebar bittre behandlingsalternativ dn befintliga like-
medel och som ibland 4r behandling pa helt nya indikationer. En
annan faktor som 6kar kostnaderna ar att det for narvarande gors
anstrangningar for att komma till ratta med underbehandling
inom ett flertal terapiomréden. Det beror bland annat pé de re-
kommendationer som gors i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Denna utveckling forvintas fortsitta de kommande dren. Ar 2016
kommer &ven kostnadsutvecklingen tillfalligt att bli hogre for
landsting och regioner med anledning av att lakemedel till barn
upp till 18 &r da blir kostnadsfria. Denna kostnadsokning kom-
penseras via statsbidraget for lidkemedel. Samtidigt som likeme-
delskostnaderna okar relativt kraftigt pd vissa omraden kommer
effekterna av kostnadsminskande faktorer sdsom patentutgéngar
att minska de ndrmast kommande aren.

Det finns flera faktorer och hdndelser som &r svara att forutse och
som péverkar kostnadsutvecklingen for lakemedel. Nya dyra och
effektiva ladkemedel mot hepatit C ar ett aktuellt exempel. Under
hosten 2014 blev effektiva men vildigt kostsamma ldkemedel
mot hepatit C tillgangliga pd marknaden. Det blev mdjligt att bota
patienter med en tidigare obotlig sjukdom. Nir biosimilarer (ko-
pior) till dyra biologiska lakemedel introduceras pa marknaden
och hur de kommer att anvidndas inom hilso- och sjukvéarden ar
ytterligare faktorer som gor det svar att férutse kostnadsutveck-
lingen for lakemedel.

Takttagelser och reflektioner
Andrade forutsattningar och nya lésningar

Resurserna till den svenska vélfarden aldrig varit storre &n

vad de dr idag. Dagens resurser far dnda svart att riacka till nar

landsting och kommuner ska klara av att mota bade effekter av

demografin och invénarnas 6kade férvantningar. Parallellt med
okade valfardskostnader okar forsorjningskvoten som innebar
att de som arbetar far ta ett allt stérre ekonomiskt ansvar for
unga och gamla. Det &r nog ingen 6verdrift att konstatera att det
stélls stora krav pa ett starkt och kompetent ledarskap framéver
for att utmejsla fungerande strategier for en fortsatt hog niva pa
valfarden. De flesta ekonomiska framskrivningar som enbart byg-
ger in demografi kan klaras av med nuvarande skatter. Men om
kostnaderna okar, liksom historiskt utover demografin, uppstar
betydande risker att ett finansieringsgap uppstér. Studier indike-
rar ett gap pa upp till 300 miljarder kronor om nagra decennier.

Utifrén den standarddkning av valfardstjanster vi vill ha, maste

l6sningar hittas som bade véger in réattvisa mellan generationer

och samhaéllsekonomisk effektivitet. De 16sningsalternativ som
finns for finansiering avvilfarden ar i huvudsak:

+ Hogre sysselsittning och ldngre arbetsliv genom béttre integra-
tion samt tidigare intride till och senare uttréde frén arbets-
marknaden

« Hogre produktivitet och effektivitet i offentlig sektor

» Hojda avgifter eller kostnadstak for valfardstjanster

« Prioriteringar

» Hojda skattesatser

« Privata alternativ och forsékringar.



Svangremmen har dragits 3t regelbundet

I september 1980 drabbar ekonomiminister Gosta Bohmans
svangremspolitik landstingen. For forsta gangen pa decennier
okar de samlade offentliga utgifterna mindre an tillviaxten av
bruttonationalprodukten. Medan staten blir dterhallsam fort-
sdtter kommuner och landsting att hélla en hog expansionstakt.
Svangremspolitiken innebir att Landstinget i Ostergétland inte
langre far 6ka sin verksamhet sd mycket som man sjalv vill. T
stillet for att fram till 4&r1985 6ka verksamheten med 4,3 procent
far man noja sig med en &rlig 6kning pa 3 procent. Det innebar
att landstinget p& fem &r ska spara in 110 miljoner pa den tinkta
driftbudgeten.

Detta var forsta gdngen som landstingen fick hora ordet bespa-
ringar i sjukvarden efter alla ar av standig ekonomisk expansion.
Men det var en vastanflakt mot vad som skulle komma tio &r
senare. Den forsta halvan av 1990-talet hade Sverige en mycket
svag ekonomisk utveckling som med fog kan kallas en statsfi-
nansiell kris. Aren 1990-1993 f6ll BNP med fem procent och det
var ett stort underskott i statsbudgeten. Landsting och kommu-
ner fick dé st for en stor del av saneringen av statsfinanserna.
Statsbidrag drogs in och ett kommunalt skattestopp gillde under
flera ar. For Ostergotlands del innebar krisen att skatteintikterna
sjonk med 14 procent mellan 1992 och 1995. Volymen (resurser-
na) minskade under denna period varje &r med mellan 0,5 och 1,6
procent. Under samma tid minskade landstinget antalet anstéllda
genom att sdga upp 800 personer. Samtidigt hade landstinget
haft ett par decennier av expansion och det fanns ett utrymme for
effektiviseringar och besparingar.

I borjan av 2000-talet var det dags igen. Nastan samtliga lands-
ting gick pa minusresultat och Ostergstland var inget undan-

tag. Ar 2004 minskade volymen med nistan sex procent och
omfattande strukturella fordndringar genomfordes i landstingets
sjukvardsorganisation. Det dréjde sedan knappt fem &r tills en
omfattande finanskris plotsligt brét ut i varlden ar 2008. Krisen
initierades av en finansbubbla i USA, framfor allt relaterad till
marknaden fér bostadslan. For Ostergotlands del innebar det

en volymminskning med 1,3 procent detta ar och 0,5 procent

ar 2010. Tiden darefter har landstingets volymer 6kat kraftigt
liksom skatteintékter och plusresultat i bokforingen. Nutidshis-
torien uppvisar saledes talande exempel pa hur en expansion
forbytts i besparingar och rationaliseringar. Skélen kan vara
globala kriser eller hemsnickrade. Att sddana situationer hor till
det forgdngna och inte kommer tillbaks far nog betraktas som
ekonomiskpolitiska 6nskedrommar. Men hur lange det drgjer och
om vargen kommer smygande eller 6verfaller 6verraskande nista
géng, det dr det ingen som vet eller ens har talang att forutspa.

God tillvixt men manga hal att fylla

Utvecklingen av BNP ir det traditionella mattet pa den eko-
nomiska utvecklingen for ett land. Sverige klarade den senaste
finanskrisen med skaplig BNP-utveckling jamfort med de flesta
andra ldnder. Den kraftiga befolkningsokningen medf6r dock att
tillvixten per person okar blygsamt. Konjunkturinstitutet raknar
med att BNP per invanare har 6kat med tre procent mellan aren
2008 och 2015. Sverige har en hygglig konjunktur men statsbud-
geten har manga hél att fylla framover. Det handlar om investe-
ringar i infrastuktur men ocksé omfattande utlovade satsningar
pa utbildning och integration. Dessutom fortsiatter den mangér-
iga utvecklingen med hoga utléningar till framforallt bostéder.
Sverige ar ett litet exportberoende och konjunkturkinsligt land.

Om négra ar kan det vara s att svensk ekonomi som ett fall for
forvantad framgéng har forbytts mot ett skenande budgetunder-
skott.

Den andra industriella revolutionen

Stora strukturférandringar har skett i arbetsmarknaden och
dérmed ocksa nya krav pa kompetens och forandrade behov av
arbetskraft. Ar 1970 stod industrin for 28 procent av landets
sysselsittning, ar 2013 var andelen 12 procent. Ar 1975 arbetade
drygt en miljon ménniskor inom "tillverkning” i Sverige. Sedan
dess har hilften av tillverkningsjobben férsvunnit. Fran 1974

till 2000 sjonk andelen jobb som inte krivde mer dn grundskola
fran ungefir 50 till 25 procent. Redan hart drabbade bruksorter
har frén sena mitten av 70-talet fatt se en stindig aderlatning dar
jobb flyttats till lander dér det ar billigare att tillverka. Fabriker
rationaliseras och digitaliseras och jobben exporteras till Asien.
Industrins stillning forsvagas bade vad galler sysselséttning och
som andel av hela ekonomin. Ingen annan stans inom EU &ar
andelen laglonejobb sa liten som i Sverige, 2,5 procent. Jobb med
l&ga krav pa utbildning forsvinner i rask takt. Under kort tid har
utbudet av arbeten dar det ricker med en kort utbildning minskat
med 25 procent.

De senaste fem aren berdknas vart tionde jobb i Sverige ha auto-
matiserats, det vill siga 450 000 arbetstillfallen. Framst forsvann
jobben inom industri, handel och administration. Samtidigt

har antalet dataspecialister 6kat med 20 procent under de fem
aren. Aven andra nya jobb tillkommit trots en méittlig ekonomisk
tillvéxt. Det giller inte bara Sverige utan ocksd ménga andra s
kallade industrialiserade lander. Globaliseringen innebér en allt
héardare konkurrens dven for kunskapsintensiv produktion och
inte som tidigare, enbart for enklare tillverkningsindustri. Nu
finns det tecken pé att Sverige tappar mer mark — framférallt sys-
selsdttningstillfillen — jimfort med andra lander i négra av vara
tunga och mycket viktiga hogteknologiska och kunskapsintensiva
branscher. Det pagar saledes en andra industriell revolution
ungefar som den forsta med &ngmaskiner och elektricitet. Nu
handlar det om digitalisering och automatisering som innebér att
gamla foretag och jobb forsvinner. De ersitts med nya som stéller
krav p& omstillning och andra kunskaper. Det stills allt storre
krav pa de som soker arbete. Det kan bli svart for manga som vill
ha arbete att fa plats. En utmaning &r séledes att hitta arbetskraft
med rétt utbildning och kompetens.

Matchning och tudelning

Over en miljon personer limnar arbetsmarknaden fram till r
2025. Antalet nytilltrddande yngre &r ldgre &n antalet aldersav-
géngar. Det kan uppsté ett underskott av arbetskraft inom viktiga
sektorer med ett betydande kompetenstapp och en matchnings-
utmaning. Medan aldersgruppen 65 ar och aldre vaxer starkt
beréknas en svag 6kning av befolkningen 20—64 ar. Den vintas
6ka med 300 000 personer fram till &r 2035, det vill sdga i
genomsnitt 15 000 personer per ar. Denna 6kning star utrikes
fodda for. De viantas 6ka med 370 000 medan personer i Sverige
vantas minska med 65 000. I prognoser om sysselséttning antas
att forvarvsfrekvenser bland utrikes fodda kommer att 6ka fram-
over. Antagandet bygger pa att integrationen och matchningen
pa arbetsmarknaden forbattras. En motsatt utveckling om gapet
mellan kvalifikationskrav och kompetens 6kar, skapar 4n mer
svarigheter nér det giller matchning av arbetskraft. Om s blir
fallet uppstar en allt tydligare uppdelning pa arbetsmarknaden —
arbetslosheten minskar snabbt i grupper med en stark stéllning



pa arbetsmarknaden medan grupper med en svagare position har
fortsatt svart att hitta arbete. Det kan i ett sddant l4ge bli svart
att uppratthalla en god tillvaxt, stabil ekonomisk grund och en
valfungerande valfard

Nyanlanda bdde med hég och 13g utbildning

Av de som nu invandrar har en lika stor andel hog utbildning som
de med nioérig skolgang eller mindre. Manga med en eftergym-
nasial utbildning deltar i den sa kallade etableringsreformen.
Flera har kompetens inom bristyrken som tekniker, ingenjorer
och plétslagare. Andra &r grundskolelédrare och forskolldrare.
Andelen personer i dessa grupper &r inte sé stor i férhallande

till samtliga som invandrar. Men hér finns en potential som kan
vara en mojlighet for en del sektorer dir det redan nu rader brist
pa personal och dar det forestér stora pensionsavgangar. En stor
del av de nyanlédnda nar av olika skil inte godkénda nivéer i sina
svenskstudier. Enligt Riksrevisionen ar spréket &r en forklaring
till bristande integration. Det forsvarar att fa praktikplats och att
komma in pd kommunal vuxenutbildning. Det ar séledes en viktig
uppgift for samhaillet att méta vuxna manniskor som kanske bara
har négra érs skolging med sig i bagaget med bade sprak och
annan utbildning.

Larare sokes

Utbildning och larare bildar forsta lanken i kedjan kompetens,
arbete, tillvaxt och skatteunderlag. Darfor ar det viktigt att belysa
lararkapaciteten. Lararbristen ar redan nu alarmerande hog

och dessutom har var femte person som arbetar som liarare inte
lararexamen. Det finns rekordménga lediga lararjobb. Arbetsfor-
medlingen hade 6ver 50 000 utannonserade jobb infor hostter-
minen 2015. Det 4r en 6kning med 6ver 30 procent jamfort med
aret innan. Och da ska man komma ihag att bara cirka 40 procent
av alla lediga tjanster anmals till Arbetsformedlingen. Det behovs
84 000 nyexaminerade larare fram till 4r 2019. Berdkningarna
frén Skolverket bygger pa det optimistiska antagandet att 95
procent av de nyutbildade borjar arbeta i skolan. Det innebér att
antalet examinerade behover fordubblas fran dagens nivaer. Och
da tar man inte hojd for att manga av de som utbildar sig till lara-
re slutar efter ndgra ar. Enligt SCB kommer det saknas 65 000 li-
rare inom tio ar. Ett annat problem r att det utbildas for fa larare
inom naturvetenskapliga &mnen. Det kan fa effekter nir det géller
grundkompetensen hos elever som studerar vidare pa hogskolan,
inom till exempel vardyrken. Den nationella politiken har leve-
rerat manga 16ften som kraver fler larare. Utover fler barnkullar

i skolaldern finns lagstadielyft, farre barn i skolklasserna samt
utbildning till nyanlinda som har 14g eller ingen skolutbildning.
Och det i en situation dér det &r farre elever i arskullarna som gar
ut gymnasiet, 14gt sokandetryck till lararutbildningen och ménga
som hoppar av utbildningen eller lamnar lararyrket.

Jobba langre

Allt fler svenskar arbetar efter 65 ars &lder och manga har en po-
sitiv attityd att forldnga arbetslivet. Ndgra tankbara forklaringar
till utvecklingen ar battre hilsa, dandrade lagar och férmanligare
skatteregler. Mellan 2005 och 2013 6kade sysselsattningen med
76 000 personer aldre dn 65 ar. Sysselsattningsgraden steg fran
9,9 till 14,6 procent, en 6kning med nistan 50 procent. Bland
vara EU-grannar ar det bara Storbritannien som Gvertréffar den
utvecklingen. Det finns olika sétt for att klara de framtida offentli-
ga utgifterna inom framst den framtida varden och omsorgen.

Ett sétt ar att ndgorlunda pigga 60-plussare tanker pa sin egen

forestdende skroplighet. Genom att skjuta upp sin pensionering
nagra ar kan skatteh6jningar i de offentliga systemen begriansas
och det finns mer pengar nar det egna 85-ariga jaget behover
aldreomsorgens insatser.

Nytt Linképing varje ar

Bristen pé bostéder utgor idag ett avgorande hinder for rorlighet
dit dir jobben finns. For lite byggande under flera &r, unga som
vill flytta frén sina féraldrar och en hog invandring har skapat en
bostadskris som dr den vérsta pa 50 ar. Rekordfd unga har egen
bostad. En undersokning visar att knappt hélften av invanarna
20-27 ar har eget boende. For tva &r sedan var siffran 51 procent
mot 62 procent ar 1997. Virst dr laget i de delar av landet dar
tillvaxten ar starkast. I Stockholms lén ar nu 6ver en halv miljon
manniskor inskrivna i bostadsformedlingen och kon har vuxit
med 30 000 personer under ar 2015. Bostadsbyggandet 6kade &r
2015 jamfort med féregéende &r men inte alls pa den niva som
behovs. Analyser frian Boverket visar att bostadsbristen forvarras
ytterligare samtidigt som manga ungdomar och nyanldnda inte
har rad att kopa bostadsrétter eller klara hyran i nyproducerade
hyresritter.

Denna situation bidrar till att det ar svért att rekrytera kompetent
personal bade inom Sverige och fran andra lander. Konsekvensen
kan bli en avstannande utveckling inom branscher i framkant och
diarmed en lagre tillvixt. Boverkets prognos i augusti 2015 visar
att det behGvs Gver 400 000 nya bostdder inom sex ar, det vill
sdga mer dn 70 000 per dr. Om man riknar utefter antal hushall
innebdr det ett nytt Stockholm pé sex &r eller ett nytt Linkoping
varje &r. Bostadsbrist har uppstatt tidigare. Mest kint ar nar
“rekordgenerationen” fodda pa 1940-talet skulle bilda familj pa
1960-talet. Nar vi om fem ar gr ur 2010-talet beréknas antalet
invanare i Sverige ha 6kat med 1,1 miljon pé tio ar. Det innebar
400 000 fler dn den hittills storsta 6kningen pé tio ar mellan
1940 och 1950 eller lika mycket som under 37 ar mellan 1970 och
2007. Om de ansvariga studerar ett diagram 6ver befolknings-
utvecklingen borde en saddan hér situation séledes inte vara en
overraskning. Men den nationella politiken har lika handfallna
svar dd som nu: Ar 1066: "De far vl stilla sig i bostadskon!”. Ar
2015: "De far bygga!”

Kostnaderna skenar

De 21 landstingen hade sammantaget ett 6verskott pa drygt

tre miljarder ar 2014. Resultaten dras upp av nagra enskilda
landsting, bland annat beroende pa en markforséljning pé 1,6
miljarder. Bakom plusresultatet doljer sig ett underskott i hilso-
och sjukvérden for alla landsting utom ett.

Det ringer i manga larmklockor. Kostnaderna skenar och lands-
tingen riaknar med en 6kning av kostnaderna pa nistan sex pro-
cent under ir 2015. Det innebar att skatteintikterna inte racker
till for de 6kade utgifterna. Och det &r sjéalva kirnverksamheten
hilso- och sjukvard som &r det mest bekymmersamma. Det finns
ekonomiansvariga i landstingen som vittnar om att man tappat
greppet 6ver kostnadsutvecklingen. Dessutom har flera lands-
ting brist pa personal som gor att det ar svart att klara vardens
uppdrag. Det har pa ménga hall inneburit att virdavdelningar
tvingats stdnga, med minskad verksamhet som f6ljd, savil akut
som planerad. Kostnaderna har daremot inte minskat eftersom
ovrig personal och andra fasta kostnader finns kvar. Dessutom
driver rekryteringsproblemen upp lonekostnaderna, bade i form
av 16neglidning och 6kade kostnader for 6vertid. Aven kostna-



der for inhyrd personal 6kar. Denna situation beddms tillta de
narmaste ren, i en takt som landstingen langsiktigt far svart att
finansiera.

Ostergotiand — ekonomisk diagnos och
prognos

Region Ostergdtland har en god ekonomisk stillning. Regionen
har byggt en stabil ekonomisk grund med positivt eget kapital
och har en langsiktig strategi att avsatta medel till de anstalldas
pensioner. Jaimforelser med 6vriga landsting visar i huvudsak
héga placeringar for Ostergétland. Bist i jimforelsen dr sidana
omraden som regionen sjélv kan paverka. Det handlar till ex-
empel om lag kostnadsniva inom hélso- och sjukvard samt goda
finansiella intdkter framfor allt genom vardeokning pa medel
fran finansiella placeringar. Ostergotland har bland landstingen i
sarklass det hogsta finansiella nettot i forhéllande till nettokost-
naderna. Och det géller bAde om man ser pa det senaste aret och
under en langre tidsperiod. Men det finns omréden dar regionen
inte hamnar pé topplaceringar. Det géller skattekraft samt 6kning
av volymer och kostnader de senaste fem dren. P4 samma satt
som for de flesta andra landsting hanger de reguljara skatteintak-
terna inte med i kostnadsutvecklingen. Jamfort med rikssnittet
for Sverige har dessutom Ostergotland en hog arbetsloshet. Det
géller samtliga indelningar: totalt, ungdomar, personer med
hogst forgymnasial utbildning samt saval inrikes som utrikes fod-
da. Linkopings kommun kommer pé andra plats bland Sveriges
290 kommuner med hogst andel invénare som har langvarigt
ekonomiskt bistdnd.

Ostergotland har en demografisk profil som &r liknande den

som géller for Sverige pa totalniva. Det innebar till exempel att
okningen av andelen dldre dr densamma, likasa andelen och
sammanséttningen i arbetsfor alder. De kostnadsdrivande fakto-
rerna ar i princip desamma som géller for Sverige i 6vrigt. I detta
kapitel gors mer djupgdende bedémningar om ekonomiska ef-
fekter for Ostergotland nir det giller likemedel och demografisk
utveckling. De viktigaste faktorerna ar har antalet invanare och
aldersfordelningen. Berdkningarna visar att den totala kostnads-
okningen enbart pa grund av den demografiska utvecklingen blir
13 procent eller drygt en miljard kronor fram till &r 2025. Det ar i
linje med de prognoser som gjorts pé nationell niva. Den storsta
kostnaden procentuellt och i kronor sker i dldergruppen 75 ar och
ildre, 40 procent eller 800 miljoner kronor

Tuff tid for en pressad sjukvard

Skatterna i kommuner och landsting har inte beh&vt hojas s
kraftigt som man befarade for fem ar sedan. Det beror inte pa att
kostnaderna inte har utvecklats langsammare &n berdknats utan
i stéllet pa att skatteintdkterna har utvecklats battre dn forvéntat.
Dessutom har tillfalliga och nu avslutade sa kallade Alfa-medel
betalats ut till kommuner och landsting. Andel sysselsatta i
befolkningen ser langsiktigt ut att nd hogre nivéer &n vad man ti-
digare trott. En fortsatt utveckling i denna riktning kan underlat-
ta vélfardens finansiering. Denna utveckling ska stillas emot att
landstingens kostnadstryck har 6kat de senaste aren genom att
den stora fyrtiotalistgenerationen borjat ga in i den tredje &ldern.
Och det 4r bara bérjan. Ar 2035 kommer antalet invanare 6ver 80
r vara dubbelt s manga som ar 2005. Harutover tillkommer de
kostnadsokningar som f6ljer av hjda ambitionsnivéer i politiken
samt fler och higre krav fran befolkningen. Och om inte detta var
nog sker stora investeringar i sjukvardens byggnader och 6vrig
infrastruktur. Manga landsting gér dessutom in i den hér kra-

vande perioden utan att ha byggt upp en stark ekonomisk grund.
Denna verklighet innebér att sjukvarden har ett finansieringspro-
blem dir bade kostnader och intékter maste stillas pé sin spets.
Kan omfordelningar ske inom vélfirdsomraden som gynnar
sjukvirden? Annars kan stora skattehdjningar, effektiviseringar
och andra atgérder bli nédvéndiga inom de narmaste aren.

Det har gatt bra hittills?

For att tona ned de ekonomiska framtidsproblemen hanvisas
ibland svepande till att "Det har gétt bra hittills”. Uttalanden av
det slaget paras ofta med konstaterandet att dystra prognoser har
gjorts sedan 1980-talet, och de har ju inte besannats. Vad talar
da for att det blir vérre framover? Skédlen kan sammanfattas i
kraftigt stigande demografisk forsorjningskvot, 6kad efterfragan
och storre vardbehov, brist pa personal och utveckling av 16ner.
De demografiskt betingade behoven av vard och omsorg har
mellan &r 1980 och 2014 6kat i ungefar samma takt som befolk-
ningen i yrkesfor dlder. Framéover berdknas vardbehoven o6ka i
betydande grad pé grund av den demografiska utvecklingen med
en storre andel personer i den &ldsta &ldersgruppen. Det innebar
att tillvixten behover 6ka an mer och det blir svarare dn tidigare
att plussa pé ytterligare en extra procent. Harutover ar det nog
fa som havdar att standarden inom vard och omsorg ar s& god
att nagon ytterligare standardhjning inte behovs. Det skulle i s&
fall innebéra att den historiska utvecklingen med standigt 6kat
vardatagande och kvalitetsutveckling skulle brytas just nu. Mer
sannolikt ar att medborgarna inte kommer att godta en sjukvard
som inte tillvaratar den medicintekniska utvecklingen och att
sjukvardspolitiken svarar med en fortsatt hogre ambitionsniva.
Det kommer heller knappast att vara mojligt att begransa 16neut-
vecklingen for de anstéllda inom landstingen de narmaste decen-
nierna. Tvirtom, loneutvecklingen kan bli starkare pa grund av
en bristsituation pé personal. Mer personal kommer att behovas
pa grund av att ménga anstéllda gar i pension och att vardbeho-
vet Okar. Sjukvérdens finansieringsproblem blir inte mindre av
att liknande problem tidigare har klarats av. Pa nagot sitt fixar
forstés politiken balansen mellan kostnader och intakter &ven i
framtiden. Men att utgd ifrén att det har 16st sig forut ar sannolikt
ingen héllbar strategi. Den som hiavdar nagot sidant méste visa
att den historiska utvecklingen utan vidare kan upprepas. Det
finns inga genvigar utan framtiden maste hanteras utifran aktuell
verklighet.

Citaten

» “Den framtida ekonomiska politiken kommer att tvingas han-
tera spanningar mellan ett krympande utbud av arbetskraft,
okande behov av vard och omsorg samt vixande svarigheter
att till fullo kunna finansiera vilfirdssystemen via skattesys-
temet”

» Ldangtidsutredningen 1999/2000

» “Det som dr ekonomiskt nédvdndigt dr ofta politiskt omojligt,
och ndr det har blivit politiskt mdjligt dr det ekonomiskt for
sent”

« Kjell-Olof Feldt, finansminister 1983—1990

» “Jag kdinner att vi inte riktigt har en kostnadskultur i
ryggmdrgen. Jag brukar beskriva det som att vi sitter pd en
popcorngryta och hdller i locket allt vad vi orkar”

Annika Falkengren, vd SEB
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Drivkraft for hallbar utveckling och livskvalitet, juni 2015
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» Vuxna med svaga fardigheter, temarapport 2015:2
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Arbetsformedlingen

« Arbetsmarknadsutsikterna varen 2015 Ostergtlands lin, juni
2015

« Arbetsformedlingens prognos for dren 2015 och 2016

Ovrigt

» Arbetsmarknadsldget — nuldgesbild och utveckling 6ver tid,
presstraff Arbetsmarknadsministern 25 maj 2015
Underlag till SSF, Reforminstitutet, 2014

Politikernas ekonomihandbok. Dagens samhille AB, 2015

« Empati och High-tech, Socialdepartementet 2012

» Framtidskommissionen, Regeringskansliet 2013

» Den Jjusnande framtid ar vard, Socialdepartementet 2010

« Vihar rdd med framtiden, arenaidé och TIMBRO 2010
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Framtid och forutsagelser

Léngsiktiga trender kan vara latta att forlinga men det &r oftare
det oférutsdgbara som férdndrar framtiden. Det visar sig ocksa

i backspegeln att utvecklingen i allménhet varit mer positiv 4n
man trodde. Det &r ingen mening att forsoka sig pa att uttala sig
med sdkerhet om vilka av dagens forutsagelser som kommer att
bli verklighet. Men vi har ju facit pé vilka av gardagens prognoser
som slog in och som inte gjorde det. Det ar intressant att notera
manga av forutsdgelserna for sjukvérdens utveckling for mer &n
30 &r sedan har forverkligats. Den méanskliga komplexa biologin
har dock grusat ménga féorhoppningar. Och det finns fortfarande
massor av foreteelser som sedan lange vantar pé sina l6sningar.

Aforismer

« Det dr svért att gora prognoser. Framfor allt om framtiden

 Framtiden 6verraskar. Det dr vél det enda vi med sékerhet kan
siga

» Det enda vi kan vara sékra pd om prognoser ar att de har fel

» Typiskt for en prognos ar att ingen sékert vet — forran det ar
forsent

« Manga fortsitter att titta i backspegeln och inte genom vindru-
tan. Och da kor man ju i diket.

« Kriser har den egenskapen att fa bedomare brukar forutse dem

« Alla som hittills har forutspétt jordens undergang har haft fel

» Den som ldser den har rapporten &r 2025 kommer att skaka pa
huvudet

« Politiker som tror sig ha en fardig karta med en tvérsédker
16sning kommer att vara fransprungen imorgon eftersom
terrangen standigt forandras. Hellre en politiker som har en
fungerande kompass som kan fatta kloka beslut d4ven nér sikten
ar skymd och skogen ar tat.

« Att forutse framtiden dr omgjligt, men att forbereda sig for
framtiden ar mojligt

» Prognoser ar till for att vi vidtar &tgarder sé att det vi malar
upp inte intraffar

« Néigon sa att om man inte vill se framat och inte vagar se bakat
far man se upp. Man ska anvinda sig av sin historia for att gora
det man har framfor sig lite béttre

 Varfor var det ingen som forutspaddde krisen? Svar: En bland-
ning av 6nsketidnkande, hybris, sjalvbedrageri, fornekelse och
flockbeteende

Varfor ett kapitel om att gora forutsagelser?

Att vi inte vet vad som intréffar dagen efter morgondagen innebéar
inte att vi inte kan tala om vad som skulle kunna intréaffa. Och &n
mer hur vi ska férhélla oss till dessa hiandelser om det ocksa fak-
tiskt intraffar. Fragan ar vilken situation vi da vill hamna i. Att ta
tag i problemen efter att de har skett eller att vi pa bista sétt hade
forberett oss och hittat strategier for att parera konsekvenserna?

Att tanka ut aforismer om forutsigelser verkar vara en populdr
sysselsittning. Den ena kategorin har inte s mycket till Gvers
for framtidsbedémningar medan den andra ser forutsagelser
som ett sitt att forbereda sig for framtida utmaningar. ”Kampen
om framtiden” mejslar ut atta omraden med utmaningar dir
framtidsbedomningen bygger pa befintliga fakta, antaganden
och berékningar. Med andra ingangsétaganden skulle resulta-
ten kunnat bli helt annorlunda. De antaganden som gors i en
framtidsbedomning kan var for sig framstd som rimliga, men

i kombination kan de dnda ge upphov till mer eller mindre orimli-
ga resultat. Problemet ar ofta storre om forutsigelserna gors i ett
langt tidsperspektiv. I denna rapport pratar vi om en kortare tid,

tio ar fram till &r 2025. Perspektivet ar valt for att politiken ska
kdnna att ansvaret att agera ligger i det egna knéet. Utgadngspunk-
ten ar séledes att slutsatserna i denna rapport &r till for att vidta
atgarder sa att det som malas upp inte intraffar.

Minniskor tycks ha ett naturligt behov att forsoka forutspa vad
som ska hianda och komma. Vad man kan lara sig ar att inte ens
den klokaste och mest insiktsfulle kan med sékerhet forutspa
framtiden. Och det &r ju extra létt att konstatera nar man sitter
inne med facit. Man kan ju undra vilka av dagens tvirsiakra
dsikter som man ler 4t om négra ir. Man ska inte heller forledas
att tro att just den hér rapportforfattaren har den osedvanliga
talangen att forutsdga vad som hénder i sjukvarden fram till &r
2025. Detta kapitel illustrerar med nagra exempel hur forutségel-
ser av skilda slag har slagit in. Somligt har blivit pa pricken som
man ténkte, annat tvartom och ytterligare sddant som fortfarande
talmodigt véintar pé sina 16sningar. Harutover ges exempel pa

det svara att forestilla sig och forutsdga sddant som man inte vet
négot om.

Délig tréffsdakerhet

Louis Pasteurs teori om bakterier ar ett 16jligt pahitt
Pierre Pachet, fysiologiprofessor i Toulouse 1872

Buken, brostet och hjarnan kommer alltid att vara stdngda for
intrang for kloka och humana kirurger

Sir John Eric Ericksen, utndmnd till kirurg for drottning Victo-
ria 1873

Det kommer aldrig att bli ndgonting av dig
Ldrare till den tioarige Albert Einstein

Vem i all virlden skulle vilja hora skadespelare prata?
H.M. Warner, Warner Brothers 1927

For en majoritet av befolkningen ar rékning nyttigt
Dr. mac Donald, kirug i Los Angeles 1963

Vi tycker inte om deras sound, och gitarrmusik ar pa vag ut.
Decca Recording ndr de tackade nej till Beatles 1962

Det finns ingen anledning att ndgon skulle vilja ha en dator i sitt
hem.

Ken Olson, grundare och styrelseordférande i Digital Equipme-
nt1977

Det man inte formadde forutse

Inte méjligt

Det dr i november 1989 och regeringens talesman Giinter
Schabowski borjar leta bland sina papper néir han ska svara pa
den italienske journalistens fraga. Plotsligt ser han oséker ut och
blandar lasning innantill med improvisation. “Dérfor har vi idag
fattat beslut om en ny regel som gor det moéjligt for medborgare
i DDR att ...resa ut via ... DDR:s grans6vergangar. Nar trader
det i kraft? Sa vitt jag forstar omedelbart...omgéende.” Harald
Jager lyssnar med ett halvt 6ra pé presskonferensen och hor

till alla de som hiapnar. Han ar 6versteldjtnant i DDR:s gréans-
trupper och den hér kvillen ar han bas for gransévergangen

vid Bornholmer Strasse. Han maste yra! siager han till de andra
gransvakterna. Strommen véxer av mianniskor som tar sig till



gransovergangen. Han ser i en monitor hur gatan ar svart av
mainniskor. Upp med bommen, upp med bommen! kommenderar
han. Tusentals 6stberlinare strommar 6ver gransen och méts av
jublande ménniskor pa véstsidan. Snart ar alla grinsévergangar
i Berlinmuren 6ppna. En familj kom hem och berittade att de
under kvéllen gatt omkring pa Vastberlins gator. Fadern som
varit hemma skakade bara pa huvudet och sa: ”Ni vet att det

inte dr mojligt. Varfor hittar ni pa sdédana saker?” Mindre &n ett
ar senare ar Tyskland &terforenat. Ménga kloka experter och
erfarna politiker hade f6ljt utvecklingen i Europas 6stra halva
och praktiskt taget alla missade vad som holl pa att hdnda. Tva
ar tidigare hade Ronald Reagan i ett tal vid Brandenburger Tor
ropat: "Mr Gorbatjov, tear this wall!” Det entydiga svaret fran
Erich Honecker var: "Muren kommer att finnas kvar i femtio och
dven hundra ar!”.

Vi hade fel

Ar 1967 stod ungdomsrevolten i full blom och med den slog ett
mode igenom for unga. Killarna 14t haret vixa och tjejerna tog pa
sig minikjol och lagskor. Men hos modehusen i Paris hande inte
mycket. De fortsatte med sin dyra, damiga och dammiga haute
couture. Fotografen Carl Johan De Geer &kte till Paris tillsam-
mans med sin ddvarande fru och fotomodell Marie Louise for att
skildra en hogborgerlig foreteelse som de trodde var pd utdéende.
Men sa blev det ju inte. Carl Johan De Geer konstaterade 46 ar
senare att datidens design var smakfull som haller d4n idag. Foton
och klader stélldes ut pa en uppmérksammad utstillning pa
Valdemarsudde ar 2013, *Vi hade fel”.

Om man anda varit forst med den latta I6sningen
Linge kankades resvaskor av trotta armar pa stationer och om-
bord pa Finlandsfarjor. Men i borjan pa 1970-talet fick amerika-
nen Bernard Sadow patent pa en resviska med hjul. Lange kian-
des det som en ldttnad att dra véskan stdende pa langsidan. 1987
uppfanns teleskophandtaget av en pilot. Efter ett tag kom négon
pa den radikala idén att de tva hjulen kunde sittas pa vaskans
langsida. Och nu séljs néstan endast vdskor med fyra hjul som gor
att man bekvamt kan ldta viskan nistan rulla av sig sjalv. Men
man ska inte tro att vi nétt top of the line. En kinesisk bonde har
nyligen tagit fram en kombination av en moped och resviska och
ar utrustad med GPS och inbrottslarm. Fortsittning f6ljer?

Frén hett till haveri

For sju ar sedan exploderade forsiljningen av etanolbilar i
Sverige. Dessa bilar hade en andel som uppgick till 68 procent.
Nationella politiker forutspidde att dessa bilar horde framtiden
till. Ar 2015 var motsvarande andel drygt tvd procent. Etanolet
orsakade allvarliga motorstorningar och bildgarna fick radet av
verkstdderna att endast tanka med bensin. Bilar som kors med
E85 i tanken blir en allt mer ovanlig syn ute pa vigarna. Det leder
till att flera bilfabrikanter lagger ned sin méngariga produktion av
etanolbilar. Den stora frigan &r om landets bensinmackar med 2
000 etanoltankar ska k-mirkas eller anvindas till ndgot annat.

Det man inte sa 1970

Ord som inte fanns
» Digital rontgen

» Datorjournal

+ Robotkirurgi

« Vérdval

« Patienten i centrum

Kina bland varldens stdrsta ekonomier

I bankarna pé sociologiska institutionen ser han sina kamrater
lasa Maos lilla roda. Visserligen ar det ingen som féar tillstand att
besoka landet férutom de f& som &r medlemmar i svensk-kinesis-
ka vianskapsférbundet. Men kamraterna hyllar 4nda landet och
dess ledare som foredome for andra lander. Han héjer résten och
gor foljande framtidsforutsagelse:

”Jag kan gliddja er med att &ven ni om nagra ar kommer att kunna
resa fritt in i Kina. Landet kommer sedan att utvecklas ekono-
miskt och hora till virldens storsta ekonomier om fyrtio ar. Mas-
sor av jarnvégslinjer kommer att byggas i full fart. En ny flygplats
kommer att tas i bruk i Peking ar 2025 och kommer att klara 100
miljoner passagerare om aret. Efter 30 ar av stindig tillvaxt rullar
det stindigt fler lyxbilar pa gatorna. Kineserna star for en stor del
av varldens kop av lyxiga klockor, véskor och klader.”

Plotsligt star lektorn framfér honom: “Du fér sidga vilka dumheter
du vill men du kommer inte att f4 vara med i nista grupptenta i
politisk teori”.

Lasa tidningen i telefon

”Joda pappa, det kommer en tid d& du kan lésa tidningen i din
telefon nér du ligger i din solstol pé stranden.”

”Lisa tidningen i telefonluren? Det fér ju inte plats med s& ménga
bokstéver och vilken lang sladd man maste dra fran jacket i
vaggen!”

Forutsagelser som har slagit in

LANDSTINGSFORBUNDET

De tre f6ljande avsnitten handlar om halso- och sjukvérd. Texten
ar ordagrant dtergiven frén i huvudsak tre killor: Arsredovisning-
ar Landstinget i Ostergétland (AR), Personaltidningen Blamir-
ket, Landstinget i Ostergotland (BM) och rapporten ”Sjukvérdens
utmaningar”, Landstingsférbundet ar 1994 (SU). Bilderna ar
himtad frén personaltidningen Bldmirket.

Kapacitet och medicinsk utveckling
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+ Vi ska ha en mindre men modern kostym pé akutsjukvérden.
Varje kommun ska ha atminstone en komplett vardcentral.
Dessutom ska antalet anstéllda inom hela sjukvérden oka,
framst nir det giller ldkare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
och kuratorer. BM1974

 Det borde gi att minska antalet vardplatser inom den somatis-
ka korttidsvarden med uppemot en fjardedel fram till ar 2000.
BM1985

» De medicinska framstegen medfor att méanniskor kan ope-
reras pé ett skonsammare sétt och darfor ofta kan dka hem
samma dag de opereras. Idag gér det darfor att minska antalet
vardplatser. Den medicintekniska utvecklingen fortsétter och
kvaliteten kommer att forbéattras ytterligare. BM 1993

« Pa Frolunda Specialistsjukhus satsar lakarteamen pa titthél-
skirurgi och nya operationsmetoder for att minska antalet
véarddagar for inneliggande patienter. Flertalet av de opererade
patienterna kan g hem samma dag men vid storre ingrepp far
patienten ligga kvar ett eller ett par dygn pa vardavdelning-
en som endast dr 6ppen under vardagarna. Internationella
erfarenheter tyder pa att 40—60 procent av all kirurgi kan ske
i 6ppna vardformer och svenska bedomare talar om s mycket
som 770 procent (60 procent ar 2006, 70 procent Gr 2013) SU

« Psykiatrin ska flytta ut frin Vadstena. BM 1975.

« Tidig hemgéng for mamma och barn ar nysatsningar som gjort
succé. 35 procent av alla nyforlosta mammor véljer idag att g&
hem inom tre dygn. SU

Valfrihet

|
qun| 11T

Huslakarreformen som nu héller pé att genomforas i manga
landsting runt om i landet innebar att alla fritt kan vilja en hus-
lakare. SU

Ambulansverksamheten

Ambulansverksamheten i Vastmanland har utvecklats fran att ha
varit en i huvudsak transporternande till en sjukvardande verk-
samhet. Men att ha vilutbildad personal innebir inte bara att vi
skarper kompetensen. Det dr samtidigt en forutsittning for att pa
ett bra sitt kunna moéta de nya krav som strukturfériandringarna i
lanet innebér. Det generella kravet for ambulanspersonal i Sveri-
ge &r sju veckors utbildning. Men for att s6ka jobb inom den vést-
manliandska ambulanssjukvéarden kréavs underskoterskeutbild-
ning med pabyggnad eller att du &r sjukskoterska med erfarenhet
av akutsjukvard och med vidareutbildning inom anestesi, IVA
eller akutsjukvérd. Den hoga utbildningsnivan gor det mojligt

att ge tidig behandling pa plats. Vi stéller tuffa krav och kommer
sakerligen att fa efterf6ljare i andra landsting. Ambulanschefen
avslutar med att berdtta om en teknisk nyhet som eventuellt
installeras inom kort. Om budgeten tillater kommer vi att ansluta

oss till det sa kallade GPS-systemet. Systemet skulle innebéra att
vi far dnnu battre mojligheter till 6verblick och styrning av vara
fordon. Det kan vara avgorande till exempel vid en trafikolycka
med akut skadade. SU

Prioriteringar

Vér tidigare utveckling och férandringar var beroende av att
landstinget alltid fick nya resurser till sitt forfogande. Men det
kan vi inte rdkna med ldngre. Kravet pa effektivitet 6kar. Nya
behov och utvecklingsarbete kan inte 16sas med nya resurser. Ett
antal ar fram6ver méste vi i stéllet lita till var forméga att effekti-
visera och omprioritera mellan vara verksamheter for att forbatt-
ra servicen och vérden for ostgotarna. Med effektivisering menar
vi att vi méste uppnd vara mal med ldgre resursforbrukning. Med
omprioritering menar vi att vi avstar fran viss verksamhet for att
mota mer angeligna behov. AR 1985

Uppfdljning

Hur gick det? Vad blev resultatet? Vad hade det for effekt att siatta
in mer resurser? Det &r fragor som vi méste bli bittre pa att ta
reda pé att besvara inom landstinget. Hittills har bara kamrerar-
na sysslat med uppf6ljning. De tittar pa hur antalet varddagar
och lakarbesok utvecklas och i vilken utstrackning anslagen
forbrukas. Vi ska ge ledningen pa alla nivéer stéd for att styra sin
verksamhet mot uppsatta mél med frihet att agera sjalvstandigt
under ekonomiskt ansvar. AR 1985

Personal

« Det framstar helt klart att framtidens problem for landstinget
inte kommer att gélla om det ska blir en 25-6ring eller en krona
mer eller mindre pa skatten. Det stora problemet &r att se till
att vi far den personal vi behover. BM1977

» Den som trodde att sjukskoterskebristen skulle kunna avhjal-
pas inom en snar framtid méste tyvirr bli grymt besvikna. BM
1979

» Négra ar in pi 2000-talet, nar de ménga 40-talisterna borjar
komma in i pensionséldern, ar jag radd for att det kan bli en
viss brist pa utbildad sjukvardspersonal. BM 1993

Ekonomi

Jag tror att Sverige tar sig ur dagens ekonomiska kris. Nér hjulen
kommer igdng ordentligt kommer det ocksa in mer pengar till
sjukvarden. BM 1993

It

For att klara av datasystemet finns det diverse blanketter som
fylls i och som ger datorn den information som behévs. En tdnk-
bar utveckling ar att bade 1amna och hdmta information via s
kallade terminaler, det vill sdga dataskdrmar dar man snabbt kan
fa fram data. Det dr ocksé mgjligt att koppla ihop laboratoriesi-
dan med det patientadministrativa systemet. BM 1975



Kollektivtrafik

Satsa pa pendeltag. BM 1982

Organisation

Den utveckling som nu pagar bygger pa principen om en de-
centraliserad mélstyrd organisation. Nu lagger vi ut ansvar och
befogenheter pé den personal som arbetar ndrmast de méanniskor
som vi ska tjana. Det dr dar som véra Gvergripande politiska mél
ska komma till uttryck i praktiken. Det dr ocksa dér som kostna-
derna kan péverkas. Det dr dir Ostgotarna bedomer kvaliteten pa
landstingets tjanster och service. Det ar dit vi dr pa vdag med hela
landstinget. AR1985

Ar 2000 hoppas jag att vi har fyra sjukhus i Ostergtland men vi
har redan beslutat att patienterna har valfrihet. Allt behéver inte
finnas 6verallt. Vi far en uppgiftsfordelning mellan sjukhusen,
framfor allt da det giller planerade operationer. Genom en speci-
alisering kan vi hgja sékerheten och kvaliteten i sjukvérden. Jag
tror inte att patienterna har ndgot emot att dka ett par mil extra
for en planerad operation. BM 1993

Landstingen kommer att ersittas av regioner som 6vertar lands-
tingens beskattningsritt. Dit har vi direktval. Regionerna har
bland annat 6ver ansvaret for sjukvarden som kommer att drivas
pa ungefar samma sétt som idag. BM1993

Forutsagelser som inte har slagit in

+ Det nya lasarettet i Norrkoping ska f& 820 vardplatser och det
blir billigast att bygga det pa den gamla tomten inne i stan.

Totalt ska akutsjukvérden i landstinget ha 3000 vardplatser &r
1980. I genomsnitt ska varje ostgote ga till lakaren tre och en
halv gang per ar. BM1974

» Den mest revolutionerande forskningen som bedrivs idag ar
forsok att transplantera organ och celler fran djur, framst gris,
till ménniska. Pa sikt kommer behovet av antal transplanta-
tionsorgan att vara mycket stort. Konstgjorda organ fran djur
blir da 16sningen. SU

» Mer och béttre sjukvard kostar pengar. Om vi lyckas nd malen
1985 har landstingsskatten stigit med 3 kronor och 50 6re. BM
1974 .

« I april var tolv sjukskoterskor arbetslsa i Ostergtland. Orsa-
ken &r att man har utbildat i fatt efterfrdgan. BM 1982

« Enligt det framtidsalternativ som landstingsforbundet raknar
med kommer det att fattas drygt 100 000 underskoterskor ar
2000 om inget drastiskt gors. BM 1988

« Idag gér erfaren, duktig och utbildad sjukvirdspersonal arbets-
16s. Det tycker jag ar dystert. Sjukvarden kommer s& smétt att
behova anstilla personal igen men négon personalbrist tror jag
inte pa. BM 1993

+ En fordandring behovs. Darfor har avvecklingen av landstinget
i sin nuvarande form startat r 2000. Vi héller pa att 6vergd
till ett system med forsakringsfinansierad sjukvérd, som tacker
alla. BM 1993

Never ending story

Distriktslédkarbristen bestar under ytterligare 4—5 ar. BM 1975

» Isamband med att huslakarsystemet byggs ut blir det mojligt
for priméarvarden att successivt ta 6ver 6ppenvardsverksamhet
frén sjukhusen. AR 1992

« P4 sikt hoppas vi att den framtida utbyggnaden av primér-
varden leder till att allt fler patienter inte ska behéva soka
sjukhusvérd. SU 1994

+ Datan — ett miljchot. BM 1975

+ Det 4r med blandade kanslor jag star hér infor 25-arsjubileet av
Barndiabetesfondens bildande. 25 r senare hade jag hoppats
att vi hade utrotat diabetes. Ledande diabetesforskare 2015

« Kraven Okar att sjukhusens personal i storre utstrackning ar

beredd att forlagga sitt arbete till patientens hem for vissa

medicinska insatser. LAH ar ett viktigt led i denna utveckling.

AR 1992

Livet ar fullt av osdkra faktorer, inte minst for dem som skall

planera sjukvérden infor nista artioende. BM 1975

Losa alla gator
Ténk om vi kan 16sa cancerns géta? Vad det skulle innebéra for
sjukvarden dr omojligt att veta idag. Den medicinska tekniken



kommer att ga framat. Vi kommer i allménhet att ha ett sundare
leverne. Men samtidigt blir jag mycket radd nar jag ser framat.
Kommer klyftorna i samhéllet att 6ka? Fortsitter arbetslosheten
att vara lika hog som idag? BM 1993

Vard av édldre

En av sjukvérdens stora utmaningar &r att klara varden av den
vaxande gruppen allt dldre invénare. Vi brukar tala om den
medicinska paradoxen: Ju fler sjukdomar virden kan behandla,
desto ldngre lever vi och desto fler krampor far vi — krampor som
ocksa de ska behandlas. Den hir situationen kommer att stélla
allt storre krav pa uppmirksamhet vid sjukhusens internmedicin-
ska kliniker och hela vérdkedjan. Det finns fortfarande problem
nar det géller till exempel samordning av rehabilitering och det
ar viktigt att fortsatta utveckla kontakterna mellan landstingen
och kommunerna. Det finns alltid risk for 6verbeldggning om inte
de dldre kan beredas plats p4 kommunernas sjukhem och dér de
kan fa den vérd de behdver efter det de ar fardigbehandlade pa
sjukhusen. SU

Omorganisation

I alla Sveriges landsting pagér en 6versyn hur sjukvarden ska
organiseras. Landstinget i Vasternorrland kan tjaina som exempel
pa en omvilvande process bade for medborgare och politiker.
Den akuta sjukvirden i kommer att samordnas mellan sjukhusen.
Det innebér i praktiken en flyttning av den kirurgi som kraver
inldggning fran Harnosand till Sundsvall. SU

Rapporten hade fel?

Ténk om de utmaningar som "Kampen om framtiden” utmalar
visar sig vara fel nar vi kommer in i 2025. Det skulle ju kunna bli
s har:

Demografisk utveckling. Kottberget checkar inte ut.
Flexiblare arbetsmarknad och smarta skatteregler for bade
arbetstagare och arbetsgivare gor det 16nsamt och lustfyllt att
fortsitta arbetslivet upp till 70 &r. Forsorjningskvoten halls kvar
pa samma niva som ar 2015 och arbetsgivarna har svart att bli av
med sina seniorer.

Aldres hiilsa, vird och omsorg. De sjuka iren minskar
drastiskt.

Det sjuka aldrandet minimeras genom en dryck som innehéller
allt vad méanniskan behover och som uppréatthaller langlivade
molekyler. De allra flesta dor friska.

Vardbehov och forvintningar. Méanniskorna inser konse-
kvenserna av sina levnadsvanor.

Lisken spolas, rokning upphor och fetman forsvinner. Stora
medicinska genombrott sker inom de stora folksjukdomarna. Alla
inser ocksd att man maste vara n6jd med den vard som erbjuds.

Det globala hiilsohotet. Verksamt medel mot elaka bakterier.
Genom att ga tillbaks till medicinska texter fran1000-talet har
man funnit ett ldkemedel som hindrar uppkomsten av MRSA och
ESBL. Vi slipper en varld ddr manniskor dar ménniskor dor av
banala infektioner och ddr ménga operationer blir otdnkbara.

Tillgang till vardplatser. Den perfekta krisen klarar dyg-
netruntvarden.

Kriserna pé alla plan medfor att det skapas helt nya vardproces-
ser och arbetssitt. Inga patienter vill ligga pé sjukhus utan att det
ar absolut nodvandigt.

Likvirdig vard i landet. Forandring latt som en platt.
Politikerna i landsting och kommuner fir en aha-upplevelse att
man inte kan organisera sjukvirden pa samma sétt som man
gjort i mer dn150 ar. Allt gammalt groll 14ggs &t sidan nar det
géller granser for politiska majoriteter, 14n och kommuner. Staten
far svart att halla tillbaka det regionala engagemanget.

Personal- och kompetensforsorjning. Hog konkurrerans
om jobben.

Forsamrad ekonomi, genomténkta prioriteringar och effektivare
vardplanering minskar behovet av fler anstéllda. Robotisering
och rationaliseringar inom den privata tjanstesektorn gor vardyr-
kena sikra och attraktiva.

Ekonomiska forutséittningar. Alla kurvor pekar ratt.

En perfekt matchning sker inom arbetsmarknaden och alla far en
bostad dir det finns jobb. Okad sysselsittning medfor att skatte-
underlaget ger stora 6verskott i landstingens finanser.



Citaten

"2045 kommer att likna 2015 mycket mer dn vi tror. Det blir
en plétslig paus, en platd, i dataindustrins och Silicon valleys
formdga att driva teknikutvecklingen framdt.”

Teknikjournalisten och Pulitzerpristagaren John Markoff 2015

"Sa steg han da fram och mottog nobelpriset for sina vdrdeful-
la insatser for ménskligheten. Aret var 1949 och pristagaren
professor Egas Moniz som utvecklat en metod som skulle l6sa
sambhdallets problem med de psykiskt sjuka: lobotomi. Rdtt och
sant dd, sa ofantligt fel nu. Vilka av dagens upptdckter kommer
att passa ddligt in i morgondagens sanning?”

“Relativa sanningar”, Droppe pa kultursidan, Ostgéta Corres-
pondenten 1998

Kallor

Region Ostergotland
« Arsredovisningar
» Personaltidningen Bldmarket

Sveriges Kommuner och Landsting
+ “Sjukvardens utmaningar”, Landstingsférbundet &r 1994

Nyhets- och debattartiklar frén dags- och fackpress
Material fran webb-sidor
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