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Patagliga osikerheter i underlaget
for vardens framtidsscenarier

Intrycken dr manga fran den forsta workshopserien dir vi samlade 60 deltagare fordelade pa tre
heldagsmoten. Hur gor man det stimulerande och intressant att jobba inom vard och omsorg?
Hur skapar man balans mellan empati och hightech i patientvarden? Hur ser kompetensbeho-
ven ut i en alltmer teknisk och digital kontext dér antalet personer med stora vard- och omsorgs-
behov kanske uppgar till ett par miljoner dldre médnniskor?

Teknik i all dra, men det dr médnniskor som gor skillnad

Inte helt ovintat blir det manga diskussioner kring vad ny teknik och digitala I6sningar kan bidra
med i ett vard- och omsorgslandskap 2040 och bortom. Diskussionerna brukar bli hetast nir

det giller hur man lI6ser det mellanminskliga. Detsamma giller diskussionen om den framtida
kompetensforsorjningen. Det handlar om att formulera l6sningar for en arbetsmarknad dér en
av utmaningarna utgors av att konkurrensen dr dn hardare nir det giller attraktionen av medar-
betare, pa en alltmer global marknad. Det pratas mycket om artificiell intelligens och dess moj-
ligheter att exempelvis jimna ut personalbehovet eller skapa bittre diagnostik. Vi far dock inte
gldmma att talangerna inom Al-omradet ofta behover sokas i andra linder, ofta i konkurrens
med de stora I'T-bolagen med enorma ekonomiska resurser. En situation som sannolikt bestar
under atskilliga ar.

Som ndamnts i den forsta artikeln,* dr det sannolikt ett sjidlvgaende, eller sjidlvorganiserande, nit-
verkssamhille som i mangt och mycket dr en limplig bendmning pa samhillet i den kommande
utvecklingsvigen. Ett samhille som kommer att priglas av allt mer tekniska losningar i form av
automatisering, robotisering och uppkopplade minniskor och maskiner.

Den demografiska utmaningen svar att greppa
o o o)

Ett annan utmaning utgors av den demografiska utmaningen som pd 50 drs sikt dr svarhanterlig
och som samhdllet redan idag behover forbereda sig for att hantera. Med en kontinuerlig 6kning
av antalet seniorer i samhéllet de kommande 50 dren, till 2070, ndr antalet 65+ 6ver 3 miljoner
personer varav 8o+ blir cirka 1,3 miljoner.

! Publicering: Artikel 1i mars, artikel 2 i slutet av april och artikel 3 borjan av juni 2019.
> Framtidsscenarier for hilso- och sjukvirdens kompetensforsorjning. Artikelserie - artikel 1 av 3: Cykliska forlopp inom samhillsutvecklingen.



Sverige: Antal seniorer och andel i olika aldersgrupper.
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Bild: Den demografiska utvecklingen i Sverige innebar utmaningar
for saval bostads- och samhallsbyggnad som for aldrevarden.

Det hivdas ofta att det allt lingre livet forlings med timligen friska ar. Hur utfallet i framtiden blir
kan vi inte vara sikra pd. Bilden grumlas ocksa av att sociockonomiska faktorer driver pa stora skill-
nader mellan mdnniskor i Sverige och att medellivslingden dven kan minska, vilket den gjorti USA
sedan 2016, bland annat beroende pa drogmissbruk. EEn sak vi vet dr dock, att sa snart man passerat
8o okar kostnaderna for vard och omsorg betydligt och ligger pa nivan 250 ooo till 300 coo kronor per
person och dr vid go-drsaldern och édldre. Oavsett hur mycket vi kan ta vara pa digitaliseringens och
teknikens mojligheter utgor dessa kostnader s stora utmaningar att det dr denna faktor som kommer
att diktera villkoren for den framtida vilfirdens finansiering och l6sningar. Det dr hela kedjan av hil-
so- och sjukvard, tandvard och kommunal vard som behover inriktas pd att klara den uppgiften.

Kommunernas verksamhetskostnader per invanare 2009, férdelat 6ver alder pa invanare.

B Kommunal grundkestnad O Ovriga kostnader
B Barnomsorg och skola B Aldreomsorg
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Bild: Kommunernas aldersspecifika kostnader yarierar mellan olika aldersgrupper.
Fran utredningen Likvérdiga férutséttningar — Oversyn av den kommunala utidmningen.



Kommer vi att ha rad med sjukvarden? - Gammal fraga i ny kontext

I savil Langtidsutredningen som andra sammanhang har vi under ling tid kunnat ta del av lang-
siktiga beddmningar kring dessa framtida utmaningar. I£tt exempel utgors av att Landstingsfor-
bundets ckonomiberedning i december 2003 fick i uppdrag av forbundets styrelse att bedriva ett
programarbete om hélso- och sjukvardens framtida ekonomiska forutsittningar och finansiering,.
Rapporten, publicerad 2005, fick en uppfordrande titel, Kommer vi att ha rid med sjukvirden?

— Ett diskussionsunderlag om hilso- och sjukvdrdens framtida finansiering.3 Diskussionen var den-
samma da som nu. Den handlade dven dd om ekonomiska underskott, ineffektivitet och tunga
administrativa enheter.

Man kom i rapporten fram till att det sammantaget inte finns nagon generell resursbrist

i hilso- och sjukvarden, men knappast heller nagot dverflod av resurser. Man ansag ddaremot att
resurserna kan finnas pa fel stillen och anvinds ofta pa ett ineffektivt sitt. Det dr tvd farhagor
man i rapporten sdrskilt Iyfter fram: Den svenska befolkningen dldras och med fler dldre foljer
ocksd okade vardbehov. Samtidigt minskar den andel av befolkningen som ér i arbetsfor dlder

- forsorjningsbordan stiger. Man beskriver den snabba forindringen, som frimst drivs av en
teknisk utveckling som stindigt Oppnar nya mojligheter att uppticka och behandla sjukdomar.
Likasd beskrivs "majlighetsrevolution 4” med bland annat landvinningar inom genteknik och
biomedicin. Det ger stora vilfirdsvinster, men tenderar ocksa enligt de flesta bedomningar att
medfora stigande totala kostnader for varden. Darfor uppstar frigan om det i framtiden kommer
att vara mojligt att mota vixande vardbehov med nuvarande organisation och finansiering.

Cirka 15 dr har gatt sedan analysarbetet i SKI-rapporten. Syftet med rapporten var att stimulera
till en konstruktiv debatt om vardens framtida finansiering. Man kan fraga sig i vilken utstrick-
ning vi pa djupet diskuterat dessa fragor sedan dess. Det mest patagliga, och kanske paradoxala,
som hint dr att nedldggningsvagen av alternativa boenden 6ver landet har fortsatt. Sedan 1994
har det forsvunnit nirmare 40 ooo platser i sarskilt boende for dldre. Darutover har vardplat-
serna inom somatisk slutenvard reducerats med cirka 12 procent de senaste 10 dren och manga
geriatriska kliniker har ersatts med singplatser pa allmdnna medicinavdelningar. Vi befinner oss
nu i skiftet till en ny utvecklingsvag i samhillet, det sjilvgaende ndtverkssamhallet, fragorna dr
desamma och flertalet saknar fortfarande svar. Dessutom har en annan fraga vixt till orkanstyrka
de senaste dren - den framtida kompetensforsorjningen.

Under de nimnda 15 dren har ju ocksd utredningar som Effektiv vird (Goran Stiernstedt) och
Ordning och reda i varden (GOran Stiernstedt) samt Samordnad utveckling for god och ndra vird
(Anna Nergardh) patalat behovet av en strukturomvandling i svensk hilso- och sjukvard.

3 SKL, 2005. Kommer vi att ha rdd med sjukvirden? — Ett diskussionsunderlag om hélso- och sjukvérdens framtida finansiering.



Den stora omstidllningen i hilso- och sjukvdarden

Halso- och sjukvarden star infor den sannolikt storsta omstillningen nagonsin. En omfattande
resursoverforing fran slutenvarden till 5ppenvard och kommunal vard och omsorg. Nya typer av
samordning och samverkan. Nya roller och kompetenser. Infrastruktur och verktyg for samord-
ning och processer. Infrastrukeur for effektiv och hallbar distribution av data, varor och tjinster.
Nya stodsystem for medskapande och gor-det-sjdlv-hilsa.

Halso- och sjukvarden - imorgon

Bild: Principskiss for en vard- och omsorgssektor dar allt mer ska hanteras
i narheten av dar personen bor.

Det blir ett stort antal komponenter i underlaget nir bedomningar ska goras betriffande de
framtida kompetensforsorjningsbehoven. Nagra citat bland deltagarna pa seminariedagarna:

e Den stora potentialen som vi bara pratar om idag dr att flytta hem varden. Idag gar man hem
till patienten, men hemmonitorering blir allt vanligare.

o Kommer finansieringen att finnas for att (vi ska) kunna genomfora utvecklingen?

e FFordelningen av finansieringen behover forandras. Om finansieringen av I'T och digitalisering
fordubblas kommer det att ske en helt annan utveckling dn idag.

o Attstodja individer att halla sig friska dr bland det viktigaste vi behdver gora.

e [_edarskapet dar mycket centralt for att detta ska ske.



Patagliga osikerheter i scenariounderlaget

Sikra trender, som exempelvis den demografiska utvecklingen och digitaliseringen, dr givna i
underlaget for de framtidsscenarier som ska tas fram i projektet men det dr de osikra trenderna
som skapar brytningar mellan scenarioalternativen. 'T1ill de osikra trenderna som tagits fram i
workshopparna hor;

e Samarbete offentligt - privat. Lyckas man skapa ett starkt samarbete mellan vard,

omsorg och niringslivet?

o Attraktivitet. Lyckas vard och omsorg etablera en attraktiv och innovativ miljo att arbeta i?
¢ Demografiutmaningen behover inte enbart framstillas som en siker trend. Den kan ocksa
formuleras som en osiker faktor nir det giller mojligheten for svensk vard och omsorg att bli
ledande inom vird och omsorg i det dldrande samhdllet. Inte minst nér det géller prevention
och hilsofrimjande bland dldre.

e Finansieringen. Breddad eller enbart offentlig finansiering av vilfirden?

e Samhillsvirderingarna. Kollektiva eller individuella virderingar som dominerar?

e Integrerad viard och omsorg. EEn osiikerhet som spanner mellan 4 ena sidan en fragmenterad
vard utan helhetssyn dir diversifierad teknik implementerats utan tillricklig interoperabilitet,
cller a andra sidan en Integrerad viard med patienten i centrum dér vilfungerande digital och
mobil teknik bidrar med effektivitetshdjning som bygger pa verklig interoperabilitet.

Cirklar som sluts dven i vilfarden

Den forsta artikeln handlade om cykliska forlopp i samhdllsutvecklingen och nir vi nu gar vidare
i projektet forstirks bilden av att detsamma kommer att gilla inom vilfirdssystemet. Med stod
av ny teknik behover vi formulera nya l6sningar for vard, rehabilitering, trygghet och omsorg nir
den seniora populationen blir sa mycket storre. Ett samhélle dir stadsplaneringen och bostads-
losningarna skapar den infrastrukturmissiga basen for "byalaget 2.0™. Cirklar som sluts men i

en visentligt annorlunda kontext och sivil bostadsrittsforeningar som vigforeningar behover
fundera 6ver sina roller i ssimmanhanget.

Lttt samhille dir innovationsarbetet sker i en dn mer breddad samverkan mellan exempelvis vard
och omsorg, stadsplanerare, arkitekter, logistiker och ideella aktorer. Allt for att skapa forut-
sattningar for social samvaro och stdd mellan ménniskor i den nya byalagskontexten. For att fa
detta att fungera behover den framtida kompetensforsorjningen inom vird och omsorg omfatta
personella resurser fran hela skalan mellan tekniker, dataingenjorer och logistiker via befintliga
cller omdefinierade roller och kompetenser till kundledare, coacher och patientkoordinatorer.



Savil siikra som osikra trender och drivkrafter ska nu vigas mot och med varandra i arbetet att
skapa framtidsscenarierna for en vardarena dir exponentiell teknisk utveckling och ett alltmer
grinslost landskap sitter villkoren for tankearbetet och kompetensforsorjningen.

Mats Olsson

Framtidsstrateg

Director Health & Healthcare
Kairos Future AB



Framtidsscenarier for hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning

Det handlar om en stor omstillning for organisationen. Nya typer av samordning
och samverkan. Nya roller och kompetenser. Med projektet Framtidsscenarier for
hilso- och sjukvirdens kompetensforsorining har Socialstyrelsen i samverkan med
Kairos Future paborjat ett arbete som syftar till att ta fram framtidsbilder for kom-
petensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden. Arbetet innebir en omvirlds-
analys som ska identifiera och bedoma effekten av betydelsefulla drivkrafter och
trender, och med detta som utgangspunkt ska sedan mojliga framtidsscenarier for
kompetensforsorjningen utvecklas.

Projektet ska ses som en del i arbetet att skapa en langsiktigt hallbar kompetens-
forsorjning for hilso- och sjukvarden. En ambition ér att skapa storsta mojliga
samsyn och medvetenhet om att manga aktorer behover arbeta tillsammans for att
na detta overgripande mal.

Detta dr artikel tva i en serie bestdende av tre artiklar dir vi efter hand ska beskriva
hur framtidsscenarierna vixer fram.
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