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Forord

Under de senaste sex dren har flera rapporter pé nationell niva publ-
icerats om vilfiardens framtida utmaningar. Utgivare har bland annat
varit Sveriges kommuner och landsting (SKL), Socialdepartementet
och regeringens framtidskommission. Rapporterna har i huvudsak
haft fokus pa tva omraden, demografi och finansiering. Denna rapport
”Kampen om framtiden - ett drama om vardens villkor inf6r 2025” tar
sitt avstamp i dtta grundliggande utmaningar for den svenska halso-
och sjukvarden. Den ir i forsta hand skriven for politikerna i Region
Ostergétland men innehéllet spanner ocksa dver den nationella nivan.
Malgruppen omfattar saledes dven sjukvirdsansvariga utanfor Ostergdt-
land samt en intresserad allméanhet. Rapporten ar gjord i tre delar som
kan ldsas oberoende av varandra:

« Vigar och verklighet (Huvudrapport)

« Atta utmaningar och en besvirjelse (Fordjupningsrapport)

o En aterresa i sjukvardssystemet (Bonusrapport)

Avsikten &r att materialet ska vara ett anvindbart kunskapsunderlag och
ge insikter i de férutsittningar som paverkar vérdens framtida villkor. En
bérande tanke dr att lyfta fram de sammanflitade sambanden och balan-
sera det vi tror med det vi kan veta. Vilka effekter far den demografiska
utvecklingen for vardbehov, personalférsérjning och ekonomi? Vad kan
intriffa om globala hilsohot blir verklighet? Hur ser forutsattningarna

ut for en likvirdig vard i landet? Vilken ér sjukvardens kapacitet? Vilka
vigar pekar framat?

Den grundliggande ansatsen dr att skapa bade 6verblickar och faktafor-
djupningar for att pa sa sitt forsoka gora komplicerade saker mer be-
gripliga. For ldsaren dr det mycket text, manga rubriker och diagram att
ta in. Rapporten innehaller ocksa iakttagelser, analyser och reflektioner
utifrdn faktaunderlaget. Dessa avsnitt utgér en storre tyngd och tar ut
svingarna mer dn vad som dr brukligt i utredningar av detta slag. Trots
omfattningen och tidvis bistra budskap ar forhoppningen att rapportens

utformning och innehéll medfér att lasningen blir bade lattillganglig och
stimulerande.

Forfattaren har haft frihet att sjalvstandigt ligga upp och arbeta fram
materialet utan knytning till sedvanliga lednings- eller referensgrup-
per. I stillet har kraften lagts pa att fa in synpunkter p& materialet fran
sakkunniga inom Region Ostergétland samt experter fran den nationella
nivan. Rapporten ar séledes en tjanstemannaprodukt och har inte varit
foremal for politiskt stallningstagande. Avstimningar har under arbetets
géng skett med hiélso- och sjukvardsdirektoren.

Rapporten har skrivits av Bengt Goran Emtinger som ocksé svarat for att
ta fram underlag och bearbeta data till diagram och tabeller. Forfattaren
svarar sjilv for innehallet, analysen och reflektionerna. Regionradet
Kaisa Karro har pa forfattarens 6nskemal fortlopande lést fardiga kapitel
och limnat synpunkter utifran sin roll som lasare och politiker. Kapitlet
”Ett patientmote 2025” har skrivits av distriktsldkare Magnus Falk. Sist

i denna rapport finns mer uppgifter om forfattaren samt de sakkunniga
som pa olika sitt limnat bidrag till rapporten under arbetets gang.

Rapporterna finns pa hemsidan Region Ostergétland
www.regionostergotland.se

Region Ostergétland i mars 2016

Lena Lundgren
Hilso- och sjukvardsdirektor



Tiodrsprognosen

...och nu over till tiodrsprognosen. Vad kan vi vinta oss? Ja, god morgon
och vi borjar med en utblick 6ver liget i Europa. Sjukvérden 4r den
storsta ssmmanhangande verksamheten, bade utifrdn ekonomi och sys-
selsittning. Inom EU-landerna svarar hilso- och sjukvarden for mellan
sju och tolv procent av BNP. Till ar 2030 véntas denna andel 6ka med
tre procent. Nar det géller kvalitet finns det skillnad mellan linderna dér
de nordiska linderna generellt har goda resultat. Om vi gor en Gverblick
pa sverigekartan ser vi éven dar skillnader. Sedan vi har gjort métningar
kan vi konstatera att Gotaland och delar av Svealand har en hog kvalitet
och tillgidnglighet parat med mattliga kostnader. I de norra delarna av
landet 4r laget saimre. Fortroende och patienterfarenheter ar mer véx-
lande 6ver landet. Har dr det ldn i alla delar av landet som linge brottats
med gravider.

Vi har ju sedan lang tid haft ett ganska konstant ldge dér solen domine-
rat med endast kortvariga skyar. Hur blir det da framéver? Ja, vi far nog
vénja oss vid att vi gr mot andra tider. Det finns risk f6r mérka moln
och inom vissa omrdden storm och ovader. Den sé kallade ekonomi-
fronten har linge legat och véintat men verkar nu med kraft komma in
over landet. Skatteintdkterna haller inte jimna steg med kostnadsut-
vecklingen. Allt fler dldre i befolkningen gor att firre maste forsérja fler
samtidigt som vardbehoven okar. Det finns ocksa globala fenomen som
riskerar att sitta varden under press. Som ytterligare orosmoln behovs
det under perioden 160 000 nya medarbetare med yrkesutbildning inom
vérd och omsorg.

Men som vi brukar siga, det finns inget daligt vider utan bara daliga
klader. Sa det giller att forbereda sig och rusta sig med den kapacitet vi

har. En halv miljon anstillda arbetar inom vérd och omsorg. Sjuk-
varden dr en hogkompetent vilfirdsverkstad dér de allra flesta har en
kvalificerad vardutbildning med legitimation. Tillgdngen pa likare och
sjukskoterskor har 6kat under de senaste aren. Sa det finns goda utsikter
att utveckla virdprocesserna, utnyttja resurserna battre, skapa mer lik-
virdig vard i landet, satsa pa forebyggande insatser och anvinda modern
IT-teknik s att patienten kan folja sin hélsoutveckling.

Och hur siker dr d4 prognosen? Ja, det 4r svart att gora prognoser,
framfor allt for si ling tid som tio &r. Ofta ar det oférutsigbara forete-
elser som forandrar framtiden. Men vi kan ju studera vilka av tidigare
prognoser som har slagit in och vilka som inte har gjort det. Manga av
forutsdgelserna for sjukvardens utveckling for mer 4n 30 &r sedan har
forverkligats. Den manskliga komplexa biologin har dock ibland varit
svar att bemistra. Och det finns fortfarande massor av forhoppningar
som sedan linge véntar pa sina losningar.

Navil. Man kan dndé sdga att prognoser ar till for att forbereda oss och
vidta atgirder. Och med det limnar jag 6ver till sporten. Nagot nytt om
Zlatan?



Inledning

De kommande dren kommer att bli svettiga for valfirden och sjukvards-
politiken. Vérden ar en komplex och kunskapsstyrd verksamhet dar det
inte finns nagra politiska trollspon eller magisk medicin. Denna rapport
innehaller obehagliga fakta och kinsliga ldsare varnas. Men om man

ar beredd att fa reda p vilka tuffa utmaningar som véntar och mojliga
vigar framat sd ar tanken att denna rapport ska ge en sikrare grund for
politiskt agerande.

Hur langt fram &r framtiden? Vi pratar inte om nista &r och inte om tret-
tio ar. Det handlar om de narmaste tio till femton aren, fyra mandatpe-
rioder. Inte s& 1ang tid om man ténker tillbaks till nér vi avfyrade raketer
vid millennieskiftet. Det ar ett ndgorlunda 6verblickbart och rimligt
forutsdgbart skeende men dnd4 en tid med dkande utmaningar och

krav pa att hitta fungerande 16sningar. Det &r ju ocksd sa att det géller

att arbeta med en tidshorisont dér de som har ansvar nu ocksé kdnner
att man har ansvar dven for de ndrmaste mandatperioderna. Om man
ldgger siktet for 1angt fram &r det risk att det blir f6r bekvamt att overlata
pé andra att fixa framtiden.

Upplaggning av rapporterna

Rapporten ér gjord i tre delar med sammanlagt 6ver 300 sidor. Det kan
darfor vara pa sin plats att inledningsvis ge en kort lasanvisning.

Véagar och verklighet

Huvudrapporten ”Végar och verklighet” (denna rapport) r utdrag fran
material i fordjupningsrapporten och bonusrapporten och innehaller
ocksa sammantagna analyser. I kapitlet ”Vilka dr vigarna” anvinds dven
andra kéllor som ar angivna under respektive avsnitt. Efter “Fakta pa
femton minuter” och ”Fjorton fragor och svar” foljer fem huvudkapitel:
« Vad ligger framfor oss?

o Vilka ér vdgarna?

o Var star vi?

o Hur kom vi hit?

« Framtid och férutsagelser.

Rapporten avslutas med att en distriktsldkare skildrar ett patientmote ar
2025.

Rtta utmaningar och en besvérjelse
Férdjupningsrapporten “Atta utmaningar och en besvirjelse” utgér
rapportens grundstomme. I denna rapport redovisas ocksd omfattande
fakta och analyser som inte dterfinns i huvudrapporten. I 6vrigt ar det
material fran fordjupnings rapporten som utgér grunden i huvudrap-
porten. Féljande omraden redovisas och analyseras:

» Demografisk utveckling

o Aldres hilsa, vard och omsorg

« Vardbehov och forvintningar

« Det globala hilsohotet

« Tillgang till vardplatser

o Likvirdig vard i landet

« Personal- och kompetensforsérjning
» Ekonomiska forutsittningar

« Framtid och forutsagelser

Urvalet av utmaningar bygger pa tva underlag, ett frdn Region Oster-
gotland och ett nationellt. I nyhetsbladet "Hilsotecken” redovisade de
politiska partierna infér landstingsvalet i september 2014 sina bed6m-
ningar under rubriken ”Vilka utmaningar star hélso- och sjukvarden
infér och hur ska de motas?” Det nationella underlaget bygger pa en
enkit till ekonomidirektdrer och hilso- och sjukvardsdirektorer i alla
landsting hosten 2014

En 3dterresa i sjukvardssystemet

Bonusrapporten ”En dterresa i sjukvardssystemet” ger en tematisk ater-
blick pa 6ver 40 &r av sjukvarden i Ostergétland. Materialet dr himtat
fran forfattarens foreldsningar for landstingsfullmaktige samt kapitel
skrivna i boken “Landstinget i Ostergdtland 150 ar”. Bilderna 4r himtade
fran landstingets davarande personaltidning "Blamarket”.

Faktaunderlag

Rapporten bygger i huvudsak pa insamling och bearbetning av fakta
och information fran olika killor nationellt och fran Region Oster-
gotland. De vanligaste nationella ér fran SCB, Socialstyrelsen, SKL,
Folkhalsomyndigheten, Migrationsverket, Arbetsformedlingen och
olika statliga utredningar. Fran Region Ostergdtland anvinds uppgifter
fran Utdatavard, UtdataKPP (Kostnad per patient), drsredovisningar
och landstingsfakta samt utredningar och rapporter. Iakttagelserna och
reflektionerna i varje kapitel grundar sig pé kapitlets faktainnehéll samt
nyhets- och debattartiklar fran dags- och fackpress. Vissa underlag har
inte publicerats tidigare och har ocksa tagits fram sérskilt fér denna rap-
port. Hit hor enkéten till ekonomidirektorer och hélso- och sjukvards-
direktorer samt en kvalitativ analys av debatten, speglad i massmedia,
om den framtida organisationen av hilso- och sjukvarden. Kllorna till
faktaunderlaget 4r redovisade i férdjupningsrapporten i slutet av varje
kapitel. I rapporten anvinds av praktiska skal konsekvent bendmningen
landsting nar det handlar om ett samlingsbegrepp for flera eller alla
landsting och regioner.

“Facts are stubborn things. Fakta dr envisa ting. Vad vi dn har
Jfor onskningar och bojelser, vad dn vara kdnslor dn sdger oss,
sa fordndrar det inte fakta eller evidens”

John Adams, en av USA:s grundlagsfdader



Vagar och verklighet — fakta pa femton minuter

Vad ligger framfor oss? Vilka ar végarna? Var stdr vi? Det ar de tre frdgor som utg6r kdrnan i denna rapport. I det nedan-
stdende gors ett axplock frdn de kommande tre kapitlen. Avsnittet “Vilka &r vdgarna?” ar hamtade fran tre nationella utred-
ningar publicerade de senaste tvad dren. Sist finns ett avsnitt om att allt inte ar precis pd det sétt som vi tror oss veta.

Vad ligger framfor oss? De atta utmaningarna.

Demografisk utveckling. Farre far férsorija fler.

« Antalet invanare i Sverige berdknas under perioden 2010-2019 6ka
med mer 4n en miljon vilket dr den stérsta befolkningsokningen
nagonsin.

« Forsorjningskvoten kommer att 6ka fran nuvarande 0,74 till 0,85 ar
2030. Det innebir att 100 personer i arbetsfor dlder ska forsorja sig
sjalva samt 85 barn och éldre.

Aldres halsa, v8rd och omsorg. Aldre &ldre dkar med

60 procent.

o Mellan ar 2015 och 2030 6kar antalet invénare 80 &r och édldre med 60
procent. Okningstakten ir sex ganger stérre dn perioden 15 ar bakat.

« Aldersgruppen 80 och ildre stir for 20 procent av samtliga vardtill-
fallen vid sjukhus. 16 procent har permanent sarskilt boende och 24
procent hemtjénst i sitt ordindra boende.

Vérdbehov och forvantningar. Manniskan blir aldrig

nojd.

« Vardbehovet kommer att 6ka inom de stora folksjukdomarna. Den
storsta okningen berdknas ske inom hjért- och karlsjukdomar.

« Antal likarbesok, sjukvirdande behandlingar samt vardtillfillen och
vardtid vid sjukhus berdknas 6ka mellan 10 och 16 procent fram till ar
2025. Aldersgruppen 75 ar och ildre star for huvuddelen av kningen.

Det globala halsohotet. En stor potential for sjuk-

vdrdens sammanbrott.

« Den antibiotikaresistenta bakterien MRSA har nistan fordubb-
lats mellan 2013 och 2015. Antibiotikaresistens forsvarar inte bara
behandlingen av infektionssjukdomar. Den paverkar ocksa 6vrig
sjukvard som kan bli sa riskfylld att man inte kan utféra den

« Pandemier av smittsamma sjukdomar drabbar vérlden regelbundet.
Under de senaste hundra éren har det forekommit fyra pandemier

Tillgdng till vardplatser. Att klara dygnetruntvdrden &r

den viktigaste strategin.

« Under de senaste dren har sjukhusen i Sverige i genomsnitt per dygn
haft fyra verbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100
vardplatser. Medelbeldggningen var 93 procent sammantaget for
Ostergdtlands fyra sjukhus ar 2015.

« Om inte strategiska atgarder vidtas visar berakningar av det demogra-
fiska vardbehovet att antalet varddygn kan komma att 6ka i Ostergdt-
land med 22 procent mellan ar 2013 och 2030.

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

» Uppdelningen i 21 sjélvstyrande landsting medfor skillnader i resur-
ser, ambitioner och prioriteringar. Det blir dirmed ocksa skillnader
for invanare och patienter vad galler vardens utbud, tillganglighet och
kvalitet.

 Regeringen har utsett en kommitté som ska foresla en ny lins- och
landstingsindelning som innebr att Sverige delas in i vasentligt farre
ldn och landsting.

Personal- och kompetensférsdrjning. 160 000 med-

arbetare sokes.

o Fram till ar 2025 uppgar rekryteringsbehovet till vird och omsorg i
Sverige till 160 000 personer, varav hilften underskoterskor. Nuva-
rande utbildningskapacitet racker inte till och den stérsta obalansen

giller sjukskoterskor, barnmorskor, arbetsterapeuter och biomedicin-
ska analytiker.

o Fram till &r 2025 beriknas 3 500 anstillda i Region Ostergétland
gd i pension. Det 4r en 6kning med ndstan 50 procent jimfort med
foregaende tiodrsperiod.

Ekonomiska férutsattningar. Nar kommer vargen?

o De viktigaste kostnadsdrivande faktorerna i landstingen ar vardbehov,
medicinteknisk utveckling och likemedel, investeringar i lokaler,
kollektivtrafik och lonedkningar.

o Mellan ar 2013 och 2025 bedéms den totala kostnadsokningen enbart
pa grund av den demografiska utvecklingen bli 13 procent eller cirka
1,5 miljard kronor i Ostergdtland. Den storsta dkningen procentuellt
och i kronor sker inom aldersgruppen 75 ar och éldre.

Vilka ar vagarna? Losningarna ar oandliga.
Utveckla varden for patienter med omfattande behov

En férandrad organisering av varden for kroniskt sjuka och andra pa-
tienter med omfattande behov kréver insatser fran méanga aktorer. Detta
kommer att kriva att huvudménnen och verksamheter 6kar sin formaga
att planera utifrdn malgruppers behov snarare én enskilda diagnoser och
medicinska specialiteter. Huvudmién och verksamheter behover stirka
sin formaga att hantera komplexitet och att samarbeta horisontellt.

Nya stédsystem och arbetssatt

Andamalsenliga stddsystem som utgar fran de professionellas behov
forenklar arbetet och minskar “spilltid” for administration. Det kommer
att krdvas investeringar fran bade stat och sjukvardshuvudmén i nara
samarbete. Nya arbetssitt och férdndrad arbetsorganisation i vardens
vardag innebdr att ritt kompetens gor rétt uppgifter. I detta ligger ocksé
att patienten ska ses som en del i teamet och ska stodjas i att utfora sin
egen vard. Digitala och andra tekniska losningar ar en viktig forutsitt-
ning for att detta ska kunna realiseras.

Satsa férebyggande

Minga sjukdomar som hor till de dyraste att behandla och som orsakar
mest lidande r sddana som gar att férebygga eller skjuta upp. Det édr
viktigt att jobba med metodutvecklingen av preventiv sjukvard. Satsa
resurserna dar de ger bést resultat. Géra den forebyggande varden sa
framgangsrik som mojligt i samarbete med patienten. Utnyttja modern
teknik for att lita patienten folja sin hélsoutveckling. Se till att vardper-
sonalen foljer utvecklingen och ger feedback. Skapa system dar det finns
tydliga rutiner for att automatiskt uppticka situationer ndr patienten inte
far adekvat hjélp pa grund av att processerna inom vérden ar ineftektiva.
En av de storsta utmaningarna vi har framover dr att fa vara lagstiftare
och byrakrater att bejaka teknikutvecklingen. Det bésta vardsystemet ar
det ddr patienterna varken kénner eller har behov av besok till varden
men dnda lever ett gott och langt liv.

Starkare styrning av halso- och sjukvardens struktur
For att d4stadkomma en nddvindig utveckling behovs en starkare och
mer enhetlig styrning pa strukturniva i hilso- och sjukvarden. Huvud-
minnen behover i hogre grad ta ett gemensamt ansvar for den vard som
i allt storre utstrickning behover ske gransoverskridande. Det kan ocksa
vara nddvandigt med en omfattande strukturreform dér primérvarden
blir den verkliga basen och forsta linjen i hilso- och sjukvérden.



Kompetensforsérjning i samverkan

Sverige har ett strukturellt problem avseende kompetensmixen i varden.
Dessa olika utvecklingslinjer har fatt fortga under lang tid utan att
“nagon” tagit tag i det samlade problemet. Det forklaras sannolikt av

att manga aktorer har ansvar for olika delar av fragan. Det ér viktigt for
effektiviteten inom varden att vissa utbildningsfréagor blir féremal for
en betydligt titare och mer formaliserad samverkan mellan staten och
sjukvardshuvudménnen.

Koncentrera varden for patientens bésta

Den hogspecialiserade varden kan utvecklas s att patienterna far
tillgang till en béttre och mer jamlik hélso- och sjukvard. Detta kan moj-
liggoras genom en 6kad nationell styrning. En koncentration till farre
vardenheter 4n vad som giller i nuldget ar nodvéndig for att kvaliteten,
patientsidkerheten och likvérdigheten i hilso- och sjukvarden ska kunna
uppritthéllas. Det finns inget motsatsférhallande mellan att nivéstruktu-
rera den hogspecialiserade virden med nationella och regionala enheter
och att samordna vardkedjan dér s& mycket som majligt av varden ges
lokalt ndra hemmet. En nivastrukturering av den hogspecialiserade
varden kan skapa goda forutséttningar for att ta fram nationella vardpro-
gram, standardiserade vardférlopp och telemedicinska verktyg.

Var star vi? Den hogkompetenta sjukvards-
organisationen.

Manga manniskor har kontakt

Under ar 2014 hade atta av tio 6stgotar kontakt med sjukvérden i ett
personligt méte som patient. Av de som hade kontakt med varden hade
84 procent kontakt med ldkare. Tio procent av invanarna var under aret
inlagda pa sjukhus. Bland invanare 80 ar och dldre var 31 procent inlag-
da. Vardtiden i denna aldersgrupp ér nistan sju ganger hogre jamfort
med aldersgruppen 45-64 ér. Vardtiden per invanare varierar mellan
landstingen. Skillnaden ar 51procent mellan Ostergdtland som har ligst
och det landsting med hogst vardtid.

Hoégutbildad personal

Inom landstingens halso- och sjukvard har 80 procent av de anstéllda en
utbildning som kraver legitimation och dirmed hogskoleutbildning med
minst tre ar. Flera yrkesgrupper har langa specialistutbildningar, som till
exempel lakare.

Kostnader dkat mer an befolkningen

Ar 2014 var landstingens sammanlagda kostnader 300 miljarder kronor.
Av dessa kostnader utgjorde hilso- och sjukvarden knappt 90 procent.
Mellan 1980 och 2012 6kade den sammantagna kostnaden i kommuner
och landsting fran 478 till 760 miljarder kronor. Det dr en 6kning med
drygt 280 miljarder kronor vilket motsvarar en tillvixt pa i genomsnitt 1,5
procent per &r under denna period. Under samma tid 6kade befolkning-
en i genomsnitt 0,4 procent per dr. Kommunsektorns kostnader 6kade
ddrmed érligen omkring 1 procentenhet snabbare, eller tre ganger mer, 4n
befolkningen mellan 1980 och 2012. Mellan &ren 2000 och 2015 har bade
medelskattekraft och medelskattesatsen okat i Sverige. Medelskattesatsen
for landstingen har 6kat med 1,48 kronor, fran 9,87 till 11,35 kronor.

Sverige i topp i EU

Den svenska varden klarar sig utmirkt i en jamforelse med 6vrig lander
inom EU. Den toppar bada de tvd index som anvénts, 6ver kvalitet och
over effektivitet. Sverige uppnar bittre resultat 4n nagot annat land i
jamforelsen av 13 olika kvalitetsindikatorer. Den svenska sjukvéarden
hushallar p4 ett bra sitt med sina resurser. Sverige intar forstaplatsen i
det effektivitetsindex dér den samlade kvaliteten i varden sitts i relation
till kostnaderna for att nd denna kvalitet. Man kan ocksé notera att de
nordiska ldnderna generellt far goda resultat.

Forbattrad medicinsk kvalitet

En analys har gjorts av Ostergétlands férbéttrade och forsimrade
resultat i Oppna jimforelser mellan olika r. Av totalt 153 indikatorer
i2013 ars rapport forbittrades 55 procent och férsimrades 45 procent
av indikatorerna jamfort med 2012 érs rapport. Mellan rapporten 2013
och 2014 forbdttrades 66 procent av de 233 indikatorerna och 34 procent
forsimrades. I jamforelsen med andra landsting har den medicinska
kvaliteten i Ostergétland legat pa toppniva de senaste fyra aren. Kost-
naderna ligger pa gron nivé och tillganglighet strax 6ver mitten bland
landstingen. Patienterfarenheterna véxlar mellan gult och rétt.

Allt &r inte riktigt pa det satt som vi tror oss veta

Den lagsta befolkningsdkningen i Sverige skedde un-
der nodéren i slutet pd 1800-talet

Under de tio dren mellan 1880 och 1890 var folkékningen i genomsnitt
0,6 procent per ér. En stor utvandring balanserades av ett hogt fodel-
sedverskott. Den lagsta folk6kningen har skett under vér egen nutid,
mellan &r 1970 och 2000 med i genomsnitt 0,35 procent per ar. I slutet av
1990-talet var det fler invanare som dog @n foddes.

Under de senaste dren har antalet dldre 6kat kraftigt
Mellan ar 2000 och 2015 6kade antalet invanare 80 ar och éldre i Sverige
med 48 000. Det var drygt tio procent, samma Okningstakt som for hela
befolkningen. Fram till ar 2030 6kar antalet invénare 80 ar och éldre
med 306 000, 60 procent.

Allt farre aldre har kommunal omsorg

Andelen personer i Sverige 80 ar och dldre i kommunernas dldreboen-
den har minskat fran 18 procent &r 2003 till 14 procent ar 2012. Andelen
med hemtjdnst har under samma tid 6kat fran 19 till 24 procent.
Andelen i befolkningen 80 ar och dldre som har hemtjinst eller sarskilt
boende har saledes legat konstant pa 40 procent, med decimalhopp,
under de tio aren 2003-2012.

Vi lever langre och blir allt friskare

Den forvintade livslingden 6kar men samtidigt okar ocksa dren som
vilever med ohilsa. Tiden med sjukdom och funktionsnedséttning
verkar forskjutas i livet och ocksa bli lingre én idag. Behandlingar inom
sjukvarden kan skjuta upp och lindra méanga sjukdomar. Fler 6verlever
hjdrtinfarkt, stroke och cancer men behdover livslanga kontroller av sina
sjukdomar. Antal dldre patienter per invénare som far inneliggande
sjukhusvard har varit konstant de senaste aren.

Antalet vadrdplatser har minskat kraftigt

Antalet virddagar och vardplatser pa svenska sjukhus minskade med
over 30 procent mellan ar 1996 och 2006. Darefter har antal varddagar
planat ut och de senaste tva dren dkat pa sjukhusen i Ostergétland.

Det ar for f& som soker in pd vardyrkesutbildningarna
Det finns sammanlagt 48 yrkesexamina pa hogskoleniva varav en tred-
jedel inom hélso- och sjukvérd. De fem program med hogst s6kande-
tryck dr dietist, psykolog, ldkare, sjukgymnast och barnmorska. Dessa
program ligger ocksa i topp nar man jamfor samtliga 48 program.

Om alla personer med vardutbildning skulle arbeta
inom halso- och sjukvard och ha heltidsanstallning
skulle personalsituationen vara I6st

Av alla personer som har ett vardyrke med legitimation arbetar 86 pro-
cent inom landsting och kommuner i offentlig och privat driven verksam-
het. Ovriga &r sysselsatta inom bland annat forskning och likemedelsin-
dustri. Den genomsnittliga sysselsittningsgraden for anstillda i Region
Ostergotland har 6kat fran 89 procent ar 2007 till 97 procent &r 2014.



Kvinnor tjanar mindre én man

Den sa kallade vigda loneskillnaden mellan mén och kvinnor har sakta
krympt. Kvinnor anstéllda i landsting har pa totalniva en oférklarad
lagre 16n pa fyra procent. I Region Ostergétland hade r 2006 kvinnorna
en higre medellon 4n mén inom 8 av 18 yrken. Ar 2014 var kvinnornas
medellon hégre inom 15 av 19 yrken.

De flesta lakare ar man

Av samtliga specialistkompetenta ldkare i Sverige 6kade kvinnorna sin
andel frdn 38 procent &r 2009 till 42 procent ar 2013. Av de bevis som
ar 2013 utfirdades som specialistkompetent ldkare var 52 procent till
kvinnor.



Fjorton fragor och svar

Varfor kan man kalla vérdens framtid ett drama?
Framtidsberattelsen kan ju knappast betraktas som en lattsam komedi
och férhoppningsvis inte heller en tragedi. Men en framtid med alla dess
ingredienser av osdkerheter och skakande utmaningar skapar dramatik
med starka upplevelser och dystopiska inslag. De olika scenariorna dr
dessutom sammanflatade dér de flesta kurvor kroker fel. De visar pa
kraftig befolkningsokning, minskning av andel personer som arbetar,
fler gamla, risk for lagre tillvéxt, brist pa lirare och bostidder samt stora
péfrestningar inom sjukvérd och dldreomsorg. Politiken sitter inte som
publik i salongen utan dr bade dramats regissor och spelar huvudroll.
Lésaren av denna rapport kommer dock vara snuvad pa upplosningen —
slutet 4r 6ppet.

Ar 8tta utmaningar nog?

Ansatsen ar att beskriva och analysera de utmaningar som politiken och
makthavarna i sjukvirden betonat som de viktigaste. Men det finns for-
stds andra fragor som dr viktiga i framtidspusslet. Vilka skillnader finns i
hilsa mellan olika grupper i befolkningen? Hur kan det forebyggande ar-
betet utvecklas? Hur kan man komma till rétta med psykisk ohalsa bland
yngre? Pa vilket sdtt kan tillgangligheten forbattras? Vilka strategiska
insatser krévs for att primérvérden ska kunna bilda en effektiv bas for
patienternas vard? De tta utmaningarna i rapporten kan betraktas som
grundlédggande utmaningar inom det 6vergripande sjukvardssystemet.
Har har politiken det avgorande ansvaret att fixa en fungerande framtid.

Vad &r det mest sannolika som intraffar?

Vi glider nu in i tidernas dldreboom. Antalet dldre 6kar sin andel i
befolkningen och en historisk konstant forsorjningskvot stiger fran

0,74 till 0,85. Prognoser Gver dldrandet i en befolkning hor till de mest
sékra prognoser man kan géra. Om vi inte flyttar till ndgot varmare land
finns vi ju kvar och ér laggs till ar. Vi vill ju gdrna leva linge men inte
bli gamla och sjuka. Tyvirr visar fakta pa att ju dldre man blir desto mer
Okar risken for kroniska sjukdomar och funktionshinder. Politiken har
ibland en from forhoppning att man lever frisk tills man dér. Men de
som tror att sjukvéardens insatser och kostnader kan l6sas pa detta enkla
satt kommer att bli vildigt besvikna.

Vilka effekter far en aldre befolkning for vard och
omsorg?

Mellan &r 2015 och 2030 6kar antalet personer 80 dr och dldre med nis-
tan 60 procent fran 5,4 till 7,7 procent av befolkningen. Det dr en 6kning
som dr sex ganger storre 4n under de senaste 15 aren. Fran ar 2025 borjar
dessutom de kvarlevande fyrtiotalisterna fylla 85 ar. Det innebér att den-
na grupp kommer att utgéra en allt stérre andel av den totala dldre be-
folkningen och varav manga kommer att vara demenssjuka. Det finns ett
starkt samband mellan dlder och behov av vérd och omsorg. I stort sett
samtliga personer som dr 6ver 80 ar har kontakt med vérden under ett

ar. De flesta har nagon form av 6ppenvardskontakt men en tredjedel har
ocksa varit inlagda pa sjukhus. 80-aringar och aldre stér for 20 procent av
samtliga vardtillfillen och 25 procent av alla varddygn. Dessa varddygn
utgors i sin tur av 25 procent utskrivningsklara patienter. Ar 2014 svarade
patienterna 80 ar och dldre for 15 procent av virdens kostnader i Region
Ostergotland. I lanets kommuner har 16 procent av de som ar 80 &r och
aldre permanent sérskilt boende och 24 procent hemtjanst i sitt ordinéra
boende. Sékra data visar att antal vairddygn och kostnader for dldre pa
sjukhus néstan pa decimalen foljt den demografiska utvecklingen. For
kommunerna kriver det 6kade behovet av dldreomsorg en vilfungerande
planering inom organisation, utbyggnad och personal samt att hitta nya
och kreativa l6sningar pa kort tid. For sjukvarden géller samma sak men
ocksa att 6ka samverkansagerandet med kommunerna. Om inte kommu-
nerna klarar sitt uppdrag slar det tillbaks med full kraft pa sjukvarden.

Finns det ndgot som intraffat som vi varit oférberedda pa?
For fem ar sedan visade huvudalternativet i SCB:s befolkningsprognos att
antalet invanare i Sverige skulle vara 9,9 miljoner &r 2020. Motsvarande
prognos i maj 2015 visar pa 10.5 miljoner. Vi dr nu mitt uppe i den storsta
folkokning Sverige nagonsin haft. Invandringen stod for cirka 80 procent
av folkokningen aren 2014 och 2015. Nér vi ringer in ar 2020 limnar vi
enligt befolkningsprognosen en tiodrsperiod som 6kat med mer dn en
miljon invanare. Det dr 400 000 fler 4n nér den sé kallade rekordgenera-
tionen féddes under 1940-talet och lika mycket som under 37 &r mellan
1970 och 2007.

Vad 6verraskar mest?

Det finns ibland en obalans mellan tro och vetande. Ett exempel
ar att massmedia och dldreansvariga politiker kommunicerar

ett mantra att antalet dldre har 6kat kraftigt. Fakta &r att antal
invénare 80 ar och dldre de senaste 15 aren okat lika mycket som
befolkningen i 6vrigt. Det 6verraskar att politiken diskuterar da-
gens ldge som en svér situation nir man istillet borde fokusera pa
framtida l6sningar. Vad ska man om fem &r da anvianda for ord

i stéllet for svar? Man far hoppas att kommunerna har hemliga
planer och strategiskt ldngsiktiga 16sningar i skrivbordsladan nar
dldreboomen strax slar till med stor kraft.

Ar det n&got som man ska vara speciellt orolig fér?

I en expansion av dldreomsorgen blir sannolikt det storsta
problemet att rekrytera underskoterskor. Intresset for vard- och
omsorgsutbildningen pa gymnasiet har minskat de senaste &ren
och antalet utbildade inom den kommunala vuxenutbildningen
har inte 6kat nimnvért. Pensionsagangarna véntas bli storre dn
antalet nyexaminerade och till det kommer ett storre behov av
personal for att mota de framtida omsorgsbehoven. Dessutom
ar det stora pensionsavgéngar av underskoterskor inom lands-
tingens sjukvard vilket ytterligare kan forsvéra rekryteringen till
kommunernas dldreomsorg.

Vad vill man helst inte veta?

En orolig sjal kan latt tdnka sig olika scenarier dér flera oticka handelser
intréiffar samtidigt. Det handlar dé oftast om skeenden som vi har svart
att ha kontroll 6ver och inte har full mojlighet att bemistra. En sddan
situation dr att vi drabbas av en smygande utbredning av bakterier som
inte antibiotikan biter pa. Det finns dé en risk att vi kommer tillbaks till
ett lige ddr manniskor dor av banala infektioner och att ménga operatio-
ner blir otinkbara. Lagg da till en personalbrist och ddr det 4r trangt pa
sjukhusen. Det dr bara att hoppas att vérstscenariot inte slar in. Men om
det intréffar blir det en obehaglig verklighet att vakna upp till. Och det
géller bade for politiken och patienterna.

Vilken ar den enskilt mest avgérande utmaningen?
Det framgar allt tydligare att den mest kritiska faktorn ar dygnetrun-
tvirden for inneliggande patienter pa sjukhus. Det handlar alltsa om att
klara sig pa de vardplatser vi har, redan idag och &n mer inom en snar
framtid. Berdkningar och beddmningar visar just nu inte pa négra nira
forestdende genombrott i form av kortare vardtider eller likemedel och
avsevirt fler behandlingar i 6ppna virdformer som skulle kunna minska
belastningen péd den inneliggande sjukhusvarden. Den kraftiga minsk-
ning av varddagar som skedde mellan 1996 och 2006 har stannat av.
Utvecklingen i Ostergdtland har de senaste tva aren gitt at andra hallet
med 6kad vérdtid och medelvardtid. Medelbeldggningen for sjukhusen
har 6kat och var ar 2015 sammantaget 93 procent. Pa liknande sitt har
en Okning skett av antal 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter.
Vardkoordinatorerna pa sjukhusen som for négra ar sedan larmade om
att man bara hade 25 tomma séngar betraktar nu en sddan situation som



ett dromldge. Farska siffror visar att tidsberdkningarna i denna rapport
av prognos om o0kad vardtid pa grund av den demografiska utvecklingen
och diarmed behov av véardplatser redan ar 6verspelade. Manga modeller
tillimpas for att genom prehospital véird forhindra inldggning pa sjukhus
och andra atgarder gors for att forkorta vardtiderna. Det 4r viktigt att
dessa insatser haller jimna steg med utveckling av inldggningar och
vérdtid. Om vi inte lyckas vinda utvecklingen far vi svért att klara oss pa
de vardplatser vi har.

Racker resurserna?

Man kan prata om avgorande fyra K: Kapacitet, kompetens, kvalitet och
kostnader. Vilket som kommer att vara mest kritiskt framover ar svart
att bedoma. Under de senaste ren har sjukvarden klarat kostnaderna
nagorlunda genom en god tillvixt i den svenska ekonomin. Mycket
tyder pa att det nu snabbt uppstér stora hal i statens finanser samtidigt
med underskott i landstingens ekonomi. Att ticka kostnaderna kan bli
svarare framover. Det dr dessutom ett kommunicerande ekonomiskt karl
mellan landsting och kommuner. Skattehdjningar i kommunerna kan
gora det svart for landstingen att ocksd hoja skatten om den sammanlag-
da kommunalskatten ska hallas pa en rimlig niva. I ett sjukvérdssystem
som utnyttjas maximalt dr risken uppenbar att kostnaderna exploderar
och kapaciteten imploderar.

Kommer landstingen att férsvinna?

Jamfort med de flesta andra linder har landstingen i Sverige ett omfattande
och sjilvstandigt ansvar for sjukvarden. Invanarnas krav pa att sjukvérden
overallt i landet ska bygga pa den senaste kunskapen véxer sig allt starkare.
Det kréver stora och kraftfulla investeringar som fordrar 6kad samord-
ning i regioner. Under de senaste tio dren har staten pa olika sitt forsokt
astadkomma en kraftfullare nationell styrning. Regeringen har nu startat
en process for att skapa en ny regional samhillsorganisation med storre lin
och landsting. En indelningskommitté ska ligga fram ett reformforslag. Ar
2023 kommer Sveriges regionkarta att se helt annorlunda ut.

Finns det ndgra ljus i morkret?
Mitningarna i Oppna jimforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet visar att den medicinska kvaliteten standigt blir hogre

inom ménga omréden. Resurserna till sjukvirden har under méanga ar
okat mer dn befolkningen. Det dr generellt ett hogt sokandetryck till

de 15 hogskoleutbildningarna inom halso- och sjukvérd. Det galler till
exempel utbildning till psykolog, likare och sjukgymnast. Tillgdngen pa
ldkare och sjukskéterskor har okat. Arbetslosheten dr 1ag bland de som
har sjukvardsutbildning. Av de som har yrken som kréver legitimation &r
det en hog andel som har sin sysselsittning inom hiélso- och sjukvard.

Vad skapar tillforsikt?

Svensk sjukvérd dr i virldsklass inom de flesta omraden, en god grund
att bygga pa for fortsatt utveckling. Mycket dr pa gdng med nationellt
gemensamma losningar. Det handlar om kunskapsstyrning, digital tek-
nik, personalforsorjning och samverkansprocesser med kommunerna.
Personalen i sjukvarden har en hog kompetens dér alla med patient-
kontakter har en vardyrkesutbildning varav 80 procent pa hogskoleniva.
Det finns en stor potential och vilja bland medarbetarna pa alla nivaer i
organisationen att bidra med utvecklingsinsatser for att méta framtiden.
Utmaningarna kan man rikna men lsningarna ar oéndliga.

Vinner vi kampen?

Man kan tycka att denna rapport ar for alarmistisk och malar upp
allvarsamma och oundvikliga scenarier. Vanliga reaktioner kan vara

att konstatera att det har 16st sig forut eller att ignorera problemen och
hoppas att de férsvinner av sig sjalva. Om man som politiker har en brist
pé oro sa ér det verkligen orovickande. "Det ordnar sig” brukar vara det
sista som tridnare och spelare sédger innan deras lag aker ur elitserien. Det
ar inte forsta gangen vi star infor stora utmaningar i hélso- och sjukvar-
den. Det ér viktigt att vi har 6ppna 6gon och betraktar verkligheten som
den dr och inte som vi gérna skulle vilja se den. Det handlar om att ha
insikt, vilja och férméga for att utmejsla nddvindiga strategier och skapa
fungerande 16sningar. Det politiska ledarskapet dr avgorande for hur

vil den svenska sjukvarden kan utvecklas i en omgivning som standigt
forandras.



Vad ligger framfor oss?

Den demografiska utvecklingen kan sagas utgora grundbulten fér den framtida valféarden. Befolkningspyramiden vaxlar nu
snabbt karaktar med lagre andel i arbetsfor dlder och hogre andel aldre. Antalet invanare 80 ar och &ldre dkar dramatiskt

och darmed vérdbehov och stora krav pa sjukvardens kapacitet. Det handlar har om att utveckla vardprocesser, ha tillgéng
p& personal och klara finansieringen. Detta kapitel hamtar underlaget fr@n fordjupningsrapporten “Atta utmaningar och en
besvérjelse”. Inom varje omrdde lyfts ett nyckelavsnitt fram och illustreras med diagram eller tabeller.

Demografisk utveckling

Ar 2020 lamnar vi ett artionde nir Sverige haft den storsta befolkning-
sokningen nagonsin. Da tar ocksé effekterna fart nar fyrtiotalisterna bor-
jar na den vardkravande dldern 6ver 85 ar och genom att sextiotalisterna
borjar gd i pension. Dessutom 6kar den arbetsfora delen av befolkningen
endast marginellt. Denna situation paverkar vardens och omsorgens ka-
pacitet, kostnader och intékter samt majligheter att rekrytera personal.
Demografin utgor ett grundfundament for samhillets utveckling och
vilfard. Att mejsla ut genomtankta strategier for att hantera konsekven-
serna av de demografiska férandringarna blir darfor en av politikens
viktigaste uppgifter.

Storsta folkokningen nagonsin. Antalet invanare i Sverige
beriknas under perioden 2010-2019 6ka med 6ver en miljon vilket &r
400 000 fler an under “rekordgenerationen” fédda under 1940-talet.
Folkokningen &r 2015 ér den storsta som nagonsin uppmatts mellan tva
skilda ar. Invandring stér for knappt 80 procent av 6kningen.

Unga och gamla 6kar mest. Befolkningsékningen i Ostergotland
var 5,3 procent mellan &ren 1996 och 2013. Den berdknas bli dubbelt

sa stor, 11,5 procent, den kommande perioden fram till &r 2030. Den
storsta okningen fram till 2030 sker i grupperna 0-19 &r samt 75 ar

och dldre. Dessa tva grupper stdr for 75 procent av den sammanlagda

Forsorjningskvot fran 0,74 till 0,85. Av de 13 kommunerna i
Ostergétland har 9 minskat sin befolkning den senaste 17-arsperioden.
Enligt prognosen fram till ar 2030 okar befolkningen i sju kommuner
och minskar i sex. Forsorjningskvoten ér forhallandet mellan antalet i
arbetsfor alder och de som ar unga och gamla. Ar 2014 var fors6rjnings-
kvoten 0,74, ungefir densamma som den varit under 50 ar. Ar 2030
beriknas forsorjningskvoten vara 0,85. Atta av Ostergdtlands kommuner
kommer da 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 dldre.

Demografisk historik och framtid

For hundrafemtio ar sedan hade Sverige fyra miljoner invanare. En av
fem personer levde i stader och fem procent av befolkningen var 65 ar
och ildre. Aterstaende medellivslingd vid fodseln var omkring 45 ar.
Varje kvinna fodde i genomsnitt fyra barn. En bidragande orsak till den
liaga medellivslangden var den hoga spadbarnsdodligheten. Diagrammet
illustrerar den demografiska utvecklingen i Sverige under 180 ar, fran
1860 till 2040. De morkroda staplarna visar antalet invanare 65 &r och
aldre.

Mellan aren 1860 och 2040 mer dn tredubblas befolkningen i Sverige
frén 3,8 till 12 miljoner.
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De minsta 6kningarna av antalet invanare intriffade under aren
1880-1890 och 1930-1940. De minsta procentuella 6kningarna intraf-
fade under perioden 1970-2000. En hég procentuell 6kning var under
perioden 1940-1950. Det stora fodelseGverskottet stod da for 80 procent
av folkékningen.

Barn och ungdomar 0-19 ér utgjorde under senare delen av 1800-talet
néstan hilften av alla invanare. Denna andel har halverats nir vi kom-
mer in i 2000-talet. Aven yngre medelalders 20-44 ar har minskat sin
andel. Det ar de dldre som blir fler. Nér vi har kommit till &r 2040 visar
prognosen att 65-74 aringarna har ¢kat andelen med tre ganger sedan
ar 1860 och 75- aringarna och dldre med tretton ganger. Strax efter ar
2020 blir gruppen 75 ar och aldre storre dn gruppen 65-74 ar. Ar 2040
kommer det enligt befolkningsprognosen att vara fler invanare i alders-
gruppen 65 ar och dldre dn gruppen 0-19 ar.

Iakttagelser och reflektioner

Demografiskt paradigmskifte. Aldrandet ir en enorm
forandring i néstan alla linder men férdndringen kommer gradvis

och utan dramatik. Risken dr darfor att de sma steg som tas for att

mota problemen inte ricker till och dartill saknar tillracklig strategisk
riktning. Det som vi sagt ldnge att vi blir allt fler dldre har 4nnu inte
hént - men nu bérjar det handa vildigt snabbt. Sverige star infor en
demografisk forandring med fler dldre som vi och andra linder inte varit
med om tidigare. Harut6ver okar invandringen kraftigt som vi inte hade
forutspatt for nagra ar sedan. Vi kan med ganska stor sakerhet férutse
det demografiska trycket de nirmaste artiondena. Men det dr svérare att
veta hur samhillet kommer att reagera och agera pa trycket nér det blir
sé starkt att det far omfattande effekter for vilfardsstatens finansiering
och kompetensforsorjning. Sa mycket talar for att demografin blir den
viktigaste underliggande faktorn i den framtida politiken.

Ytterligare ett ar i arbete infor varje riksdagsval. Sma
kommuner far allt firre invanare samtidigt som storstadskommunerna
vixer. Det innebér en dubbelstot for de smd kommunerna, firre invana-
re och kraftigt 6kad andel dldre. Klyftorna véixer mellan ett yngre urbant
Sverige och ett Avfolknings-Sverige dar medeldldern stiger snabbt.
Regioner och kommuner med férre invanare, firre i arbetskraften och
aldrande befolkning far allt svarare att betala och bemanna vilfirden.
For att klara tillvixten och personalbehovet kan politiken garantera ett
valléfte for pensionédrerna de ndrmaste tre riksdagsvalen: Vi lovar er
ytterligare ett &r i arbetslivet innan pensionen! Och sa dr plétsligt pen-
sionsaldern for alla 69 ar nar vi kommer till ar 2030.

Okad samverkan for tillviixt. Befolkningen i Ostergotland har
okat med fem procent de senaste 17 dren. Men det ar inte hela sanning-
en. Det ér bara fyra av tretton kommuner som star fér befolkningstill-
vixten, varav Linkoping och Norrképing dominerar. Det édr ocksa de

tvd kommuner som enligt prognoserna kommer att svara for néstan all
befolkningsokning fram till ar 2030. Pa de vilkomnande véigskyltarna
finns ofta budskapet hur ménga fler invinare kommunen kommer att ha
om ndgra ar. Sa politikerna i de mindre kommunerna ger inte upp och
hoppas att befolkningsminskningen &r tillfillig. Ostergotland ér ett runt
lin som har utmarkta kommunikationer mellan kommunerna med bil
och med regionens tag och bussar. Det finns alltsa goda forutséttningar
att kommuner som krymper kan utveckla en sa kallad lokal anpass-
ningspolitik. Det innebdr en politik som talar i klartext och inte bygger
luftslott f6r sina medborgare. Det handlar om att ligga fast en kom-
munanpassad strategi for framtiden byggd pa effekter av demografisk
utveckling och andra foérdndringar i samhallet. De tva storsta kommu-
nerna i lanet kommer att betyda mycket fér de mindre kommunerna i en
sddan utvecklingsprocess.

Vard och omsorg méter de storsta utmaningarna. Den
demografiska férdndringen far effekter for landstingen bade som ar-
betsgivare och virdgivare. Antalet pensioneringar dkar och det blir fler
luckor att fylla pa en arbetsmarknad dér det blir 6kad konkurrens om
kompetensen. Det finns ett starkt samband mellan alder och sjukdom.
Det medfor att behovet av vard 6kar som i sin tur medfor fler vard-
kontakter, krav pd 6kad kapacitet och mer resurser. Det kommer att
stéllas stora krav pé sjukvardsorganisationen att tillsammans med andra
vardaktorer hitta 16sningar som haller nere kostnaderna samtidigt som
invénarnas behov av hilso- och sjukviérd ska tillgodoses.

Strategisk forberedelse kriivs. I likhet med de globala klimat-
forandringarna upplevs de demografiska fordndringarna inte sérskilt
patagliga i vardagen, for de intréffar inte fran en dag till en annan. Ju
tidigare utmaningarna kan identifieras, desto bittre dr férutsittningarna
att mota dem pé ett framgéngsrikt sdtt. Vi har pratat om dldreboomen
linge men det dr nu som kurvorna stiger brant. Och vi dr dom vi 4r och
de flesta yngre blir dldre. Det &r tyvirr inte s& mycket man finner i den
offentliga debatten som pekar pa hur man ska losa upp den gordiska
knuten. Den langsamma demografiska forandringen i sma steg verkar
inte ge kraft nog att d&stadkomma politiska genomtankta strategier for
att mota den framtid vi redan flyttat in i. De langsiktiga utmaningar-

na engagerar nagra fa och har svart att na ut brett i politik och bland
manniskor. Och det giller bade miljohotet och demografins effekter for
den framtida vélfirden.

“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 ex-
pert pa regional utveckling vid Hégskolan i Jonkoping.

Aldres hélsa, v8rd och omsorg

Dagens pensionirer kan se fram emot fler friska levnadsar dn gardagens
generationer. Ett glatt budskap till alla som &r pa vég in i tredje aldern.
En tuff utmaning for politiken som ska svara for underhallet och betala
notan. For samtidigt som de friska aren 6kar dr det mycket som talar
for att de sjuka aren ocksa blir fler. Att allt fler lever allt langre stéller
krav pé hur vi rustar vért samhille for att m6ta ménniskors behov i
framtiden. Patienter inom hélso- och sjukvirden kommer successivt i
allt hogre grad att besta av dldre med kroniska sjukdomar och behov av
kontinuerlig kontakt med vérden. Aldreomsorgen kommer ocksa att
behova anpassas efter nya forutsittningar. Att ge mianniskor mojligheter
att leva ett gott liv som dldre trots sjukdom eller funktionsnedsittningar
kommer att bli en allt viktigare uppgift i samhallet.

Kraftig 6kning av 80 plus. Mellan &r 2015 och 2030 6kar antalet
80 &r och dldre med 60 procent. Okningstakten ar sex ginger stérre dn
perioden 15 ér bakat.

Samband édlder och sjukdom. Det finns ett samband mellan
stigande levnadsalder och sjukdom. Efter 80-arsaldern upptréader ofta
kroniska sjukdomar och funktionshinder. Aldersgruppen 80 och ildre
utgor idag 5 procent av befolkningen men star for 20 procent av samtliga
vérdtillfillen vid sjukhus. Utskrivningsklara patienter utgjorde ar 2014
sju procent av samtliga varddygn vid sjukhusen i Region Ostergétland.

5 400 fler i kommunernas viard och omsorg. Ar 2013 hade
16 procent av Ostgétarna 80 ar och dldre permanent sérskilt boende
och 24 procent hemtjdnst i sitt ordindra boende. Dessa férhallanden
har sett ut pé liknande sitt sedan ar 2007. Med samma inriktning inom
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Ostergdtlands dldreomsorg som idag behover ytterligare 2 200 personer
sarskilt boende och 3 200 hemtjénst &r 2030.

60 procent fler dldre dldre

Det ovanstidende diagrammet illusterar antalet och andelen invanare
80 4r och éldre i Ostergdtland mellan dren 2000 och 2030. Kurvan
visar antalet. De bld procentsatserna anger andelen 80 ar och dldre i
forhéllande till samtliga invanare. Raderna med gréna och roda siffror
anger okningen av antal invanare mellan 15-arsperioderna 2000-2015
respektive 2015-2030.

P4 samma siitt som Sverige totalt har Ostergotland under de senaste tio
aren haft en tdmligen lugn 6kning av de allra 4ldsta i befolkningen. I
genomsnitt har 6kningen varit 150 personer per &r mellan &r 2000 och
2015. Ar 2017 tar 6kningen sakta fart. Under aren 2022-2030 accele-
rerar sedan 6kningen till mellan 1000 och 1500 per &r. Mellan &r 2015
och 2030 okar antalet 80 &r och dldre med 60 procent. Fér Ostergdtland
innebar det att antalet invanare 80 ar och éldre 6kar mellan dren 2015
och 2030 med 14 000 invanare fran 24 000 till 38 000. Antalet och ande-
len dldre kommer att 6ka i samtliga kommuner i Ostergétland men olika
mycket. Vadstena har flest dldre invanare idag och sa forblir det dven om
15 ar med en 6kning till 15 procent.

Iakttagelser och reflektioner

Lugnet fore stormen. Mellan 2020 och 2030 6kar antalet 80 &r och
ildre i genomsnitt med 1200 per ar i Ostergdtland. For en av Ostergot-
lands kommuner fordubblas antalet 80-aringar och for tvd kommuner dr
dkningen 70 procent. Aven om man inte vill hora det sa &r befolknings-
prognosen om antalet dldre mycket sikrare &n andra forutségelser om
framtiden. De som blir dldre ar redan fodda. Andelen kan minska om
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antalet invdnare i yngre &ldrar 6kar. Men antalet finns kvar om det inte
skulle handa nagot oférutsett med dédligheten eller att manga flyttar
utomlands.

Demensen slar till. Over 80-irsildern ir var femte person drabbad
av en demenssjukdom. Drygt 40 procent av de demenssjuka har plats pa
sdrskilt boende. Laget kan upplevas som anstringt idag men runt hornet
vintar dnnu strre utmaningar for dldreomsorgen. Livsldngden 6kar och
fler lever upp till en hogriskalder for demens. Demenssjukdomar dr med
dagens kunskap obotliga, langvariga och resurskrivande. Personer med
demenssjukdom upptar en majoritet av platserna pa sarskilt boende.
Ovriga som bor dir dr multisjuka, ofta med kort verlevnadstid som gor
att platserna omsitts. De demenssjuka bor ofta i flera ar och ger en lag
omsittning av platser.

Snabb kapacitetsokning kravs. Allt fler dldre far stora effek-

ter for regionens sjukvard och fér kommunernas hemsjukvard och
aldreomsorg. For regionens del handlar det framfor allt om okat tryck
inom den inneliggande sjukhusvarden. Sakra historiska data visar att
antal virddygn och kostnader for dldre pé sjukhus néstan pa decimalen
har foljt den demografiska utvecklingen. Fér kommunerna handlar det
om att 8ka kapaciteten pé alla omraden. Aldreomsorgen slukar i Sverige
redan idag mest resurser av alla kommunala verksamheter. Men det
handlar inte bara om pengar. Ett 6kat behov av dldreomsorg pé cirka 30
procent inom femton ér kréaver planering och agerande inom organi-
sation, utbyggnad och inte minst personal. Det gir inte att fortsatta

pé samma sitt att bedriva omsorg. Det géller att hitta nya och kreativa
l6sningar pa kort tid.

Svarte Petter ur leken. Kommunerna och regionen har ett gemen-
samt ansvar for vard och omsorg av dldre. Samverkan och samordningen



mellan regionens sjukvard och kommunernas vird och omsorg maste
forstirkas. Okad ledningskraft med nya 13sningar behévs pa flera nivaer.
Det giller pa den politiska nivan, inom den 6vergripande planerings-
nivdn mellan ledande tjansteman och verksamhetschefer samt i den
dagliga verksamheten inom vérd och omsorg.

Sjukvard ger friskare liv. Ett friskt liv hos dldre beror i huvudsak
pé att sjukvérden kan gora allt mer genom att bota eller lindra sjukdo-
mar och ocksa sa att funktionshinder kan férebyggas. Néstan alla har
att tacka sjukvédrden for att ha fatt hjalp nar kroppens maskineri borjar
bli slitet. Det kan handla om virk i leder och muskler, hjartbesvir,
diabetes och hogt blodtryck. Négra har fatt mekaniska leder i sina knédn
och hofter. Andra rehabiliteras for sin stroke eller gar pa kontroller
efter operation for gra starr eller cancer. Dessa insatser fordrar i sin tur
behandlingar, ldkemedel, personal, teknik, kapacitet och pengar. Det
medicinska perspektivet ar sjilva motorn till varden och omsorgen. I
gruppen 75 ar och dldre dr mer 4n 25 procent inlagda pa sjukhus en eller
flera ganger under ett dr. Sa de dldre patienterna 4r de vanligaste i sing-
arna pa sjukhusen och blir allt vanligare. Ar 2030 beriknas en tredjedel
av patienterna vara 75 ar och éldre.

Dom har varit som vi, vi blir som dom. Det ir nir man
passerat 80 &r som krimporna blir allt fler, allvarligare och mer kroniska.
Oviljan att kdnnas vid dldrandets mérka sidor och att bli dldre och sjuk
finns pa ett personligt plan hos oss alla. Manga som édr medelalders inser
ocksa att det snart blir ett nytt kapitel i livet ddr man behover hjalp. Ett
tecken i tiden 4r hur lderdomen ér en del av underhéllningen. Artister

i den tredje &ldern sjunger och upptrider som stand up i ”Sjung s& du

» »

stupar”, “Bist fére” och "Morsning och Good-bye”. De nationella teater-
scenerna ger tragikomiska forestallningar som heter Dédspatrullen’, 71
sista minuten” och "Slutspel”. Den 6verariga publiken skrattar fortjust i
den drastiska sorgesangen at minnessvagheter och andra tillkortakom-

manden hos Solveig, Marianne, Annlouise, Staffan och Kurt.

Fyrtiotalisternas sista kamp

Hur blir det om tio ar? Kommer vi att sdga att ”Tédnk 2015, da fick i alla
de flesta som behovde det en plats pé ett aldreboende. Och det fanns
personal som var utbildad”. Alla hoppas vil att man inte kommer siga sa
men de flesta kurvor kroknar fel. Den dldsta befolkningen 6kar snabbare
an nagonsin tidigare for vi kan ju inte gora oss av med dem som redan
har fotts. Vard och omsorgsbehovet verkar vara ganska konstant ékande
ndr man blir dldre. Pafrestningarna for kommunerna ar stora idag och
kommer att 6ka annu mer. Sa frégan ar vad som blir tuffast om nagra ar:
Att ansvara for dldreomsorgen eller att bli utsatt for den? Den genera-
tion som gick i brischen for frihet fran krig samt dagis at alla kanske
aterigen ska ta fram plakaten fran 1967 och demonstrera, "Ropen skalla,
Aldrehem &t alla”.

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

Mats Thorslund Aldrecentrum

Vardbehov och férvantningar

Den demografiska utvecklingen med allt fler och storre andel dldre i be-
folkningen medfor att vardbehoven férvantas oka mer fram till ar 2025
an den foregéende tiodrsperioden. Den medicinska utvecklingen innebar
dessutom att fler ménniskor allt mer avancerat kan fa behandling av sina
sjukdomar. Harutover kommer standardutvecklingen och manniskors
okade forvintningar pa vardens tillginglighet, likvardighet och kvalitet.
For att méta och tillgodose behoven krévs genomtinkta strategier, mod
och handlingskraft fran politik och tjanstemannaledning.

Okning p4 alla fronter. Virdbehovet kommer att ka inom de
stora folksjukdomarna nér man gor berdkningar enbart med underlag
av den demografiska utvecklingen. Den stdrsta 6kningen berdknas ske
inom hjirt- och kirlsjukdomar. Antal likarbesok, sjukvardande behand-
lingar samt vérdtillfillen och vardtid vid sjukhus beraknas 6ka mellan 10
och 16 procent fram till &r 2025. Aldersgruppen 75 ar och aldre star for
huvuddelen av 6kningen av vardkontakterna.

Vard inneliggande vid sjukhus

I tabellen visas andelen vardtillfillen pa sjukhus mellan ar 2013 och 2030
fordelade pa aldersgrupper i forhillande till samtliga patienter. Ar 2013
ar faktiska varden och aren 2025 och 2030 dr en prognos.

ALDER 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%
Summa 100% 100% 100%
Varav 80— 19% 22% 25%

Ar 2013 stod gruppen 75 ar och ildre for 28 procent av alla virdtillfillen
for att enligt prognosen 0ka till 35 procent ar 2030. Fler invanare med
en storre andel dldre okar séledes vardkonsumtionen mer jamfort med
om den okade befolkningen skulle ha kvar samma andelar i respektive
aldersgrupp som idag.

Sjukdomsgrupper och vardtillfallen

Diagrammet pa nésta sida visar prognosen fér 6kningen av antal vard-
tillfillen (inldggningar pé sjukhus) mellan ar 2013 och 2025, fordelat
pé 23 sjukdomsgrupper. Prognosen ér beraknad enbart pa grundval av
den demografiska utvecklingen. Stapelns totallangd visar berdknat antal
vardtillfillen ar 2025. Den roda delen av stapeln visar 6kningen av an-
talet mellan 2013 och 2025. Siffran efter stapeln anger den procentuella
okningen mellan 2013 och 2025.

Prognosen visar att antal vardtillfillen totalt vid sjukhusen i Oster-
gotland okar med 9000 eller 13 procent mellan ar 2013 och 2025. Den
storsta okningen i antal och procent sker inom diagnoserna hjart- och
karlsjukdomar (hjartsjukdomar, hjértsvikt och 6vriga sjukdomar i
cirkulationsorganen). Prognosen inom dessa diagnosomraden visar pa
en 0kning av 19 procent vilket utgér 18 procent av den totala 6kningen
av antalet vardtillfallen.

Iakttagelser och reflektioner

Att bestiimma vad som ir vardbehov. Hilso- och sjukvérds-
lagens bestimmelser om att ge vard efter behov har funnits lingt innan
man omformade politikerrollen till befolkningsforetriddare. I de lands-
ting med en uttalad behovsstyrning har politiken stérkt sin stdllning att
uttolka vardbehovet och bestimma hur det ska tillgodoses for invanarna.
I andra landsting ar denna roll for politiken inte lika tydlig, mer eller
mindre medvetet. Det verkar dndé vara sa att styrningsmodellen inte ar
avgorande for vardens utbud, tillginglighet och kvalitet.

Behov, begir och standard6kning. De senaste 20 aren har

politiker och tjanstemin pa konferenser och i interna natverk haft evigt
uppkomna diskussioner om skillnaden mellan behov av och efterfragan
pé sjukvard. I ett historiskt perspektiv har véra virderingar och férvént-
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ningar skiftat. Fran att verleva, till att leva langre, och ma bittre an bra.
Kanske kan man anvinda Maslows behovstrappa som forklaringsmodell
att det alltid finns nya behov som ménniskor vill ha tillgodosedda. Sa
politiska uttalanden om att man har en del kvar att gora i sjukvarden far
nog betraktas som “never ending story”. Det blir en viktig uppgift for
sjukvarden att hantera bade personer som har mera enkla medicinska
tillstand och de med storst vardbehov.

Snabba forindringar. Enkitsvar till myndigheteten for samhalls-
skydd och beredskap (MSB) visar att 6kat antal asylskande innebér
stora utmaningar nér det géller att tillgodose vardbehovet. Vintetiden
till halsoundersokning forléngs, vilket kan innebéra att smittsamma
sjukdomar riskerar att spridas eller att halsoproblem hinner forvarras.
Minga asylsokande har medicinska behov som de behéver hjélp med
ganska omgaende pé virdcentralerna. Infektionskliniken far ligga stor
kraft p4 omfattande smittsparning. Antibiotikaresistenta bakterier ar
mycket vanligare bland flyktingar vilket paverkar all verksamhet. Manga
flyktingar dr traumatiserade och har posttraumatiska stressymptom.
Prioriteringar kommer att behéva goras eftersom psykiatrin redan nu
har en hog belastning och édven tillgangligheten kan paverkas. Om en
fordubbling sker av 6kat antal flyktingar kommer hela hélso- och sjuk-
vardssystemet utsittas for ett 6kat tryck. En sddan situation kan komma
innebira undantrangningseffekter, tillgédnglighetsproblematik och 6kade
kostnader.

Véardbehovet viixer och maste motas. Savil effekterna av

den demografiska utvecklingen som en mer kvalitativ beddmning av
utvecklingen inom 18 folksjukdomar pévisar en 6kning av vardbehovet.
Analyserna pekar inte pa nigra stora genombrott inom de redovisade
sjukdomarna. For att méta befolkningens forvéntningar och tillgodose
patienternas vardbehov kriavs genomténkta strategier fran landstings-
ledning och politiken. En god balans maste héllas mellan den politiska
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viljan och den verksamhetsmassiga forméagan. Det handlar om att styra
kapaciteten till de omraden dir behoven ar storst. Det kridvs mod och
handlingskraft att genomfora nddvindiga atgarder. Och man maste nog
vara beredda pa att i vissa ldgen prioritera och fokusera pa sidant som é&r
allra viktigast.

"Alla kommer aldrig att bli ndjda. Polisen dr som
vdrden, behovet av oss kommer alltid att vara storre dn
vdra resurser”

Tidningsintervju med nytilltrddde polisomrddeschefen i
Ostergétland

Det globala halsohotet

De tva storsta omvérldshoten och utmaningarna fér manniskors halsa
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 dérfor bli allt svarare att utfora be-
handlingar som innebdr infektionsrisker for patienten. En influensapan-
demi kan plotsligt utsdtta sjukvarden for en 6vermiktig belastning under
en begrinsad tid. Svara prioriteringar méste goras pa overgripande niva i
sjukvardssystemet, inom verksamheten och av sjukvirdspersonalen.

Lag anvindning av antibiotika viktig. Tvi av de viktigaste
orsakerna till antibiotikaresistens dr hog antibiotikaanvindning och
spridning av resistenta bakterier. Jimfért med andra ldnder har Sverige
bade en lag antibiotikaforbrukning och 4n sé linge ett gynnsamt resis-
tenslage. Under 2013 minskade antibiotikaforséljningen i Sverige med
atta procent

Femdubblad spridning. Antalet personer som i Sverige bér pa resi-
stenta bakterier har femdubblats pa mindre 4n tio ar. Nistan en procent



av alla inneliggande patienter pa sjukhus behandlas for en bakterie som
ar resistent mot antibiotika. Den vanligaste smittvigen ar samhallsfor-
virvad smitta. Av de som &r smittade av MRSA bedéms 40 procent ha
smittats utomlands

Riskfyllt for all sjukvard. Antibiotikaresistens forsvérar inte bara
behandlingen av infektionssjukdomar. Den péaverkar ocksa 6vrig sjuk-
vard som kan bli sa riskfylld att man inte kan utféra den. Inom EU dér
25000 personer per ar ga grund av antibiotikaresistenta bakterier.

Pandemier drabbar regelbundet. Pandemier av smittsamma
sjukdomar drabbar virlden regelbundet. Under de senaste hundra aren
har det forekommit fyra pandemier. Resandet mellan linder 6kar vilket
gor att smittspridningen troligen gir snabbare vid en framtida pandemi.
Vi 4r nu mer forberedda 4n vid tidigare utbrott. Den internationella
6vervakningen har stirkts och beredskapsplaner har utarbetats nationellt
och i landstingen

Multiresistenta bakterier

ESBL och MRSA ir de helt dominerande multiresistenta bakterierna.
Smittspridningen av ESBL har legat pa ungefir p4 samma niva under éren
2012-2014. En 6kning har skett ar 2015. MRSA har ndstan férdubblats
mellan 2013 och 2015. I f6ljande diagram visas utvecklingen av MRSA i
Ostergdtland mellan aren 1997 samt pa vilket sitt spridningen skett.

Den rosa delen av stapeln visar om Ostergotland haft nagon kind
smittspridning i vard och omsorg. Utbrottet i varden ar 2005 syns tydligt
i diagrammet. I 6vrigt beror smittspridningen i huvudsak p4 sa kallad
samhillsforvirvad smitta.

Rlder, smittvagar och smittland MRSA

Det ir nagot fler mén dn kvinnor som smittas av MRSA. Ar 2014 var
medianaldern for mén 35 ar och for kvinnor 24 ar. Flest fall har péavisats
i dldersgruppen 0-9 ar (20 fall) fljt av aldersgruppen 20-29 ar (15

fall). Vid smittsparning i barnfamiljer hittas ofta fler fall. Den vanligaste
smittvigen samhillsforvirvad smitta. Av de 94 smittade ar 2014 4r 14
sjukhussmittade. Tvé fall bedoms ha smittats i sjukvarden i Sverige. De
andra 12 fallen har antingen arbetat inom vérd utomlands eller vardats
utomlands. Knappt 40 procent av samtliga smittade patienter bedéms ha
smittats utomlands.

Iakttagelser och reflektioner

Ater till 1940-talet? I Sverige har antalet personer som br pé resi-
stenta bakterier 6kat frén 2 000 till 10 000 pa mindre 4n tio ar. Problemet
med antibiotikaresistens gér fort, fortare an vi nigonsin trott nir det
giller vissa bakterier. Sedan penicillinet upptécktes har virlden vant sig
vid att infektioner kan botas. Men idag dér ménniskor i infektioner som
antibiotikan inte biter pa. Det obehagliga som hander nu dr att stora
delar av grunden f6r behandlingar som bygger upp hela sjukvarden
haller pa att vittra sonder. Risken finns att vi ater hamnar pa 1940-talets

MSRA-trend i Ostergétland 1997-2015

Antal nyupptackta fall/ar i Ostergétland (va axel/staplar)
Antal nyupptéckta fall/100 000 innevanare i Ostergétland och Sverige (hd axel/staplar
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niva. Att vi kommer tillbaka till en varld dér friska manniskor dor av
banala infektioner, ddr sjuka och svaga l6per dnnu storre risk och manga
operationer blir otankbara.

Vinskap kan ga over till elakhet. De flesta av bakterierna ir
véra bdsta vanner och forsvarar oss mot allvarliga infektioner. Men vara
vinskapliga bakterier kan ocksa bli elaka om de hamnar p4 fel plats

i kroppen. Nér man far ett sar kan en i vanliga fall harmlos stafylo-
kockbakterie bryta igenom huden och orsaka skada. Minniskans eget
immunforsvar kan rubbas hos patienter som till exempel har genomgatt
transplantationer eller avancerad cancerkirurgi. Vissa likemedel mot
svara sjukdomar samt kortison och cytostatika sitter ned patienternas
immunforsvar och okar risken for patienterna att drabbas av infektioner
som orsakas av resistenta bakterier.

Folja hygienrutiner ger grundskydd. Overbeliggningar

pé sjukhusen kan vara en spridningsfaktor for bakterier, framforallt i
kombination med bristande hygienhantering fran personalen. Om smitta
sker till en nyligen opererad cancerpatient eller till en person som fatt

en ny kniled inopererad kan foljderna bli fatala. Att personalen foljer
hygienrutinerna ger saledes ett grundskydd mot att de elaka bakterierna
overfors i sjukhusmiljon. Det kan forhindra 6verforing av bakterier och
uppkomst av vardrelaterade infektioner som dé kan kréva en "onédig”
antibiotikabehandling. Men tyvirr 16ser inte dessa atgarder ensamt det
grundldggande problemet med den globala smygande 6kningen av bakte-
rier som inte antibiotikan biter pa. Av de smittade patienterna av MRSA i
Ostergotland smittades tva procent pa svenska sjukhus r 2014. Lite mer
an tio procent av de smittade hade antingen arbetat inom vard utomlands
eller vardats utomlands. For de Gvriga patienterna var smittvigen sam-
hillsforvirvad smitta. Knappt 40 procent hade smittats utomlands.

Tippa till smittan. Folkhalsomyndigheten har gjort ett antal sce-
narior om den framtida utvecklingen av antibiotikaresistens. I det virsta
scenariot okar antalet fall av barare av resistenta bakterier med 40 génger
inom tio dr. Om vi inte vidtar atgarder kommer infektioner med resistenta
bakterier att medfora okad kostnad och dédlighet. Det &r stort 6kande
tryck fran 6vriga linder i Europa sa det giller att tappa till sd att smittan
inte tranger in till varden i de svenska sjukhusen. Utvecklingen av like-
medel har statt still och diagnostiken har inte hdngt med och tar tid. Det
ar darfor viktigt med gemensamma genomténkta processer pé det lokala
planet for att halla smittspridningen stingen sa langt som det dr majligt.

Pandemier uppkommer regelbundet. Nya pandemier av
smittsamma sjukdomar ar oundvikliga och det handlar mer om ndr

vi drabbas dn om vi drabbas. Resandet mellan ldnder 6kar som gor att
smittspridningen troligen gar snabbare vid en framtida pandemi. Sam-
hillet blir dessutom mer och mer komplext och sérbart. Vi dr pd manga
sdtt anda mer forberedda én vid tidigare utbrott. Den internationella
overvakningen har starkts och beredskapsplaner har utarbetats nationellt
och ilandstingen. Kliniska 6vervakningssystem och hogisoleringssystem
har utvecklats. Influensapandemi ér klassat som det nést storsta hotet
mot ménskligheten efter miljoforstoringen. Konsekvenserna kan bli
6desdigra for de delar av virlden som inte planerat for en pandemi. Den
nationella pandemiplanen om sambhillets beredskap stricker sig bara till
en viss grans. Planen omfattar det som 4r hanterbart. Sjukvérden ér inte
uppbyggd for tio tusen smittade som behover vard i ett lan.

Svéra prioriteringar i sjukvarden. Svensk sjukvérd har ingen
erfarenhet av att gora svara prioriteringar i utsatta lagen. En orsak ar att
vi under ldng tid har varit forskonade fran krig och andra storre kata-
strofer. Ndr en pandemi intraffar behovs fardiga modeller for priorite-
ring av vilka som ska fa vard. Men ingenstans talas konkret om de svara

prioriteringar man tvingas géra nar resurserna inte racker till. Det beror
formodligen pa att fragan ar for besvirlig for att nagon ska ta tag i den.
Prioriteringarna kommer dérfor att limnas till den enskilda verksam-
heten och personal som arbetar i varden.

"Bland de olika hdlsofrdgor som berér mina barn sa dr
antibiotikaresistens en av dem som oroar mig mest”

Keiji Fukuda, bitrddande generalsekreterare for WHO,
december 2014

Tillgdng till vardplatser

Vardplatser pa sjukhus har en lang historik och ér en fraga som ofta
debatteras. Platserna har minskat kraftigt i samband med utveckling av
6ppna vardformer och 6verforing av ansvar till kommunerna. Sveri-

ge har nu lagst antal virdplatser per invdnare i Europa. Vérdtiden pa
sjukhus och ddrmed behovet av vardplatser paverkas av manga faktorer.
En av de viktigaste for framtiden 4r den demografiska utvecklingen med
en stor 6kning av antal dldre. Ett omfattande strategiskt nytdnkande
krdvs for att sjukhusvarden framover ska klara sig med véardplatser pa
nuvarande niva.

Kraftig minskning under kort tid. Antalet vardplatser pa Sveri-
ges sjukhus minskade med 35 procent mellan ar 1996 och 2013. Ar 2013
fanns 2,6 vardplatser per invanare, lagst i Europa. Skillnaden i vardtid
per invénare mellan det landsting med hogst och lagst vardtid var 51
procent ar 2013

Ostergoétland har 1aga siffror. Ostergstland har laga siffror for
den inneliggande varden per invanare i jaimforelse med ovriga landsting.
Vardtiden ér 19 procent lagre dn sverigesnittet och 9 procent lagre an det
landsting med den nast lagsta vardtiden. Medelvardtid och antal vardtill-
fallen per invénare 4r nést lagst bland landstingen.

Overbeliggningar 6kar. Under de senaste tvi aren har sjukhusen
i Sverige i genomsnitt per dygn haft fyra éverbelaggningar och utlokali-
serade patienter per 100 vardplatser. Medelbelaggningen var 93 procent
sammantaget for Ostergétlands fyra sjukhus ar 2015, en 6kning med
tre procentenheter sedan ar 2011. Overbelidggningar och utlokaliserade
patienter har 6kat sedan &r 2013.

Vardtiden méste minska. Berikningar visar att antalet virddygn
kan komma att 6ka i Ostergdtland av demografiska skil med 22 procent
mellan &r 2013 och 2030. Att minska den sammanlagda vardtiden vérd-
tiden 4r en av de viktigaste strategierna for framtiden.

Fyra scenarior om framtida vardtid

Analys av tidigare prognoser har visat att framtidsberédkningar av vard-
tillféllen har stimt med den demografiska utvecklingen nir det verkliga
utfallet har jamforts med den prognos som togs fram. Diagrammet
illustrerar tre scenarior om utvecklingen av virdtiden fram till &r 2030.

Den raka prognosen (rod kurva) dr beraknad pa den demografiska
utvecklingen. Den grona kurvan bygger pé fortsatt samma medelvardtid
som &r 2013. Den bla kurvan innebdr att medelvardtiden minskar i sam-
ma grad som mellan ar 2006 och 2013. I nedanstéende tabell redovisas
effekter for de tre prognoserna samt en fjirde prognos ddr vardtiden
forblir densamma som &r 2013 genom att medelvardtiden minskas.

I de fyra prognoserna i tabellen dr det samma virden for invénare och
vérdtillfallen som i det ovanstdende diagrammet.



« Idenraka prognosen okar medelvardtiden med 0,13 dygn till re. Det innebir att medelvardtiden samtidigt minskade. Mellan ar 2013

4,55. Vardtiden 6kar med 22 procent vilket motsvarar 240 vardplatser och 2014 6kade vardtiden procentuellt mer dn vérdtillfillen och samma
(1100 befintliga vardplatser multiplicerat med 22 procent). utveckling gillde mellan ar 2014 och 2015. Det innebir att medelvardti-
« Om medelvardtiden halls kvar pa samma nivé som &r 2013 den har 6kat, liksom vérdtid per vardplats.

Okar vardtiden med 18 procent vilket motsvarar 195 vérdplatser.
.« Om medelvirdtiden minskar till 4,00 virddygn okar vardtiden ~ Iakttagelser och reflektioner
med 7 procent vilket motsvarar 85 vardplatser.

. . En historia av sluten sjukhusvard. I mitten pa 1950-talet var
« Om vardtiden ska hallas kvar pi samma nivi maste medel- J P

antalet vardplatser per invanare i Sverige fyra génger fler 4n idag. Forut-
om pa sjukhusen fanns vardplatser pa anstalter for epidemivard, lungtu-
berkulos, kroniskt sjuka, vanfora, psykiskt efterblivna och sinnessjuka.
Det handlade inom dessa vardanstalter ofta om forvaring dér ménniskor

vardtiden minska frén nuvrande 4,42 vérddygn till 3,75 varddygn.

Utvecklingen i Ostergdtland fran 1996 och framét visar att antal inligg-
ningar pd sjukhus (virdtillfallen) nigorlunda foljer den demografiska lastes in och hospitaliserades och aldrig kom ut i samhallet. Det var
utvecklingen. Och det galler ndr bade antalet invanare blir fler och forst i mitten av 1980-talet som stora strukturforandringar gjordes inom
psykiatrin och dldrevérden. Samtidigt medférde medicintekniska land-

vinningar att medelvardtiderna kunde kortas parallellt med att 6ppnare

nér andelen éldre i befolkningen ¢kar. Nar man f6ljer forandringen av
vérdtiden (antal varddagar) uppstar inte samma konsekventa férandring.
En remarkabel minskning skedde under tio &r mellan 1996 och 2006. . .
B o o . vardformer och primérvérden utvecklades.
Direfter och fram till ar 2013 har vardtiden varit ganska konstant medan

antal vardtillfillen 6kat ungefar lika mycket i procent som antal invana-
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Kraftig minskning under tio ar. Under tio ar mellan 1996 och
2006 minskade antalet vardplatser i Sverige med 6ver 30 procent. Den
kraftiga férdndringen gjordes i en tid d4r méanga faktorer sammanf6ll.
Delar av 1990-talet priglades av en svag ekonomisk utveckling med
sparpaket, krav pa effektiviseringar och uppsdgning av personal. Den
slutna sjukhusvérden var det omrade som blev mest féremél for effekti-
viseringar och nedskirningar. Men dessa férandringar hade inte kunnat
goras om de inte hade sammanfallit med tekniksprang och medicinska
framsteg. Dagkirurgin utvecklades och behandlingsstrategin forand-
rades i sin helhet mot 6ppnare virdformer. Avancerad hemsjukvard

tog hand om patientgrupper som tidigare varit tvungna att fa sin vard
inneliggande pé sjukhus. Reduceringen av vardplatser r saledes i forsta
hand kopplad till minskad medelvérdtid och ddrmed ocksé minskad
vardtid. Antalet patienter och vardtillfillen f6ljer en annan kurva och
ligger ungefér pa samma nivé ar 2013 som 1996.

Belidggningen okar. Vardplatser och éverbeliggningar ér stindigt
foremal for debatt. Amnet 4r inte nytt, dven i tider med dubbelt s&
manga vardplatser diskuterades dessa problem. P4 de sammanlagt 25
000 vérdplatserna i Sverige &r i genomsnitt 1000 patienter foremal for en
overbeldggning. Den sammantagna medelbeliggningen for sjukhusen

i Ostergétland har dkat fran 90 procent ar 2011 till 93 procent &r 2015.
Aven &verbeliggningar och utlokaliserade patienter har okat. Situatio-
nen &r kronisk och skor vid de svenska sjukhusen. Det gor det svart att
klara inflodet av akuta patienter och den planerade varden.

Mainga faktorer avgor vardtiden. Tillgangen till vardplatser ar
beroende av vil fungerande vardprocesser inom sjukhusen. Under sena-
re tid har ocksa brist pa kompetent personal stingt ner vardplatser fast
det finns avsatta pengar. Under tre faser, inldggning, under sjukhusviste-
len och vid utskrivning innebar en del faktorer 6kad vardtid och andra
faktorer minskad vardtid. Det handlar hir om den kliniska vardagen och
om samverkan med kommunerna, men ocksa sédant som &r svarare att
styra: fler invanare, fler dldre och nytt sjukdomspanorama. Andra fakto-
rer dr virdrelaterade infektioner, patienter som skulle kunnat behandlas
i 6ppen vard samt utskrivningsklara patienter som ska 6verforas till
vard och omsorg i kommunen. Andra faktorer kan komma plétsligt, till
exempel en influensapandemi.

Genombrott eller mianga béackar sma. Att éka antalet virdplat-
ser kan liknas vid att 6ka sparkapaciteten for jarnvagen fran Linkoping till
Stockholm - det dr dyrt och det tar lang tid. Ocksa ur ett patientperspektiv
bor inneliggande vard s& mycket som méjligt undvikas. Och nér det ar det
nddvandigt ska det vara effektiva processer sé att man ligger inne sa kort
tid som mojligt. Losningar dr att virda sjuka i hemmet i stérre omfattning
an idag och hitta virdformer som gor att patienten inte behéver stanna
over natten. Ingen har talang att forutsiga framtiden och vi vet inte vilka
innovationer som kommer att forverkligas inom sjukhusvarden. Under
de senaste fem dren har antalet varddagar planat ut och nu okat, samtidigt
som vi nu bara ér i borjan av en allt dldre befolkning. Att i detta l4ge ytter-
ligare minska vérdtiden pa sjukhus forutsétter manga atgarder. En mojlig
ambitionsniva dr att klara den inneliggande vérden pa de vérdplatser

som finns idag — men dven denna ambition kréver omfattande strategiskt
nytdnkande och insatser. Tidigare har besparingar och effektivisering
inom sjukvérden skett genom att minska vardplatserna. Det blir sannolikt
svérare att 6ppna dorren for effektiviseringar via sédana végar.

"De typiska flaskhalsarna uppstar under for- och efter-
middag. De vanligaste orsakerna till trafikpropparna
ar for manga bilar i forhallande till trafikkapaciteten,
vdgarbeten, olyckor, trasiga trafiksignaler och stillasta-
ende fordon”

Trafikanalys, Trafik Stockholm

Likvardig vard i landet

Det finns en utbredd forvintan hos ménniskor att landstingen ska erbju-
da samma vérd oavsett var man bor i Sverige. Mycket kraft laggs for att
varden ska bli mer likvérdig i landet. Pa nationell nivé har sjukvardspo-
litiska reformer genomférts. Patientlagen ger mojlighet for patienterna
att vilja 6ppen vard over landstingsgrianserna. Gemensamma natio-
nella utvecklingsinsatser sker vad giller tillganglighet, dldrevard och
kunskapsstod. Landstingen har 6kat sin samordning av olika strategiska
fragor for invanare och patienter. Regeringen har tagit nya initiativ till att
fordndra dagens sjukvérdssystem sé att det pa ett battre sdtt motsvarar
medborgarnas behov och forvantningar.

Manga statliga styrmedel. Statens styrning av hilso- och
sjukvarden sker i huvudsak genom lagstiftning, regelsystem, statsbi-
drag och utvecklingsinsatser samt tillsyn, uppféljning och utvirdering.
Socialdepartementet och sjukvardsmyndigheterna ér statens redskap att
skapa forutsittningar och folja upp att en god och likvirdig véard sker i
kommuner och landsting.

Flera processer for likvirdig vard. Uppdelningen i 21 sjilvsty-
rande landsting medfor skillnader i resurser, ambitioner och priorite-
ringar. Det blir dirmed ocksa skillnader fér invanare och patienter vad
giller vardens utbud, tillganglighet och kvalitet. Det finns samtidigt olika
processer for att ge invanarna en likvirdig vard oavsett var man bor i
Sverige. De viktigaste r sjukvardspolitiska nationella beslut, nationella
Gverenskommelser, nationell kunskapsstyrning och samordning mellan
landstingen.

Kommitté for ny indelning av landstingen. En analys har

i denna rapport gjorts av morgondagens sjukvardssystem utifran den
offentliga debatten de senaste tva aren. Resultatet visar pé en inriktning
mot férre storre sjukvardsregioner som har ungefir samma funktion
som landstingen har idag. Under de senaste tio aren har tva omfattande
utredningar lagts fram om regionalt utvecklingsansvar, sjukvéardsstruk-
tur och statlig styrning. Regeringen har utsett en indelningskommitté
som ska foresla en ny ldns- och landstingsindelning som innebdr att
Sverige delas in i vasentligt farre ldn och landsting.

Morgondagens sjukvardssystem

De flesta aktorer inom hilso- och sjukvarden har en gemensam syn pa
att varden maste blir mer likvirdig 6ver landet. Det dr inte nagra storre
asiktsskillnader i denna fraga mellan politiker pa nationell nivd och

de som verkar i landstingen. Utredningen "Gor det enklare” har lyft
fram vardens behov av nationell samordning. Synsittet delas ocksa av
befolkningen och patienter samt foretridare for specialistforeningar och
fackliga organisationer. Under &r 2013 blev debatten mer framtradande
om vilket sjukvardssystem vi vill ha i framtiden dér likvardig véard dr ett
bérande tema. I tabellen 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 ansvarsnivéer for

hélso- och sjukvérden, landsting, storre regioner och stat. De teman som

framkommer och ocksa ibland star emot varandra ar:

e Demokrati: Nirdemokrati och mangfald dir man prévar olika
16sningar och dér det dr nira till de politiska beslutsfattarna

« Effektivitet: Sikerstilla kompetens och finansiering av medicinsk
teknik for avancerade vardinsatser samt for att klara nivéstrukturering
och prioriteringar

 Likvéirdig vird: Gemensamma nationella prioriteringar och
mindre skillnader i utbud och kvalitet



Landsting

Region

Stat

For e Den kommunala sjélvstyrelsen bidrar | ¢ Sjukvarden blir allt mer hogspeciali- o Stark respons fran medborgare
till nardemokrati och mangfald serad o Okar mojligheterna till likvardig vard
« Olika l6sningar provas att fa fram god | e Har kvar lokalt ansvar och samtidigt e Gemensamma medicinska priorite-
kvalitet till rimliga kostnader en storlek som kravs for framgdngsrik ringar
« Oppna jémforelser har dkat utveck- vérd e Starkt beslutsmandat
lingskraften och minskat skillnader i « Klarar finansieringen av avancerad o Littare att genomfora nivastrukture-
kvalitet mellan landstingen medicinsk teknik ring
» Nodvandigt for den regionala utveck- | e Enklare att fatta obekvama beslut
lingen
Mot | e Landstingsorganisationen leder till * Regionfrdgan dod, den fageln flog inte | » Hogriskprojekt med stor strukturom-

ojamlik vard i Sverige
« Invénarna har liten forstaelse for att
vérden ser olika ut i Sverige

o Staten fattar inte beslut om stora
regioner, viktigt att initiativen kommer
underifrdn

vandling
o Statligt huvudmannaskap &r inte
forknippat med effektivitet och likvar-

e Patientmaktsuredningens forslag om
oOkat vérdval forsvarar landstingens
sjalvbestémmande

» M&nga landsting ar fér sma for att
uppratthélla kompetens och kvalifice-
rad vérd

e Centralisering for att hoja kvaliteten ar
politisk omdjlig

e Staten kan inte i langden tolerera
ineffektivitet

e Det ar omdgjligt att fa 21 landsting att
samordna sig

dighet

o Inget talar for att en gigantiska vard-
organisation skulle bli sarskilt lyckad

« Innovation och méngfald riskeras

» Regionala behov kan komma att
nedprioriteras

e Besluten och ansvarskravande ldngre
frdn invénare och verksamhet

o Byrdkratisk organisation

I de analyserade artiklarna kan man urskilja forslag pé aktiviteter som

maste till for att astadkomma en mer likvardig vard i landet. Nagra

exempel:

« Kunskapsstyrning inom olika sjukdomsgrupper som kan utveckla
varden i vardagen

» Genom medicinskt grundade beslut samordna och centralisera delar
av specialiserad vard

+ Samordna inférandet av nya likemedel

« Renodling av landstingens roll som medborgarféretridare och bestil-
lare av varden

« Hitta mer dandamélsenliga sitt att fatta gemensamma beslut som berér
alla landsting

Iakttagelser och reflektioner

Decentraliserat sjukvardssystem. Den svenska hilso- och
sjukvarden bygger pé en tydlig ansvarsfordelning mellan stat, landsting och
kommuner. Det som ér utmérkande jamfort med de flesta andra lander dr
en langtgaende decentralisering av ansvar och uppgifter till landstingen.
Det &r mer an 150 &r sedan landstingen bildades och vi har fortfarande

ett Sverige med 21 sjukvérdssystem. Det innebar att varje landsting har

sin egen “sjukvérdsminister”. Varje landsting bestimmer sjilv om utbud,
tillgénglighet, medicinsk kvalitet och kostnadsnivd. Samma sak galler for
organisation, ledning, styrning, vardstruktur och processer.

Starkt stod for likvirdig vard i landet. Undersokningar visar
att det finns en utbredd férvintan hos invénarna i Sverige att landsting-
en ska erbjuda samma vérd i hela landet. Detta synsitt delas ocksd av
till exempel medicinska specialistféreningar som ibland talar i termer
om ”vérdens postkodlotteri”. Att denna uppfattning och diskussion har
fatt mer genomslag de senaste aren beror pa den 6kade tillgangen pa
information till invdnarna om utbud, tillgédnglighet, avgifter och resultat.
Ett annat skal dr den okade valfriheten och méngfalden inom vérden
och omsorgen.

Kraftfullare nationell styrning. Nir man blickar 20 ar bakat
finner man att staten gjort olika inbrytningar for att dstadkomma en mer
likvdrdig vérd i landet ut6ver de formella regelverk som styr landsting-
ens verksamhet. De senaste tio ren har en mer omfattande fokusering
och kraft lagts pa denna inriktning. Det handlar om statlig styrning med
olika incitament fran departement och sjukvardsmyndigheter. Sjuk-
vardspolitiska reformer som vérdval och upphandlingsregler av vard har
genomforts. Regeringen har utsett samordnare for olika omréaden. Ex-
empel dr dldresatsning, psykiatri, kroniska sjukdomar, kommunalt hem-
sjukvardsansvar, vardval i specialiserad vard och nationell cancerstrategi.
Regeringen har tillsammans med SKL initierat utvecklingsaktiviteter
och utformat ersittningssystem for att forbittra tillganglighet, kunskaps-
styrning och édldrevard. Regionala kompetenscentra for cancervard har
skapats. Sjukvardsmyndigheterna har aktiverat den nationella styrningen
genom till exempel nationella medicinska riktlinjer. Oppna jimforelser
av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet har visat pa skillnader i
landstingens resultat.

Under de senaste atta aren har ocksa det nationella ledningssamarbetet
starkts mellan landstingen. Landstingens nationella ledningsnitverk pa
hogsta tjanstemannaniva har alltmer utvecklats till att hantera gemen-
samma fragor ddr en samordning blir alltmer nédvéndig pa nationell
niva.

Regioner — haveri?... For itta ar sedan lade Ansvarskommittén
fram sitt betdnkande. Det radde stor optimism om att hélso- och sjuk-
varden skulle utvecklas i storre regioner som skulle innebdra mojligheter
till samordning och effektivisering. Stor kraft satsades fran staten och
SKL pa att informera och engagera politiker och tjansteman i kommuner
och landsting. En statlig samordningsman akte runt till samtliga lin

dér han i en svart bok antecknade hur de lokala och regionala foretra-
darna sag pé sina mojligheter att utforma en regional samordning 6ver
lansgrianserna. De dd nybildade regionerna Skane och Viastra Gotaland
var forebilder. Det finns flera skl till det snopliga resultatet. Manga in-



tressenter inom stat, landsting och kommuner skulle hitta fram tillsam-
mans i alla tatar och vara 6verens “underifran”. Det viktigaste skalet ar
emellertid drivkraften frén den nationella politiken. Att regionreformen
for Skéne och Vistra Gotaland lyckades sé bra berodde till stor del pa
en stark fackminister som drev fragan i samklang med tunga kommun-
politiker. Att regionprocessen inte lyckades efter Ansvarskommitténs
betinkande var egentligen inte s& 6verraskande. Ledande ministrar i
regeringen hade bestdmt att det inte skulle bli nagot. Nar det borjade se
ut som den tidnkta regionreformen skulle kunna genomféras stoppades
hela frigan pa olika sitt.

... eller omstart? Analysen av debatterna under de senaste aren visar
att de barande argumenten fortfarande ar att man pa regionniva kan ha
kvar ett lokalt ansvar men med en storlek som krévs for att bedriva en
framgangsrik sjukvérd. Kraftfulla och mer jimstéllda regioner skulle
dessutom bli bdttre samtalspartner fér den nationella nivan sé att beslut
och implementering blir starkare. Vardens makthavare bedémer att det
ar 2030 har skett en uppdelning i firre storre sjukvardsregioner med
ungefir samma funktion som landstingen har idag. Regeringen har
aviserat att man kommer att pdborja arbetet att minska antalet 1an och
landsting i Sverige.

“Jag har just Gtervdnt frdn ett méte med mina general-
direktorskollegor i EU om organisation av sjukvdrden.
Alla fran ldnder med statliga sjukvardssystem sa: Det
hdr gdr inte ldngre, vi mdste satsa pd decentralisering.
Alla med lokalt styrd sjukvdrd sa: Vi maste forstatliga,
det dr enda losningen. Slutsats: Det finns inga enkla
losningar”

Kjell Asplund, Generaldirektor Socialstyrelsen 2004—
2008. Reflektion i ett medarbetarbrev.

Personal- och kompetensférsdrjning

Under de ndrmaste dren uppnar manga medarbetare inom vard och
omsorg pensionsaldern. Samtidigt vixer befolkningen och antalet och
andelen éldre med stora vardbehov 6kar. Om inga drastiska forandringar
sker i arbetssitt och bemanningsbehov kommer det att behovas 160 000
nya medarbetare med yrkesutbildning i vard och omsorg den nérmaste
tiodrsperioden. Berdkningarna i detta kapitel visar att nuvarande utbild-
ningskapacitet inte kommer att rédcka till for att rekrytera personal fram
till ar 2025. Det galler framforallt sjukskéterskor men ocksé andra grup-

per som barnmorskor, arbetsterapeuter och biomedicinska analytiker.
Den framtida tillgangen pa underskéterskor dr svarbedomd.

Fler anstillda. Tillgingen pé likare och sjukskoterskor har okat i
Sverige under de senaste fem dren. I forhallande till antalet invanare i
befolkningen 6kade antal likare med tio procent och sjukskoterskor och
barnmorskor med fyra procent. Antalet specialistsjukskoterskor mins-
kade med en procent. Jamfért med 6vriga EU/EES ligger Sverige bland
de tre linder med hogst andel ldkare och sjukskéterskor per invanare.
Antalet ar 410 ldkare och 1110 sjukskoterskor per 100 000 invénare.

80 procent har hogskoleutbildning. Inom landstingens
hélso- och sjukvérd har samtliga anstéllda som arbetar med patienter
en vérdyrkesutbildning. Underskoterskor och skétare har utbildning pa
gymnasienivé och 6vriga 80 procent av de anstéllda har en hogskoleut-
bildning p& minst tre &r. Det finns totalt 48 yrkesexamina pa hogskole-
nivé varav en tredjedel inom hélso- och sjukvard. Program med hogst
sokandetryck ar psykolog, likare, sjukgymnast och barnmorska.

Storre 6kning én antalet invanare. Mellan ar 2005 och 2014
okade antal anstillda i Region Ostergotland med nio procent medan be-
folkningen okade med sex procent. Antal lakare 6kade med 33 procent
och antalet sjukskoterskor med 12 procent. Antalet underskoterskor och
skotare minskade med 4 procent. Ostergdtland ligger pa ungefir samma
niva som Sverige i genomsnitt vad giller antal ldkare och sjukskéterskor
per invanare.

Sysselsittningsgrad nistan 100 procent. Den genomsnittliga
sysselsattningsgraden mellan dr 1996 och 2014 ¢kade for de anstdllda i
Region Ostergétland fran 89 procent till 97 procent.

3 500 i pension. Fram till &r 2025 beriknas 3 500 anstillda i Region
Ostergétland ga i pension. Det 4r en 6kning med nistan 50 procent
jamfort med foregaende tiodrsperiod.

Nuvarande arbetsmarknadsldage

Hosten 2014 gjorde landstingen en bedémning av balans mellan tillgang
och efterfragan av personal inom det egna landstinget. I det nedanstdende
illustreras sammanstéllningen av rekryteringslaget.

Nistan alla landsting uppskattade att tillgdngen Gverstiger efterfragan for
ldkare under allméntjénstgéring (AT-lakare). Tillgangen ér bittre &n ar

Balans

Overstiger efterfrdgan

Otillracklig Jamfort med &r 2013

Battre

*Spec.sjukskdt medicin/kirurgi

Samma

*ST-lakare

Samma

*Spec.sjukskot anestesi/iva

Battre

*Barnmorska

Samma

*Sjukskoterska

Samre

*Spec.sjukskot distrikt

Samre

Samma

Samre




2013. Samtliga landsting bedomde ocks att tillgdngen pa specialistldka-
re dr otillracklig liksom specialistsjukskoterskor inom psykiatri.

Berakning av personalbehovet

Det finns ungefér en halv miljon anstallda i Sverige som arbetar inom
vard och omsorg inom kommun och landsting sévil inom offentlig som
privat driven verksamhet. Fram till &r 2025 forvantas 100 000 personer
gd i pension. Ett utokat personalbehov harutover pa 15 procent innebér
att ytterligare 60 000 personer behover rekryteras. Sammanlagt blir det
saledes Gver 160 000 personer under tio ar. Prognoserna visar att nuva-
rande utbildningskapacitet inte kommer att racka till for att rekrytera till
alla yrken fram till ar 2025. Den storsta obalansen galler sjukskéterskor,
barnmorskor, arbetsterapeuter och biomedicinska analytiker.

Lakare

Lakare dr den grupp av legitimerad personal som pa totalnivéd en-

ligt prognosen med rimligt god marginal klarar pensioneringar och
hérutover ett 6kat personalbehov. Den avgorande orsaken ér att antalet
personer som fatt lakarexamen och legitimation har 6kat kraftigt den
senaste perioden. Antalet nya legitimerade under det enskilda aret har
fordubblats mellan &r 2000 och 2013. Det innebér att det ar 2014 fanns
i Sverige strax under 13 000 icke specialistkompetenta likare, som
fullgjorde allméntjanstgoring (AT) efter lakarexamen eller specialiserad
tjanstgoring (ST) efter legitimation. Inom tio &r torde samtliga anstallda i
denna grupp uppnatt specialistkompetens. Med nuvarande utbildnings-
takt kommer ytterligare cirka 7 000 lakare hunnit f4 legitimation och
skaffat specialistutbildning fram till &r 2025. Under samma tid beriknas
cirka 11 000 specialistkompetenta ldkare ga i pension. Harutover kan
man berékna ett ytterligare behov av upp till 15 procent som innebar att
ytterligare 4 500 ldkare med specialistkompetens behover rekryteras.

Underskoterskor

Hilften av rekryteringsbehovet avser underskéterskor till kommuner
och landsting, upp mot 80 000 personer. Utbildning sker via gymnasie-
skolans program for vard och omsorg ddr 2 400 elever examinerades i
Sverige ar 2014. Utbildning av omvardnadspersonal sker dven i betydan-
de omfattning som kommunal vuxenutbildning och som arbetsmark-
nadsutbildning. Utover uppgifter om den reguljara gymnasieutbildning-
en finns ingen samlad statistik p& nationell nivad hur ménga som totalt
utbildas varje ar. Balansen mellan tillgdng och efterfridgan om tio ar inom
underskoterskegruppen ér darfor svarbedomd.

Iakttagelser och reflektioner

Hogkompetent personal. Inom landstingens hilso- och sjuk-
vard har 6ver tre fjirdedelar av de anstillda en utbildning som kréiver
legitimation och ddrmed héogskoleutbildning med minst tre ar. Flera
yrkesgrupper har langa specialistutbildningar. Den totala utbildningsni-
van dr hogre dn tjanstesektorn i det privata naringslivet och i nivd med
universiteten. Av totalt 212 000 sysselsatta inom atta vardyrken arbetar
86 procent inom landsting och kommuner i offentlig och privat driven
verksamhet. Hogst andel har likare med éver 90 procent. Ovriga ar
syselsatta inom bland annat inom forskning, likemedelsindustri och
konsultverksamhet.

Kraftig 6kning av antal Liikare. Tillgingen pa likare har 6kat
med tio procent mellan dren 2007 och 2012 i forhallande till antalet
invénare i befolkningen. Det dr ocksa den yrkesgrupp som véxer mest
nér det giller andelen anstillda av samtliga yrkesgrupper i landstingen.
Antalet nya legitimerade under det enskilda aret har férdubblats mellan
ar 2000 och 2013. Sokandetrycket ar hogt pa de svenska lakarutbild-
ningarna och ett betydande tillskott av ldkare sker varje &r fran personer

utbildade i andra linder, framst svenska ungdomar som gjort lakarut-
bildning i ett EU/EES-land.

Svért utbilda i kapp. Den pigéende forandringen av alderspyrami-
den i befolkningen har medfort att andelen personer med legitimation
och som dr yngre 4n 65 ar har minskat med en procentenhet varje ar
mellan ar 2010 och 2014. Ar 2010 var andelen yngre 4n 65 ar 80 procent
av samtliga legitimerade. Ar 2014 var andelen 75 procent. Minskningen
har gillt samtliga stora yrkesgrupper med vissa variationer. Det innebar
att antalet personer med yrkeslegitimation yngre dn 65 ar visserligen
6kar men att de dldre kollegorna 6kar &nnu mer. Utbildningssystemet far
sdledes svért att halla jaimna steg med farten av nya pensionérer.

Inte bara i skolbinken. Antalet studenter som gér olika utbild-
ningar till vardyrken har aldrig varit sa manga som nu. Nar man &r
pressad kan det kan dnda vara ldtt att sdga: Utbilda dnnu fler! Har kan
man med fog anvinda begreppet tulipanaros: Litt att siga men svart att
gora. Det minst svara dr att 6ka anslaget i statens utbildningsbudget och
det ndst minsta att skaffa tillricklig lirarkompetens. Den stora begréns-
ningen 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 hirdare
tryck. Det 4r manga utbildningar och elever som konkurrerar om platser
och handledning i den patientnéra varden.

Kvinnor smartare in min? Utbildningsnivén i Sverige fortsitter
att 6ka. Tydligast ar 6kningen bland kvinnorna. Andelen som 4r beh6-
riga till gymnasiet har under flera ar varit hogre bland flickor dn bland
pojkar och en hogre andel av flickorna gar dessutom ut gymnasiet med
fullstindig 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 néstan alla program som leder till en
yrkesexamen pé hogskoleniva har kvinnor hogre examensfrekvens dn
man. Av totalt antal examina dr 64 procent avlagda av kvinnor och 36
procent av mén. Av samtliga sysselsatta specialistkompetenta likare 6ka-
de kvinnorna sin andel fran 38 procent &r 2009 till 42 procent ar 2013.
Ar 2013 utfirdades 2 350 bevis som specialistkompetent likare, varav 52
procent till kvinnor.

Loneskillnaderna minskar. Den statliga myndigheten Med-
lingsinstitutet publicerar arligen rapporter om loneskillnader. I rappor-
ten ar 2015 noterar man att I6neskillnaderna minskar mellan kénen, om
an langsamt. For landstingens del har den sa kallade vagda skillnaden
minskat mellan &r 2005 och 2014 med 1,3 procent fran 94,7 till 96
procent. Det innebr att kvinnor i landsting raknat pa totalniva har en
oférklarad 16neskillnad pa fyra procent. I landstingsfakta Ostergotland
redovisas lonestatistiken for anstéllda inom olika yrken for man och
kvinnor riknat pa medellon inklusive tilligg. Ar 2006 hade kvinnorna
hogre medellon dn méin 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 vérden ar precis ingen
nyhet. Den som har varit med och pa ndra hall foljt utvecklingen under
mer @n 40 ar har upplevt personalfrdgorna som ett av de centrala proble-
men. Under négra fa skeenden har det handlat om besparingar och upp-
sdgning av personal. Men mest har det gillt larm om att fa personalen att
ricka till under bade semestertider och resten av aret. Det har séllan va-
rit brist 6verallt utan krisomrédena har véxlat eller varit konstanta inom
négra omrédden eller yrken. Sa sjukvirden har varit van vid att klara tuffa
tag inom personalomréadet. Men blir det verkligen snart virre dn det ar
nu? Den demografiska utvecklingen med fler dldre och firre i arbetsfor
alder paverkar savil vardbehovet som tillgangen till vissa yrkesgrupper
av personal. Medarbetarna dr mer benégna att byta jobb och arbetsgivare



an tidigare. Samtidigt visar undersokningar att unga tycker att jobben i
vard och omsorg verkar vara meningsfulla, roliga och utvecklande. S6k-
andetrycket dr hogt till vardyrkesutbildningarna inom hégskolan och
det har aldrig funnits s& ménga lakare och sjukskéterskor som det gor
nu. Men det dr en utmaning som heter duga att utarbeta strategier for en
personal- och kompetensforsorjning som inte bara svarar mot dagens
efterfrigan utan ocksa klarar framtidens behov.

"Vi vore naiva om vt inte forstod att bristen pd sjuksko-
terskor okar risken for patientsdkerheten”

Christer Andersson, cheflikare Universitetssjukhuset 1
Linkdping

Ekonomiska forutsattningar

Ekonomin bildar tillsammans med personalforsorjningen grundstom-
men for landstingens verksamhet. For att klara att ge invanarna en god
hilso- och sjukvard krivs att skatteintikterna haller jimna steg med
kostnadsutvecklingen. Under de senaste aren har en god tillvixt i sam-
hillet bidragit till ett hogt skatteunderlag som gjort att skattehdjningarna
varit mattliga i landstingen. Ndr man blickar framét i en néra framtid
ser man faktorer och férhéallanden som ger ekomomiska bekymmer.
Grunden 4r den demografiska utvecklingen med fler dldre och ékat
vardbehov samtidigt som antalet personer i arbetsfor dlder néastan star
still. Det innebér att den demografiska férsérjningskvoten stiger kraftigt
efter att ha varit pd samma niva sedan 1980-talet. Det kan ocksé betyda
att det blir svdrare att fi tillgdng pa kompetens inom arbetsmarknaden
samt allt storre matchningsproblem och arbetsloshet genom att bran-
scher forsvinner som inte kréver personal med hégre utbildning.

Tio procent av BNP. Den sammanlagda kostnaden for landsting-
ens och kommunernas vard och omsorg uppgar till 6ver 400 miljarder
kronor, tio procent av Sveriges bruttonationalprodukt. Kommunsektorns
tillvixt var i genomsnitt 1,5 procent varje ar mellan 1980 och 2012. Det
ar tre ganger mer an befolkningsutvecklingen under samma tid.

Diagnos Ostergotland. Region Ostergotland ligger bland de sju
“sdmsta” landstingen med laga skatteintakter per invénare samt 6kning
av utdebiteringsniva av skatt mellan dren 2010 och 2014. Ostergétland
finns i mitten bland landstingen nér det géller skattekraft per invénare
samt 6kning av kostnaderna fér hélso- och sjukvard mellan aren 2010
och 2014. Ostergdtland ligger bland de sju frimsta landstingen nir det
giller 14g utdebiteringsniva, 14g kostnad for hélso- och sjukvard, stort
finansiellt netto samt sjilva 6kningen av skattekraft och skatteintikter
mellan dren 2010 och 2014. I Ostergétland ir arbetsldsheten hégre dn
riksgenomsnittet. Det géller totalt, bland ungdomar, utrikes fodda och
personer med enbart forgymnasial utbildning.

Specialistvird dominerar. Specialistvirden inom Region Ost-
erg6tland svarar for 66 procent av hélso- och sjukvardens kostnader.
Primarvard svarar for 19 procent och hogspecialiserad regionsjukvard
7 procent. Loner och arbetsgivaravgifter utgor hilften av kostnaderna,
ovriga driftkostnader 35 procent och likemedel for 10 procent. Alders-
gruppen 65 ar och dldre star for 43 procent av de totala sjukvardskost-
naderna.

Demografin 6kar kostnaden. Mellan &r 2013 och 2025 bedoms
den totala kostnadsokningen enbart pa grund av den demografiska
utvecklingen bli 13 procent eller cirka 1,5 miljard kronor. Den storsta
okningen procentuellt och i kronor sker inom éldersgruppen 75 &r och
aldre.

Kostnader halso- och sjukvard

Kostnaden for sjukvard okar ju dldre man blir. Den genomsnittliga
kostnaden for en 80-aring 4r fem ganger hogre 4n for en 40-aring. En
okande andel éldre i befolkningen innebir séledes en hogre framtida
kostnad 4n om édldersfordelningen skulle vara densamma som idag. Den
totala kostnadsékningen i Ostergétland mellan &r 2013 och 2025 enbart
pé grund av den demografiska utvecklingen bedéms bli 13 procent eller
cirka 1,5 miljard kronor. Den storsta 6kningen procentuellt och i kronor
sker inom aldersgruppen 75 ar och éldre. I diagrammet pa nista sida
visas den beraknade kostnadsokningen mellan &r 2013 och 2025 for fem
vérdformer.

Den storsta berdknade 6kningen sker inom den inneliggande sjukhus-
varden, savil i procent som i kronor. Okningen inom sluten sjukhusvard
ar 14 procent eller knappt 450 miljoner kronor av den totala 6kningen pa
1,1 miljard. Kostnaderna bygger pa underlag frin KPP Region Ostergét-
land (Kostnad Per Patient) och innefattar 8,2 miljarder kronor av Regio-
nens totalkostnad pé 13,7 miljarder. I kostnadsunderlaget ingar inte vard
utford av privata vardgivare som utgor cirka tio procent av Regionens
kostnader for sjukvard. I underlaget ingar inte heller vérd for patienter
som ar skrivna utanfér Ostergdtland eller kostnaden for 6stgdtar som har
fatt vird i annat landsting. Det innebir att den verkliga kostnadsokningen
kan beraknas vara 40 procent hogre, det vill sdga knappt 1,5 miljarder.

Iakttagelser och reflektioner

Svangremmen har dragits at regelbundet. I september 1980
drabbar regeringens svingremspolitik landstingen. For forsta gangen pé
decennier okar de samlade offentliga utgifterna mindre én tillvixten av
bruttonationalprodukten. Detta var forsta gangen som landstingen fick
hora ordet besparingar i sjukvérden efter alla ar av stindig ekonomisk
expansion. Men det var en vistanflakt mot vad som skulle komma tio
ar senare. Den forsta halvan av 1990-talet hade Sverige en mycket svag
ekonomisk utveckling som med fog kan kallas en statsfinansiell kris.
For Ostergdtlands del innebar krisen att skatteintikterna sjonk med 14
procent mellan 1992 och 1995. Volymen (resurserna) minskade under
denna period varje dr med mellan 0,5 och 1,6 procent. Under samma
tid minskade landstinget antalet anstéillda genom att siga upp 800
personer. I borjan av 2000-talet var det dags igen. Ar 2004 minskade
volymen med néstan sex procent och omfattande strukturella forind-
ringar genomfGrdes i regionens sjukvardsorganisation. Det drdjde sedan
knappt fem ar tills en omfattande finanskris plétsligt brot ut i varlden ar
2008. Krisen initierades av en finansbubbla i USA, framf6r allt relaterad
till marknaden for bostadslén. For Ostergotlands del innebar det en vo-
lymminskning 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. Nutidshistorien har séledes talande exempel
pé hur en expansion forbytts i besparingar och rationaliseringar. Skilen
kan vara globala kriser eller hemsnickrade. Att sidana situationer hor till
det forgangna och inte kommer tillbaks fir nog betraktas som ekono-
miskpolitiska 6nskedrémmar. Men hur linge det dréjer och om vargen
kommer smygande eller dverfaller Gverraskande ndsta ging, det ar det
ingen som vet eller ens har talang att forutspa.

Den andra industriella revolutionen. Stora strukturforand-
ringar har skett i arbetsmarknaden och dirmed ocksa nya krav pa kom-
petens och forandrade behov av arbetskraft. Ar 1975 arbetade drygt en
miljon ménniskor inom tillverkning” i Sverige. Sedan dess har hilften
av tillverkningsjobben forsvunnit. Fran 1974 till 2000 sjonk andelen jobb
som inte krdvde mer dn grundskola fran ungefir 50 till 25 procent. Jobb
med laga krav pa utbildning férsvinner i rask takt. Under kort tid har
utbudet av arbeten ddr det racker med en kort utbildning minskat med
25 procent.
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Vardtillfallen Lakarbesok sjukhus

De senaste fem dren beraknas vart tionde jobb i Sverige ha automati-
serats, det vill siga 450 000 arbetstillfillen. Det pagér saledes en andra
industriell revolution ungeféir som den férsta med angmaskiner och
elektricitet. Nu handlar det om digitalisering och automatisering som
innebdr att gamla foretag och jobb forsvinner. De ersitts med nya som
stéller krav pa omstdllning och andra kunskaper. Denna snabba utveck-
ling skapar dn mer svarigheter nér det géller matchning av arbetskraft.
Om s4 blir fallet uppstar en allt tydligare uppdelning pé arbetsmarkna-
den - 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 sadant lage bli svért att upprétthalla en
god tillvixt, stabil ekonomisk grund och en vilfungerande valfird

Nytt Linkoping varje ar. Bristen pa bostider utgor idag ett
avgorande hinder for rérlighet dit dér jobben finns. Konsekvensen kan
bli en avstannande utveckling av branscher i framkant och dirmed en
lagre tillvixt. Analyser fran Boverket visar att bostadsbristen férvirras
ytterligare samtidigt som ménga ungdomar och nyanldnda inte har
rdd att kopa bostadsritter eller klara hyran i nyproducerade hyresrit-
ter. Boverkets prognos visar att det beh6vs 6ver 400 000 nya bostidder
inom sex ar, vilket innebir ett nytt Stockholm pa sex ar eller ett nytt
Linkoping varje ar. Bostadsbrist har uppstatt tidigare. Mest kant ar

nér “rekordgenerationen” fodda pa 1940-talet skulle bilda familj pa
1960-talet. Ndr vi om fem &r gir ur 2010 talet berdknas antalet inva-
nare i Sverige ha 6kat med 6ver en miljon pa tio &r. Om de ansvariga
studerar ett diagram over befolkningsutvecklingen borde en sddan

hir situation saledes inte vara en 6verraskning. Men den nationella
politiken har lika handfallna svar da som nu: Ar 1966: *De far vil stilla
sig i bostadskon!”. Ar 2015: ”De far bygga!”.

Kostnaderna skenar. Det ringer i ménga larmklockor. Kostna-
derna skenar och landstingen rdknar med en 6kning av kostnaderna pa

Lakarbesok primarvard

Sjukvardande Sjukvardande
behandlingar sjukhus behandlingar primarvard

néstan sex procent under dr 2015. Det innebir att skatteintékterna inte
ricker till for de 6kade utgifterna. Och det ér sjilva kdrnverksamheten
hilso- och sjukvard som 4r det mest bekymmersamma. Det finns eko-
nomiansvariga i landstingen som vittnar om att man tappat greppet 6ver
kostnadsutvecklingen. Dessutom har flera landsting brist p& personal
som inneburit att vardavdelningar tvingats stinga, med minskad verk-
samhet som foljd. Kostnaderna har daremot inte minskat eftersom ovrig
personal och andra fasta kostnader finns kvar. Dessutom driver rekryte-
ringsproblemen upp l6nekostnaderna, bade i form av 16neglidning och
okade kostnader for vertid. Aven kostnader for inhyrd personal okar.
Denna situation bed6ms tillta de narmaste dren, i en takt som landsting-
en langsiktigt far svart att finansiera.

Det har géatt bra hittills? Resurserna till den svenska vilfirden
aldrig varit storre dn vad de dr idag. Dagens resurser far dndé svart att
ricka till nar landsting och kommuner ska klara av en tuffare framtid.
Parallellt med 6kade vilfirdskostnader 6kar forsorjningskvoten som
innebdr att de som arbetar fir ta ett allt stérre ekonomiskt ansvar for
unga och gamla. For att tona ned de ekonomiska framtidsproblemen
hénvisas ibland svepande till att "Det har gatt bra hittills”. Vad talar da
for att det blir varre framover? Skilen kan sammanfattas i kraftigt stigan-
de demografisk forsérjningskvot, 6kad efterfragan och storre vardbehov,
brist pa personal och utveckling av loner. Framéver beraknas vardbeho-
ven Oka i betydande grad pa grund av den demografiska utvecklingen
med en storre andel personer i den éldsta aldersgruppen. Det innebdr att
tillvixten behover 6ka dn mer och det blir svérare dn tidigare att plussa
pé ytterligare en extra procent. Harutover dr det nog fd som havdar att
standarden inom vard och omsorg dr sa god att nagon ytterligare stan-
dardhéjning inte behévs. Det kommer heller knappast att vara méjligt
att begrinsa loneutvecklingen for de anstillda inom landstingen de nar-
maste decennierna. Tvirtom, 16neutvecklingen kan bli starkare pa grund
av en bristsituation pd personal. Mer personal kommer att behovas pa



grund av att manga anstallda gar i pension och att vardbehovet okar. P4
nagot satt fixar forstas politiken balansen mellan kostnader och intakter
aven i framtiden. Men att utga ifran att det har 16st sig forut &r sannolikt
ingen hallbar strategi. Det finns inga genvégar utan framtiden méste
hanteras utifran aktuell verklighet.

“Det som dr ekonomiskt nédvdndigt dr ofta politiskt omdjligt,
och ndr det har blivit politiskt mdjligt dr det ekonomiskt for
sent”

Kjell-Olof Feldt, finansminister 1983—1990



Vilka dr vdgarna?

Utmaningarna kan man rékna. Lésningarna ar oandliga. Och att det finns vagar in i framtiden ger tillférsikt och optimism.
Men det gar inte att helt pusta ut fér dven I6sningar utgér utmaningar. Att hitta sddana som verkar passa den egna verklig-
heten, att géra dom tilldmpbara och f& dom att fungera. Och Iésningarna finns dessutom pa olika nivder som ska samspela
for att f& basta effekt. P& den politiska nivan, inom tjanstemannaledningen, klinikledningarna och i den kliniska vardagen.

Detta kapitel pekar pa olika vagar och 16sningar som dr hamtade fran
olika underlag. Till skillnad fran kapitlet om utmaningar gors har inga
iakttagelser och reflektioner utan vigarna redovisas rakt av utan nagra
ytterligare analyser eller bedomningar om bérighet och framkomlighet.
Man ska betrakta kapitlet som en katalog att plocka ut sadant som kan
vara intressant for det egna landstinget.

Redovisningen inleds med véigar som ar beskrivna i fem kapitel fran
fordjupningsrapporten “Atta utmaningar och en besvirjelse”. Dirpi
foljer utdrag fran fyra aktuella nationella rapporter. Dérefter redovisas
strategier fran landstingen och framgangsfaktorer inom amerikansk
sjukvard. Sist ges nagra slutsatser om jakten pa framgéng. Innehallet har
sdledes karaktiren av en omvirldsspaning men har forstas inte ambitio-
nen att ge en heltickande bild av alla de mojligheter som finns och som
kommer att finnas. Utvecklingsinsatser inom Region Ostergdtland 4r
inte specifikt redovisade. Uppldggningen &r foljande:

+ Det globala hilsohotet

« Tillgéng till vardplatser

« Personal och kompetensforsorjning

o Likvirdig vard i landet

« Ekonomiska forutsattningar

« Effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvérden
o Trining ger fardighet — koncentrera vérden for patientens basta
« Nir véarden blir IT

« Ekonomirapporten SKL

o Framtidsstrategier atta landsting

» Makthavarnas strategier

» Kaiser Permanente

o Jakten pé framgang

Det globala halsohotet

Stramas 10-punktsprogram for minskad antibiotikare-
sistens

Forhindra smittspridning

1. Smittspridningen i sjukvarden maste minimeras

2. Basala hygienrutiner ska alltid tillimpas

Minska behovet av antibiotika
3. Vardrelaterade infektioner méste begransas
4. Sambhillsvarvade infektioner ska forebyggas

Optimera bakteriologisk diagnostik och sdkerstdll till-

gdngen till epidemiologiska data

5. Bakteriologisk odling ska tas fore antibiotikabehandling

6. Mikrobiologiska laboratoriet maste 6vervaka det epidemiologiska la-
get och bistd behandlande ldkare, vardhygien, smittskydd samt lokala
Stramagrupper

Anvdnd antibiotika rationellt

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

8. Riktlinjer for handldggning av infektioner ska finnas och foljsamhe-
ten ska mitas

9. Antibiotikaprofylax infor kirurgi ska ges pa ritt sitt

10. Antibiotika ska anvéndas rationellt

Vérdplatser, 6verbeldggningar och fler enkelrum

Att allt fler patienter bér pa resistenta bakterier betyder att det kommer
att krévas fler enkelrum i varden. Inte bara tillgangen till enkelrum utan
aven tillgdngen pa vardplatser ar betydelsefull nar det géller smittsprid-
ning. Nar beldggningsgraden ar for hog och det forekommer 6verbeldgg-
ningar okar risken for smittspridning.

Laboratorieteknik, samspel och |ldkemedel

« Mer satsning pé laboratorieteknik for snabbare diagnostik

« Forbittra samspelet mellan kliniker och laboratorier

o Lira mer hur olika befintliga preparat kan kombineras och darigenom
hitta synergieffekter i vintan pa nya likemedel

« Satsa pd grundforskning och férebyggande behandling - vacciner
eller andra typer av likemedel som inte d6dar men oskadliggor
oonskade bakterier

Tillgang till vardplatser

Vilka forutsattningar finns och vad krévs for att hilla nere vardtiden? I
nedanstdende figur gors en analys och nagra reflektioner vad som ligger
i vagskalarna for och emot 6kad vérdtid. Faktorerna ligger inom tre
block: in, under och ut fran sjukhus. Manga faktorer ar dock av en sidan
karaktér att det ar svért att avgora hur stor tyngden &r och i vilken grad
péverkan kan ske. Det finns heller ingen som har talang att forutsiga
genombrott — eller sammanbrott — som stéller forutsittningarna och
prognoserna pa dnda.

Nistkommande figur illustrerar att det finns manga faktorer som pé-
verkar vérdtiden pa sjukhus. Den 6versta rutan innehaller faktorer som
styr sjdlva intagningen pa sjukhus. Hur méanga individer som ldggs in
paverkar forstds den sammantagna vardtiden. Ju fler som ldggs in desto
storre sannolikhet dr det att den sammanlagda vardtiden okar och déri-
genom ocksé behovet av vardplatser. I den mittersta rutan finns sadana
faktorer som sker under vardtiden och i den nedersta rutan i samband
med att patienterna &r utskrivningsklara. Vilka méjligheter och vilken
potential finns att korta vardtiden? Berdkningar visar att en reduktion av
vérdtiden med 20 procent av vardera gruppen utskrivningsklara patien-
ter, undvikbar slutenvard och vardrelaterade infektioner skulle minska
den sammanlagda vérdtiden med cirka 15 000 varddygn eller cirka fem
procent av vardtiden ar 2014.

Vem styr vardtiden?

Det finns ocksa ytterligare ett perspektiv i ovanstiende modell: Vem

styr och dger mojligheten att férdndra - i de fall det finns en sddan

mojlighet?

+ Befolkningsansvaret styrs av lagar och regler samt av nationella
6verenskommelser mellan landstingen. Men befolkningsansvaret
styrs ocksa av politiska tillimpningar i det enskilda landstinget. Det
kan handla om en begransning av virditagandet genom till exempel
prioriteringsbeslut, likasa en utvidgning av varditagandet.

+ Den andra nivén i ansvaret kan ségas ligga bade pa politiken och pa
landstingsledning. Exempel ar att skapa 6ppnare vardformer vilket
ofta fordrar system- och resursforandringar dar savil sluten som
Oppen vard dr involverade. Ett vilkdnt faktum ar ocksa att sjélva véard-
platsutbudet styr mojligheten till inlaggning och vardtid.

« Den tredje nivan dr samverkan med kommunerna. Det handlar till



FOR FLER VARDDAGAR

FAKTOR

MOT FLER VARDDAGAR

BEFOLKNINGSANSVAR

Utvidgning av vérddtagandet

Begransning av varddtagandet

DEMOGRAFISK UTVECKLING

Fler invanare

Kraftig 6kning av aldre

HALSA

Okad ohélsa

Forebyggande insatser

Nytt sjukdomsmonster

UNDVIKBAR SLUTENVARD

Undvikbar slutenvérd okar

Undvikbar slutenvdrd minskar

NYA BEHANDLINGSMOJLIGHETER

Fler patienter behandlas

Fler i dagkirurgi

Nya effektiva lakemedel

OPPNARE VARDFORMER
Fokus pa hemsjukvard och
andra 6ppna vardformer
VARDPROCESSER
Okad vardtyngd Battre gLannoer:ztgrbpni:iizabbare
Mer arbetskrévande insatser
OVERBELAGGNINGAR
Forsenad behandling
VARDSKADOR

Vardskadorna tkar Vardskadorna minskar

ANTIBIOTIKARESISTENS

Langre vardtider

Tidigare behandlingar i dppen
vérd kraver sjukhusvard

PERSONAL OCH KOMPETENS

Hogre personalomsattning

Brist p& kompetent personal

SAMVERKAN MED KOMMUNERNA

Utskrivningsklara okar

Utskrivningsklara minskar

Rehabilitering och hemsjukvard




exempel om utskrivningsklara patienter dér 4tgérder maste ske bade
mer Overgripande pa tjanstemannaniva och i samarbetet mellan vard-
givare inom landstinget och kommunerna.

« Den fjidrde nivan finns inom den verksamhetsanknutna kliniska var-
dagen, ibland tillsammans med andra vardgivare. Hit hor férebyggan-
de insatser, minska virdskador och undvikbar slutenvard samt bittre
planering och snabbare genomstrémning av patienter.

o Den femte nivan kan bendmnas omvirldsfaktorer som det ar svart
att styra 6ver. Exempel ér fler invanare, 6kning av antalet dldre samt
6kad smittspridning orsakade av bakterier som inte klaras med vanlig
antibiotika.

Bakomliggande faktorer

Hilsa

Mer uppmarksamhet och tidiga férebyggande satsningar kan fa stor
betydelse inom sjukdomsgrupper med stor volym och hdga kostnader.
Forbittrade hélsofraimjande insatser inom till exempel hjértsjukvarden,
cancersjukvarden och inom ortopedin kan méjligen skjuta upp och kom-
primera virdbehoven. Méanga av de dldre som kommer till akutmottag-
ningen ér véldigt sjuka men det skulle de inte behéva bli om man arbetar
mer proaktivt. Det dr har viktigt att viassa kommunens och primérvér-
dens insatser for de éldre.

Nya behandlingsmajligheter

Nya behandlingsmetoder kan betyda att behandlingar kan goras i
oppnare virdformer. Det kan ocksé innebdra genombrott for patient-
grupper som inte tidigare kunnat behandlas far avancerad behandling i
den inneliggande sjukhusvarden. Aven indikationer kan foriandras sa att
till exempel allt dldre patienter kan genomga behandlingar som tidigare
inte utforts i denna aldersgrupp. Antal operationer i sluten véird per
invénare har 6kat med 30 procent mellan ar 1998 och 2012 och antalet
vardtillfillen med 18 procent. Manga behandlingar som forut inneburit
att patienten beh6vt laggas in pa sjukhus klaras i allt hogre grad utan att
patienten behover laggas in. En jamforelse kan goras mellan operationer
i sluten vard 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 dr 2012 var 69 procent.

Oppnare vardformer

Mer vérd kan ske i hemmet och 6kad flexibilitet mellan sluten och 6ppen
vard genom nya behandlingssitt, likemedel och medicinteknisk behand-
ling. Lékare aker hem till dldre med stora vardbehov i stillet for att de
aldre ska behova éka in till sjukhuset.

Effektivare vardprocesser

Korta vardtider ér efterstravansvirt for de flesta. Ett antal olika atgérder
har provas for att forbittra vardflodet nér vél patienten dr inlagd pa
sjukhuset for behandling. Det handlar om vardplatskoordinatdrer, triage,
bistandsbeddmare, lean-metoder och vérdkedjor. Sarskilda team tar
hand om de dldre som kommer in pd akutmottagningen och férsoker
gnom olika atgérder se till att inldggningar undviks. Nya individuella
rondrutiner skapas s att patienter skrivs ut kontinuerligt 6ver dygnet.
Planeringen for hemgéng startar direkt nir patienten ldggs in. En be-
démning gors av vilket behov av vard och omsorg som forvéntas finnas
vid hemgéng och vilka kontakter som behéver tas for att ordna detta.
Kontakterna tas med anhoriga, patientens hemkommun och andra
vardgivare sa tidigt som mgjligt. Da kan allt vara forberett och klart for
hemgang nir patienten 4r medicinskt redo for det.

Samverkan med kommunerna
Det finns manga exempel dér sjukhus och kommunerna har hittat

samverkansformer som minskar onddig vardtid pa sjukhus. Ett exempel
ar korttidsenheter som Oppnar i sjukhusets lokaler dar utskrivningsklara
patienter vistas upp till tva veckor. Kommunens sjukskéterskor och un-
derskéterskor tar over ansvaret, de dldre rehabiliteras och deras bostader
anpassas till nya behov.

Personal och kompetensférsdrjning

Detta avsnitt 4r ett utdrag fran SKL-rapporten ”S& méter vi rekryterings-
utmaningarna i virden och omsorgen’, fran april 2014. Det finns mycket
som arbetsgivarna kan gora for att paverka rekryteringsbehovet och
mojligheterna att rekrytera rétt personal. Det handlar om att anvinda
kompetensen pa ritt sitt, locka nya grupper till jobben, utveckla arbets-
milj6 och arbetsorganisation, utnyttja tekniken bittre samt skapa battre
l6ne- och karridgrméjligheter.

1. Anvanda kompetens ratt

Vem ska egentligen gora vad inom virden? Ritt kompetens pa ritt plats
ger bast och effektivast vard och omsorg. Nar verksamheten utvecklas
maste yrkesrollerna hinga med. Det handlar bade om dndrade roller
och helt nya - samt mer patientmedverkan. Resurser frigors, vilket kan
fordndra rekryteringsbehovet.

2. Bredda rekryteringen

Sévil man som kvinnor maste fa bidra inom varden och omsorgen. I dag
ar andelen méin mycket 14g i manga vard- och omsorgsyrken. Det finns
alltsa fler som kan bidra till vélfirden och skapa méngfald i varden och
omsorgen.

3. LAt fler jobba mer

Fler som kan och vill maste fa arbeta mer. I dag arbetar ménga inom
vérd och omsorg deltid. Om fler skulle arbeta heltid eller fler timmar 4n
i dag skulle rekryteringsbehovet minska betydligt. Det handlar bade om
att kunna erbjuda mer tid at de som vill och att uppmuntra dem som
frivilligt jobbar deltid att g& upp i tid.

4. Forlang arbetslivet

Fler ska kunna bérja jobba tidigare och fortsitta lingre i arbetslivet. I
dag ér etableringséldern pa arbetsmarknaden 26 ar och medellivsldng-
den dr 82 ar. Vi lever i genomsnitt 25 &r ldngre dn for hundra ar sedan.
Med fler ar i yrkeslivet kan vi littare klara valfirdens vard och omsorg.

5. Visa pa karriarmojligheter

Karridr inom vérd och omsorg? Sjélvklart. Med en bredare syn pé kar-
ridr 4n enbart “rak bana uppat” finns manga mojligheter. Arbetsgivare
som ldter medarbetare utvecklas pa olika sitt behéller ldttare arbetskraft
- och lockar till sig ny. Det géller bade att synliggora de karriarvigar
som finns och att skapa nya.

6. Skapa engagemang

Delaktiga och engagerade medarbetare som har inflytande pa jobbet
kommer bittre till sin rétt och bidrar mer pa arbetsplatsen. De blir ocksa
bittre ambassadérer for sitt jobb. Ju stérre engagemang och inflytan-

de - desto storre chans att medarbetare vill stanna och utvecklas pa sin
arbetsplats. Detta kan i forlingningen péaverka bade rekryteringsbehov
och mojligheten att rekrytera.

7. Utnyttja tekniken

Ténk nytt, smart och tekniskt. Inom varden och omsorgen finns stor
potential fér innovativa losningar. Genom att utveckla béttre och
effektivare verksamhet kan rekryteringsbehovet paverkas och tekniskt
vélutbildad arbetskraft lockas till sektorn.



8. Marknadsfér jobben

Var dir de unga finns! Vard- och omsorgsjobben maste lanseras pa ung-
domars egna arenor. Unga behéver ocksa fa chansen att prova pé jobben.
Goda erfarenheter av praktik och feriejobb lockar fler unga till sektorn.

9. Underldtta Ionekarriar

Lonerna ska sittas lokalt och individuellt. Bra prestationer ska belonas.
Pa sd sitt kan duktiga medarbetare sporras och bidra till att verksam-
heten utvecklas. Den hir modellen for lonesittning 4r viktig for att
kunna konkurrera om arbetskraften inom vard och omsorg.

Likvardig vard i landet

Nationell kunskapsstyrning

Sedan flera ar har aktiviteter pagatt pa nationell nivd, med SKL som sam-
ordnare, att systematiskt arbeta for att sluta gapet mellan basta tillgédngli-
ga kunskap och praxis inom olika omraden. Exempel dr kvalitetsregister,
Oppna jimforelser och olika sa kallade genombrottsprojekt. Ar 2008 tog
ndtverket 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 dstadkomma
vagar till en kunskapsbaserad och likvérdig vard i Sverige.

Styr- och stddsysten

Kunskapsstyrning ér ett styr- och stodsystem for att bidra till att basta
tillgdngliga kunskap anvinds i motet med patienten pa tre nivaer:

o Mikro - vérdteamet, anvinda kunskap, foljer upp och forbittrar

« Meso - landsting/region, leder, fragar efter och skapar férutséttningar
o Makro - samverkan och forutséittningar pd nationell niva
Huvudkomponenterna ar kunskapsunderlag, métsystem och stod till
forbattring. I NSK:s grupperingar deltar representanter fran de sex
sjukvardsregionerna, sjukvardsmyndigheterna samt Lakarsallskapet och
Sjukskoterskeforeningen.

Samspel pd makroniva

P& makro/nationell niva dr uppgiften att

« Underlitta samverkan mellan huvudmin och myndigheter

« Skapa samverkan vid val av omraden for nationella kunskapsunderlag

o Skapa samverkan i arbetet med nationella kunskapsunderlag

« Samverka i arbetet med indikatorer f6r god vird sisom Oppna jimfs-
relser, utvirdering och lirandesystem

« Skapa samverkan for storre nytta av kunskapsunderlag, beslutsstod
och implementering

o Skapa programradsstruktur (se nedan)

Det handlar om en kunskapsstyrning pé nationell, regional och lokal

niva med malen:

« Kunskapsbaserad och mer jamlik hélso- och sjukvérd (basta tillging-
liga kunskap, riktlinjer och vardprogram)

« Snabbare och mer likvirdig tillgéng till nya effektiva likemedel och
metoder

« Effektivare resursanvindning

« Samordning och samarbete pa nationell, regional och lokal nivéa

Programrad

Inom ramen f6r NSK har sa 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 vird-
program, ta initiativ till att forbattra varden, utarbeta mal/indikatorer for
vardens kvalitet och att folja upp vardpraxis. Det finns programrad inom

diabetes, astma/KOL, hjérta/kérl, psykisk hilsa samt sjukdomsforebyg-

gande metoder i primarvard. Skilen for att skapa programréd ér:

o Det finns stora variationer i svensk hilso- och sjukvérd och ddrmed
mojligheter till kvalitetsforbittringar. Sddana forbéttringar kan bidra
till att tillgodose 6kade krav pa en mer likvérdig vard.

« Snabb kunskapsutveckling stéller hoga krav pa att effektivt omsétta ny
kunskap till praktik

« Det har inte funnits nagon nationell infrastruktur for en sammanhal-
len kunskapsstyrning och samordning.

Huvudminnen saknar var for sig resurser att ticka in hela sjuk-
domspanoramat. Resurser behover anvindas mer effektivt, till exempel
genom att ta fram gemensamma vardprogram och riktlinjer.

Ekonomiska forutsattningar

Oka intakterna

Skatteuttag

Historiskt har Sverige finansierat den generella vilfirdsmodellen med
hojda skatter. Den végen forefaller vasentligt svarare i framtiden. Sverige
ar ett av de linder som har en stor offentligt finansierad valfirdssektor
och dirmed ocksé ett hogt skatteuttag. Hojd skatt pa arbete kan ocksd ha
negativa effekter pd arbetsutbudet. Dessutom begréinsar globaliseringen
till en del méjligheterna att vilja vilka skattesatser vi kan ta ut i Sverige.
En hojning av skattesatsen med en krona ger en 6kad intékt till Regionen
med 6ver 800 miljoner kronor. Fér en lontagare med en manadsinkomst
P4 30 000 kronor blir skatteh6jningen omkring 230 kronor i ménaden.

Vardavgifter

Det kommunala uppdraget har blivit allt mer omfattande 6ver tiden.
Sedan vilfirdsuppdraget borjade vixa pa 1950-talet har avgifternas bety-
delse minskat. De tjanster som expanderade i kommuner och landsting
som skola, omsorg och sjukvérd, har vuxit fram utifran att de ar till nytta
for hela samhallet, men dven med en férdelningspolitisk tanke. Saledes
har verksamheten i allt storre utstrackning kommit att finansieras med
skatter. For landstingens del ér avgiftsfinansieringsgraden i stort sett
oférandrad under de senaste aren. Ar 2008 uppgick den till 2,6 procent.
Patientavgifter inom sjukvard betraktas normalt inte som en finansie-
ringskalla utan snarare som ett styrmedel. Erfarenheten visar att hoga
avgifter ocksa tar bort en del 6verflodig vard, men de medfor ocksé att
en del nodvindig vard forsvinner. Sérskilt grupper med laga inkomster
tycker att det blir for dyrt att uppsoka vérden och avvaktar till dess att de
ar mer sjuka. Berdkningar fran SKL visar att en hojning av slutenvérds-
avgiften med 40 kronor per dygn ger en intikt motsvarande skattehdj-
ning pa tva ore.

Minska kostnaderna

Kostnaderna kan minskas om hélsan férbittras och sjukligheten
minskar, vilket 4&tminstone i tanken ocksa minskar behovet av vard och
omsorg. Kostnaderna kan ocksd minska genom effektiviseringsarbete
(mer for pengarna) eller ett minskat offentligt atagande. For att en 6kad
effektivitet ska reducera resurskraven maste sjdlva tillvixten av effektivi-
tet vara hogre dn vad den varit historiskt. Ofta gors i framskrivningar ett
antagande om att effektiviteten ska 6ka med till exempel en halv procent
per dr. Men inneborden i detta antagande 4r en annan, namligen att
effektiviteten antas 6ka med en halv procentenhet mer 4n vad den tidi-
gare gjort. Dartill forutsitts att denna produktivitetstillvixt anvinds till
siankta kostnader, och inte till ytterligare ambitionshéjningar. Det vikti-
gaste i detta sammanhang ér att 6kad effektivitet kravs for att underlatta
framtida finansiering. Oféréndrad effektivitet, hur h6g den 4n ma vara
och vilka anstringningar som i forfluten tid an ma ha gjorts for att hoja
den, lamnar inget bidrag till framtida finansiering. Om finansieringsga-



pet ska reduceras, maste séledes mer eller battre resultat 4stadkommas
med oforandrade resurser, eller ssmma resultat med mindre resurser,
eller en kombination av dessa bada majligheter.

Effektivare resursutnyttjande inom halso-
och sjukvérden

Utredningen om effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvar-
den ldmnade sitt slutbetinkande (SOU 2016:2) till regeringen i januari
2016. I det nedanstdende ges ett koncentrat fran forslagen i utredningens
sammanfattning.

Utredningens 6vergripande slutsats ér att det finns en stor samlad effek-
tiviseringspotential och att resursbrist mer sallan ar problemet nér det
giller att forbittra effektiviteten. Den storsta effektiviseringspotentialen
ligger i att komma till ratta med féljande utmaningar:

« En forindrad organisering av varden for kroniskt sjuka och andra
patienter med omfattande behov, som kraver insatser frin manga
aktorer. Detta kommer att kriva att huvudménnen och verksamhe-
ter Okar sin forméga att planera utifrdn mélgruppers behov snarare
an enskilda diagnoser och medicinska specialiteter. Huvudmén och
verksamheter behover stirka sin forméga att hantera komplexitet och
att samarbeta horisontellt.

« Andamalsenliga stodsystem som utgar frin de professionellas behov,
forenklar arbetet och minskar “spilltid” for administration. Det kom-
mer att krévas investeringar fran bade stat och sjukvardshuvudmin i
néra samarbete.

« Forindrade arbetssitt och fordndrad arbetsorganisation i vardens
vardag som innebir att ritt kompetens gor rétt uppgifter. I detta ligger
ocksa att patienten ska ses som en del i teamet och ska stodjas i att ut-
fora sin egen vard. Digitala och andra tekniska 16sningar ér en viktig
forutsattning for att detta ska kunna realiseras.

Starkare styrning av halso- och sjukvardens struktur
For att dstadkomma férdndringar behovs en starkare och mer enhet-

lig styrning pa strukturniva i hélso- och sjukvarden. Huvudménnen
behover i hogre grad ta ett gemensamt ansvar for den vard som i allt
storre utstrackning behover ske granséverskridande. Det behovs ocksé
en omfattande strukturreform dir priméirvarden blir den verkliga basen
och forsta linjen i hélso- och sjukvarden.

Minskad detaljstyrning

Vérdgarantin bor goras professionsneutral genom att garantin att fa
besoka ldkare inom sju dagar i primérvarden 4ndras till en garanti att

fa en medicinsk bedémning inom tre dagar. Utredningen bedomer att
aven andra forfattningar beh6ver goras professionsneutrala, sdrskilt de
som tar sikte p4 att lakarintyg ska limnas. Om kommun och landsting
ar 6verens sa ska huvudménnen kunna avtala om att 6verlata ansvaret
for lakarvérd i samband med annan kommunal hélso- och sjukvérd fran
landstinget till kommunerna.

Andrade arbetssatt

Samtliga hilso- och sjukvardsverksamheter bor analysera och vid behov

andra arbetssitten med ledning av foljande principer:

1. Utga fran vad som kan goras for att 6ka nyttan for patienten och se
patienten som medskapare.

2. Utgé fran vad som kan goras for att 6ka den personliga kontinuite-
ten.

3. Infor produktions- och kapacitetsplanering och utveckla samlad
schemaldggning.

4. Sok standigt ritt fordelning av arbetsuppgifter.

5. Planera hur okad effektivitet ska nyttiggoras.

Verksamhetsstod

Verksambhetsstoden behover samlade insatser fran bade staten och hu-
vudminnen for att ge den funktionalitet och anvédndbarhet som innebér
att de blir ett verkligt stod i det praktiska arbetet och bidrar till att bade
spara tid och stérka kvalitet och patientsikerhet.

Minska den administrativa bordan

Staten och huvudmiénnen pa alla nivaer ska verka for att belysa och
begriansa de administrativa konsekvenserna for hélso- och sjukvarden i
samband med beslut eller andra atgérder.

Kompetensforsérjning

Sverige har ett strukturellt problem avseende kompetensmixen i varden.
Dessa olika utvecklingslinjer har fatt fortga under lang tid utan att
“négon” tagit tag i det samlade problemet. Det forklaras sannolikt av

att ménga aktorer har ansvar for olika delar av fragan. Det ér viktigt for
effektiviteten inom varden att vissa utbildningsfrégor blir féremal for
en betydligt titare och mer formaliserad samverkan mellan staten och
sjukvardshuvudménnen.

Forskning

I dag finns i lagstiftningen en skyldighet att medverka i forskning och en
skyldighet att utveckla verksamheten fortlopande. Forhallandet mellan
forskning och utveckling bor vara somlost i ett akademiskt préglat
sjukvardssystem.

Tréning ger fardighet — koncentrera varden
for patientens basta

Utredningen om hogspecialiserad vard har haft i uppdrag att foresla hur
den hogspecialiserade varden kan utvecklas for att patienterna ska fa
tillgang till en béttre och mer jamlik hélso- och sjukvard. Forslaget ar att
detta kan méjliggoras genom en 6kad nationell styrning. Utredningen
limnade sitt betainkande (SOU 2015:98) till regeringen i november 2015.
I det nedanstéende ges ett koncentrat frain motiven och huvudférslagen i
utredningens sammanfattning.

Utgdngspunkten patientens basta

Om patienterna fick bestimma hade en mycket storre andel av den
hogspecialiserade virden redan varit koncentrerad till firre vardenheter
an vad som giller i nuldget. Patienterna betonar dock att hela vardkedjan
maste beaktas. De anser att en koncentration dr nodvéndig for att kvali-
teten, patientsakerheten och likvirdigheten i hilso- och sjukvarden ska
kunna uppritthallas. Detta framgér av bade enkitundersékningar och de
moéten som utredningen haft med patientforetriadare.

Utredningen ser inget motsatsférhallande mellan att nivéstrukturera den
hogspecialiserade varden med nationella och regionala enheter och att
samordna virdkedjan dar s mycket som mojligt av varden ges lokalt
néra hemmet. Bristen pa helhetsansvar for patienterna ar en akilleshél
inom svensk hilso- och sjukvard. Nivastruktureringen av den hogspe-
cialiserade varden kan skapa goda forutsittningar for framtagande av
nationella vardprogram och standardiserade véardforlopp. Telemedi-
cinska verktyg sa som diagnostik och behandling pa distans samt fast
vérdkontakt och multidisciplindra konferenser ér ytterligare verktyg som
bor anvindas i hdgre utstrickning dn i dag for att forenkla patientens
vig genom vérden.

Motiv till ytterligare nivastrukturering av varden
« Kvaliteten och patientsikerheten i hilso- och sjukvérden forbittras
med 6kade patientvolymer per vardenhet och per behandlare.



o Traning ger firdighet och likare och andra professioner behéver upp-
ritthalla sin kompetens for basta mojliga resultat for patienten.

« Den vetenskapliga litteraturen och vara egna berdkningar pekar pa att
cirka 500 dodsfall skulle kunna undvikas arligen, antal komplikatio-
ner minskas och vérdtider kortas

« Kvaliteten i den kliniska forskningen forbéttras ocksa med storre
patientvolymer.

Huvudfoérslag

Ny nationell kunskaps- och beslutsstruktur

Utredningen foreslar en ny kunskaps- och beslutsstruktur for att
nivéstrukturera den hogspecialiserade varden. Med nivéstrukturering
menas en medveten och planerad arbetsférdelning for de olika insatser-
na i vardprocessen mellan olika vardenheter. Syftet ar att forslaget ska
ersitta dagens rikssjukvard och den nationella nivastruktureringen av
cancervarden.

Definiera begreppet hégspecialiserad vdard

En viktig del i det nya forslaget dr den definition av hogspecialiserad
vard som utredningen foreslar. Hogspecialiserad vard dr komplex eller
sillan forekommande hilso- och sjukvird som bedrivs av landsting
och som kréver en viss volym och multidisciplindr kompetens, samt i
forekommande fall stora investeringar eller hoga kostnader for att kva-
litet, patientsikerhet och kunskapsutveckling ska kunna uppritthéllas
och ett effektivt utnyttjande av hélso- och sjukvardens resurser uppnas.
Hogspecialiserad vard indelas i nationell respektive regional hogspecia-
liserad vérd.

Ge Socialstyrelsen ansvaret for kunskaps- och besluts-
strukturen

Socialstyrelsen far ett tydligare ansvar dn vad myndigheten har i dag

for att driva, samordna och besluta om vilken hilso- och sjukvard som
behover koncentreras. Det kréavs en nationell arena och en samordnande
och drivande kraft med beslutsbefogenheter for att méjliggora en dkad
koncentration av den hogspecialiserade varden.

Tillsdtt ett antal sakkunniggrupper som tar fram underlag
Sé kallade sakkunniggrupper bestdende av professions- och patientfore-
tradare tillsitts. Under en begriansad tid ska de inventera all specialiserad
hilso- och sjukvard och bedoma vilken vérd som behover koncentreras
pé nationell och regional nivé. En systematisk genomgéng av all speci-
aliserad hilso- och sjukvard skapar forutsittningar for ett helhetsgrepp
kring hélso- och sjukvarden. Dirmed sékerstills att hdnsyn tas till

bl.a. akutsjukvarden, forskning och utbildning samt att vardkedjorna
samordnas.

Lat Socialstyrelsen ansvara for den nationella hogspeciali-
serade vdarden och landstingen for den regionala hogspeci-
aliserade vdrden

Socialstyrelsen far ansvar att besluta om vilken hdlso- och sjukvérd som
ar att betrakta som nationell hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen an-
svarar dérefter for den fortsatta koncentrationsprocessen for den natio-
nella hogspecialiserade varden genom att inbjuda landstingen att ansoka
om att bedriva denna vard. Socialstyrelsen 6verlaimnar sakkunniggrup-
pernas kunskapsunderlag om den regionala hogspecialiserade virden
som rekommendationer till landstingen. Dessa rekommendationer ska
belysa vilka patientvolymer och sarskild kompetens som kravs fér den
hogspecialiserade vird som behover koncentreras i respektive sjukvards-
region. Landstingen ansvarar for den regionala nivéstruktureringen och
ddrmed hur dessa rekommendationer ska omsittas lokalt och regionalt.

N&r varden blir IT

Rapporten "Nér varden blir IT” dr en underlagsrapport till eHalsokom-

mittén fran Institutet fran framtidsstudier (Forskningsrapport 2014/8). I
det nedanstaende ges ett redigerat koncentrat fran rapportens samman-

fattning.

Stodsystem for en holistisk syn pa varden

En insats méste goras for att andra IT-systemen i virden. Idag ar de
uppbyggda kring regioner, landsting, kommuner och sjukhus. I grunden
finns journalsystem och runt dessa integreras specialistsystem och andra
mindre system. Dessa oformliga journalsystem bor bytas ut mot modu-
ler med vildefinierade granssnitt. Inom telekom har detta i det nirmaste
fullandats. Hard- och mjukvara fran hundratals leverantérer interagerar
med varandra 6ver hela virlden. Med modulira stodsystem kan man fa
en mer holistisk syn pa virden, samtidigt som man tillater enskilda spe-
cialiteter fa sitt precisa stod. Det 4r ett vardsystem som inte bara patien-
ten och professionerna har tillgdng till, men dven anhdriga, socialtjanst,
skola och sjukvard, for att de ska kunna behandla och férebygga problem
och symptom som uppstar. Ett system dér det finns klara rutiner for

att automatiskt uppticka och eskalera situationer nér patienten inte far
adekvat hjélp pa grund att processerna inom varden &r ineffektiva.

Vardprocesserna maste andras

De storsta utmaningarna ligger inte i den nya tekniken. Den stora ut-
maningen ligger i att forandra arbetssittet inom vérden. I de allra flesta
fall sker en vixelverkan mellan teknik och organisationsutveckling. Vare
sig organisation eller teknik kan ta for stora steg utan att det andra benet
foljer med. Lét all vard utgd ifrén en s& komplett bild av patienten som
mojligt, en bild som kan innehalla DNA, sjukhistorik, sjukdomar i slak-
ten, vanor, yrke osv. Med denna information samlad kommer man att
kunna bygga individuella hilsosimulatorer med givna forutséttningar,
som DNA, regelbundna mitvirden och vanor. Dessa modeller ger inte
nagra prognoser pa sjukdomar men de ger overrisker och motsvarighe-
ter till barnavardscentralens viktkurvor for olika virden som patienten
bor hélla sig inom istillet fér de trubbiga intervall som anvinds idag.
Kraven kommer att komma frén patienter och personal som kraver att
sjukvarden fordndrar processerna. Vi dr allt mer intoleranta mot ineffek-
tivitet. Ingen vill langre sta i ko pa banken for att betala rakningar. Inte
efter att man har vant sig vid att betala e-fakturor med hjélp av mobilte-
lefonen. Framover kommer allt fler att kunna stélla diagnoser i hemmet
eller pa arbetsplatsen. Med nya aktérer, om den traditionella varden inte
anpassar sig efter de nya majligheterna.

Forebygg och skjut upp sjukdomar

Manga sjukdomar som hor till de dyraste att behandla och som orsakar
mest lidande 4r sidana som gar att forebygga eller skjuta upp. Man bér
skapa incitament att hitta de patienter som ar mest limpade for forebyg-
gande vérd eller screening. Arbetsldsa, timanstillda eller sidana som
verkligen undviker att beséka varden 4r de som man behéver komma ét.
For att kunna gora det méste nya datakillor kopplas till vardens system,
t.ex. forsiakringskassa, arbetsloshets- och inkomstregister. Incitamenten
och systemet méste uppmuntra icke-konsumtion. Kunna ge stod utan att
det miste till ett besok t.ex. och inte som idag kréva remiss till specialist,
vilket kraver ett sdrskilt besok — en onodig kostnad for de som vidarere-
mitteras och dven kan ge simre medicinska resultat. Det bista vardsys-
temet 4r det dar patienterna varken kinner eller har behov av besok till
varden men dnda lever ett gott och langt liv.

Satsa pd prevention som ger resultat

Det dr ocksd viktigt att jobba med metodutvecklingen av preventiv
sjukvérd. Ldgg ner screening av grupper av patienter som inte beh6ver
det, prioritera istallet med hjélp av statistiska prediktionsmodeller och



satsa resurserna dar de ger bést resultat. Och framforallt, jobba pé att gora
den forebyggande varden sé framgangsrik som mojligt i samarbete med
patienten. Utnyttja modern teknik for att lata patienten folja sin hélsout-
veckling. Se till att virdpersonalen f6ljer utvecklingen och ger feedback.
En av de storsta utmaningarna vi har framover dr att fa véra lagstiftare
och byrakrater att inte motarbeta teknikutveckling. Eftersom vi inte med
nagon storre precision kan forutspa framtiden kan vi inte heller géra
regelverk som reglerar fenomen som énnu inte finns.

Ekonomirapporten SKL

Nedanstéende ir ett redigerat utdrag ur SKL:s ekonomirapport fran april
2015 ur avsnittet om effektivitet.

Tillit och verksamhetsfokus

Nir hog kvalitet gar hand i hand med laga kostnader, 4r det en perfekt
illustration av modernt kvalitetstinkande, att bristande kvalitet orsakar
kostnader. Man brukar tala om kvalitetsbristkostnader. Det 4r ocksa
littbegripligt att vissa kvalitetsbrister, som vardrelaterade infektioner
eller hog reoperationsfrekvens, genom forlangda vardtider 6kar kost-
naderna. Det finns emellertid inte ett enkelt samband dar hog kvalitet
med automatik ger liga kostnader. Kalmar och Ostergétland har starka
positioner nir det géller effektivitet. I diskussionen med foretradare for
dessa landsting tonar en bild fram dér man fran landstingsledningarnas
sida har en kontinuerlig dialog med verksamhetschefer kring olika kva-
litetsaspekter, inte minst kring den medicinska kvaliteten. Det tycks som
att detta skapat ett verksamhetsfokus och en tillit mellan ledning och
verksamheterna som ir till gagn for ett kontinuerligt forbattringsarbete
och for att hantera olika slags utmaningar. I Kalmar har det kontinuerli-
ga forbattringsarbetet gatt under namnet »varje dag lite bittre « och varit
inriktat pa fyra huvudomréden: hog tillgédnglighet, hog patienttillfreds-
stillelse, hog medicinsk kvalitet och god ekonomi. Bada landstingen
framhéller vikten av den 16pande dialogen mellan landstingsledningarna
och verksamheterna kring kvalitetsfragor och den tillit det skapat i
organisationen.

Nya vardmodeller for aldre

Aldre och deras anhériga uttrycker frustration dver sittet att bedriva
vard- och omsorg for svart sjuka personer. Det borjar emellertid vixa
fram nya former fér omhédndertagande. Grunden dr att de olika kompe-
tenserna fran kommuner och landsting, i stéllet for att mota de dldre var
och en for sig, samlas i team runt den éldre, oftast i hemmet. Resultaten
ar 6verlag goda. De édldre mar béttre och bdde de sjilva och deras anhori-
ga kdnner sig mer trygga. Rundgangen minskar, de akuta aterinlaggning-
arna vid sjukhus minskar och sjukhusens akutmottagningar och vard-
platser anvinds inte i onddan. Overallt i vérlden ér det en stor utmaning
att fa till en béttre vard for de som bdde behover mycket omsorg och
sjukvard. Sverige dr langt ifrdn ensamt om att soka efter battre 1sningar
pa detta omrade. Med framtidens demografi 6kar trycket ytterligare.

Nationellt kunskapsstod

Oavsett hur vil preventionen fungerar kommer ménniskor and4 att

fa kroniska sjukdomar, inte minst dldre personer. Typiskt for manga
kroniska sjukdomar dr att behandlingen ér inriktad p4 att bromsa
forsimringar och att minska risken for komplikationer av sjukdomen.
Dirfor galler det att personer med kroniska sjukdomar far del av de
insatser som enligt bésta tillgdngliga kunskap har bast forutsattningar
att minska risken for forsaimring. Det ér ofta komplikationerna som ar
besvirliga for den som har en kronisk sjukdom. Det ar ocksé komplika-
tionerna som leder till 6kade vardbehov och ddrmed sammanhéngande
kostnader.

Det ideala dr att alla patienter med en viss sjukdom, oavsett vem man ar
och var man soker vérd, far insatser utifran bésta tillgangliga kunskap,
anpassade till individen. Pa ett omrade har ett arbete inletts med att

ta fram kunskapsstdd riktat till och anpassat for virdverksamheterna,
att anvindas i klinisk praxis. Det géller cancervarden. Dér har de sex
regionala cancercentra i samverkan tagit fram nationella vardprogram
for olika cancerformer. Det betyder att det finns en nationell likformig
beskrivning riktad till alla cancerkliniker i Sverige, som talar om hur en
viss cancerform bast bor behandlas.

Framtidsstrategier atta landsting

Det nationella ledningsnétverket hélso- och sjukvardsdirektorer arbetade
ar 2012 fram en intern rapport kallad Framtiden flyttar in — arbetet med
framtidsfrdgorna i 4tta landsting”. Nedanstaende ér en karta av vilka om-
raden och strategier de tta landstingen tog upp i sina framtidsrapporter.

Processer

» Sammanhallande vérdkedjor

» Forbéttra varden for mest sjuka aldre

 Totalgrepp om rehabiliteringen

» Samtidig vard och tillganglighet
o Jamlik vard
o Eftersatta behovsgrupper

 Kunskapsstyrning for likvardig vérd

o Battre lakemedelsanvandning

¢ Halsofradmjande och sjukdomsférebyggande arbetssatt

o Patientprocesser stora patientgrupper

« Patiensakerhetsarbete

o Forbattra ledtider inom akutverksamheten

» Basta kvalitet, tillganglig vid behov

STYRNING OCH ORGANISATION
Vérdorientering

« Flexibelt vardutbud

e Primarvardens uppdrag

« Nara sjukvard

o Patientstyrning

« Nivastrukturering

e Specialisering

¢ Kunskapsstyrning

« Nationella riktlinjer och Oppna jamférelser

o Effektivisering och utveckling

o Effektiva vérdformer

e Prioriteringar

OVRIGT

« Samverkan med kommunerna och andra aktorer

¢ Ersattningsmodeller

» Vardgrunder gemensamt forhaliningssatt

e Ekonomi och kostnadseffektivitet




PATIENTORIENTERING

» Partnerskap och samverkan med patienten

« Valfrihet, delaktighet och patientmakt

* Egenvard

TILLVAXT OCH REGIONAL UTVECKLING

* Frdn landsting till region

 Regionala resurser

e Forkning, utveckling och innovation

» Regional kollektivtrafik

o Kultur

« Miljs

e Samarbete ldrosaten och néringsliv

KOMPETENSFORSORINING

» Kompetensforsorjning

o Sakerstalla centrala kompetenser

 Medarbetarna avgérande framgéngsfaktor

KAPACITETOCH FASTIGHET

e eHalsoinsatser och IT

¢ Kommunikation och beslutsstod

* Medicinsk och medicinteknisk utveckling

« Dimensionering av lokaler

* Sakerstélla vrdtillgdngen

« Fastighetsinvesteringar
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Uppfdljning av produktion, kvalitet och tillganglighet

Ledning och styrning — struktur, processer och handlingskraft

Stddjande IT-system

Rollférdelning och klimat mellan politik och tjanstemannaledning

Patientorienterad organisationskultur

Samverkan med kommunernas ledning for vard och omsorg

Prioritering och resursférdelninfg

Samverkan inom sjukvardsregionen

Uppdrag/éverenskommelser/avtal med verksamhetsledningarna

Uppfdljning av ekonomi

Skapande av fungerande ersattningssystem

Makthavarnas strategier

Inom ramen fér denna rapport har en enkit utformats till deltagarna

i de tvd nationella ledningsnitverken ekonomidirektérer och hilso-

och sjukvardsdirektorer. Enkiten handlar om framtidens utmaningar,
ledningsprocesser, likvéirdig vard i landet samt exempel pa framgangs-
faktorer och sddant som inte fungerat bra i det egna landstinget. Enkidten
besvarades av 17 deltagare i december 2014. Detta kapitel visar svaren
for sex av frdgorna. Vissa redaktionella justeringar har gjorts.

Vilken betydelse har olika interna ledningsprocesser?
I denna fraga angavs tio interna ledningsprocesser pa landstingsled-
ningsniva. Svarsalternativen var Avgorande betydelse, Mycket stor bety-
delse, Stor betydelse samt Inte sé stor betydelse. Svaren har omvandlats
till totalpodng for varje fraga dar Avgorande betydelse motsvarar fyra
poéng. I diagrammet redovisas resultaten av svaren.

Vilka &r dina basta tips pd processer eller utvecklings-
arbeten pé landstingsledningsnivd som har fungerat
bra i ditt landsting och som du vill r&da dina kollegor i
landstingen?

« Langsiktighet och uthallighet oavsett vilken process det géller. Hall i !
hall ut! hall fast!

o Fokus pé uppdraget och mélen, inte pé ersittningssystem eller kvali-
tetskontroller

o Fokus pa resultat av virdens processer - fa med kostnadsdimensionen.
Leder till diskussion om kvalitet och ekonomi samtidigt.

« Nivastrukturering av varden inom landstingen, d.v.s. bara viss vard pa
vissa sjukhus

« Fokus pé bittre vard for sjuka édldre

 Arbeta med flodesforbattringar och produktionsplanering. De
verksamheter som drivit leanprojekt och infért t.ex. pulsméten, daglig
ledning mm har haft goda effekter av detta.




Strategisk styrning av investeringar och IT/e-hilsa. Processer for
att “mejsla” fram nyttoskapande investeringar samt uppdrag for en,
vanligtvis, vixande IT-verksamhet.

Inforande av vardnira tjanster som avlastar vardpersonalen arbets-
uppgifter som handlar om patienttransporter, kost etc.

Vilka ar dina erfarenheter pa sddant som inte funge-
rat sd bra och som du avrader dina kollegor i lands-
tingen att tillampa?

Arbeta inte kortsiktigt. Blir fel fokus utifran uppsatta mal. Spring inte
pé korta bollar

Besparingar av “ost-hyvel” karaktar, ofta som ett resultat av alltfor
snabba krav pa ekonomiska effekter. Hallbara besparingar kraver om-
fattande genomlysningar och god tid for beredning, férankring etc.
Decentralisering i for hog grad s att system tillatits implementeras pa
olika stt vilket forsvarar senare integrationer, skalférdelar mm
Manga dubblerade funktioner - ju fler kockar ...
Vardutvecklingsprojekt utanfor linjeorganisationen

For starkt fokus pa ekonomistyrning

Rorliga ersittningssystem

Detaljerad uppféljning av statliga medel, projekt med sirskilt utsedda
projektledare utan koppling till linjen

Tank dig att du har makten att styra halso- och sjuk-
varden. Vilka strategiska &tgarder skulle du satsa
mest pa for att klara utmaningarna infor &r 2025 i ditt
eget landsting?

Rekrytering och kompetensforsorjning. Se over arbetsfordelning
mellan yrkeskategorierna i varden.

Kraftfull ledning och styrning. Utveckling av ledarskapet inom
sjukvérden

Stodjande IT-system. Satsa och utveckla e-hilsan.

Kunskapsstyrning, ta vara pa utvecklings och forbittringsarbete=>
ger langsiktigt kostnadseffektivitet. Anpassa styrsystemen sa man dven
styr pé kvalitetsindikatorer.

Patientcentrering. Utveckla teknik och vardprocesser och 6ka patien-
ters medverkan i sin egen vard, i de fall det 4r lampligt (egenkontroll
etc.). Kulturresa med fokus pé patient och effektivisering. Férenkla!
Vilutvecklad systematik for kapacitets, kvalitets- och produktionsstyr-
ning. Incitaments-modeller.

Skapa bittre forutsittningar for forsta linjen och verksamheterna

att genomfora sitt uppdrag resurseffektivt med goda resultat genom
att satsa pa regiongemensam mélstyrning, kunskapsstyrning samt
produktions- och kapacitetsstyrning. Med lean som verksamhetsstra-
tegi fOr att utifran patientens perspektiv flodesoptimera verksamheten
(arbeta med stdndiga forbattringar). For detta krévs saval utveckling
av ledarskap och team.

Gor omfattande kompetensvixling i samverkan med kommuner.
Vilutvecklad narvérd med fasta vardkontakter

Nivéstrukturera specialiserad vard

Forbittra folkhélsan. Synliggor skillnader i folkhalsa och resultat i
varden - bygg atgarder/struktur utifran det i nira samarbete med
politiken.

Fortsatta diskussioner om prioriteringar - till vad ska den offentliga
finansieringen ricka?

Du befinner dig nu i & 2025 och ténker tillbaka. Vilka
av dina ledningsprocesser och strategiska vagval ar
du mest stolt 6ver och som har haft en héllbarhet?

Att strategiskt satsa pa att bibehalla hilsa i befolkningen, vilket kraver
andra insatser 4n bara frdn hélso- och sjukvarden och att méta med
tidiga insatser.

o Att vi stirkte patientens stéllning, att vi utvecklade smarta e-halso-
losningar och vagade ldgga ansvar pé patienten. Att vi nastan helt
lyckades avskaffa tobaksbruket.

« Patientorienteringen och satsningen pé patienten som en partner i
vardteamet. Satsningen p4 att skapa IT-st6d har som primart syfte att
stodja vardteamet inkl patienten som en del av detta

« Att skapa ett system for malstyrning inom varden med balanserad
uppfoljning pa verksamhet (resultat), personal och ekonomi och att
ha flodeseffektiviserat verksamheten utgaende fran patienten.

« Utveckingen av snabba och littillgingliga uppfoljningssystem. Info-
rande av Lean i hela organisationen. Tydliggorande av uppdrag, inkl
avgrinsning av uppdrag.

« En bra dialog med staten om tillférande av resurser till hélso- och
sjukvarden. Ett gemensamt IT-stod med gemensamt definierade
processer med resultatredovisning till medborgarna

o Att 6ka verkningsgraden i virden genom att ur ett systemperspektiv
infra ett affirsméssigt forhallningssatt

« Satsningen pa forbittringsstod i det dagliga arbetet

o Vilutvecklad verksamhetsplanering och en stédjande system for en
lirande uppfoljning

o Att kombinera linje och process

« Kunskaps- och kvalitetsstyrning kopplat till ekonomin

« Dir man har anammat och f6ljt med i den medicinska utvecklingen
pé ett klokt och strukturerat sitt. Detta innebér ocksé att man har
dragit nytta av medicinska framsteg

Du befinner dig nu i &r 2025 och ténker tillbaka. Vilka

av dina ledningsprocesser och strategiska véagval ang-

rar du mest?

o Attviinte i hogre utstrickning tydliggjorde uppdragen och involvera-
de samtliga medarbetare i utvecklingsarbetet.

o Attviinte i hogre utstrackning prioriterade snabba och pedagogiska
uppfoljningsverktyg.

« Tron pa ersittningssystemens vélsignelse

« Tanken om att skapar vi bara den optimala ekonomiska ersattnings-
modellen sd kommer de goda resultaten

« Satsningen pé kvalitetskontroller och detaljerad uppf6ljning av dem
kopplat till ekonomiska incitament.

o Detaljstyrning av hdlsovalet

o Attviinte drev frigan om nationellt dokumentationssystem

« LOV:en

o Att vi alltfor sent insag att storre delen av var medarbetarskara har
pensionerat sig och vi hade ingen plan for hur vi skulle kunna ersitta
dessa eller klara oss med mindre antal medarbetare.

o Attvi inte lyckades med ndgon av de storre organisationsreformerna
utan fortfarande har 21 landsting.

Kaiser Permanente

Kaiser Permanente (KP) har tio miljoner forsikrade anslutna patienter
och dr en av USA:s ledande sjukvardskoncerner. Flest medlemmar finns
i Kalifornien. I det nedanstéende beskrivs de viktigaste framgangsfakto-
rerna och sddant som man bor omsitta i svensk sjukvird. Underlaget ar
héimtat fran bland annat reserapport nitverk hilso- och sjukvardsdirek-
torer, artikelserie i tidskriften Dagens Samhlle samt bildspel i samband
med studieresor till Kaiser Permanente.

Grundldaggande utmaningar

For varje generation som gétt sedan organisationen grundades for 70
ar sedan har man stélls infér nya utmaningar. Den forsta utmaningen
var att utveckla och sprida evidens fér den vard man gav, till exempel
screening for brostcancer, ddr organisationen spelat en betydande
roll i utvecklingen av praxis. Nésta utmaning var att tackla komplexa



kroniska sjukdomar, ett omrade som fortsitter att generera utmaningar
for organisationen. De narmaste kommande dren kommer KP att fa en
miljon nya diabetesfall. Att ticka in hela kedjan fran forebyggande 6ver
screening, diagnos, till behandling och i yttersta fall palliation 4r den
tredje generationens utmaning.

Helhetsgrepp om halsan for framtidens vard

Tre fragor star i fokus i den fjarde generationens utmaning som kallas De
stora fragorna. Att ta ett helhetsgrepp om halsan, att integrera digitala
strategier och att individualisera varden. KP styr nu &ver allt mer fokus
till det man kallar Total hilsa. Dagens modell for att bedriva hilso- och
sjukvard utvecklades for 40 ar sedan. Fokus pa total hélsa tar KP i en

ny riktning jamfort med tidigare. Tidigare 1ag fokus pé sjukvard, pa att
behandla symtom och pa visterlindska metoder. I morgon ligger fokus
pé den totala hilsan, pa vilbefinnande och pé alternativa metoder om
det efterfrigas. Alla faktorer diskuteras som friskvérd, kost och miljé.
KP ér teamorienterat och olika yrkesgrupper ér integrerade i vardked-
jan. Malet ér att fora ut varden i samhallet narmare medborgarna. Ett
skifte kommer att ske mot fler men mindre sjukhus, mobila kliniker,
arbetsplatsbaserade mottagningar och mobila plattformar. Hir kommer
de digitala strategierna in; tanken ér att en allt storre del av besoken ska
kunna ske virtuellt. En tredje stor fraga dr att utveckla virden och gora
den mer individanpassad. Stora satsningar gors pa att hitta biomarko-
rer som hjélper till att forutséga den individuella responsen pa olika
behandlingar och forebygga risken for framtida sjukdom.

Massiva IT-investeringar

En stor insats for att reformera sjukvarden utgors av massiva IT-sats-
ningar i digitala patientjournaler. KP Health Connect ér det storsta med-
icinska IT-systemet i virlden. Det binder samman alla patientjournaler,
likemedelsordinationer, checklistor fér standardiserade behandlingar,
vardstatistik och digitala bibliotek for egen forskning och utveckling

av nya vardmetoder. Patienterna kan né sina egna data dygnet runt via
dator, smarta mobiltelefoner och lasplattor. Dt dr framforallt patienter
med kroniska sjukdomar som har nytta av patientportalen. Den flitigaste
gruppen dr gruppen mellan 60 och 70 ar. De kan mejla sin doktor, de
garanteras svar inom tva dygn och kan sjélva vilja mellan de besokstider
som visas pa skarmen. Systemet dr dven integrerat med ekonomi och
administration samt producerar statistik inom alla perspektiv.

Mer vard utanfor sjukhusen

KP anser att varden blir sikrare om alltmer sker utanfér sjukhusen. Aven
patienternas hogsta 6nskan ér att komma fort hem frén sjukhusen. Da
ar det sjukvardens uppgift att det sker si fort som majligt. Utmaningen
for alla vérdgivare i USA ir battre halsa till lagre kostnader. Ansatsen

ar att styra bort varden fran de dyra sjukhusen till virdkliniker, vird i
hemmet samt till olika former av frisk- och egenvard. Ocksa digitali-
seringen minskar behovet av fysisk infrastruktur i form av byggnader.
Virtualisering och mobil vird kommer att bli allt viktigare. Den storsta
forandringen ar att patienten mer och mer blir en nyckelaktér i sin egen
behandling.

Lean-filosofi

Den sé kallade Lean-filosofin genomsyrar KP. Alla processer kan forbatt-
ras och forkortas. En standig jakt pagar pé sloseri med tid och resurser.
Traning sker standigt i praktisk logistik. Man kartlagger problemen, har
en kollegial diskussion om best practice och organiserar processer efter
patientens resa i varden. Att soka de snabbaste vdgarna har blivit en del
av kulturen. Tiderna kan kortas genom att arbeta integrerat i virdkedjan
och lata patienternas behov sté i centrum. Pa akuten giller att det inte
ska ta mer dn fem minuter fran dorr till doktor. Férandringen borjade
nér KP inte hade tillrackligt med vardplatser och oacceptabla koer. Det

snabbaste sittet var att kvickare fa in och ut patienterna fran sjukhuset.
Ledningen inom KP har en stenhard linje att sjukvarden ska drivas efter
evidensbaserade standarder pa alla nivéer. De tre centrala méatten for bra
sjukvard 4r patienternas upplevelse, medicinsk kvalitet och hur pengarna
anvénds.

Frdn KP att omsatta i svensk sjukvard

« Utveckla ett bra sitt att kommunicera med befolkningen

« Forebyggande tinkande, hitta patienterna innan de blir for sjuka

« Vibehover likare som kan dndra kulturen. Patienterna har nya krav
och vi maste bygga varden kring patienten

o Utveckla kommunikationen med patienterna sa det blir enklare med
patientens delaktighet

« Integrera matt i medicinska riktlinjer/vardprogram. Vi kan inte lita pa
minnet utan behéver tillgang till data pa ett enkelt sitt. Mer av stan-
dardisering vilket leder till hogra kvalitet och minskad kostnad.

« Utveckla IT for att underlatta och foérbattra varden

o Sékra mejl. Vi anviander allt for lite mejl som kommunikation mellan
ldkare och patient. Patienten ska kunna na doktorn och far svar. Det
gdr snabbt och ér effektivt och ger trygghet.

« Koppla ekonomisk uppféljning till medicinska resultat

» Engagerade ledare som sprider energi och entusiasm

Jakten pd framgdng

Detta avslutande avsnitt lyfter fram fyra perspektiv som kommer att vara
viktiga for att hitta framkomliga vigar in i framtiden.

Ténka i mojligheter

Denna rapport visar att de nédvéndiga ingredienserna finns pa plats
for att sjukvardens ekonomi och kapacitet inom en snar framtid kan sla
i taket. Man ska inte forringa de framtida utmaningar som sjukvarden
stdr infor. Det kommer inte att blir fritt frén friktioner att skapa och
genomfora forandringar s att varden dven i fortsittningen klarar av att
tillgodose invanarnas vardbehov. Men en stindig fokusering pa tanken
att det handlar om olosliga problem iér ett palitligt sétt att misslyckas.
Detta kapitel visar att det mesta dndé ar ogjort. Det finns mycket att
ldra av erfarenheter frén nationella rapporter, andra landsting och deras
makthavare samt sjukvérd utanfor Sverige. Avsnittet om att forutsdga
framtiden visar dessutom att det ofta 4r det oforutsigbara som férandrar
framtiden.

Patienten som medskapare

Virden édr en komplex verksamhet dér det finns en drivkraft att gora

gott for patienten. Det bésta resultatet uppstér oftast i en samproducerad
tjanst mellan inblandade akt6rer dér patienten har en barande roll. Det
som dr avgorande dr mikrosystemets dynamik. Det dr i métet mellan
patient och personalen som nyttan uppstar. Férandras inte detta mote

ar det svart att fordndra effektivitet eller kvalitet. Ett trist faktum ér att
sjukvarden inte ligger sd lingt framme i den digitala kulturen. Ett trevligt
budskap dr att sjukvirden hir har en odndlig potential att komma i
framkant.

Okad effektivitet

Vi kan inte producera vard pa samma sétt som vi gor idag om vi ska oka
kvaliteten, méta den aldrande befolkningen och samtidigt hélla kostna-
derna i schack. Det giller att undersdka och ta tillvara alla mojligheter
att oka effektiviteten i verksamheten for att méta en utveckling dér be-
hoven av vilfirdstjanster vixer mer &n resurserna med nuvarande niva
pa skatteuttaget. En hog effektivitet 4r nddvandig bade for att dimpa
finansieringsbehovet for vélfirdstjanster och for att upprétthalla legiti-
miteten for det skatteuttag som dr nédvandigt. Med en 6kad effektivitet



kan vixande behov tillgodoses utan att resurserna 6kar i motsvarande
grad. Darmed ldttar trycket pa att hitta former for att finansiera resur-
stillskotten. Det krdvs att man tédnker nytt och gor saker pd annorlunda
sitt. Verksamhetens organisation och arbetsprocesser, kompetens och
beslutsvéigar behover anpassas till de framtida méjligheterna.

Strategiskt ledarskap

Som ledare och politiker har man ingen nytta av politisk korrekthet.
Man behéover fa utmaningarna tydligt beskrivna sa att man far en god
kunskap som underlag for 16sningar. Det kravs sedan politiskt mod,
talang, anstrangning och helikopterseende for att kunna ta in helheten
och agera i ett strategiskt ledarskap. Detta dr avgorande for hur vil sjuk-
varden kommer att kunna navigera och utvecklas i en vérld som stiandigt
forandras. Den politiker som lyckas &r den som har en fungerande
kompass sa att man kan fatta kloka beslut aven nir det ar délig sikt och
snarig terrang.

Finns det nagot snabbspar till en ljusnande framtid?

Giller de stora sprangen eller de sma stegen?

Vad tror vi vill se? Vad ska vi stilla in sokaren pa?

Ser vi det som kommer eller 4r vi mer upptagna av nuet?

Hur kan vi f4 oss att se det som vi borde se?

Vill vi se det som kommer? Vad gor vi om det ser annorlunda ut?
Innebir det en maktforskjutning som vi inte onskar sjilva?

Ar vi forberedda pa det som kommer? Kan vi forbereda oss?

”I en organisation baserad pa vetenskap och erfarenhet
kan det vara lampligt med ett beslutsfattande och for-
dandringsarbete baserat pa vetenskap och erfarenhet”

En sjukhusdirektor



Var star vi?

Sa gott som alla invanare har under ett &r kontakt med vérden alltifrdn att sdka uppgifter pd hemsidan till att vara inlagd
pd sjukhus. En halv miljon anstéllda arbetar i ett patientndra yrke inom vérd och omsorg dar de allra flesta har en hog
vardutbildning. Tillgdngen pa lékare och sjukskoéterskor har ckat under de senaste fem dren. Landstingens sammanlagda
kostnader pa 300 miljarder utgdr en tiondel av Sveriges BNP. Svensk sjukvérd intar tatplaceringar nar det galler kvalitet och

effektivitet i jamforelse med andra lander.

Det svenska sjukvardssystemet

I det svenska sjukvardssystemet ar ansvaret for hilso- och sjukvérden
delat mellan stat, landsting/regioner och kommun. I hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL) regleras vad som dr landstingens respektive kommu-
nernas ansvar inom hélso- och sjukvirden. Lagen édr utformad sé att den
ger landstingen och kommunerna stor frihet att organisera den egna
hilso- och sjukvarden.

Staten har dvergripande ansvar

Staten 4r ansvarig for den 6vergripande hilso- och sjukvérdspolitiken.
For att skapa likvardiga forutsittningar fordelar regeringen ekonomiskt
bidrag till landstingen i det statliga utjimningssystemet. Ar 2015 var
beloppet sammanlagt 25 miljarder kronor. Dessutom riktar staten sar-
skilda medel till landstingen for att 6ka tillgangligheten i varden och till
likemedelsformanerna. Staten har ansvar fraimst genom det kommunala
utjimningssystemet. Staten ansvarar ocksa genom till exempel hogsko-
leutbildning, forskning och kunskapsutveckling, infrastruktursatsningar
och regelverk som underlittar samverkan. Socialdepartementet ar
statens ansvariga departement for fragor inom halso- och sjukvérd. Till
Socialdepartementets ansvarsomrade hor ett antal statliga myndigheter.
Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten ar tva exempel. Det dr myn-
digheterna som ska tillimpa de lagar och utféra den verksamhet som
riksdag och regering har beslutat om. Riksdag och regering bestimmer
vilken inriktning myndigheternas arbete ska ha.

Landstingen organiserar halso- och sjukvarden

I Sverige finns 290 kommuner och 21 landsting/regioner. Landstingen
ansvarar fOr att organisera virden sa att alla medborgare har tillging till en
god vérd. Landstingens verksamhet finansieras till storsta delen av lands-
tingsskatten. Varje landsting beslutar sjilva 6ver hur stor landstingsskatten
ska vara och hur den ska férdelas. Darutover far landstingen inkomster
fran patientavgifter och forséljning av tjénster. Av landstingen ér det tio
stycken som har ett utokat ansvar for regional utveckling och darmed har
rétt att kalla sig regioner, dven om de formellt ar landsting. Dessa regioner
ar Gotland, Géavleborg, Halland, Jimtland, Jonkdping, Kronoberg, Skane,
Vistra Gétaland, Orebro och Ostergdtland. (Gotland dr kommun med
landstingsuppgifter och regionalt utvecklingsansvar och har ocksa ritt att
kalla sig region). Sverige dr dessutom indelat i sex sjukvardsregioner som
ar ett samarbete mellan berérda landsting inom den hogspecialiserade
vdrden. Inom regionsjukvérden utgor varje universitetssjukhus med en
utbyggd specialistvard ett resurscentrum for regionen.

Kommunerna ansvarar for bland annat vard och om-
sorg av aldre

Kommunerna ansvarar for hilso- och sjukvard av dldre inom kommu-
nens omsorger samt stdd och service till dem som &r utskrivningsklara
frdn sjukhusvard. Kommunerna ansvarar ocksé for skolhélsovérden
samt for boende, sysselsittning och stod till personer med psykiska
funktionsnedsittningar.

SKL &r arbetsgivar- och intresseorganisation

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ér en arbetsgivar- och
intresseorganisation. SKL arbetar pa uppdrag av sina medlemmar;
kommunerna, landstingen och regionerna i Sverige. SKL har till uppgift
att utifran verksambhetsidé och fastlagd inriktning pa basta sitt foretrada

och stodja sina medlemmar. Det dr enbart i rollen som nationell arbets-
givarorganisation som férbundet kan ta beslut som ar forpliktigande for
medlemmarna.

Vardkontakter

Under ar 2014 hade 79 procent av 6stgotarna (enskilda personer) kon-
takt med sjukvérden i ett personligt méte som patient. Av de som hade
kontakt med varden hade 84 procent kontakt med ldkare. Tio procent av
invanarna var under éret inlagda p4 sjukhus. Ju dldre man &r desto mer
har man kontakt med sjukvarden. Bland befolkningen 75 ar och dldre
hade i stort sett samtliga personer kontakt med varden. Mellan ar 2006
och 2014 6kade andelen invanare som haft vardkontakt fran 73 till 79
procent.

Akutmottagningar Ostergétland

Ldkarbesok

Ar 2014 gjordes totalt 106 000 likarbesok pa de tre akutmottagning-
arna i Ostergétland, vilket 4r 22 procent av samtliga likarbesok inom
den specialiserade varden. Antalet likarbesck pa akutmottagningarna
okade med 12 procent mellan dren 2010 och 2014. Totalt for samtliga
aldergrupper gjordes 24 likarbesok per 100 invanare pa akutmottagning
i Ostergétland.

Inlagda i samband med likarbesoket

Per 100 invénare lades sex personer in pé sjukhus i samband med
lakarbesoket pa akutmottagningen. Andel inlagda i samband med ldkar-
besoket 6kar med alder, frén 10 procent i dldersgruppen 0-19 ér till 44
procent i aldersgruppen 75 ar och éldre. Totalt var andelen inldggningar
26 procent i samband med likarbesok pa akutmottagningar.

Vardplatser Ostergétland

Sedan &r 2008 har Ostergdtland haft ssammanlagt strax under 1100 vérd-
platser pa de fyra sjukhusen. Ar 2013 var antalet 1091 och ar 2014 var
antalet 1090. I nedanstaende tabell framgar férdelning av vardplatserna
pé olika centrum och p4 sjukhus.

CENTRUM US | ViN | LiM | NiF S:a

Narsjukvard 128 | 134 | 167 | 14 443
Hjart- och medicin 113 | 40 153
Barn- och Kvinno 83 | 44 127
Kirurgi, ortopedi och cancer | 146 | 60 206
Sinnes 108 | 30 138
Aleris 24 24

SUMMA 578 | 308 | 191 | 14 1091

Inlaggning p& sjukhus i Ostergétland

Nedanstéende diagram visar for ar 2014 hur stor andel av patienterna
fran Ostergétlands kommuner som hade inneliggande vard vid de fyra
sjukhusen samt utomlansvard. Patienter boende i Motala (som exempel)
fick 50 procent av vardtillfillena vid Universitetssjukhuset i Linkoping,
45 procent vid Lasarettet i Motala, 3 procent vid Vrinnevisjukhuset i
Norrképing och 2 procent vid sjukhus utanfor lanet.
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Vérdkonsumtion pd sjukhus per i dldersgrupper
Figuren pa foregaende sida visar vardkonsumtion for de patienter fran
Ostergétland som var inlagda pa sjukhus i Ostergotland ar 2014. Mattet
ar antal per 100 invanare och visar patienter (individer), vardtillfillen
och vérdtid (varddygn). I dldrarna 0-19 ar respektive 20-45 &r utgor
nyfédda barn och nyblivna mammor knappt hilften av patienterna i
respektive &ldersgrupp.

Tio procent av samtliga invanare var under 2014 inlagda pa sjukhus
minst en ging under ett ar. Bland invanare 80 ar och éldre var 31 procent
inlagda. Dessa frekvenser for aldersgrupperna har varit desamma varje
ar sedan tio dr tillbaks. En jamforelse mellan aldersgrupperna 45-64 ar
och 80 ar och dldre per 100 invanare visar att andelen inlagda patienter
och vardtillfallen 4r mer 4n fyra ganger hogre bland gruppen 80 ar och
aldre. Vérdtiden dr néstan sju ganger hogre.

Vérddagar och andelen aldre i befolkningen

Vardtiden per invanare varierar mellan landstingen. Skillnaden var

51 procent dr 2013 mellan landsting och riket antal varddagar per 10
invéanare (bld stapel) och andel invénare i befolkningen som ar 75 ar och
aldre (rod kurva) ar 2013.

Vardtiden per invénare varierar mellan landstingen. Skillnaden dr
51procent mellan lagst och hégst (Ostergdtland respektive Visterbot-
ten). Atta av landstingen ligger dock ganska jamnt mellan 8,1 och 8,4 da-
gar per tio invanare. Andelen invanare i befolkningen som 4r 75 ar och
aldre varierar mellan landstingen frén 6,6 procent (Stockholm) till 10,7
(Kalmar). Stockholm har i sdrklass ldgst antal dldre men har dnd4 inte
lagst vardtid. Stockholm ligger p& samma nivd som Halland, som har 9,2
procent dldre i befolkningen. Kalmar har den éldsta befolkningen men
ligger pa riksgenomsnittet for vardtiden. Grinslinen Ostergétland och
Orebro har samma aldersandel (8,9%) men Orebro har 38 procent hogre
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vardtid per invinare dn Ostergétland. Det verkar saledes vara andra
faktorer an bara demografi som spelar roll for antalet virddagar.

Personal

Det finns ungefir en halv miljon anstillda i Sverige som arbetar i ett
patientnéra yrke i vard och omsorg inom offentlig och privat driven
verksamhet. Den primdrkommunala vardverksamheten domineras av
vard och omsorg av dldre. Nir det giller de anstilldas utbildningsniva
ar det en stor skillnad mellan landstingen och kommunerna. Inom
landstingens halso- och sjukvérd har tre fjirdedelar av de anstillda en
utbildning som kréver legitimation och darmed hégskoleutbildning med
minst tre ar. Flera yrkesgrupper har langa specialistutbildningar, som till
exempel lakare. Av de anstéllda inom hilso- och sjukvard dr 47 procent
sjukskoterskor, barnmorskor och biomedicinska analytiker, 25 procent
underskoterskor och skdtare samt 18 procent lidkare. Hirut6ver dr det en
jamn fordelning pé 3 procent vardera av sjukgymnaster, psykologer och
arbetsterapeuter. Inom kommunerna 4r 6ver 85 procent underskoter-
skor, skotare och vérdbitraden. Andelen sjukskoterskor dr hir 8 procent
och andelen sjukgymnaster och arbetsterapeuter 4 procent.

Ekonomi

Ar 2014 var landstingens sammanlagda kostnader 300 miljarder kronor.
Av dessa kostnader utgjorde hilso- och sjukvarden knappt 90 procent.
Av hilso- och sjukvardens kostnader stod somatisk vérd for 60 procent,
primarvard for 19 procent och specialiserad psykiatrisk vard for 10
procent. Utover landstingens kostnader var kommunernas kostnader for
aldreomsorgen 109 miljarder kronor. Av dessa kostnader stod sérskilda
boendeformer for 58 procent och hemtjénst for 42 procent. Kostnaderna
for kopt vardverksamhet av i huvudsak privata utforare var for lands-
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tingen 46 miljarder och for kommunerna 43 miljarder (Dessa kostnader
ingdr i ovanstaende belopp.) I de senaste tillgangliga siffrorna nir det
giller totala sjukvardsutgifter i relation till lindernas bruttonationalpro-
dukt (BNP) ligger Sverige precis i mitten bland de 16 OECD-ldnderna.
Lindernas andelar varierar mellan 9 och 11 procent och Sveriges andel
ar 9,5 procent. Sverige ligger i topp ndr man méter kvaliteten i sjukvar-
den i forhallande till utgifternas andel av BNP.

Kostnadsutveckling

Under 20 4r mellan 1950 och 1970 férdes en medveten politik att kraftigt
hoja ambitionsnivan inom halso- och sjukvarden. Befolkningsutveck-
lingen motiverade en 6kning av resurserna med en (1) procent per ar.
Den verkliga kostnadsutvecklingen var i genomsnitt en bit Gver sex
procent per dr. Men &ven efter denna period har kostnaderna stigit mer
an vad som har varit betingat av befolkningsutvecklingen. Den nedan-
stdende figuren pa foregdende sida visar i index 100 (satt till &r 1980)
kostnader for landsting och kommuner sammantaget (bla kurva) samt
antalet invanare (orange kurva) mellan aren 1980 och 2012.

Mellan 1980 och 2012 ¢kade kommunsektorns sammantagna kostnader
fran 478 till 760 miljarder kronor (réknat i 2012 ars priser och loner).
Det dr en 6kning med drygt 280 miljarder kronor vilket motsvarar en
tillvaxt pa i genomsnitt 1,5 procent per ar under denna period. Under
samma tid 6kade befolkningen fran 8,3 miljoner till 9,5 miljoner invana-
re, en 6kning pa i genomsnitt 0,4 procent per dr. Kommunsektorns kost-
nader 6kade didrmed arligen omkring 1 procentenhet snabbare, eller tre
génger mer, dn befolkningen mellan 1980 och 2012. Tillvéxten var mer
pétaglig under 1980-talet n under 1990-talet. Okade kostnader beror pa
okad verksamhet, fler anstillda och arbetade timmar samt 16neékningar.
Antalet anstéllda har 6kat och fler arbetar heltid, vilket gor att antalet
arbetade timmar har okat. En stor del av kostnadsékningarna beror pa
hogre 16ner och kopta vérdtjanster. Mellan 4ren 2000 och 2015 har bade
medelskattekraft och medelskattesatsen okat i Sverige. Medelskattesat-
sen for kommunerna har 6kat med 13 6re, fran 20,57 till 20,70 kronor.
Medelskattesatsen for landstingen har 6kat med 1,48 kronor, fran 9,87
till 11,35 kronor.

Skattebidrag och utjamningssystem

De statliga bidragen i utjimningssystemet utgor ungefir tolv procent av
finansieringen av verksamheten i kommuner och landsting. Statsbi-
dragen ir inte enbart av forstirkande natur. De ska ocksa finansiera
utdkade och nya uppdrag samt nya krav pé framforallt tillgdnglighet och
kvalitet. Sedan linge dr man 6ver alla politiska grinser 6verens om att
det ska vara likvirdiga férutsittningar for kommuner och landsting att
erbjuda vilfird. Ar 1966 kom det forsta statliga utjimningssystemet och
1996 ett mer allomfattande system som liknar det vi har idag. Ar 2005
forenklades systemet. Nastan alla linder i Europa gor regionala ekono-
miska utjgmningar och Sverige hor till de lander dar staten utjagmnar
skillnaderna mest. Det handlar om att eliminera en mangd skillnader
som kommuner och landsting inte kan paverka. Utjamningssystemet
innehaller mer 4n 100 parametrar.

Intékter och kostnader Region Osterg6tland

Intdkter

Ar 2014 var landstingets intékter 14,6 miljarder kronor. I det nedansta-
ende redovisas den procentuella férdelningen av de olika intékterna.

% | INTAKT

59 | Landstingsskatt med en utdebitering pa 10,7 kronor

Generella statsbidrag, medel frén de statliga utjgmnings-

e systemet och Idkemedelsbidraget

Ovriga statsbidrag, riktade statsbidrag som samordnings-
och koémiljarden

2 | Patientintakter, patientavgifter i 6ppen och sluten vard

Ovriga intékter, bland annat férséljning av varor och
tjdnster samt forskningsanslag

Vérdintakter, forsald vard till andra landsting, framst
inom syddstra sjukvardsregionen

4 | Finansiella intackter, landstingets likvida medel

100 | SUMMA

Kostnader

Ar 2014 var landstingets kostnader 13,7 miljarder kronor. Den lins-
vergripande specialistsjukvéarden tillsammans med specialistsjukvarden
inom ndrsjukvard svarade for 66 procent av den totala kostnaden for
hélso- och sjukvard.

% | VARDOMRADEN

39 | Lansévergripande specialistsjukvard

27 | Specialistsjukvérd inom narsjukvérd

19 | Primarvard inom narsjukvard

Hogspecialiserd regionsjukvard

Ovrigt

Tandvard

100 | SUMMA

Loner, arbetsgivaravgift och 6vriga personalkostnader (till exempel
utbildning och pensionskostnader) utgér hélften av landstingets kost-
nader. Ovriga driftkostnader bestar bland annat av kop av varor och
tjdnster samt kostnader for lokaler och olika IT-system.

% | PERSONAL OCH DRIFT

35 | Loner

11 | Arbetsgivaravgifter

4 Ovriga personalkostnader

35 | Ovriga driftkostnader

10 | Lakemedelskostnade

4 Avskrivningar

1 Finansiella kostnade

100 | SUMMA




Oppna jamforelser

I samband med SKL:s och Socialstyrelsen publicering av rapporten
"Oppna jimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet
2014” gjordes ocksa en intern rapport fran SKL, "Oppna jimforelser i
overblick 2014”. Den ger bland annat en mer 6vergripande bild av hur
det egna landstinget star sig i jiamforelse med andra landsting. I rappor-
ten anvdnds index som med olika berdkningar ger ett sammanhingande
virde av de ingdende indikatorerna i Oppna jimforelser. Jaimférelse
mellan landstingens indextal maste goras med forsiktighet och mer ses
som en signal om var en djupare analys av skillnader dr mest angeld-
gen dn som ett slutligt omdoéme av kvalitet och resultat. Motsvarande
sammanstéillningar har gjorts sedan 2011 men med lite olika metoder.

I samband med 2015 &rs Oppna jimforelser har ingen indexrapport
gjorts. Indexet dr 2014 &r végt pa foljande sitt: 15% processindikatorer
(tidigare 33%), 15% tillganglighetsindikatorer (tidigare 10%) och 70%
resultatindikatorer (tidigare 55%). Placeringen av landstingen utgar fran

vigt index ar 2014.
LANDSTING 2011%* | 2012* | 2013* | VAGT INDEX 2014
Kalmar 0,64
Ostergétland n 0,64
Halland 0,64
Jonkoping 0,64
Blekinge 0,59
Kronoberg 0,58
Jamtland 0,57
Stockhol 9 | 0,57
Gotland 10 0,56
Vasterbotten 0,55
Vastra Gotaland 0,55
Skdne 0,54
Norrbotten 0,54
Uppsala 0,54
Vastmanland 0,53
Sormland 0,52
Dalarna 0,52
Varmland 8 | 8 0,52
Gavleborg 0,51
Orebro 10 0,49
Vasternorrland 8 0,48

*Index med tidigare vigning och delvis andra indikationer.

Tabellen visar en god konsistens av landstingens placeringar mellan de
fyra &ren. De fyra 6versta landstingen bland de "gréna” (de sju med bésta
totalresultaten i jimforelsen) har inte haft ndgon rod placering (de sju
med de sdmsta resultaten i jamforelsen). Motsvarande forhallande galler
i huvudsak dven for landsting med sdmre placeringar i jamforelsen.

En intressant iakttagelse dr landstingens placering efter en geografisk
dimension. Nar man har bilden framfor sig ska man ocksa ha i dtanke
att det i méanga fall &r storre skillnader inom varje landsting 4n mellan
landstingen. De professionella faktorerna har stor betydelse. Den storsta
skillnaden &r om man som patient traffar skicklig eller mindre skicklig
personal.

Indextabellen visar den relativa jamforelsen mellan landstingen. Men en
viktigare kunskap ar hur resultaten har férdndrats 6ver tid. En analys har

gjorts av Ostergotlands forbittrade och forsimrade resultatindikatorer
mellan tva ar. Av totalt 153 indikatorer i 2013 ars rapport forbattrades 55
procent och foérsamrades 45 procent av indikatorerna jamfort med 2012
ars rapport. Mellan rapporten 2013 och 2014 forbéattrades 66 procent av
de 233 indikatorerna och 34 procent férsamrades.

Ostergétiand

I nedanstéende tabell illustreras Ostergdtlands dvergripande resultat i
Oppna jamforelser under aren 2011-2014. Den medicinska kvaliteten
har legat pa toppnivd under samtliga fyra &r. Kostnaderna ligger pa gron
niva och tillgénglighet strax 6ver mitten bland landstingen. Patienter-
farenheterna vixlar mellan gult och rott.
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Internationell jamfdrelse

I SKL:s rapport fran ar 2015 Svensk sjukvard i internationell jimférelse”

jamfors hur den svenska sjukvarden star sig i forhallande till varden i
andra lander; EU 15 (exklusive Grekland)

plus Norge och USA. De dr alla rika linder med f6rutséttningar att till-
handahalla hogklassig sjukvérd. Analysen visar att den svenska varden
klarar sig utmirkt i en jamforelse med dessa lander. Den toppar bada de
tva index rapporten anvint, ver kvalitet och over effektivitet.

Sjukvardssystem i olika lander har olika finansieringsformer, olika for-
delning av resurser mellan véardens olika delar och olika anstéllningsfor-
mer for vardens personal. Det dr dock svért att pa analytisk vdg vardera
olika sitt att organisera och finansiera virden och pa den vigen sl fast
vad som 4r ett bra sjukvardssystem. Darfér dominerar jamforelser dér
olika dimensioner av utfallet

jamfors. Det handlar d4 om olika aspekter av hélsan i befolkningen, som
medellivslingd, dterstaende livslangd i olika aldrar, undvikbar dodlighet,
spadbarnsdddlighet och dodlighet i olika folksjukdomar. Effektivitet
mits oftast genom att olika aspekter av utfallet sitts i relation till kostna-
derna for varden. Det fungerar som en grov uppskattning av vad man far
for pengarna i olika sjukvérdssystem.

Den svenska sjukvéarden hushallar pa ett bra sitt med sina resurser.
Sverige intar forstaplatsen i det effektivitetsindex dér den samlade
kvaliteten i varden sitts i relation till kostnaderna for att na denna
kvalitet. Sjukvard handlar dock inte bara om huruvida slutresultatet blir
bra eller inte. Det handlar ocksa om férmagan att under vardprocessen
skapa trygghet genom att svara upp mot patienternas férvintningar om
service, delaktighet och gott bemotande. Féormagan att underlitta for
patienterna genom att inte ha langa vintetider ar ocksa vésentlig. Dock
ar det svart att hitta internationella jamforelser av vintetider. Det finns
inga internationellt 6verenskomna matpunkter och vintetidsmatningar-
na i olika lander skiljer sig mycket at. Av nedanstaende diagram framgér
att Sverige i snitt uppnar bittre resultat 4n nagot annat land i jamforel-
sen. Man kan ocksa notera att de nordiska ldnderna generellt far goda
resultat. Alla indikatorer som anvinds i rapporten skalas om sa att det
basta landet far en etta och det simsta landet en nolla i respektive index.
De 6vriga linderna far ddrefter ett virde mellan noll och ett.
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Sverige toppar det kvalitetsindex som anvénds i diagrammet och dér 13
olika kvalitetsindikatorer ingar. I indexet ingér bland annat 6verlevnad
efter hjartinfarkt, stroke, bréstcancer och éndtarmscancer samt spad-
barnsdédlighet. Sverige har mycket goda resultat i de flesta av indika-
torerna och ligger klart 6ver medelvardet i 70 procent av indikatorerna.
Svensk sjukvérd dr som bist i de delgrenar som handlar om Gverlevnad.



Hur kom vi hit?

En dterblick pd sjukvdrdssystemet visar pd en tid som lade grunden till mycket av den kultur och de styrkor som Region
Ostergoétland besitter idag. Hit hor en tidig decentralisering i organisationen samt politikens roll som befolkningsforetradare
och uppfdljare av resultat. Andra framgdngsfaktorer ar uthdllighet, se lanet som helhet och arenor for dialogméten mellan

politik, tjansteman och verksamhetsforetradare.

Byggnation och reformering
Byggare och anstillare

Tiden under 1960- och 1970-talet praglas av manga politiska detaljbeslut
och politiken i rollen som byggare och anstillare. Under en tidsperiod
pa 18 ar byggdes tre nya sjukhus i Ostergdtland. Lasarettet i Motala

tog emot sina forsta patienter ar 1970. Det s kallade RiL-blocket pa
davarande Regionsjukhuset i Linkoping invigdes 1977. Samtidigt var
planering igang for nytt sjukhus i Norrkoping. Efter mycket utredande
blev det ett helt nytt sjukhus pa ny plats, Vrinnevisjukhuset 6ppnade ar
1988. Det fanns en tydlig uppdelning mellan politik och organisation.
Politikern skapade ramarna genom att forse sjukvirden med lokaler och
personal. Sjukhusdirektdren och klinikcheferna svarade for innehallet i
verksamheten.

Reformering av psykiatrin

Ar 1967 tog landstingen 6ver 23 mentalsjukhus fran staten. Fér Ost-
ergotland handlade det om Birgittas sjukhus i Vadstena som blev ett
mentalsjukhus for hela linet med 1200 vardplatser. Det var fler virdplat-
ser 4n det idag finns for all vird i Ostergdtland. De flesta patienter var
inldsta pd sina avdelningar, med mer eller mindre frigdng. ("En enkel
Vadstena — kom man dit blev man kvar”). Ett nytt tdnkande tog fart i
slutet av 1970-talet. Manniskor och patienter skulle inte vardas ér efter ar
pé slutna institutioner. Férandringen fodde mycket oro bland persona-
len. I Vadstena, forstas, men ocksé i Kolmarden och Vistra Ny. Denna
reform, att psykiatrin skulle sla upp dérrarna mot samhillet, genomfor-
des under nagra fa ar under forsta halvan av 1980-talet.

Planerare

Landstinget véxte s& det knakade och det var nodvindigt att organisera
mer systematiskt for framtiden. 1978 tillsattes en grupp med politiska
foretradare for att utarbeta ett forslag till en totalplan ”Sé ska vi ha "t 1985”.
Har radde verkligen ingen brist pa langsiktighet. De omraden som planen
behandlade var den férebyggande hilsovarden och primarvarden som
gavs hogsta prioritet. Lingtidsvirden skulle bli mera hemlik i mindre en-
heter, sjukhusvarden skulle fa firre vardplatser och psykiatrin skulle sakta
flyttas bort fran Vadstena. Nar arbetet gick i mél kan man konstatera att en
del blev som det var tinkt, annat &terstod att fullfolja.

Vardplatserna som forsvann

Sverige har en lang historia med manga sjukhus och vardplatser. Ar 1920

fanns 25 000 vardplatser pa lasarett, forlossningsanstalter, epidemisjuk-

hus och tuberkulossjukhus. Harut6ver fanns 10 000 vardplatser pa

sinnessjukhus. Sammanlagt fanns 6 vardplatser per invanare. Nar vi gar

fram till var nutidshistoria dr 1964 var situationen:

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

o Medelvardtid 15 dagar

« 32 mentalsjukhus med 27 000 vardplatser — och cirka 300 anstillda
ldkare

« Sammanlagt 165 sjukhus med 78 000 véardplatser eller 10 vardplatser
per invanare jamfort med dagens 25 000 vérdplatser, 2,6 platser per
invanare.

Sjukvardsstrukturen var uppbyggd kring sjukhusen och Ostergétland
var inget undantag. Om vi gar tillbaks till bérjan av 1970-talet hade
Ostergétland sju sjukhus: Linkoping, Norrképing, Motala, Kisa, Séder-
koping och Vadstena. Att fa vard innebar att ta sig till lasarettet och det
gillde ocksa vid mer banala sjukdomstillstind. Nar barnen hade feber
eller ont i 6ronen var det vid barnkliniken eller 6ronkliniken féraldrarna
sokte vard.

Mentalsjukhusen som tomdes

1959 doptes de statliga sinnessjukhusen om till mentalsjukhus och 1967
lamnade staten 6ver de 23 sjukhusen med 27 000 vardplatser till lands-
tingen. Nastan alla var byggda efter samma mall eller ombyggda gamla
regementen. Men 15 ar senare var ansatsen att virden skulle ske i 6ppnare
vérdformer. Inom psykiatrisk vard fanns i Sverige 15 000 vardplatser &r
1990 och 4 400 vérdplatser ar 2013.

Adel- och psykiatrireformen

Man kan nog siga att dldrevardens skifte till kommunerna startade infor
riksdagsvalet 1985. Folkpartiet med Bengt Westerberg som partiledare
drev da frigan om eget rum pa lingvirden. Adelreformen genomférdes
1992 och innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for langvarig
service, vard och omsorg fér dldre och handikappade. Hirigenom tog
kommunerna 6ver en del ansvar som tidigare legat pd landstingen.
Samtidigt infordes i socialtjanstlagen en skyldighet f6r kommunerna att
inrdtta sirskilda boendeformer for service och omvérdnad for personer
med behov av sirskilt stdd. For Ostergotlands del minskade antalet
langvardsplatser i landstinget med cirka 700 i samband med denna re-
form. Psykiatrireformen genomf6rdes dr 1995 med ett utdkat ansvar for
kommunerna. Psykiatriutredningen hade visat att personer med psykisk
ohilsa hade mycket délig samverkan med 6vriga i samhéllet. Tanken var
att psykiskt sjuka personer i hogre grad skulle integreras med resten av
samhillet. Psykiatrin i Ostergétland minskade med cirka 60 vardplatser i
samband med psykiatrireformen.

Medicinteknisk utveckling och 6ppna vardformer

Det gar ju forstés inte att faststilla nagot enskilt r nér den medicintek-
niska utvecklingen tog fart och nya 6ppna vardformer utvecklades pa
en bredare front. Den nationella statistiken visar dock att den genom-
snittliga medelvardtiden for lasaretten var 15 dagar bade &r 1962 och
1973. Antal vardplatser for lasarettsvarden var ungefir densamma fran
1950-talet dnda in pa 1980-talet. D4 borjade medelvardtiden raskt att
minska bade for medicinsk och kirurgisk korttidsvird. Mellan 1982 och
1993 minskade medelvardtiden fér medicinpatienter fran 9,4 till 6,1
dagar och for kirurgpatienter fran 7,3 till 5,1 dagar. Antal vardplatser
mellan &r 1993 och 1996 minskade med nastan 30 procent. Direfter
fortsatte minskningen med ytterligare 35 procent fram till ar 2013.

Primarvard och valfrihet

Ar 1950 bestod vira dagars dppenvard utanfor sjukhus i Sverige av 800
provinsialldkare och stadsldkare samt 1300 sjukskoterskor i distrikt-
svard. Av sjukvardens totala kostnader stod distriktsvarden for tre
procent jamfort med till exempel sinnessjukhusens 20 procent. Ar 1963
tog landstingen Gver ansvaret for de tidigare statligt anstéllda provin-



sialldkarna, det som da motsvarade dagens distriktsldkare. I slutet av
1960-talet fanns i Sverige 1000 provinsialldkartjdnster — en tjanst per
7000 invanare. Dartill var ndstan 40 procent av tjansterna vakanta. Forsta
vardcentralen i Sverige 6ppnades ar 1968 i Dalby och dr 1972 omvandla-
des provinsialldkartjansterna till distriktsldkartjanster. Under 1970-talet
startade utvecklingen av distriktsindelning med upptagningsomrade for
virdcentralerna. Ar 1978 definierade Socialstyrelsen primérvard som
alla vard som kunde bedrivas utanfor lasaretten.

Hur skapades primarvarden i Ostergotland?

Den "Oppna varden” i Ostergdtland bestod fram till i bérjan av 1970-ta-
let av lakarmottagningar och distriktsskoterskeverksamhet med led-
ningsansvar fran landstingets kansli. I Linkoping fanns en flerlékarsta-
tion pa Torkelbergsgatan och i 6vrigt tre enlédkarstationer i Johannelund,
Abisko och Ljungsbro. Ar 1973 inforde landstinget den nya indelningen i
tre sjukvardsdistrikt; centrala, Gstra och vistra. Det innebar att lakarsta-
tioner och distriktsvard samordnades i ett nytt begrepp - primarvérd -
och integrerades organisatoriskt med den somatiska sjukhusvérden och
psykiatrin. Samtidigt upphérde Kisa som lasarett och akutmottagningen
vid S6derkopings lasarett lades ned. Den nya distriktsorganisationen var
ocksa startskottet pa en omfattande utbyggnad av priméirvirden som
var tankt att avlasta sjukhusen. Under 15 dr invigdes vardcentraler pa
16pande band och det finns nu 43 vardcentraler i Ostergétland.

Val av egen ldkare

Ar 1993 infordes huslikarlagen som genom nationell styrning skulle
forbittra tillganglighet och kontinuitet i primérvarden. Varje invénare
skulle aktivt eller passivt lista sig hos en huslikare som man skulle vinda
sig till. Husldkarsystemet i Ostergétland infordes ar 1994 i linje med
nationell sjukvardspolitik och lagen om Husldkare. I detta férnyelsepro-
jekt ingick 6kad valfrihet for befolkningen inom primérvard kopplat till
system for listning, atagande, ersittningssystem (kapitering) och en sats-
ning p4 att utbilda fler allménldkare. Dessutom gav landstinget stod och
stimulans till personalen att ta 6ver och driva vardcentraler i privat regi.

”Snart far du en mycket personlig fraga” S& 16d rubriken i ett lands-
tingsutskick till alla hushall i lanet samt i annonser i lokalpress och pa
reklamtavlor i stidernas centrala delar. Varje vardcentral svarade for att
invénarna kunde vilja sin husldkare och listningsbroschyrer med bilder
pé ldkarna skickades ut till invanarna. Reformen blev den storsta sjuk-
vérdspolitiska fragan infor 1994 ars val till riksdag och landsting och fick
stor uppmarksamhet i massmedia. I samband med skifte av den politiska
majoriteten i riksdagen revs huslakarlagen upp och ersattes senare med
liknande, men mjukare skrivningar i hélso- och sjukvardslagen. Lands-
tingen valde under 15 ér olika angreppssitt for att organisera primarvar-
den och hantera fragorna om patienternas valfrihet till vardcentralerna.
Sedan 1 januari 2010 4r det obligatoriskt for alla landsting att ha ett
valfrihetssystem i primérvarden.

Decentralisering och befolkningsforetradare
Ansvar och befogenheter i linjeorganisationen

I bérjan av 1980-talet inledde Landstinget i Ostergétland ett omfattande
och systematiskt arbete som har fatt en avgorande betydelse for sjuk-
vardens fortsatta utveckling och resultat i Ostergotland. Det handlade
om att besluten fran centrala personal- och ekonomiavdelningar skulle
liggas ut till anvariga chefer i linjeorganisationen. Den 6vergripande
visionen var "Bittre landsting - for att méta Ostgotarnas krav”.

Man kan séga att den praktiska verkstalligheten bestod av ett antal
pusselbitar som skulle sammanfogas: Mélstyrning, decentralisering,

effektivisering, resultatstyrning, tydliga chefer och personalutveckling.
Landstingsgemensamma uppfoljningssystem byggdes upp inom ekono-
miomradet. I en omfattande satsning utbildades all personal i landsting-
et i service och bemétande. Inspirationen kom fran den uppmarskam-
made boken ”Riv pyramiderna” av Jan Carlsson, ddvarande chef pa SAS.
Citat fran en davarande forvaltningschef: "Det vi star for i Ostergétland
dr delaktighet och forstaelse for helheten hos personalen. Man ska ha
frihet att lagga upp produktionen sa man pa ett effektivt sétt astadkom-
mer goda resultat inom de uppdrag som politiken ger”.

Befolkningsforetradare

Som en f6ljd av decentraliseringen och en utveckling mot ett bestallar-/
utforarsystem var det ar 1992 dags att radikalt dndra den politiska orga-
nisationen. Direktionerna avskaffades och under landstingsfullméktige
skapades tre olika avtalsndmnder f6r styrning av sjukvarden. Politikerna
i avtalsndmnderna skulle besluta om vad och hur mycket som skulle
goras, till vilken kvalitet och till vilket pris. De olika verksamheterna
hade sedan att 16sa hur man skulle bemanna, organisera och utveckla sin
verksambhet sa att politiken fick det man avtalat om.

Man kan med fog séga att det blev ett paradigmskifte i den politiska
rollen. Och det var tvd nya ord som dok upp pé den politiska agendan,
Medborgare och Patienter. Fran att tidigare mest handlat om fragor
kring personal, organisation och drift férskots nu politikerns roll till att
vara befolkningsforetradare. Det viktiga blev nu innehallet i verksam-
heten, medicinska program for olika sjukdomsgrupper, véard pa lika
villkor i lénet, uppfoljning av resultat samt patienternas uppfattning om
varden - deras behov och 6nskemal.

Resultatfokuserare

Sedan ar 2006 har varje ar SKL och Socialstyrelsen publicerat de natio-
nella rapporterna "Oppna jimforelser om hlso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet” ddr samtliga landsting jamfors. Rapporterna har gett
underlag for en stor férindring i ledning och styrning av landstingets
hilso- och sjukvard. Historiskt och kulturellt var de medicinska resultaten
ett ansvar for vardverksamheten och kliniskt ansvariga. Den 6vergripande
ledningen och politiken pa landstingsniva hade dd mycket ofullstindiga
verktyg och mojligheter att fa vare sig 6vergripande eller mer detaljerad
kunskap om de medicinska resultaten som kunde anvindas i styrning,
ledning och resursférdelning. Transparensen i Oppna jimforelser har
medfort att hela organisationen dger resultaten och att det ar naturligt att
resultaten visas oppet, dven till massmedia och andra intressenter. Jamfo-
relser finns 6ver tid, mellan landsting samt mellan sjukhus inom det egna
landstinget. Det handlar om att analysera och agera inom svaga omraden
samt att se till att invanarna fir en likvirdig vard i lanet.

Besparingar och prioriteringar
Svangremmen togs fram 1980

I september1980 kallar sjukhusdirektorerna sina chefer till ett extra
katastrofméte. Ekonomiminister Gosta Bohmans svangremspolitik har
drabbat landstingen. For forsta gangen péa decennier 6kar de samlade
offentliga utgifterna mindre én tillvaxten av bruttonationalprodukten.
Svangremspolitiken innebir att Landstinget i Ostergdtland inte lingre
far 6ka sin verksamhet s mycket som man sjélv vill. I stéllet for att fram
till 4r1985 oka verksamheten med 4,3 procent fir man néja sig med en
arlig 6kning pé 3 procent. Det innebar att landstinget pa fem ar ska spara
in 110 miljoner pa den tankta driftbudgeten.

Detta var forsta gangen som landstingen fick gora besparingar i sjuk-
varden. Men besparingarna skulle dterkomma. Aren 1990-1993 foll



BNP med fem procent och det var ett stort underskott i statsbudgeten.
Landsting och kommuner fick da st for en stor del av saneringen av
statsfinanserna. Statsbidrag drogs in och ett kommunalt skattestopp gall-
de under flera ar. I borjan av 2000-talet gick ndstan samtliga landsting
gick pa minusresultat och Ostergétland var inget undantag. Finanskrisen
ar 2008 innebar for Ostergdtlands del volymminskningar under tva ar.

Prioritering och resursférdelning

Landstingets omstrukturering av vardorganisationen &r 2004 samman-
foll med ekonomiska bekymmer. Ett nydanande och mahénda djarvt
och utmanande politiskt arbete infordes om prioritering, ”Svarta listan”.
Processen gav spriangkraft och blev uppmérksammad och diskuterad
nationellt med f6ljd att ledande politiker i Ostergdtland ofta sags i
tidningar och TV. Ostergétland blev kiint i sjukvardsverige som det
landsting som var forst ut med politiska beslut om 6ppna och tydliga
prioriteringar. Aven om begreppen har dndrats sa lades da grunden till
landstingets overgripande politiska styrprocess: Behovsanalys, uppdrag,
resursfordelning, 6verenskommelser och avtal samt verksamhetsplaner
och uppf6ljning.

Resurserna for hilso- och sjukvarden skulle fordelas skarpt med hansyn
till medborgarnas och patienternas behov. Nér vi hdr talar om resurs-
fordelning var det i borjan i form av besparingar. Efter négra ar hade
ekonomin blivit battre och resursfordelningen innebar att halso- och
sjukvirdsndmnden varje ar fick tillskott pa ett antal miljoner som skulle
fordelas pa behovs- och sjukdomsgrupper. Beslutsunderlaget byggde pa
en omfattande genomgang fran verksamheten, som lyfte fram omraden
ddr man bedomde ha stora behov av utveckling och resursforstarkningar.
Under de senaste tio dren har Region Ostergétland haft olika modeller for
arlig prioritering och resursfordelning pa évergripande politisk niva.

Omvandling av sjukvardsstrukturen

Under ar 2004 genomférde eller planerade mer 4n halften av landsting-
en i Sverige strukturella férdndringar av sina sjukvardsorganisationer.
Bland dessa landsting ingick de fyra storsta: Stockholms lidns landsting,
regionerna Skane och Vistra Gdtaland samt Ostergdtland. Ett av skilen
till férandringarna var att bromsa kostnadsutvecklingen men de var
ocksa tinkta att ge battre mojligheter att tillgodose vardbehoven, bidra
till 6kad kvalitet och effektivitet, forbattra tillgangligheten och underlitta
samarbetet mellan vardgivarna. Den vanligaste utvecklingen innebar en
specialiserad sjukvard, dar sjukhusens vardinnehall forandras och profi-
leras, och en nirsjukvérd, som sprids och orienteras lokalt i linet. Aven
om inriktningen var likartad i de flesta landsting var processen skiftande
hur ndrsjukvard och specialiserad vérd organiserades.

Narsjukvard

Nirsjukvarden skulle svara for huvuddelen av befolkningens vanligas-

te sjukvardsbehov och finnas ndra patienten, pd mottagningen eller

i hemmet. De allra flesta vardsokande ska f4 hjdlp med sina problem
oavsett om det handlar om akuta tillfilliga besvir eller mer langvariga
kroniska sjukdomar. Nérsjukvarden ér till for vard, som ménniskor
behover frekvent och genom aterkommande kontakt. Den ska praglas

av god tillganglighet, kontinuitet och trygghet for patienterna vid
overgang till andra vardformer. De flesta av de landsting som under ar
2004 inforde eller planerade att infora nérsjukvard ckade samarbetet och
samordningen mellan primérvard och specialiserad vard. Tanken &r att
primdrvarden fortfarande utgdr kdrnan i narsjukvarden men att den inte
ensam kan losa det framtida uppdraget.

Omvandling av specialiserad vard

I ett lite langre historiskt perspektiv har den specialiserade virden ge-
nomgatt stora forandringar. I slutet av 1960-talet fanns 115 akutsjukhus
i Sverige. En andrad inriktning dérefter har medfért att akutsjukvarden
forsvunnit pa manga sjukhus och ersatts av annan verksamhet, till
exempel nirsjukhus for planerad vard. Ar 2003 terstod 60 kompletta
akutsjukhus, ndstan en halvering sedan 1960-talet. Under samma period
har antalet virdplatser genomgitt en drastisk minskning.

De omfattande fordndringarna av vardens struktur beror pa utveckling
av medicinsk teknologi och en anpassning till fordndringar i samhillets
infrastruktur som kommunikationer och urbanisering.

Ostergotlands organisationsforindring 2004

Landstinget i Ostergdtland beslutade ar 2003 om en férindrad sjuk-
vardsstruktur i linet som verkstilldes ar 2004. Sjukvarden i Ostergétland
delades upp organisatoriskt i tvd huvudomréaden, Nérsjukvéard och
Specialistsjukvard. Narsjukvarden delades in i tre ldnsdelar och Spe-
cialistsjukvarden i tio centra. Varje enhet fick en chef, sammanlagt tre
nérsjukvardschefer och tio centrumchefer. Specialistsjukvarden har alla
ett linsovergripande ansvar och bedrivs vid mottagningar och vardav-
delningar vid sjukhusen i Ostergdtland. Alla centra har inte verksamhet
vid alla sjukhus och det finns dessutom en uppdelning mellan berérda
sjukhus av vilken verksamhet som bedrivs, till exempel planerad och
akut verksamhet eller dagkirurgi och kirurgi fér inneliggande patienter.

Framgdngsfaktorer

Hur styr man en region? Vad finns under motorhuven? Hur far man
delarna i systemet att fungera tillsammans? I det nedanstéende redovisas
och reflekteras 6ver négra framgangsfaktorer som vuxit fram inom Ost-
ergétlands sjukvardssystem under de senaste 35 aren. Utvecklingsfasen
under 1980-talet grundlade mycket av den kultur och de styrkor som
Region Ostergétland besitter idag. Viktiga komponenter dr decentralise-
ring, ledarutveckling, uppbyggnad av uppféljningssystem och politikens
dndrade fokus mot medborgare och patienter. Region Ostergétland har
legat i nationell framkant inom flera av dessa utvecklingsomraden.

Uthdllighet med gradvis utveckling

Den nuvarande politiska organisationen inom landstinget i Ostergdtland
har nu funnits i sin grundstruktur i 23 dr. Det 4r ldngre dn den tidigare
organisationen med direktioner for vart och ett av de tre sjukvardsdi-
strikten (1973-1992). Den nuvarande verksamhetsorganisationen med
centra for narsjukvérd och 6vergripande linssjukvard inférdes ar 2004
och gér nu in pa sitt tolfte ar.

Tydligt medborgarperspektiv

Organisationsférandringen med bestillare och utforare fran ar 1993
innebar en ny roll for politiken — att vara medborgarforetradare i stallet
for organisationskramare. Landstinget har lyckats att halla kvar denna
linje pa ett konsekvent sitt och nu finns bara négra politiker kvar som
har verkat enligt det gamla synsittet. Det finns en bred enighet om regi-
onens styrmodell. Ledorden fran ar 1993 lever kvar: Politik: Vad-fragor.
Verksamhetsledning: Hur-fragor.

Lanet som en helhet

Bestillar- eller uppdragsmodellen bygger pa att se lanet som en helhet
och skapa en likvérdig vard f6r invénarna s gott som det dr mojligt.

I en del andra landsting och regioner har man kvar lokalt geografiskt
indelade politiska namnder eller driftndmnder for sjukhus, narsjukvard
och psykiatri. For tolv ar sedan forenades tidigare primar- och tand-



vardsnimnd samt sjukhusvardsnimnd i Ostergdtland i en gemensam
hilso- och sjukvardsndmnd. Det innebar ytterligare ett steg for politiken
att utgd fran lanet som helhet och oberoende av vem som utfor produk-
tionen.

Ansvar pa alla nivaer

Fran ar 1980 infordes decentraliseringen i ett snabbt tempo med en
bred samsyn mellan ledande politiker och tjinstemin. Ostergotland
l4g i framkant och genomférde konsekvent i alla delar att ansvar och
befogenheter skulle hora ihop. Det handlade om verksamhet (som man
hade ansvar for tidigare), personal och ekonomi. Det innebar ocksd
chefsansvar och uppgiftsfordelning mellan linjeorganisation och stab.
Vikten av ett bra ledarskap pa alla nivéer har sedan dess genomsyrat
organisationen. I samband med ny politisk organisation &r 1993 inleddes
ocksa en process att regelbundet tydliggora ansvarsférdelning mellan
ledningen for politik och tjansteman.

Arenor for konstruktiva dialoger

Det finns en langvarig kultur att man prestigelost pratar med varandra
mellan politik, tjanstemannaledning och verksamhetsledningar. Det
giller i systematiska former som till exempel uppfoljningar pa hilso-och
sjukvardsnaimnd och kunskapssammantridden. Men detta synsitt tillim-
pas ocksa i andra ssmmanhang. En viktig framgéngsfaktor dr dessutom
en struktur och process inom landstingsdirektorens ledningsgrupper
som framjar tydligt ansvarstagande men ocks4 lojalitet med varandra.

Jarnkoll pd resultat

Allt dr inte bra men det &r séllan det dr ndgra 6verraskningar. I samband
med decentraliseringen var det nddvéndigt att klinikerna fick en
16pande uppfoljning av framfor allt sin ekonomiska situation. Uppfolj-

ningssystemen har hela tiden utvecklats och forbattrats. Regionen kan
ta fram grunddata pa alla nivaer och skdrningar genom utdata for vard
och kostnader. Fortlopande analyser gors péa landstingsledningsniva

i drsredovisningar, deldrsrapporter och vid behov genom anpassade
uppféljningar. De arliga rapporterna i Oppna jimforelser anvinds savil
i den strategiska informationen och styrningen som i den operativt
verksamhetsmassiga.

Langsiktighet och kontinuitet i ekonomin

De ekonomiska forutsittningarna tydliggérs genom till exempel finan-
siella planer sd att bilden blir gemensam for de som har ansvar politiskt
och verksamhetsmassigt. Det finns ocksa finansiella mal, en réttvisande
redovisning av pensioner och egen finansiering av investeringar.

Ordning och reda i organisationen

Ansvarsfordelningen mellan politisk ledning och tjinstemannaledning
ar nog sé tydlig som man kan begéra. Det ér séllan som politikerna
aterfaller till driftfragor av cykelstillskaraktir. Arsbokslutet har knappt
redovisats innan den forsta delarsrapporten ligger pa bordet. Chefer pa
alla nivaer 4r medvetna om sitt ansvar och delegerar inte i onddan uppét
i organisationen. Man kan ocksa siga att Region Ostergétland utmirks
av en viss priktighet och vill vara eleven i klassen som sitter langst fram
och hela tiden anstringer sig for att prestera goda resultat i alla dmnen.

"Ndgon sa att om man inte vill se framat och inte vagar
se bakdt far man se upp. Man ska anvdnda sig av sin
historia for att gora det man har framfor sig lite bdttre.”



Framtid och férutsagelser

Langsiktiga trender kan vara latta att forlanga men det ar ofta det oférutsagbara som foréndrar framtiden. Det &r inte
mycket mening att férsoka sig pa att uttala sig med sdkerhet om vilka av dagens férutsagelser som kommer att bli verk-
lighet. Men vi har ju facit pd vilka av gdrdagens prognoser som slog in och vilka som inte gjorde det. Det ar intressant

att notera manga av férutségelserna for sjukvardens utveckling for mer dn 30 &r sedan har forverkligats. Den méanskliga
komplexa biologin har dock grusat ménga férhoppningar. Och det finns fortfarande massor av foreteelser som sedan lénge

vantar pa sina l6sningar.

o Det dr svért att géra prognoser. Framfor allt om framtiden

 Framtiden 6verraskar. Det ér vil det enda vi med sékerhet kan siga

o Att forutse framtiden dr omojligt, men att férbereda sig fér framtiden
ar mojligt

« Prognoser ir till for att vi vidtar dtgirder sa att det vi mélar upp inte
intraffar

Att vi inte vet vad som intréffar dagen efter morgondagen innebir inte
att vi inte kan tala om vad som skulle kunna intréffa. Och dn mer hur

vi ska forhalla oss till dessa handelser om det ocksa faktiskt intraffar.
Fragan ir vilken situation vi da vill hamna i. Att ta tag i problemen efter
att de har skett eller att vi pd bésta sitt hade forberett oss och hittat stra-
tegier for att parera konsekvenserna? Problemet dr ofta storre om forut-
sdgelserna gors i ett langt tidsperspektiv. I denna rapport pratar vi om en
kortare tid, tio &r fram till ar 2025. Perspektivet ar valt for att politiken
ska kdnna att ansvaret att agera ligger i det egna kndet. Utgangspunkten
ar saledes att slutsatserna i denna rapport ér till for att vidta atgarder sa
att det som malas upp inte intraffar.

Det man inte formadde forutse
Tyskland

Det dr i november 1989 och regeringens talesman borjar leta bland sina
papper nir han ska svara pa journalistens fraga. "Dérfor har vi idag fattat
beslut om en ny regel som gor det mojligt for medborgare i DDR att resa
ut via DDR:s gransovergangar. Nar trader det i kraft? Sa vitt jag forstar
omedelbar omgéende” Manga kloka experter och erfarna politiker hade
foljt utvecklingen i Europas 6stra halva och praktiskt taget alla missade
vad som holl pa att hianda. 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!”. Att ater siga Tyskland utan vést eller 6st
som fornamn hade fa forestallt sig.

Kvalitet haller

Ar 1967 stod ungdomsrevolten i full blom och med den slog ett mode
for unga igenom. Killarna It haret vixa och tjejerna tog pé 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 akte till Paris tillsammans med sin davarande fru och
fotomodell Marie Louise for att skildra en hogborgerlig foreteelse som
de trodde var pa utdéende. Men sa blev det ju inte. Carl Johan De Geer
konstaterade 46 ar senare att datidens design var smakfull som haller 4n
idag. Foton och klader stélldes ut pa en uppmérksammad utstillning pa
Valdemarsudde ar 2013, ”Vi hade fel”.

Om man anda varit férst med den latta l6sningen
Linge kankades resvdskor av trotta armar pa stationer och ombord pa
Finlandsférjor. Men i borjan pa 1970-talet fick amerikanen Bernard
Sadow patent pé en resviska med hjul. Linge kindes det som en lattnad
att dra véskan stdende pé langsidan. 1987 uppfanns teleskophandtaget av
en pilot. Efter ett tag kom nagon pa den radikala idén att de tvd hjulen
kunde sittas pa viskans langsida. Och nu siljs ndstan endast viskor med
fyra hjul som gor att man bekvamt kan lata vaskan néstan rulla av sig
sjdlv. 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 foljer?

Det man inte sa 1970

« Digital rontgen

« Datorjournal

« Robotkirurgi

o Virdval

« Patienten i centrum

¢ Kina bland virldens storsta ekonomier
o Lisa tidningen i telefon

Forutsagelser som har slagit in

De tre foljande avsnitten handlar om hilso- och sjukvard. Texten ar
himtad fran i huvudsak tre killor: Arsredovisningar Landstinget i
Ostergdtland (AR), Personaltidningen Blimirket (BM) och rapporten
”Sjukvardens utmaningar”, Landstingsférbundet ar 1994 (SU).

Kapacitet och medicinsk utveckling

« Vi ska ha en mindre men modern kostym pa akutsjukvarden. Varje
kommun ska ha atminstone en komplett virdcentral. Dessutom ska
antalet anstédllda inom hela sjukvéarden oka, framst nar det galler ldka-
re, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och kuratorer. BM1974

« Detborde g att minska antalet vardplatser inom den somatiska kort-
tidsvarden med uppemot en fjardedel fram till &r 2000. BM1985

o De medicinska framstegen medf6r att ménniskor kan opereras p4 ett
skonsammare sitt och ddrfor ofta kan dka hem samma dag de opere-
ras. Idag gar det darfor att minska antalet vardplatser. Den medicin-
tekniska utvecklingen fortsétter och kvaliteten kommer att forbattras
ytterligare. BM 1993

« Tidig hemgang for mamma och barn dr nysatsningar som gjort succé.
35 procent av alla nyforlosta mammor véljer idag att g& hem inom tre
dygn. SU

» Huslidkarreformen som nu haller pa att genomforas i ménga landsting
runt om i landet innebdr att alla fritt kan vélja en husldkare. SU

Personal

o 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 ar att se till att vi far den
personal vi behover. BM1977

« Den som trodde att sjukskoterskebristen skulle kunna avhjélpas inom
en snar framtid maste tyvirr bli grymt besvikna. BM 1979

 Nagra ér in pa 2000-talet, ndr de ménga 40-talisterna borjar komma
in i pensionsaldern, dr jag radd for att det kan bli en viss brist pa
utbildad sjukvérdspersonal. BM 1993

Ambulansverksamheten

Ambulansverksamheten i Vastmanland har utvecklats fran att ha varit
en i huvudsak transporternande till en sjukvardande verksamhet. Att ha
vilutbildad personal och att kompetensen skirps dr en forutsittning for
att pd ett bra satt kunna méta de nya krav som strukturforandringarna i
lanet innebdr. Det generella kravet fér ambulanspersonal i Sverige ar sju
veckors utbildning. Men for att soka jobb inom den vdstmanldndska am-



bulanssjukvarden kravs underskoterskeutbildning med pabyggnad eller
sjukskoterska med erfarenhet av akutsjukvard och med vidareutbildning
inom anestesi, IVA eller akutsjukvéard. Den héga utbildningsnivén gor
det mojligt att ge tidig behandling pé plats. Det stills tuffa krav och Vist-
manland fir sikerligen efterfoljare i andra landsting. En teknisk nyhet
kommer eventuellt installeras inom kort. Om budgeten tillater sker an-
slutning till det s& kallade GPS-systemet. Systemet skulle innebdra dnnu
bittre mojligheter till 6verblick och styrning av vara fordon. Det kan
vara avgérande till exempel vid en trafikolycka med akut skadade. SU

Prioriteringar

Var tidigare utveckling och forandringar var beroende av att landstinget
alltid fick nya resurser till sitt forfogande. Men det kan vi inte rikna med
langre. Kravet pa effektivitet 6kar. Nya behov och utvecklingsarbete kan
inte 16sas med nya resurser. Ett antal ar framover méste vi i stéllet lita till
var formaga att effektivisera och omprioritera mellan vara verksamheter
for att forbattra servicen och varden for 6stgétarna. Med effektivisering
menar vi att vi maste uppné véra mal med lagre resursférbrukning. 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 sdtta in
mer resurser? Det ér fragor som vi maste bli béttre pa att ta reda pa

att besvara inom landstinget. Hittills har bara kamrerarna sysslat med
uppfoljning. De tittar pa hur antalet varddagar och ldkarbesok utvecklas
och i vilken utstrackning anslagen forbrukas. Vi ska ge ledningen p alla
nivéer stod for att styra sin verksamhet mot uppsatta mal med frihet att
agera sjilvstindigt under ekonomiskt ansvar. AR 1985

Organisation

Den utveckling som nu pagar bygger pa principen om en decentraliserad
malstyrd organisation. Nu ldgger vi ut ansvar och befogenheter pa den
personal som arbetar nirmast de ménniskor som vi ska tjdna. Det ar ddr
som véra overgripande politiska mal ska komma till uttryck i praktiken.
Det dr ocksa ddr som kostnaderna kan paverkas. Det dr dér ostgotarna
bedomer kvaliteten pa landstingets tjanster och service. Det ér dit vi &r
pa vig med hela landstinget. AR1985

Ar 2000 hoppas jag att vi har fyra sjukhus i Ostergotland men vi har
redan beslutat att patienterna har valfrihet. Allt behover inte finnas
verallt. Vi far en uppgiftsfordelning mellan sjukhusen, framfor allt dd
det giller planerade operationer. Genom en specialisering kan vi héja
sikerheten och kvaliteten i sjukvéarden. Jag tror inte att patienterna har
négot emot att dka ett par mil extra for en planerad operation. BM 1993

Landstingen kommer att ersittas av regioner som Gvertar landstingens
beskattningsritt. Dit har vi direktval. Regionerna har bland annat 6ver
ansvaret for sjukvarden som kommer att drivas pa ungefiar samma stt
som idag. BM1993

Forutsagelser som inte har slagit in

« Det nya lasarettet i Norrkoping ska fa 820 vérdplatser och det blir
billigast att bygga det pa den gamla tomten inne i stan. Totalt ska
akutsjukvérden i landstinget ha 3000 vardplatser ar 1980. I genomsnitt
ska varje Ostgote ga till lakaren tre och en halv gang per &r. BM1974

« Den mest revolutionerande forskningen som bedrivs idag ar forsok att
transplantera organ och celler fran djur, framst gris, till manniska. P4
sikt kommer behovet av antal transplantationsorgan att vara mycket
stort. Konstgjorda organ fran djur blir da 16sningen. SU

o Mer och bittre sjukvard kostar pengar. Om vi lyckas na malen 1985

har landstingsskatten stigit med 3 kronor och 50 6re. BM 1974

o Tapril var tolv sjukskéterskor arbetslosa i Ostergdtland. Orsaken ar att
man har utbildat i fatt efterfragan. BM 1982

« Enligt det framtidsalternativ som landstingsférbundet raknar med
kommer det att fattas drygt 100 000 underskéterskor ar 2000 om inget
drastiskt gors. BM 1988

« Idag gér erfaren, duktig och utbildad sjukvardspersonal arbetslos. Det
tycker jag dr dystert. Sjukvarden kommer s& smatt att behova anstilla
personal igen men négon personalbrist tror jag inte pa. BM 1993

« En forindring behovs. Darfor har avvecklingen av landstinget i sin
nuvarande form startat ar 2000. Vi haller pa att 6verga till ett system
med forsikringsfinansierad sjukvérd, som ticker alla. BM 1993

Never ending story

o Distriktsldkarbristen bestar under ytterligare 4-5 ar. BM 1975

 I'samband med att huslékarsystemet byggs ut blir det mojligt for
primérvérden att successivt ta 6ver Oppenvardsverksamhet fran
sjukhusen. AR 1992

« Pasikt hoppas vi att den framtida utbyggnaden av primarvarden leder
till att allt fler patienter inte ska behova soka sjukhusvard. SU 1994

« Datan - ett miljchot. BM 1975

o Det dr med blandade kinslor jag star hdr infor 25-arsjubileet av Barn-
diabetesfondens bildande. 25 ar senare hade jag hoppats att vi hade
utrotat diabetes. Ledande diabetesforskare 2015

« Kraven 6kar att sjukhusens personal i storre utstrickning ar beredd
att forldgga sitt arbete till patientens hem for vissa medicinska insat-
ser. LAH ir ett viktigt led i denna utveckling. AR 1992

o Livet ar fullt av osidkra faktorer, inte minst fér dem som skall planera
sjukvéarden infér nésta artioende. BM 1975

L6sa alla gator

Tank om vi kan 16sa cancerns gata? Vad det skulle innebéra for sjukvar-
den 4r 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 ridd nir jag ser framat. Kommer klyftorna i samhéllet att
oka? Fortsitter arbetslosheten att vara lika hog som idag? BM 1993

Vard av aldre

En av sjukvérdens stora utmaningar ér att klara varden av den véx-
ande gruppen allt dldre invanare. Vi brukar tala om den medicinska
paradoxen: Ju fler sjukdomar varden kan behandla, desto lingre lever
vi och desto fler krampor far vi — kraimpor som ocksa de ska behandlas.
Den hir situationen kommer att stélla allt stérre krav pa uppméarksam-
het vid sjukhusens internmedicinska kliniker och hela virdkedjan. Det
finns fortfarande problem nir det giller till exempel samordning av
rehabilitering och det 4r viktigt att fortsitta utveckla kontakterna mellan
landstingen och kommunerna. Det finns alltid risk for 6verbeldggning
om inte de dldre kan beredas plats pa kommunernas sjukhem och

dar de kan fa den vard de behdover efter det de ér fardigbehandlade pa
sjukhusen. SU

Omorganisation

I alla Sveriges landsting pagar en 6versyn hur sjukvarden ska organise-
ras. Landstinget i Vasternorrland kan tjana som exempel pa en omvil-
vande process bade for medborgare och politiker. Den akuta sjukvarden
i kommer att samordnas mellan sjukhusen. Det innebdr i praktiken

en flyttning av den kirurgi som kréver inldggning frén Hérnésand 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 sa har:

Demografisk utveckling. Kottberget checkar inte ut.

Flexiblare arbetsmarknad och smarta skatteregler for bade arbetstagare
och arbetsgivare gor det 1onsamt och lustfyllt att fortsitta arbetslivet upp
till 70 &r. Forsorjningskvoten hélls kvar pa samma nivé som ar 2015 och
arbetsgivarna har svart att bli av med sina seniorer.

Aldres hiilsa, vird och omsorg. De sjuka dren minskar drastiskt.
Det sjuka aldrandet minimeras genom en dryck som innehaller allt vad
miénniskan behéver och som uppritthaller langlivade molekyler. De allra
flesta dor friska.

Vardbehov och forvintningar. Manniskorna inser konsekven-
serna av sina levnadsvanor.

Lisken spolas, rokning upphor och fetman forsvinner. Stora medicinska
genombrott sker inom de stora folksjukdomarna. Alla inser ocks att
man maste vara nojd med den vérd som erbjuds.

Det globala hilsohotet. Verksamt medel mot elaka bakterier.
Genom att ga tillbaks till medicinska texter fran 1000-talet har man
funnit ett likemedel som hindrar uppkomsten av MRSA och ESBL. Vi
slipper en vidrld ddr ménniskor ddr minniskor dor av banala infektioner
och dér ménga operationer blir otdnkbara.

Tillgang till vardplatser. Den perfekta krisen klarar dygnetrun-
tvarden.
Kriserna pa alla plan medfor att det skapas helt nya vardprocesser och
arbetssitt. Inga patienter vill ligga pa sjukhus utan att det dr helt nod-
vandigt.

Likvirdig vard i landet. Forindring litt som en plitt.

Politikerna i landsting och kommuner far en aha-upplevelse att man inte
kan organisera sjukvarden pa samma sitt som man gjort i mer 4n150

ar. Allt gammalt groll laggs &t sidan ndr det galler granser for politiska
majoriteter, lin och kommuner. Staten far svart att halla tillbaka det
regionala engagemanget.

Personal- och kompetensforsorjning. Hog konkurrerans om
vardjobben.

Forsamrad ekonomi, genomténkta prioriteringar och effektivare vard-
planering minskar behovet av fler anstéllda. Robotisering och rationa-
liseringar inom den privata tjanstesektorn gér vardyrkena sikra och
attraktiva.

Ekonomiska forutséittningar. Alla kurvor kroknar korrekt.

En perfekt matchning sker inom arbetsmarknaden och alla far en bostad
dir det finns jobb. Okad sysselsittning medfor att skatteunderlaget ger
stora Gverskott i landstingens finanser.

"Sa steg han dé fram och mottog nobelpriset for sina
virdefulla insatser for mdnskligheten. Aret var 1949 och
pristagaren professor Egas Moniz som utvecklat en me-
tod som skulle losa samhdllets problem med de psykiskt
sjuka: lobotomi. Rdtt och sant da, sa ofantligt fel nu.
Vilka av dagens upptdckter kommer att passa ddligt in i
morgondagens sanning?”

“Relativa sanningar”, Droppe pd kultursidan, Ostgéta
Correspondenten 1998



Ett patientmote 2025

Distriktsldkare Joakim Einarsson lutar sig tillbaka i kontorsstolen.
Betraktar eftertinksamt sin patient nir denne drar pa sig tréjan och
sjunker ned pé besoksstolen strax intill.

Han ser lite sliten ut, reflekterar Einarsson for sig sjélv, med en del
trotta faror i det annars rundlétta ansiktet. Anda dr de néstan jaimngam-
la.

— Ar det tio &r vi kiint varandra nu, Patrik? frigar han.

Hans patient tittar upp mot honom samtidigt som han réttar till de
sista vecken pa trojan.

- Det maste det nog vara, siger han. Jag flyttade hit frin Arboga 2015,
sé det kan nog stimma. Det var da du upptickte att jag hade diabetes.

- S& var det visst, siger Einarsson. Aren gar.

- Jo. Fast pa den tiden var det ju littare att fd en tid till dig. Nu fick jag
vinta i flera veckor, trots att jag tyckte jag horde av mig i god tid.

- Det var trakigt att hora.

Frasen kan te sig som en ren artighet, men Einarsson menar det
verkligen. De senaste tio dren, sedan han och hans patient forsta gingen
traffades, har antalet patienter med typ 2-diabetes 6kat dramatiskt,
och det samma giller manga andra kroniska sjukdomar. I takt med det
har ocksa méjligheten till regelbundna kontrollbes6k pa vardcentralen
minskat, och istallet har patienterna sjélva med aren fétt ta ett allt storre
ansvar for sina sjukdomar.

I Patriks fall gar det ritt bra dndé; han har det hyfsat vl bestllt och ar
ganska médn om att tillvarata sina egna intressen och skota sin hilsa. For
manga andra dr det emellertid inte lika ltt.

- Du ska fé alla mina virden i alla fall, sager Patrik, inklusive socker-
virden och blodtryck, dven om det inte ér just darfor jag kom hit idag.
Och sa de andra virdena jag tog.

Han tar upp sin mobil och lagger den pé bordet, under tiden som
Einarsson kan se hur alla de insamlade vérdena som finns i den automa-
tiskt tankas Gver till journalen.

- Vad bra, séger Einarsson. D4 har jag fatt dem.

Patrik skruvar lite pa sig.

- Jag skickade faktiskt in dem pé nitet forst, till nagon av alla de ddr
hélso-sajterna som finns. Ténkte att det gick fortare. Dir fick jag svara
pé en massa fragor ocksé. De utlovade en diagnos och behandling inom
fyra timmar. Och det fick jag. De bedomde det som gallsten, och sé fick
jag ett recept pa nagon medicin jag skulle ta.

- Gjorde du det da? undrar Einarsson.

- Jag gjorde ju inte det. Tankte att det kanske var battre att vinta och
fa en ordentlig bedomning. Fast det verkar ritt tillforlitligt anda. Jag har
hort manga bekanta som dr nojda. En granne hade halsfluss - han fick
penicillin direkt. Behovde aldrig ga till vardcentralen.

Einarsson far en bekymrad rynka mellan 6gonen. De senaste aren
har hilso- och sjukvardsbranschen fullkomligt exploderat av olika
internetbaserade aktorer som pé olika sitt erbjuder sina tjanster, pa mer
eller mindre seriosa grunder. Att trycket pd sjukvarden okat, och att folk
i storsta allmanhet dessutom fatt allt hogre krav pa snabba atgérder, gor

att patienterna letar sig fram pé andra vigar. Med modern teknik har
sjukvarden kunnat effektiviseras och patienterna pd ett sitt fatt storre
inflytande, men kanske till priset av nagot annat. Noggrann, digitaliserad
foljsamhet till medicinska riktlinjer och flddesscheman har mojligen
gjort varden mer likriktad och enhetlig, men i gengild kanske mindre
individualiserad. Vid sidan om det finns uppenbarligen ocksa en del
mindre seriésa aktérer.

Trots det dr det tur att politikerna redan tidigt tog akt pa vad alla stora
och omfattande utredningar som gjordes i mitten pa 10-talet visade, och
sdg till att forstirka primarvarden ordentligt, tinker Einarsson. Med den
befolkningsutveckling som varit under det senaste decenniet kunde det
annars ha sett mycket virre ut. Bara pa hans egen vardcentral har antalet
distriktslakare nastan férdubblats pa tio ar.

— S4, hur lyder domen, doktorn? fragar Patrik och ler forsiktigt.

Einarsson sldpper de egna tankarna och lutar sig framat nagot mot sin
patient.

- Det var nog bra att du inte foljde ordinationen fran den dér nétdok-
torn. Gallsten verkar det i alla fall inte vara, konstaterar han.

- Vad kan det vara tror du da?

- Vanlig stressmage, skulle jag siga. Lite magkatarr, for mycket snabb-
mat och kanske lite for mycket kaffe. De dir tabletterna du fick rad om
hade bara gjort saken vérre. Kdnner du dig stressad?

Patrik medger med viss eftertdnksamhet att sa ér fallet.

- Det har varit lite korigt pé sistone, bade pa jobbet och privat. For
att pressa kostnader maste vi hinna med allt fler arbetsuppgifter pa allt
farre huvuden. Annars star vi oss inte i konkurrensen. Och sa fyller bada
foraldrarna hundra i sommar, si da forvintas det stort kalas, saklart. Vet
inte hur jag ska hinna med det bara.

— Det forstér jag. Har de hélsan d4, dina foréldrar?

— Jo vars, lite cancer har de bada tva, men annars mar de bra. Morsan
fick en ny hoft for fem ér sedan; efter det kom hon igéng igen och kunde
ut och promenera igen som hon brukat. Nu gar det ritt bra.

- Det var roligt att hora.

— Mm. Och tur att hon hann f4 den nér hon fick den. Nu skulle hon
vil vara fér gammal. Dessutom har det ju blivit vanskligt att ligga pa
sjukhus, har jag hort, med multiresistenta bakterier och sa, menar jag.

Patrik ser lite nojd ut 6ver att vara uppdaterad. Problemet har berérts
en hel del i media, och léget verkar orovickande. Trots det ér situationen
fortfarande avsevirt béttre 4n pa manga andra hall i varlden, tack vare
hyfsad &terhallsamhet med antibiotika.

- Ja, det dr ett bekymmer, instimmer Einarsson samtidigt som han
kastar ett forstulet 6ga pa klockan. Han konstaterar att besokstiden
borjar rinna ut.

Utanfor fonstret har solen langsamt inlett sin bana ned bakom
hustaken. P4 agendan dterstar Therese, 68, som behover forlangning av
sitt sjukintyg, och Olle, 19, som brottas med sin 6vervikt, innan dagen
ar slut.

- Navil, Patrik. Ater till din mage...



Efterord

Ruska om men se till att visa pa vigar som pekar framét! Det var
uppdragsgivarens medskick infor skrivandet av den har rapporten.

Och sa har ocksa ansatsen varit i upplagget. Det har sannerligen inte
saknats underlag for vardens kommande utmaningar och inte heller
mojligheter och l6sningar. Samtidigt har det kdnts som om verkligheten
hinner i kapp framtiden snabbare dn man anat. Det ricker med att ta
del av nyhetsrapporteringen i massmedia eller ldsa debattartiklar och
ledarkronikor.

En och annan ldsare kan nog tycka att rapporten innehaller for mycket
larm och f6r lite 16sningar. Andra skulle nog vilja haft med omréden
som inte belyses i denna rapport. Utgédngspunkten har varit att beskriva
och analysera de utmaningar som politiken och makthavarna i sjukvér-
den betonat som de viktigaste och férsoka sitta ett ssammanhang mellan
dem. P4 sa sitt kan man sedan fortsitta att mejsla ut vilken kapacitet
sjukvarden har och de vigar som star till buds. Om sjukvarden inte
Klarar att hitta l6sningar pa dessa grundldggande systemutmaningar

sd kommer det att vara svért att tillgodose 6nskemal som ligger mer i
utkanten av de viktigaste sjukvardsbehoven.

Mest kraft har lagts p4 att djupdyka i de atta utmaningarna. Upplevelsen
i detta arbete dr att utmaningarna inte alltid ar sa tuffa som man tror.
De tycks ofta bli vérre ju mer man pléjer i fakta. Trosten for en orolig
optimist dr da att det ibland kénns skdnt om man inte far ritt. Likasd
alla ordsprék som tonar ner tanken pé det allvarliga som kan hénda; det
enda vi kan vara sikra pa om prognoser ér att de har fel.

Ett stort tack till de personer som pa olika sétt har medverkat till att 6ka
kvaliteten i denna rapport. Det handlar om att ta fram faktaunderlag,
skriva avsnitt, foresla omformuleringar samt ge synpunker pa rapportens
innehall och upplaggning. Namnen &terges sist i detta dokument.

Vi drinks av information men torstar efter kunskap. En méhdnda nagot
pretentios ambition i denna rapport har varit att beskriva komplice-
rade skeenden pd ett sitt som skapar insikt och en djupare forstaelse.
Att forutse framtiden ar omajligt, men att forbereda sig for framtiden
ar mojligt. Forhoppingen ér att atminstone delar av materialet kan ge
kunskaper och forutsittningar for politiken att agera strategiskt och
kraftfullt for att vinna kampen om framtiden.

Bengt Goran Emtinger

"Min utredning féljer en noga utstakad plan ddr jag
rationellt och logiskt hela tiden vdrderar varje enskild
situation och gor noggranna val baserat pa rdtt dragna
slutsatser vdl forankrade i min egen korrekta analys”

Tor Svantesson, tvdrsdkerhetsansvarig i tankesmed-
jan Multum. Anders Eriksson, Galenskaperna, Svensk
Humor, SVT 2013



Sakkunniga och referenspersoner

Nedanstéende personer har pa olika sdtt bidragit till rapporten som faktalimnare, sakkunniga, forfattare, foljare och referenspersoner.

Faktaunderlag

Region Ostergétland
Andras Borsodi

Camilla Paavanen

Lars Svensson

Madeleine Borgstedt Risberg
Mikael Sonesson

Mikael Akeborg

Natalie Bertling

Rolf Wiklund

Externa
Ingrid Lagerstrom, Migrationsverket
Pirjo Ohvo, Mjolby kommun

Avsnittsforfattare
Lena Alsén Melin, Controller, Region Ostergétland (Kostnader likemedel)
Magnus Falk, Distriktsldkare, Region Ostergdtland (Ett patientméte 2025)

Sarskild foljare
Kaisa Karro, Regionrad, Region Ostergétland

Sakkunniga/referenspersoner
Region Ostergotland
AnnaCarin Forsmark
Britt Akerlind
Christina Karlsson
Henning Elvtegen

Jan Marcusson

Josefin Bjdresten
Kerstin Aldstedt
Martin Magnusson
Tommy Skau

Externa

Anders Ekholm, Institutet for framtidsstudier
Anders Tegnell, Folkhdlsomyndigheten
Anders Ostlund, Vistra Gotalandsregionen
Anne W. Ekdahl, Region Skane

Annika Wallenskog, SKL

Bjorn Olsen, Uppsala universitet

Claes Strath, Konsult

Einar Sj6lund, SKL

Goran Stiernstedt, Konsult

Hans Schwarz, Socialstyrelsen

Jan-Ake Bjorklund, tidigare statlig regionutredare
Per-Lennart Borjesson, SKL

Forfattaren

Bengt Goran Emtinger ir fiLkand. i statsvetenskap. Férfattaren har varit verksam inom Landstinget/Region Ostergdtland mellan ar 1973 och 2015 i
olika administrativa funktioner varav de sista 20 aren som hiélso- och sjukvardsstrateg inom regionens ledningsstab. Sedan fem ar tillbaks har ett av
uppdragen varit att spana om utmaningarna for framtidens hilso- och sjukvérd med presentationer bland annat for fullméktige och ledningsgrupper
i Region Ostergotland. Forfattaren har haft regeringsuppdrag pa Socialstyrelsen samt medverkat i ett tiotal rapporter inom Socialstyrelsen och SKL.
Fram till 4r 2014 hade Bengt Géran Emtinger en samordnande sekreterarroll inom SKL i det nationella ledningsnitverket Hélso- och sjukvérdsdirek-
torer.
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