FOU-FONDEN FOR FASTIGHETSFRAGOR

Halso- och

sjukvarden ar 2035




Forord

Ett dldrande fastighetsbestand, demografiska forandringar och nya arbetssétt ar
nagra av de faktorer som paverkar det framtida fastighetsbehovet. Kommuner
och landsting genomfor stora investeringar i fastighetsbestandet och s& kommer
det att fortsatta de narmaste aren. For att kunna gora ratt prioriteringar bland
olika behov av investeringar kravs en god bild av den framtida varden, det som
bestdmmer det framtida fastighetsbehovet.

Under ar 2016 genomfor Sveriges Kommuner och Landsting en studie med
framtidsspaningar inom ett tiotal omraden. Syftet ar att ta fram kunskap om
framtidens fastighetsbehov utifran nagra viktiga amnesomraden. Framtids-
spaningarna kommer sedan att sammanstéllas i en antologi. Denna rapport om
framtidens hélso- och sjukvard kommer att bli en del i antologin.

Projektet initieras och finansieras av Sveriges Kommuner och Landstings FoU-
fonder for fastighetsfragor och Offentliga fastigheter. Denna rapport &r forfattad
av Roger Molin, Sveriges Kommuner och Landsting. Sonja Pagrotsky, Sveriges
Kommuner och Landsting, har varit projektledare.

Stockholm i april 2016

Hans Karlsson
Avdelningschef

Avd for vard och omsorg
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Halso- och sjukvarden ar
2035

Varden behover anpassas till ett sjukdomspanorama dar kroniska sjukdomar
dominerar samtidigt som en ohallbar kostnadsutveckling maste brytas. Det
kraver stora forandringar och darmed manga svara beslut. Ny teknik i form av
digitalisering kommer att vara det viktigaste verktyget for effektivisering av
varden. Digitaliseringen erbjuder nya mojligheter nar det galler prevention,
upptéckt, diagnos och behandling. Digitaliseringen har dock daven en del andra
effekter. Verksamheter kommer att stdngas. Arbetssétt och organisation
forandras. Arbetsuppgifter kommer att véxlas mellan personalgrupper och &ven
tas Over av patienter och datorer. Yrken férsvinner och nya tillkommer. Makt-
forhallanden mellan olika personalgrupper paverkas liksom maktbalansen
mellan patienter och personal. Digitaliseringen kommer att ge invanare och
patienter storre inflytande 6ver sin egen halsa och vard.

Om arbetet inom varden fortsatter som idag kommer vare sig finansieringen,
vardplatserna, personalen eller andra resurser att vara tillrackliga. Det talar for
att varden, som andra branscher, kommer att ta de stora stegen mot mer
digitalisering det narmaste decenniet.

Ratt hanterade kan de ekonomiska utmaningarna bli en tillgang for
Sverige. Utmaningarna kan skapa den mentala mobilisering som krévs for att
genomfdra nédvandiga forandringar. Férandringar som kan bidra till att géra
den svenska varden preventiv, patientorienterad och effektiv.

Syfte och disposition

Detta kapitel handlar om svensk halso- och sjukvard i framtiden. Det ar alltid
vanskligt att uttala sig om framtiden, och egentligen ar det omgjligt. Daremot
gar det att diskutera méjligheterna for en god utveckling, dvs. vad som kravs for
att hantera de utmaningar som varden star infor idag. Kapitlet inleds likafullt
med tva framtidsbilder, som om tjugo ar redan passerat. Den forsta bilden har
ett befolkningsperspektiv och fokuserar pa digitaliseringens bidrag till en
framgangsrik prevention som minskat forekomsten av kroniska sjukdomar. Den
andra sammanfattar konsekvenserna for vardens struktur da allt mer av varden
ar forlagd till manniskors vardag. Déarefter atergar texten till dagslaget och
beskriver de utmaningar som halso- och sjukvarden star infér. Utgangspunkten
ar da utmaningarna som de ser ut idag.

Framtidsbilderna ska inte ses som profetior, utan snarare som en végledning om
vilken inriktning dagens utvecklingsinsatser behtver ha for att kunna hantera
framtidens utmaningar. Det ar darfor avsiktligt ljusa bilder som tecknas, vilka
illustrerar den nya riktning varden behover ta idag for att klara en nédvandig
omstéllning.

Rapporten ger inte en heltdckande bild av vardens utmaningar. Den haller sig
huvudsakligen till kroniska sjukdomar och till vad en mer malinriktad
digitalisering skulle kunna bidra med, val medveten om att ocksa annat
paverkar halsan i befolkningen.
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Framtidsbild 1 — Prevention ar forstahandsstrategi 2035

Ar 2035 &r det naturligt for invanarna att folja och med varden dela personliga
uppgifter om bland annat kondition, blodtryck, blodsocker, blodfetter och
hormonhalter. Att dela sdan information ar lika naturligt som det lange varit att
vaccinera sig. Det ar mojligt genom ny teknik av olika slag som &r enkel att
anvanda: chip under huden, sensorer som méater sammansattningen av svett,
tandborstar som haller koll pd munfloran, kontaktlinser som maéter tarvatskan,
datorer pa arbetsplatserna som mater blodtryck, puls och utandningsluften hos
anvandaren. Genom att informationen ar tillganglig for varden, och for
forskare, ar saval diagnoser som rad och behandling traffsakrare. Den offentligt
finansierade varden &r inte ensam som aktor, utan samspelar med manga andra.
Det finns flera andra specialiserade aktorer, som behandlar informationen pa
nya sétt och med nya verktyg och ger aterkoppling till anslutna individer som
paverkar livsval och vardagliga aktiviteter sa att sjuklighet forebyggs.

Att detta skifte agt rum berodde pa att invanarna 6nskade det. Individerna ser en
mycket storre sjalvstandighet och sa stora hélsovinster i att dela halsodata att de
tar del av varje mojlighet. Potentialen &r enorm och finns framst hos den friska
majoritet, som k&mpar mot levnadsvanor som kan leda till ohélsa. Problemet
med levnadsvanor som orsakar kroniska sjukdomar var tidigare inte brist pa
information, utan framst avsaknaden av teknik som kunde visualisera de
negativa effekterna av exempelvis daliga matvanor och stillasittande. Ar 2035
nar tekniken gor det mojligt att momentant och kontinuerligt se och félja sina
egna varden lyckas manga besegra sina daliga vanor. Darmed har ocksa
forekomsten av kroniska sjukdomar successivt minskat.

Manga manniskor har forstas anda kroniska sjukdomar. Men i och med att
patienten och varden har kontinuerlig tillgang till dessa individers blodvarden,
allménna halsoldge, matvanor och fysiska aktivitet &r det lattare att visualisera
distinkta rad. For den som omedelbart pa en display kan se sina egna varden ar
det lattare att avsta fran olamplig kost. Genom att direkt fa medicinsk be-
kraftelse pa halsoeffekten av fysisk traning och nya kostvanor, ar det lattare att
komma i gang med nya vanor. Pa sa satt minskar komplikationerna for personer
med kroniska sjukdomar. Det startade med diabetes pa 2010-talet, och 2035 ar
detta det gangse sattet att motverka forsamring vid manga olika kroniska
sjukdomar, som hjart- karlsjuklighet, ledsjukdomar, astma, KOL, langvarig
vérk, depression och demenssjukdomar.

Utlosande for dessa forandringar var nya tekniska maojligheter, men ocksa nya
attityder som gjorde tekniken accepterad. En stark drivkraft nar tekniken
borjade spridas brett, var nddvandigheten for samhallet att bade forbéattra halsan
i befolkningen och bryta den hdga kostnadsokningstakten i sjukvarden och i
sjukforsakringen. Digitaliseringen gav ocksa sjukvardshuvudmannen battre
mojligheter att visualisera malet for verksamheten, att bidra till 6kad hélsa och
minskad sjukdomshdrda. Forandringarna drevs pa av nya finansiella incitament
som utvecklades parallellt, och 2035 kan man séga att ett nytt samhallskontrakt
etablerats. Ocksa invanarnas krav pa sjalvstandighet och digital tillganglighet
var padrivande. Nara vard har blivit den som finns tillganglig inom ramen for
vardagslivet. Vard pa distans ar den som ges pa vardinrattningar.

Andra branscher var lange béttre pa att investera i forebyggande atgarder. For
ett fastighetsforsakringsbolag ar det sjalvklart béattre att inspektera golvbrunnar,
husgrunder och brandskydd an att betala for fuktskador och brénder. Lands-
tingen och regionerna agerade under lang tid inte pA motsvarande satt eftersom
det ansags bryta mot etiska principer och hota den personliga integriteten. Men
med de 6kande samhallskostnaderna for sjukdomar som kan undvikas blev det
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under 2020-talet mojligt att utforma system som gjorde det accepterat och mer
Iénsamt att forebygga ohélsa.

Inte bara befolkningen och varden vinner stort pa férandringarna. Arbetsgivare
gynnas av att narvaron pa arbetsplatserna okar och prestationsférmagan for-
battras. Aven utgiftsokningarna inom sjukforsikringen har brutits eftersom
manniskor inte behover vara sjukskrivna sa ofta.

Framtidsbild 1l — Varden har flyttat ut fran sjukhusen 2035

| takt med minskat insjuknande i kroniska sjukdomar och genom att
komplikationerna minskat for de som har kroniska sjukdomar, ar det farre som
behdver vard pa sjukhus. Inte bara framgangsrik prevention bidrar till detta.
Undersodkningar kan goras i hemmet och en person kan vara inlagd for observa-
tion i hemmet genom att 6vervakas digitalt fran en vardinrattning. Som en
konsekvens minskade antalet slutenvardsplatser vid sjukhus med en tredjedel
mellan 2015 och 2035. Svensk sjukvard fortsatter darigenom att ligga i taten
internationellt nar det galler goda behandlingsresultat och lagt antal vardplatser.
Kontrasten ar stor mot situationen tjugo ar tidigare, da diskussionen i hog grad
kretsade kring bristen pa vardplatser.

Denna effektivisering ar framst en frukt av den nya teknik som digitaliseringen
representerar. Andé sdg det lange ut som att digitaliseringen snarare minskade
effektiviteten, eftersom de gamla arbetssatten fortfarande levde kvar, varigenom
potentialen i den nya tekniken inte utnyttjades. Paradoxalt nog behévdes under
lang tid mer personal kopplad till den teknik som tagits fram i syfte att effekti-
visera informationsutbytet och ge personalen ett battre verksamhetsstdd. Det var
ocksa en av orsakerna till den hoga kostnadsokningstakten under 2010-talet.
Men det som lange mest skapade frustration visade sig vara en inledning till
béttre tider.

Nu ndr potentialen i battre beslutsstdd, battre uppfdljning, lattillganglig
information och delaktiga invanare och patienter slagit igenom brett, har ocksa
kostnadstkningarna brutits, eftersom behandlingsresultaten ar béattre. Det beror
ocksa pa samspelet mellan forskning och medicintekniska foretag, vilket resul-
terat i nya produkter som kan diagnostisera olika sjukdomar, ocksa i hemmet.
De kénner igen ett stort antal olika sjukdomar som anemi, diabetes och
osteoporos. De forvarnar ocksa om begynnande cancer och hjartinfarkt.

Dagens kraftfulla datorer, efterfoljare till Dr Watson fran IBM* som utvecklades
under 00-talet, ger personal och patienter ett beslutsstod som radikalt forbattrar
traffsékerheten i diagnos och behandling. Personer med kroniska sjukdomar tar
Overlag stort ansvar for att genom forédndrade levnadsvanor minska risken for
komplikationer. Varden, och aven andra aktorer, har ocksa funnit pedagogiska
forhallningssatt som forbattrat preventionen, med fungerande stod for dem som
behdver hjalp med att bryta daliga vanor.

Sjukhusen har successivt koncentrerat de insatser som kréver stor erfarenhet
och massiva resurser till farre stéllen. Nar personalen gor fler behandlingar
uppnas béttre resultat. De utvarderingar som gjorts visar att atskilliga dodsfall
undvikits och att komplikationerna minskat. Ett nationellt system for ambulans-
transporter gor det moéjligt att klara jouruppdraget med akutverksamhet dygnet
runt pa farre stallen.

! http://www.businessinsider.com/ibms-watson-may-soon-be-the-best-doctor-
in-the-world-2014-4?IR=T
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Ocksa de omhandertagandeformer for de mest sjuka aldre som utvecklades
under 2010-talet har stor betydelse for minskningen av antalet vardplatser. De
bygger pa ett teambaserat interdisciplinart stod i hemmet som 2035 i stort sett
utraderat de for aldre patienter tidigare sa vanliga akuta aterinlaggningarna pa
sjukhus.

Effektiviseringen av varden har ocksa gynnats av den regionreform som
genomforts, varvid antalet landsting minskat hogst patagligt. Med storre
planeringsomraden minskar suboptimeringen, varfor strukturen numera ar mer
andamalsenlig. De stora investeringar som gjorts, framfor allt pa IT-omradet,
har underlattats av ett storre skatteunderlag. Mycket av de ténkta fastighets-
investeringarna har kunnat véxlas over till investeringar i digital teknik.
Reformen har ocksa bidragit till okad och 6ver landet mer spridd tillvéxt, vilket
stérker forskningen samt underlattar kompetensforsérjningen och
finansieringen.

| samband med regionreformen togs ocksa ett strategiskt grepp om
sjukvardssystemet, dar flera aktérer borjade arbeta med samma malbild — att
méta invanaren med vardtjanster som stdjer prevention och trygghet s nara
hemmet som mgjligt. Detta ledde till att alla samhallsakttrer med vélfards-
uppdrag — hemtjénst, socialtjanst, halso- och sjukvard, men ocksa myndigheter
som trafikverket, arbetsformedlingen och forsékringskassan, arbetade mot
samma mal. Alla aktorer sag som sin framsta uppgift att framja hélsa och att vid
halsoproblem tillsammans stodja invanaren att sa fort som mojligt komma
tillbaka till det 6nskade laget. Eftersom alla var dverens om malséttningen och
samhallet i stort sag betydande effektiviseringar blev fragan om resurs-
forflyttningar naturlig — resurser allokeras som stdd till invanarna och inte till
enskilda aktorer. Nar digitaliseringen dessutom mdjliggjorde decentralisering
och mobilisering av tidigare centraliserade vardtjanster, blev foljden att
valfardstjansterna organiserades efter behov runt invanaren, och att
organisationer och infrastruktur anpassades darefter.
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Vardens utmaningar som de
ser ut 2016

Ett nytt sjukdomspanorama och en ohallbar
kostnadsutveckling

Befolkningen i Sverige aldras, allt fler blir allt &ldre och allt fler kommer att
leva lange med kroniska sjukdomar. Det ar dramatiska tal. Enligt den befolk-
ningsprognos som SCB publicerade i maj 2015 kommer antalet personer &ldre
an 85 ar att 6ka med mer an 90 procent till 2035. Det betyder ocksa att den
demografiska forsérjningskvoten forandras i negativ riktning. Ar 2035 kommer
100 personer i forvarvsverksamma aldrar att forsorja 85 personer i icke for-
varvsverksamma aldrar. Motsvarande siffra idag ar 74 personer. Till det
kommer att dagens kostnadsokningstakt inte ar langsiktigt hallbar. Om kost-
nadstkningarna fortsatter i samma takt som de senaste decennierna, med i
genomsnitt 1 procent arligen utéver demografin, kommer skattesatsen for
kommuner och landsting att behdva 6ka med i genomsnitt cirka 13 kronor fram
till 2035.2 Cirka en tredjedel av dessa héjningar kan hanforas till halso- och
sjukvarden. Eftersom sadana skattehojningar inte ar mojliga i praktiken, innebér
det att halso- och sjukvarden maste effektivisera resursutnyttjandet.

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys kan 80-85 procent av
sjukvardens kostnader knytas till vard av personer med kroniska sjukdomar. |
stort sett varannan vuxen har minst en kronisk sjukdom och var femte av dem
under 20 ar. Av de som dor av en kronisk sjukdom har 90 procent en sjukdom
som ar mojlig att forebygga.®

Varden maste alltsa anpassas till ett sjukdomspanorama allt mer dominerat av
kroniska sjukdomar. Hit hor exempelvis diabetes, hjért-kérlsjukdom, lung-
sjukdomar som astma och KOL, cancer, ledsjukdomar, smarta och psykisk
ohélsa. I och med att allt fler lever allt langre kommer ocksa allt fler att under
Iang tid leva med kronisk sjukdom, och inte bara med en utan med flera
sjukdomar samtidigt.

En foraldrad sjukvardsstruktur moter ett nytt
sjukdomspanorama

Anda sedan en mer modern sjukvard borjade byggas upp pa 1700-talet har den
slutna varden, den vard en patient far inneliggande pa sjukhus, statt som modell
och ideal. Inriktningen mot sluten vard kulminerade i omfattning under 1970-
talet med bortat 140 000 vardplatser vid sjukhus. Aven om antalet vardplatser
sedan dess minskat kraftigt &r resurserna fortfarande i hog grad knutna till
sjukhusen, men da inte bara som resurser for sluten vard utan dven for 6ppen
vard. Den starka betoningen av vard vid sjukhus hanger i sin tur samman med
att grundinriktningen ar oforandrad, att ge vard vid akuta sjukdomstillstand och

2 SKL 2010, Framtidens utmaning

8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2014, VIP i varden. Om
utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom. s 8
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skador*. Det har blivit allt mer uppenbart att denna sjukvardsstruktur ar illa
lampad att mota ett sjukdomspanorama dominerat av kroniska sjukdomar.

De nérmaste decennierna kréavs darfor forandringar som handlar om att anpassa
inriktning och struktur till att battre hantera kroniska sjukdomar. Det &r en
forutsattning for forbattrade behandlingsresultat och for att bryta den alltfor
hoga kostnadsokningstakten.

Tva utredningar med fokus pa sjukvardens effektivitet publicerades i november
2015, respektive i januari 2016.° Bada pekar pa svarigheten att fa till en val
fungerande helhet nar vardens struktur faststalls inom ramen for ett system med
nagra fa stora landsting och 18 sma landsting, och dar de sistnamnda
tillsammans tacker mindre &n 50 procent av befolkningen. Detta har dven
uppmarksammats tidigare genom Ansvarskommittén® och en statlig utredning,
Indelningskommittén’, har uppdraget att senast 2017 foresla en ny regional
indelning med vésentligt farre 1&n och landsting.

Att vardens grundinriktning ar oférandrad sedan mycket lang tid betyder inte att
varden inte forandrats. Dagens sjukvard skiljer sig pa en rad punkter fran
gardagens. Forandringarna beror i hog grad pa teknisk och medicinsk utveck-
ling och samhéllsekonomiska forutséttningar, men ocksa pa andrade attityder
och vardpolitiska stallningstaganden. Nagra siffror illustrerar de stora forand-
ringar som gjorts av sjukhusstrukturen. Pa 1980-talet fanns fortfarande dver
100 000 vardplatser vid sjukhus. 1 och med Adelreformen® i bérjan av 1990-
talet halverades antalet vardplatser, dérefter har vardplatserna halverats
ytterligare en gang sa att det idag finns ca 25 000 vardplatser, samtidigt som
befolkningen har 6kat vasentligt. Ny teknik har gjort det méjligt med kortare
vardtider pa sjukhus, och med vard polikliniskt, dvs. utan inlaggning pa sjuk-
hus. Det mojliggor en stark expansion av varden, dar langt fler behandlas, i allt
hogre aldrar och med stora kvalitetsforbattringar.

En stor del av de kroniska sjukdomarna kan férebyggas

Det finns tva saker att ta fasta pa nar det galler kroniska sjukdomar. Dels att de i
stor utstrédckning ar mojliga att forebygga, dels att den successiva forsamring
som ar typisk for kroniska sjukdomar, kan bromsas. En stor del av de kroniska
sjukdomarna kan minska i forekomst med férandrade levnadsvanor. Néatverket
halsoframjande halso- och sjukvard publicerade 2015 en rapport som illustrerar
den stora potentialen for prevention.® Utéver hjart- karlsjuklighet och stroke

4 Socialstyrelsen, 2015, Utvecklingen av varden for personer med kroniska
sjukdomar. s 15 - 49

® SOU 2015:98 Traning ger fardighet. Koncentrera varden for patientens basta.
SOU 2016:2 Effektiv vard. Slutbetankande av en nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden

® SOU 2007:10 Hallbar samhallsorganisation med utvecklingskraft
" Fi 2015:09 Indelningskommittén

8 Adelreformen genomférdes den 1 januari 1992 och innebar att kommunerna
fick ett samlat ansvar for vard och omsorg i sarskilt boende och méjlighet att ta
over ansvar for hemsjukvard.

® Natverket for halsoframjande halso- och sjukvard. Att forebygga kroniska
sjukdomar genom andrade levnadsvanor. www.natverkhalsa.se 2015
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galler det manga kroniska sjukdomar som diabetes, KOL, langvarig smarta,
ledsjukdomar och depression.

Grunden i prevention av kronisk sjukdom &r &tgarder som motverkar
ohélsosamma levnadsvanor. Pa vissa omraden tar det Iang tid att fa effekt. Men
aven pa preventionens omrade finns atgarder som har snabb effekt. Att till
exempel avsta fran rokning infor och efter en planerad operation, eller att sluta
roka efter en hjartinfarkt, ger omedelbar aterbetalning i form av farre
komplikationer och 6kad 6verlevnad.

P& omradet hjart-karlsjukdomar finns ocksa historiskt stora framgangar som
visar pa mojligheterna. Saval insjuknande som dodlighet har minskat med mer
an 25 procent de senaste 30 aren. Ungefar halften av minskningen beror pa
olika forebyggande insatser. Trots det star hjart-karlsjukdomar fortfarande for
den storsta sjukdomsbordan i form av forlorade levnadsar. Bortat en miljon
personer har hjart-kérlsjukdom. Det finns alltsa fortfarande utrymme for stora
forbéattringar.

Ryggbesvar och ledsjukdom ar tillsammans den grupp sjukdomar som orsakar
flest ar med nedsatt livskvalitet. Psykisk ohélsa och sjukdom drabbar néstan var
femte person. Vanligast ar angest- och depressionssjukdomar. Samhalls-
kostnaderna uppskattas till 70 miljarder kronor per ar.

Forskning har tydligt identifierat sex levhadsvanor som &r starkt kopplade till
kronisk sjukdom; otillracklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, tobaks-
bruk, riskbruk av alkohol, stress och sémnstorningar. Okad fysisk aktivitet &r en
nyckel till flera olika hélsovinster. Det ar bade ett satt att forebygga och att
behandla flera vanliga kroniska sjukdomar.

Digitalisering som grund for prevention

Dagens utmaningar paminner om 1990-talets. Under 1990-talets ekonomiska
kris effektiviserades varden genom en kombination av personalminskningar och
en kraftig expansion av vardinsatserna, sarskilt for de aldre, tillsammans med
avsevarda kvalitetsforbattringar. Nyckeln da var ny teknik och nya synsatt som
gjorde det mojligt att effektivisera varden med hjalp av korta vardtider vid
sjukhus, samtidigt som antalet akutsjukhus och antalet vardplatser minskade.°
Aven nu finns ny teknik i form av digitalisering med potential att méjliggéra
stora forbattringar av prevention, diagnostik, tillgdnglighet och kvalitet.

Digitalisering handlar om tjanster via internet som anvands pa datorer och i
smarta telefoner, men ocksa i robotar och genom sensorer och andra tekniska
I6sningar. Det har invanarna vant sig vid i andra branscher, men inom varden &r
det fortfarande ovant. Ett belysande exempel pa vardens utvecklingsniva ar att
det ar 2016 inte finns en nationell digital tjanst som haller reda pa hogkostnads-
skyddet for patientavgifter. Fortfarande handlar det om att samla pa kvitton eller
pa stamplar i ett hogkostnadskort. Det &r dock snart historia. Men betydligt
viktigare an digital kontroll av hogkostnadsskyddet ar att varden i grunden
kommer att omstruktureras av digitaliseringen.

De e-halsotjanster som borjar etableras handlar ofta om att gora patienter mer
delaktiga i sin egen vardprocess och fa béattre kontroll dver den egna hélsan

10 SKL 2009 Utvecklingen i svensk hélso- och sjukvard — struktur och arbetssétt
for battre resultat och

SKL 2010 Fran sjukhusséng till e-halsa. Utvecklingstendenser inom halso- och
sjukvarden
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genom mer kontinuerlig uppf6ljning, som gérs bade av patienten sjalv och av
vardpersonal. Patienter med kroniska sjukdomar kan folja och rapportera sin
hélsa och sina medicinska vérden kontinuerligt via internet, istéllet for vid
enstaka besck i varden. Det gor patienterna mer delaktiga i sin vard och kunniga
om hur olika levnadsvanor och andra faktorer paverkar halsan. Sadana e-tjanster
mojliggor redan idag mer individualiserade méten med varden, dar ett besok
kan baseras pa patienternas egna i férvag inrapporterade data och frage-
stéallningar.

E-halsotjanster kan ocksad komma att mojliggora tidigare upptéckt av sjukdomar
vilket kan forkorta tiden fran forsta symptom till diagnos och behandling. Tester
pa internet kan fanga upp invanare med besvar pa ett tidigt stadium och véagleda
till ratt vard. Det kan for manga patienter innebéara en livslang béattre hélsa. E-
halsotjanster som anvands av patienten i vardagslivet kan ocksa larma nar
varden indikerar att en forsamring ar pa gang, och darmed mojliggora insatser
som hindrar férsamringen.

Det ena sparet i e-hdlsoutvecklingen handlar alltsa om att forse invanare och
patienter med battre verktyg for att styra sin egen hédlsa. De kommer att kunna
bli redskap for att leva hdlsosammare och darmed minska risken for att bli
kroniskt sjuk. For dem som anda far kroniska sjukdomar kommer sadan ny
teknik att kunna bidra till att forsémringar bromsas.

Digitalisering som ger béttre verksamhetssttd

Som framgatt ar prevention en nyckelstrategi for effektivisering i ett
sjukdomspanorama dominerat av kroniska sjukdomar. Det &r ocksa viktigt att
bromsa den successiva forsamring som dr typisk for kroniska sjukdomar. Det
kan ske om alla patienter systematiskt far del av de insatser som har bast forut-
sattningar att bromsa férsamringen. Det andra sparet i e-halsoutvecklingen
handlar darfér om att med teknikens hjalp forbattra de olika verksamhetsstéd
som personalen i varden har. Ett utvecklingsomrade &r forbattrade journal-
system som kan integrera kunskapsstdd och beslutsstdd.

| vardens vardag sker varje dag tiotusentals méten mellan patienter och
personal. Dialogen dem emellan syftar till att utforma de insatser som har bést
forutsattningar att bidra till bra hélsa. Da behover denna dialog baseras pa bésta
tillgangliga kunskap om diagnos och behandling. Idag sker denna kunskaps-
s6kning med begrénsat stéd i journalsystemen. Under 2015 inleddes dock ett
samarbete mellan landstingen for att ge primarvarden ett verksamhetsstod med
enkel tillgang till relevanta och aktuella diagnos- och behandlingsrekommen-
dationer, anpassade for att anvéndas i klinisk praxis. De kommer att vara latta
att na, vilket betyder att de pa sikt kommer att vara integrerade i journal-
systemen. De behdver vara latta att anvanda, vilket betyder att de ska vara korta
och ha karaktaren av beslutsstod. Ocksa uppfoljningsmojligheterna maste vara
enkla och darfor kopplade direkt till journalsystemen. Redan inom nagra fa ar
kommer landets alla vardcentraler att ha nationella diagnos- och behandlings-
rekommendationer for hundratals omraden anpassade for att enkelt anvandas i
Klinisk praxis.

For att fA maximalt bra vard 6verallt for alla patienter ar det alltsa viktigt att
personalen har enkel tillgang till den senaste kunskapen. Detta efterfragas redan
av dagens patienter. Under 2015 avrapporterades forsok med nya arbetssatt vid
tva vardcentraler, en i Eskilstuna och en i Karlstad, for att gora vardcentralerna
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battre anpassade for personer med kroniska sjukdomar?. I centrum for utveck-
lingsarbetet stod patienter med tva olika kroniska sjukdomar, kronisk smarta
och KOL. Patienter med dessa sjukdomar involverades i arbetet med att
forandra vardcentralernas arbetssatt. Pa patienternas forslag utarbetades en sa
kallad behandlingsguide, en folder som 6versiktligt och kortfattat beskriver den
behandling som enligt aktuell kunskap har bast férutsattningar att minska
besvaren for respektive patientgrupper. Nar patienterna sjalva far mojlighet att
paverka vardcentralens arbete, vill de alltsa ha tydligare beskrivningar av vad
som enligt aktuell kunskap ar den basta varden for den sjukdom de har, och
dessutom en plan for hur de kommer att fa just den varden och vad de sjalva
kan bidra med.

Att varden 6verallt har omedelbar och enkel tillgang till uppdaterad kunskap
ar ocksa viktigt av jamlikhetsskal. Det ska inte finnas ojamlikhet som hanger
ihop med var en person far sin vard, det vill saga skillnader mellan olika vard-
enheter. Overallt ska dialogen kring vilka insatser som &r bist, baseras pa
aktuell kunskap. Det ska inte heller finnas skillnader som h&dnger samman med
vem som soker vard, till exempel skillnader utifran faktorer som kon och
utbildningsniva. Med enkel tillgang till basta méjliga kunskap om
diagnosticering och behandling kommer varden att bli bade béattre och mer
jamlik. Ocksa patienternas trygghet okar nar de vet att oavsett vilken vardenhet
de valjer, sa ar det en enhet med enkel tillgang till basta majliga kunskap.

Atgarder som idag tar lang tid darfor att det manuella inslaget &r stort,
exempelvis hantering av remisser, kan rationaliseras genom automatisk
datafangst. Det galler aven insamling av data till kvalitetsregister och forskning.
Pa langre sikt kommer sannolikt annu kraftfullare verksamhetsstod att utveck-
las. Redan idag finns Dr Watson, en dator utvecklad av IBM, som inom vissa
omraden staller diagnos utifran hur patienter beskriver sina symptom. | en inte
alltfor avlagsen framtid kommer Dr Watson, eller nagon av konkurrenterna, att
bidra till langt snabbare och mer traffsakra diagnoser an i dag. Pa sikt kommer
datorer ocksa att kunna hjalpa personalen att koppla ihop basta tillgangliga
kunskap om diagnos och behandling med information om en specifik patient
och utifran det fa individspecifika besluts- eller behandlingsrekommendationer.

Trygg hemma som vision

Det finns en vaxande grupp édldre som har omfattande vard- och omsorgsbehov
pa grund av en kombination av aldrande och sjukdomar. Manga av dessa
skjutsas idag runt mellan olika enheter hos kommuner och landsting beroende
pa vilken vardinsats som for stunden behovs mest. Langa perioder kan det vara
en rundgang mellan det egna hemmet, sjukhuset och olika korttidsboenden utan
att nagon tar ett helhetsansvar. Detta ad hoc-betonade sétt att bedriva vard ar
ineffektivt i alla avseenden. Kvaliteten brister och onddiga kostnader uppstar.

Darfor har nya former for omhéandertagande vuxit fram, som kommer att fa stor
betydelse i framtiden. Grunden i dessa ar att olika kompetenser fran kommuner
och landsting men ocksa andra samhallsaktorer, i stallet for att mota dessa sjuka
méanniskor var och en for sig, samlas i team runt den aldre. Resultaten &r
hapnadsvéackande goda. De &ldre mar battre och bade de sjalva och deras
anhdriga kanner sig mer trygga. Sjukhusens akutmottagningar och vardplatser
anvands inte i onddan.*? Aven har kommer ny valfardsteknologi att kunna bidra

11 F6r mer information se landstingetsormland.se

12 Dag Norén, 2015, Halso- och sjukvardens och omsorgens viktiga
paradigmskifte

Halso- och sjukvarden &r 2035 12



till 6kad trygghet och forbattrade mojligheter till sjalvstandighet. Hit hor bland
annat framtida generationer av mobila larm med GPS, sensorer i golv och
séngar, dusch- och toalettrobotar samt tillsyn nattetid med hjalp av kamera.

De olika utvecklingsarbeten som funnits kring de mest sjuka dldre de senaste
aren illustrerar ocksa det underliggande problemet med dagens vard och
omsorg, att de inblandade aktorerna inte alltid har en gemensam malbild. P&
papperet dr invanaren forst men i realiteten skickas invanaren mellan olika
aktorer — mellan avdelningar pa sjukhuset, mellan sjukhuset och primarvarden
och mellan omsorg och primarvard for att ta ndgra exempel. Detta leder
framforallt till dalig kvalitet och onddig vardkonsumtion for individen men
ocksa till onddiga kostnader for samhallet.

Det finns idag exempel pa andra sétt att arbeta, dar en storre sammanslutning av
aktorer arbetar med en gemensam malbild for invanarens basta. Nationella
exempel &r Tio Hundra i Norrtélje!® och sammanhallen vard och omsorg for
aldre i Skaraborg*. Ett naraliggande internationellt exempel ar Eksotee i Ostra
Finland®® dar sjukvard, socialtjanst och omsorg samlats i en organisation med
ett gemensamt mal — att invanaren ska vara trygg hemma. Gemensamt for dessa
nya ansatser ar att tjanster flyttats fran sjukhusen till primarvarden, omsorgen
och invanaren, med minskat behov av dyra sjukhusresurser som foljd.
Aktorerna kan organisera sig pa olika satt, men en gemensam malbild och en
ersattning som stdjer denna, &r nédvandig.

13 http://www.tiohundraprojektet.se/2/Globala/Om-
TioHundra/FoUU/Publicerat--ladda-hem/

14

http://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/sammanhallenvardoms
0rg.5689.html

15 http://www.eksote.fi/sites/eng/Sivut/default.aspx
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En tydligare malbild for
digitaliseringen

Den nuvarande kostnadsokningstakten, en procent arligen utéver demografin, ar
inte langsiktigt hallbar, i synnerhet som ocksa demografin de narmaste tjugo
aren kommer att vara betydligt mer kostnadskravande an vad som hittills varit
fallet.

Situationen blir mer hanterbar med en positiv utveckling av skattekraften, men
darutover behdvs avsevarda effektiviseringar. Rader av effektiviseringsarbeten
pagar redan, exempelvis produktionsstyrning, nivastrukturering, aktiv hélso-
styrning och olika koncept for att reducera akuta aterinlaggningar. Men detta
kommer inte att racka. Om arbetet inom varden fortsatter som idag kommer
vare sig finansieringen, vardplatserna, personalen eller andra resurser att vara
tillrackliga.

Varden av personer med kroniska sjukdomar star for cirka 80 procent av
vardens kostnader. Tva saker &r typiska for kroniska sjukdomar. Dels att de i
stor utstrdckning &r méjliga att forebygga, dels att den successiva férsamring,
med atféljande vardbehov, som ar typisk for kroniska sjukdomar, kan bromsas.
Dessa tva konstateranden rymmer en tydlig malbild for digitaliseringens fram-
tida inriktning.

Utifran vad man kan se idag kan man forutse:

o Atttillgang till internet blir en forutsattning for full tillgang till varden
e Att gransen mellan patient och invanare blir mer flytande
e Attinvanarnas och patienternas stallning i varden starks

e Att varden blir mer forebyggande, mer kontinuerlig och mindre
beroende av fysiska moten

e Att nya aktorer tar dver vardtjanster men aven skapar helt nya

o At valfardsaktorer samarbetar tatt med samma malbild utifran
invanarens behov

e Att varden blir mer individualiserad och flyttar ut fran
vardmottagningar till enskilda manniskors vardag

e Att personalens arbetssituation blir drastiskt battre genom béttre
verksamhetsstod, som enkel tillgang till beslutsstod, forbattrade
uppfoljningsmajligheter samt genom att vardens olika delar kan utbyta
information.
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En avslutande vagledning

Eftersom kroniska sjukdomar dominerar sjukdomspanoramat och ger upphov
till sa stor andel av kostnaderna for halso- och sjukvard, bor de langsiktiga
insatserna for att forbattra varden och bryta kostnadsutvecklingen inriktas pa
dessa.

| detta kapitel fors digitalisering fram som ett viktigt verktyg for att lyckas
béttre pa omradet kroniska sjukdomar. Digitalisering ar dock inget nytt i varden,
utan har funnits lange, men utan tillrackligt tydlig inriktning pa det som lyfts
fram har. Hur skulle en sadan kursandring kunna inledas?

Det forsta steget ar att ta reda pa vad invanarna vill ha och hur det kan
tillhandahallas. Det kan ske med bland annat fokusgrupper, exempelvis enligt
samma modell som redan anvants i Eskilstuna och Karlstad, som beskrivits
ovan. Det handlar ocksa om att kartlagga de tekniker som redan finns och
systematiskt rikta in dessa pa att astadkomma den 6nskade forandringen i
preventiv riktning.

Det andra steget kan vara att segmentera insatserna och rikta sarskilda insatser
till olika grupper utifran var det storsta véardet kan skapas, preventivt och i
varden av personer med olika kroniska sjukdomar. Det borde vara mojligt att
identifiera nagra fa omraden med stora forbattringsmojligheter. Pa sa satt
kommer det att vara mgjligt att skapa bred uppslutning kring sddana arbetssétt.

| det tredje steget, nar invanare och patienter vant sig vid digitalt baserat stod,
laggs successivt nya omraden och nya tekniker till, for att uppratthalla intresset
och successivt vidga arbetssattet till nya omraden.
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Halso- och sjukvarden ar 2035

Varden behover anpassas till ett sjukdomspanorama dar kroniska sjukdomar
dominerar och samtidigt bryta en ohallbar kostnadsutveckling. Det kraver stora
forandringar och darmed manga svara beslut. Ny teknik i form av digitalisering
kommer att vara det viktigaste verktyget for effektivisering av varden. Denna
rapport handlar om svensk halso- och sjukvard i framtiden. Framtidshilderna ar
en végledning om vilken inriktning dagens utvecklingsinsatser behdver ha for
att kunna hantera framtidens utmaningar.

Rapporten &r en del i en storre studie som syftar till att ta fram kunskap om
framtidens fastighetsbehov utifran ett tiotal viktiga &mnesomraden, sa som vard,
skola, klimat och digitalisering. Det &r en tydlig trend for bade kommuner och
landsting att det nu sker stora investeringar och sa kommer det att fortsatta de
narmaste aren. For att kunna gora ratt prioriteringar kravs en god bild av
framtida fastighetsbehov.

Projektet kommer att paga under ar 2016 och samtliga framtidsspaningar
kommer att sammanstéllas i en antologi. Denna rapport om framtidens hélso-
och sjukvard ar den forsta delen i antologin.
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