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SAMMANFATTNING

Den hir rapporten dr resultatet av ett projekt som genomforts pa uppdrag av
Socialstyrelsen, som ocksé finansierat projektet. Inom ramen for projektet
har en lang rad personer frén aktorer inom hélso- och sjukvarden medverkat
1 workshops och analysarbete. Rapporten &r en fristdende sammanfattning
av det arbetet och slutsatserna &r Kairos Futures egna.

Rapporten utgdér en omvérlds- och scenarioanalys dver framtidens
kompetensforsorjning for hilso- och sjukvarden och omsorgen. Trender
med stor betydelse for hélso- och sjukvéirden utgdrs av dvergripande globala
drivkrafter, livsstilar och varderingar, ett arbetsliv i fordndring samt ny
teknik 1 hdlso- och sjukvérden. I ljuset av omvérldsanalysen redovisas i
rapporten de framgangsfaktorer, framtida formagor samt kompetenser och
kompetensforsorjning fram emot 2040 som beddmts som mest avgdrande
for utvecklingen framat.

Scenarioanalysen visar fyra alternativa vigar mot framtiden dir utveck-
lingen beskrivs utifran tva strategiska osikerheter:

1. Kommer vi att striva efter mer langsiktighet eller kommer kortsiktigheten
att fortsitta dominera?
2. Kommer de tecken vi idag ser pa splittring och polarisering att fortsitta
eller kommer behoven av sammanhallning att kinneteckna samhéllet?
Framgdngsfaktorer

De viktigaste framgangsfaktorerna for att hilso- och sjukvarden ska vara
framgangsrik i1 framtiden utgdrs av foljande fokusforskjutningar.

o Fran sjukvdrd till hilsofrdmjande och forebyggande
o  Fran IT till digitalisering

e  Fran stupror till varaktiga samarbeten

o  Fran hierarkier till sjéilvstyrande team

o Fran felkorrigering till resiliens

Framtida formagor

Baserat pa omvirldens fordndringar, framgangsfaktorerna samt krav och
forvantningar utkristalliseras ett antal formagor som framtidens hilso- och
sjukvard och omsorg méste utveckla eller skaffa sig.

o Formdga att vara en attraktiv arbetsgivare
o  Formdga att ta till sig ny teknik

o Formdga att leda fordndring
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o Formdga till patientcentrerat synsiitt
e Formdga att kommunicera
o Formdga till yrkeslivslangt ldrande

e Formdga att matcha kapacitet till efterfrdagan

Kompetenser idag och imorgon

Huvudfragan for studien dr hur kompetensforsorjningen for hilso- och
sjukvarden ser ut fram emot 2040. Bilden nedan visar ett troligt framtida
landskap for hélso- och sjukvarden med en tydlig forskjutning mot nira
vérd. Den bestér av tre tydliga delar:

1. Centraliserad, hogspecialiserad vard
2. Samordningscentraler med aktorer som skoter logistik och distribution
3. Den decentraliserad primiir- och hemsjukvird.
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Tabellen nedan ger exempel pé framtida kompetenser i de olika delarna i det
framtida landskapet for hilso- och sjukvarden samt omsorgen. Givet de
omvirldsforandringar och konsekvenser som digitaliseringen, kompetens-
bristen, demografin, vard i hemmet, geografiskt och organisatoriskt gréans-
overskridande samt varderingsfordndringar och inte minst kostnadsjakt,
kommer det att behovas ett fordndrat synsétt pa kompetens och kompetens-
forsorjning i framtiden. Skiftet fran sjukvérd till hdlsofrdmjande, friskvard
och prevention kriver ocksa en ny syn och framfor allt nya angreppssétt nir
det géller kompetensforsorjning.
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Exempel pé framtida kompetenser som krévs i ett nytt vard- och omvardnadslandskap

Hogspecialiserad vard, den Samordningsfunktion, Primér och hemsjukvard. Nara
centraliserade varden logistik, distribution och vard, fysisk och digital
patientfloden

Superspecialister inom kirurgi-, Logistiksamordnare pa spotmarknad Geriatriker i hemsjukvard,

biomed-, genetik-, nano- och teknik-  for distribution, experter pa omsorgsexperter, beteendevetare,

omraden uppféljning & utvardering. tandvardsexpertis, radgivare/coacher
Affarsutvecklare, innovatérer

Kombinationer som lakare + Superspecialister pa sista metern i Halsopedagoger, internetombud,

ingenjor, lakare + ekonom distributionen, experter pa digitala mobil tekniksupport, kommunikation
plattformar och sjalvdiagnos

Analytiker, Al-experter Analytiker, patientvagledare Vardplatsanalytiker,

Vardkvalitetsutvecklare Patientflodesexperter, Experter inom aktivitet och traning

patientkoordinatorer, HR-experter

“Den stora potentialen, som vi bara pratar
om idag, dr att flytta hem varden. Idag gadr
man hem till patienten, men hemmonitorering
kommer bli allt vanligare.”

Citat fran workshopdeltagare
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LASANVISNING

I kapitel 1 finns fragestéllningarna for projektet, dels for omvirldsanalysen
men ocksd de mer konkreta fragorna kring framgangsfaktorer, formégor
samt kompetenser och kompetensforsorjning i framtiden.

Kapitel 2 utgors av omvérldsanalysen for huvudfragestéllningen om hur
kompetensforsorjningen kommer att se ut for hdlso- och sjukvarden samt
omsorgen mot 2040. Forst redovisas de “’sdkra” trenderna inom fyra
omrédden. Efter varje omrade beskrivs konsekvenser och utmaningar frén
den samlade bilden av trenderna.

I kapitel 2:s andra del presenteras fyra olika scenarier for hur
samhéllsutvecklingen och hélso- och sjukvarden kan komma att utvecklas i
mot 2040. Efter varje scenarioberittelse foljer en ”patientresa” som bidrar
till att levandegora och exemplifiera respektive scenario.

I kapitel 3 redovisas framgangsfaktorer for hélso- och sjukvérden for att
mota den framtida utvecklingen samt de generella forméagor som
vardsystemet maste besitta. Slutligen beskrivs de mer konkreta
kompetenserna for framtiden och hur kompetensférsorjningen kan se ut
fram emot 2040.

ATT ARBETA VIDARE MED RAPPORTEN

Rapporten innehaller mycket material som tar tid att sétta sig in i. Allt ar
inte lika viktigt eller relevant for alla olika aktorer pa hélso- och
sjukvérdsarenan samt omsorgen. Men alla kan ta fasta pa nagot som har
betydelse for den egna verksamheten. Rapporten ar tankt som ett underlag
for samtal mellan ledare och medarbetare om hur framtiden kan gestalta sig
och hur den bdr bemotas.

Omviérldsanalysen i denna rapport kan ocksé utgdra en grund for att paborja
eller utveckla en 16pande omvérldsanalys med kontinuerlig bevakning av
hur trenderna utvecklas. Scenarierna kan pa samma sétt utgéra en grund for
langsiktig bevakning av omvérldsutvecklingen. Kommer polariseringen i
samhillet att 6ka? Kommer de langsiktiga fragorna for hélso- och
sjukvérden att sla igenom?

Ett sétt att arbeta vidare med rapporten r att vélja ut ndgra av trenderna och
diskutera vad de far for konsekvenser for den egna organisationen. Efter
varje trendomrade finns konsekvenser och utmaningar i generella termer.
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Dessa gar ocksa att arbeta vidare med och stilla sig fragan, Vad betyder
detta for oss 1 var verksamhet?

Att gora konsekvensanalyser dr kanske nagot av det viktigaste i en
omvérldsanalys. Konsekvenser manar ndmligen till handling. Hur ska vi
mota hoten och ta vara pa mojligheterna i utvecklingen?

FORSLAG TILL FORTSATT ARBETE MED RAPPORTEN SOM GRUND

1. Skapa en ”framtidsgrupp” som jobbar tillsammans, kanske tre till
fem personer.

2. Ogna igenom rapporten och vilj ut de trender som ni tror har
storst paverkan pa just er organisation. Det racker med tre till fem
trender.

3. Resonera i gruppen om vilka konsekvenser som just dessa trender
kan komma att f4. Ta hjélp av forslagen i rapporten men stanna inte
dér! Ni vet sjdlva bést hur er organisation fungerar, vilka svagheter
och styrkor den har.

4. Diskutera dven konsekvenserna av respektive scenario och
fundera 6ver vilka utmaningar verksamheten stélls infor.

5. Vilj ut de tre till fem viktigaste konsekvenserna, girna bade hotfulla

och mer positiva, och gor handlingsplaner for hur ni skall mota
hoten och ta vara pa mojligheterna.

6. Nar ni kdnner att ni r igdng med de forsta handlingsplanerna och
allt flyter pé kan ni ga tillbaka till punkt tva ovan och vilja ut nya
trender och konsekvenser att jobba med.

En rapport om omvirld och framtid ar i sig ingenting vérd. Det dr den som
kombinerar resultaten fran rapporten med kunskap om den egna organisat-
ionen som skapar verkligt virde och en 6kad beredskap infor framtiden!
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1.SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syfte

Det overgripande syftet med projektet ar att formulera framtidsbilder for
kompetensforsorjningen for hilso- och sjukvardslandskapet. Arbetet ska
mynna ut i en omvérldsanalys som bestér av betydelsefulla drivkrafter och
trender samt en scenarioanalys.

Projektet ska ses som en del i arbetet att skapa en langsiktigt hallbar
kompetensforsorjning for hélso- och sjukvérden. En ambition &r att skapa
storsta mojliga samsyn och medvetenhet om att ménga aktdrer behover
arbeta tillsammans for att nd detta 6vergripande mal. Processen for utveck-
ling av scenarier har genomforts i samarbete med ett flertal aktorer som ar
direkt berorda av dylika scenarier/malbilder for sjukvardens kompetens-
forsorjning, sdsom huvudmén (regioner och kommuner), laroséten,
professionsorganisationer, SKL, UKA m.fl.

Fragestdllningar

For omvérldsanalysen 16d fragestillningen:
Vad i omviirlden paverkar utvecklingen av det framtida hélso- och
sjukvardslandskapet?

Vad innebér detta for konsekvenser och utmaningar i hélso- och
sjukvardslandskapet?

Hur ser kompetensforsorjningen ut i det framtida hilso- och
sjukvardslandskapet?

Vilka ar framgdngsfaktorerna i hilso- och sjukvérdslandskapet i
framtiden?

Vilka formdgor behover hélso- och sjukvéirden ha (med hansyn taget till
regionala/lokala forhéllanden)?

Vilka krav och forvintningar stéller detta pa framtida kompetensbehov
och kompetensutveckling for hilso- och sjukvarden?

8(85)



KAIROS FUTURE

Consultants for Strategic Futures

2.OMVARLDSANALYS

Omvirldsanalysen bestér av tva delar: dels trender med stor betydelse for
kompetensforsdrjningen i framtiden och dels en scenarioanalys med fyra
alternativa framtider som utgar fran tva strategiska osikerheter.

2.1 OM OMVARLDS- OCH FRAMTIDSANALYS

“Framtiden intresserar mig, jag ska leva resten av mitt liv i den”
Mark Twain.

Datid, nutid och framtid &r inte tre helt olika tidsperioder, de ar olika delar
av ett och samma flode, av ett standigt framjagande ”nu”. Nér vi vill fa en
skarpare bild av framtiden s kraver det att vi skaffar oss kunskap om det
som héinder idag och om det som har varit.

Vi kan inte veta vad som kommer att ske i framtiden och vi kan vara véldigt
oense om vad som skulle kunna hdanda. Men vi bor kunna enas om vad vi
ser hinda idag i form av fenomen, trender, och drivkrafter som fordandrar
sambhéllet, hur vi lever och arbetar samt forutséttningar for foretag och
organisationer.

Genom att forstd konsekvenserna av forandringarna kan vi mala upp fullt
mdjliga och troliga framtidsbilder i form av scenarier. Syftet med scenarier
ar inte att exakt beskriva vad som kommer att ske. Syftet 4r att skapa en
beredskap i tanke och handling.

Med trender, som finns beskrivna i omvirldsanalysen, sa menar vi
forandringar inom ett omrdde med stor betydelse for kompetens-
forsorjningen i hélso- och sjukvarden. En trend ér alltsa en forandring som
har en riktning; snabbare, 6kad, eller avtagande. Trenden ska finnas i en
domain, t ex demografi, miljo eller konsumtion. For att forankra trender i
verkligheten och skapa beldgg hidmtas statistik och fakta kring trenden, den
utgor dérfor inte en spekulation eller trosuppfattning. Trender ar
observerbara, de pagar hir och nu.

2.2 MEGATRENDER - DRIVKRAFTER

Morgondagens utveckling formas av en stor méngd fordndringar i véirlden
runt omkring oss. Nér vi soker drivkrafterna bakom dessa fordndringar finns
det ndgra trender som ofta aterkommer som padrivare till 6vriga. Vi kallar
dessa for drivkrafter eller ”megatrender” just for att de verkar padrivande pa
stora delar av utvecklingen och pa en dvergripande niva. Dessa drivkrafter
ar naturligtvis inte de enda men de har bedomts ha stor paverkan pa var
fragestéllning och hélso- och sjukvarden samt omsorgen i framtiden.
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En alltmer globaliserad hdlso- och sjukvdrdsmarknad

Globaliseringen fortgér nér det giller utbyte och rorlighet for produkter,
tjinster, kapital och ménniskor. Aven om protektionistiska tgéirder har dkat
sedan finanskrisen som bérjade 2008 sa fortgar globaliseringen. Aven hilso-
och sjukvardstjénster blir allt mer globala. Dels dker ménniskor till andra
lander for att erhalla allt frdn skonhetskirurgi till cancervérd ibland till en
lagre kostnad och ibland for béttre tillgdnglighet eller expertis. En annan
aspekt dr att tjénster globaliseras pa utforarsidan dir till exempel svenska
rontgenbilder kan granskas av radiologer i Australien genom Telemedicine
Clinic.! Detta kan genom nérvaro i olika tidszoner genomforas pa dagtid
dygnet runt vilket medfor lagre kostnader.

Okade krav pad hdllbara verksamheter

Virldens ledande politiker, foretagsledare och investerare utgar idag fran att
vi ménniskor har 6kat mingden véxthusgaser i atmosfaren vilket fatt till
effekt att temperaturen pa jorden gradvis stiger. Trots att det under senare
tid gjorts flera stora framsteg, inte minst genom Parisavtalet, ar laget
ingalunda under kontroll. Det tar tid att vinda en supertanker och det tar dn
mer tid att vinda klimatutvecklingen. Kanske kan vi hoppas att temperatur-
stegringen globalt kan hallas under tva grader men sikert ar det inte. Kraven
pa hallbara verksamheter innefattar dven hilso- och sjukvarden som bidrar
till sdvil koldioxidutsldpp som avfall av olika slag.? FN:s Agenda 2030 &r
hogst relevant for hilso- och sjukvarden, inte minst mal 3, att sdkerstélla
hélsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla i alla &ldrar. Regeringen
har beslutat om Sveriges handlingsplan och SCB har uppdrag att f6lja upp
utvecklingen.’

I Storbritannien har National Health Service (NHS) sedan 2008 arbetat mot
okad miljomaéssig och social hallbarhet for att ddrmed ocksé 6ka den
finansiella hallbarheten.* Arbetet finns beskrivet i Lakartidningen.se 2019-
02-26.

Urbanisering — okad obalans

I hela vérlden ar urbaniseringen pataglig, stiderna vixer sig allt storre.
Storlek och téthet lockar med nya mojligheter till foretagande, forsorjning,
utbildning och upplevelser. I Sverige ar det nagra f storstadsregioner och
de storre stdderna som Okar sin befolkning, medan manga kommuner tappar
invanare. Urbanitet leder till 6kad rorlighet, allt fler pendlar till sina arbeten,
vilket ocksd medfor att de funktionella arbetsmarknadsregionerna blir farre
men storre. Befolkningstillvixten ar koncentrerad till storstéder, storre
stdder och forortskommuner till storstédder. Forortskommuner véxer kraftigt
pa grund av inrikes flyttnetto, storstdder véxer pa grund av invandring och
positivt fodelsenetto.’
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Samtidigt som kommunerna vixer och fOrtitas sa okar dven konkurrensen
dem emellan. Tidigare konkurrerade kommuner om foretag och fabriker,
idag dr det snarare sa att kommuner konkurrerar om kvalificerade invénare,
som béade lockar foretag och bidrar med skatt till kommunen.

En okad andel dldre i befolkningen

I manga ldnder 6kar andelen dldre i1 befolkningen. Om ménniskor forr i tiden
var relativt utslitna i 50-60-arsaldern ser vi idag allt fler pigga seniorer som
ar 85+. Vi lever allt ldngre och ménga har mojlighet till god hélsa pé dldre
dar. Dagens pensionérsgeneration ar generellt sett den mest vélbestéllda och
hélsosamma négonsin bland annat beroende pé béttre mat, mindre slit-
samma arbeten och alltmer avancerad medicinsk teknik och ladkemedel.
Samtidigt finns en grupp i den generationen som har eller kommer att fa
samre ekonomiska forutséttningar pa grund av laga pensioner.

Vidare okar vélfardssjukdomarna i stora grupper bland annat beroende pa
att ménga dter ohdlsosamt och ror pa sig for lite. Ménga dldre blir i for-
langningen allt mer vardkravande beroende pa att de far fler sjukdomar och
nedsatta funktioner, ofta i kombination av ensamhet och psykisk ohilsa.
Denna vixande grupp ska forsorjas och konsumera alltmer vard och omsorg
av allt firre i arbetsfor &lder. Aldreboomen #r kanske en av de storsta fram-
tida utmaningarna for samhillet. Ar 2050 beréiknas tva miljarder av virldens
befolkning vara over 60, det dr dubbelt s& manga som 2017, enligt OECD.
Att manga ldnder har misslyckats med att anpassa pensionssystemet och
anstillningssystemet efter de nya forutsittningarna &r ett stort problem,
varnar experter.

25%
20% -

15% 1
Andel 65+
Andel 75+
10% Andel 85+
=Andel 95+

5%

Figur 1. SCB:s prognos éver andelen é&ldre i samhéllet fram till 2050

Digitalisering och nya verktyg

Réknestickan var dnnu pa 70-talet ingenjorens viktigaste berdkningshjalp-
medel. Sa kom riknedosan, datorn, internet och allt fordndrades. I borjan av
90-talet var brev, telefon och fax fortfarande de viktigaste sitten att skicka
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och ta emot meddelanden pa. Sa kom internet, e-post och Facebook och allt
fordndrades igen. I borjan av 2000-talet var mobiltelefonen framfor allt ett
"pratverktyg". Sa kom iPhone och allt férdndrades ytterligare en gang. Och
efter varje fordndring fragade vi oss sjélva: ”Nu kan det vél inte hénda sa
mycket mer?”

Det &r latt att tro att de storsta fordndringarna redan har passerat men
mycket tyder pa att det vi sett bara dr borjan. Enorm beridkningskraft och
lagringskapacitet i fickan med mojlighet att bade sdnda och ta emot
information fran hela varlden kommer att fortsitta att paverka hur vi lever
och arbetar. Nya anvéndningsomraden som till exempel Al — artificiell
intelligens som diagnostiserar sikrare én de bésta ldkarna, helt nya
funktioner som till exempel 3D-skrivare, VR-glasdgon, sjdlvkorande bilar,
sjalvstandigt tinkande robotar, hopkopplade pa helt nya sétt som till
exempel AR, augmented reality,® skapar hela tiden nya mojligheter, nya
utmaningar och nya hot. Idag berors snart sagt alla av digitaliseringen fran
foretag, organisationer och ned till individen. Det &r en fordndring av en
omfattning som minskligheten aldrig varit i nirheten av tidigare. Det som
igér var science fiction ar idag verklighet. Konsekvenserna gar knappt att
overblicka men vi paverkas i var vardag genom att stindigt ha en
smartphone inom armléngds avstand och dér vi gor allt mer i den digitala
vérlden.

Okad tjinstefiering

I den moderna ekonomin handlar virdeskapande i allt hdgre grad om att
erbjuda tjdnster, 16sningar, fullservice och helhet; fran att leverera en
produkt till att tillgodose ett behov. Effekterna av en sddan omdaning syns
redan i manga olika branscher. Allt fler av de produkter vi tidigare kopte
och dgde anvénder vi nu som tjinster. Vi betalar for en tjdnst, ofta som en
prenumeration som tillhandahaller allt fran musik, film och litteratur till
mat, kldder, e-mopeder och scootrar men dven bilar. Ett annat exempel pa
tjanstefiering dr gigekonomin dér individer och organisationer via digitala
plattformar erbjuder sina tjinster, allt ifrdn matbud till stddning, bokforing,
research, skapar en film eller utfér VVS-arbeten. Den 6kande tjénste-
fieringen kommer fortsdtta utmana befintliga branscher och verksambheter.
Manga organisationer kommer hitta nya modeller for att silja produkter (till
exempel bilar, kldder och accessoarer), andra kommer kunna 6ka sin
forsdljning i nya kanaler till exempel for fardigmat och stidtjanster.

2.3 KONSEKVENSER OCH UTMANINGAR FRAN DRIVKRAFTERNA

Utifran drivkrafterna sammanfattas hér de viktigaste konsekvenserna och
utmaningarna, dels fran workshopparna och dels fran vidare analyser.

e En tilltagande risk for ojamlik vard dar de resursstarka kan erhalla
bade biittre och billigare vard i andra linder. Okade krav pa regler
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och riktlinjer for att erhélla vard i andra ldnder samt krav pé kvalitet
och sédkerhet kréver standardisering och samsyn internationellt.

I takt med den allt starkare fokuseringen pé klimatfragan dkar
kraven pa ekonomiskt, socialt och miljomassigt héallbara
verksamheter. Agenda 2030 behdver implementeras i hdlso- och
sjukvardens arbete vilket stiller krav pa ledarskap och samarbete
med olika aktdrer samt att folja upp arbetet kontinuerligt.
Urbaniseringen kan leda till en forsdmrad offentlig och kommersiell
service 1 vissa regioner samt en geografiskt ojamlik vérd. Farre i
arbetsfor dlder kan arbeta inom vérdyrken i glesbygd vilket okar
kraven pa digital vard, uppkopplade akutmottagningar och andra
mdjligheter till distansvard.

Okade kostnader for vard och omsorg. Allt svarare att fa tag i ritt
kompetens overlag och framfor allt i mindre befolkade regioner och
kommuner. Hur ska man organisera hilso- och sjukvarden med allt
fler som ska vérdas i hemmet? Det krdvs mer nationell styrning,
samordning och omfordelning pa grund av komplexiteten i vard och
omsorg, arbetskraftsforsorjningen och geografiskt olika
forutséttningar samt att hemsjukvard forvintas oka.

Digitaliseringen skapar stora mojligheter for hélso- och sjukvéarden
men ocksd utmaningar att ldra den nya tekniken och hélla sig
uppdaterad om vad som hidnder i omvéarlden samt att fortlopande ta
stdllning till vilken ny teknik man skall ta till sig och vad man skall
vilja bort. Organisationer méste dka sin formaga till omvérldsanalys,
att ifrdgasitta och fordndra arbetssitt och rutiner, utbilda och trdna
sin personal och utveckla sin kommunikation med omviérlden, i takt
med att ny teknik inforlivas. Trycket pa att centralisera,
standardisera och finansiera nationella system och 16sningar okar.
Samhéllet i stort och hilso- och sjukvardsarenan blir allt mer raplex.
Dels ar tillvaron mer komplex, det ar fler faktorer som interagerar
med varandra, dels &r fordndringstakten hogre. Den har
kombinationen av hog forandringstakt och komplexitet kallas ibland
“raplex” (kombination av de engelska uttrycken rapid och complex).
Den hir situationen for med sig att manga organisationer inte
upplever att traditionella modeller for styrning och ledning av en
organisation fungerar speciellt bra langre.

Nér andelen éldre okar och allt fler av dem bor hemma allt ldngre
okar bdde behoven och utbudet av tjanster inom till exempel
omsorgen och hemsjukvarden. Aven privata aktdrer som erbjuder
olika tjénster blir fler. For att tillgodose behoven krivs ett effektivt
och ladngsiktigt samarbete mellan naringsliv och hilso- och
sjukvarden samt dldreomsorgen. Inte minst for att
innovationsbehovet r stort och att utvecklingen gar snabbt samt att
innovationskraften i néringslivet behover tillvaratas.
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“For att den nya tekniken ska kunna

)

accepteras mdste sdakerheten vara kilar.’

Citat fran workshopdeltagare.

2.4 FRAN DATORISERING TILL DIGITALISERING OCH INNOVATION

Dagens generationer har fatt nya och mycket avancerade verktyg till sitt for-
fogande. Vi kan se ut i universum och vi kan skada in i livets minsta bygg-
stenar, och till och med klippa och klistra i sjdlva livets kod. Men det vi alla
kanske framst paverkas av dr den hisnande utvecklingen inom den digitala
tekniken. Digitaliseringen omformar alla verksamheter och driver pé
forandring inte minst inom hélso- och sjukvarden. Nedan foljer ett antal
tekniktrender med stor betydelse.
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Teknik for "gor-det-sjdilv-hdlsa”

Teknik for framtida gor-det-sjdlv-hélsa i vérd, rehabilitering och omsorg i
hemmet blir en viktig del for att mdjliggdra nya synsitt i bemanningen
genom exempelvis vardpersonal. Bredden pd denna teknik dr stor — frdn sméa
sensorer och digitala applikationer till exempelvis intelligenta duschar och
exoskelett. Exoskelett dr idag en vél beforskad insats i strokevarden. Med
tiden kommer kostnaderna for hjdlpmedel som dessa att minska.” Utbudet
av digitala hjdlpmedel 6kar konstant med olika appar och 16sningar for
overvakning och méitning av kroppsfunktioner men ocksé genom digitala
lakarbesok. Med en 6kande volym av éldre finns det anledning att rikna
med att exempelvis antalet strokedrabbade okar.

Ny vilfirdsteknik skapar nya tjinster

Idag gar det att uppticka och bota sjukdomar med hjilp av teknik med Al-
stod vasentligt tidigare 4n med traditionell diagnostik. Det gor att man
mycket tidigare kan uppticka tecken pé svara sjukdomar och darmed
undvika att vissa sjukdomar utvecklas. Idag kan man till exempel spéra
begynnande demens ca sex ar tidigare med Al jamfort med traditionell
diagnostik.?

Naér de éldre blir fler och tekniken utvecklas behovs tjanster som hjilper
minniskor med diverse saker. Vi kommer med all sannolikhet att fa se
kombinationer av exempelvis appar, roststyrning och coachingstjinster.
Redan idag finns hilso- och trdningsappar dir coachingtjinster kan inga for
att hjdlpa och stimulera individen med tips, aterkoppling och motivations-
insatser. Al-stod for detta blir allt vanligare. For en dversikt med flera
exempel se “E-hilsa och vélfardsteknik i kommunerna 2018 av
Socialstyrelsen.’

Al anvinds dven for att effektivisera patientinflodet till sjukvarden genom
selektering sé att patienterna far korrekt anvisning i den forsta kontakten. Al
kan dven anvindas for effektivare bildanalyser till exempel analys och
tolkning av rontgenbilder. Utvecklingen av Al géir snabbt och det finns en
bred flora av tillimpningar som olika teknikforetag utvecklar. Exempel pa
mdjlighetsomraden for hilso- och sjukvarden kopplade till Al-utvecklingen
ar: triagering, planering & floden, anamnes och beslutsstod for diagnostik
samt ldkemedelsutvirdering och vard i hemmet. Att ha en omfattande
beskrivning av sin sjukdomshistorik dr en avgorande kélla for Al att stodja
diagnostik och behandling.

Mcdingden data 6kar exponentiellt

Allt vi gor med vara digitala apparater skapar data som lagras varje sekund,
dygnet runt, aret runt. All denna data lagras i olika molntjdnster via de stora
internetforetagen. Makten dver informationen centraliseras — de flesta
16sningar skapas och formas av foretag och organisationer som med enkla
medel kan fordndra forutséttningarna och spelreglerna. Samtidigt blir
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informationen mer mobil och decentraliserad — mer mojligheter att fa
access, information, kunna dela, men ocksa skapa och sprida.

Balansen mellan nyttan och den personliga integriteten &r en central fraga —
makten mellan anvindarna och plattformsdgarna. Med den data som
organisationer lagrar skapas dven nya mdjligheter att méta och analysera
denna data. Dérigenom gér det att upptiacka nya monster, fa underlag till
beslut och riktlinjer samt fi insikter som kan leda till béttre prognoser och
prediktion.

Ett bra exempel pa hur data kan skapa nytta for vardens aktorer och inte
minst for patienterna dr Patients Like Me.'® Denna plattform och métesplats
for patienter, och som 2019 har cirka 600 000 anslutna patienter som
l6pande delar med sig av varddata, har genererat berittelser och information
om alla mgjliga sjukdomar, symptom, behandlingar, likemedel och
biverkningar med mera av och med patienter i 6ver 15 ar. All denna data
blir virdefull for ménga andra aktdrer och man har etablerade samarbeten
med flera avancerade teknikforetag, bland annat Al-foretag, som kan bidra
till att skapa nya kunskaper kring sjukdomar och dess bot och lindring.

Automatisering och robotar i hilso- och sjukvdrden

Redan i beskrivningen av megatrenden ” Digitalisering och nya verktyg”
ndmndes den senaste tidens stora framgéngar inom automation, robotar,
sjdlvkorande bilar och system som sjélva kan ta in och vérdera information
och dessutom med denna som grund fatta vil grundade beslut. Mest ként ar
kanske IBM:s projekt Watson. Idag utfors kirurgi med hjélp av robotar som
styrs av ménniskor. Man skulle kunna siga att vi ser tva typer av “robotar”,
dels robotar i overall, dels robotar i kostym. Robotar i overall &r de som
utfor fysiska arbetsuppgifter, kor bil, flygplan eller ubat, svetsar karosser,
skdter transporter pa sjukhus etcetera.

Robotar i1 kavaj har “kontorsjobb” eller ldkarrock. De kan ldsa in stora
mingder information och anvidnda den pa ett intelligent sitt. I framtiden
kommer sannolikt robotar att avlasta ménniskor i vard och omsorg bade nér
det giller fysiskt krdvande arbeten men ocksé administrativa uppgifter som
kodning, diktering och inlésning i journaler, in- och utloggning i flertalet
olika system, gora berdkningar, optimera resurser, stilla diagnoser, foresla
mer exakta behandlingar med mera. Dessa mgjligheter kommer att stilla
krav pa fordndrad utbildning for vardpersonal, nya verksamhetsformer och
hur vérden organiseras och styrs.

En studie fran 2013 av Carl Frey och Michael Osborne visade att 47% av
702 yrken pa den amerikanska arbetsmarknaden kommer att helt eller delvis
automatiseras mot 2030. I Sverige var motsvarande siffror 53% nér
Stiftelsen for strategisk forskning lit gora en liknande studie.!! De yrken
som loper storst risk dr redovisningsekonomer, truckforare, kreditanalytiker
och storkokskockar men @ven revisorer och jurister har delar av sina jobb
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som kan automatiseras. Inom hélso- och sjukvérden arbetar Inera'?> med att
automatisera olika delar betréffande det man kallar forsta linjens vard.

Okade krav pa IT-sikerhet och integritet

P4 samma sétt som Internet har gjort sa mycket information, kunskap och
underhéllning tillgidnglig for oss har det ocksa gjort oss sjilva tillgdngliga
for nétets brottslingar. Nattjuvar som vill stjdla véara 16senord, helst till
bankkonton och kreditkort, ndthuliganer som mest vill stilla till oreda,
nétkidnappare som forsoker kidnappa vara datorer for att kunna krava
l6sensumma och nétspioner som vill at foretags eller myndigheters kinsliga
information. Nétbrottslingar finns i ménga varianter och vi ser idag
framvéxten av en mer organiserad nitbrottslighet, med eller utan statligt
understdd.

Hailso- och sjukvérden dr inget undantag nér det géller att vara utsatt for
cyberattacker. 2015 identifierades en hackergrupp, Orangeworm som bland
annat riktade in sig pé sjukhus, likemedelsforetag och foretag som levererar
IT-tjanster och utrustning till hilsosektorn och spred skadlig kod i
rontgenutrustning och datorer vérlden over. Syftet tros ha varit industri- och
forskningsspionage. Sedan dess har intrang skett i ménga journalsystem i
virlden.'3

Allt fler mobila tjdnster i hélso- och sjukvadrden

Det dr 85 procent av befolkningen som anvénder internet i mobiltelefon och
76 procent av befolkningen som gor det dagligen enligt Svenskarna och
Internet.!* Det har foridndrat hur vi kommunicerar, hur vi séker och tar till
oss information, och hur vi handlar varor och tjanster. For de allra flesta ar
mobilen den naturliga ingéngen till det mesta. Den finns alltid tillgénglig
och har blivit ndrmast en de facto forldngning av oss sjilva — ett nytt organ.

Mainniskor blir erbjudna allt béttre mobila verktyg for att kunna gora vad de
vill, hur de vill, nér de vill, dir de 4r. Smartphoneutvecklingen ar ddrmed en
viktig drivkraft till ménniskors fordndrade beteenden och forvintningar.
Inom hilso- och sjukvarden véxer antalet appar for mobila tjénster hela
tiden!>. Hér finns allt fran olika behandlingsprogram, beslutsstéd for
sjukskdterskor, likemedelsinformation, stod for att sluta roka och SMS
livraddare. Inom hemsjukvarden utgdr dessa 16sningar stora mdjligheter
men det &r inte alltid sa 14tt att som gammal och sjuk kunna ta till sig
tekniken och anvidnda den. Sverige ar varldsledande pa antalet nedladd-
ningar av appar. Genomsnittssvensken laddar varje ménad ner lite drygt fem
appar till sin mobil, medan véra grannar i Norge enbart laddar ner tva appar
per ménad. Marknaden for appar i Sverige dr darfor en av vérldens hetaste
och foretag som inte har en app riskerar att missa att finnas dir deras an-
vindare finns. Idag anvénds appar for allt fran dejting (27 % av alla svenska
16-25-aringar anviander Tinder regelbundet), halla koll pd var hilsa (46 %
av alla svenskar anvinder tranings- eller hdlsoappar), hitta rétt (86 % av
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svenskarna anviander GPS i mobilen) till att handla (51 % av svenskarna e-
shoppar i sina mobiler) och att skota sitt arbete.!'®

Enligt forskare pad KI kommer appar och mobiltelefoner att ge patienter
storre kontroll och gora dem till de frimsta experterna pa sina egna
sjukdomar.!” Med hilsoappar, aktivitetsarmband, klockor och andra
sensorer pa kroppen kan olika typer av hédlsodata méitas kontinuerligt varje
dag, till skillnad frén att triffa sin ldkare 1 — 2 ggr/ar.

Diagrammet nedan visar att Sverige dr topp 3 1 Europa nér det géller
nedladdning av hilsoappar.'®

Leading countries for mHealth app publication* in Europe 2015

UK Germany Sweden Netherlands Denmark France Finland Spain reland Austria

Figur 3. Nedladdning av hélsoappar i nagra olika lénder.

2.5 KONSEKVENSER OCH UTMANINGAR FRAN NY TEKNIK | HALSO-
OCH SJUKVARDEN

e Nir hélso- och sjukvardstjanster digitaliseras och erbjuds s& medfor
det 6kade kostnader for den offentliga varden s ldnge man inte
lyckas strukturera verksamheten utifrdn de nya tjansterna. En
utmaning ar att kvalitetssikra och skapa evidens for ny teknik.

¢ En annan utmaning for hilso- och sjukvarden &r att vélja ritt och
dndamalsenlig teknik samt att implementera, 14ra och utvirdera
anvindningen. Aven att attrahera minniskor som behérskar till
exempel Al-plattformar &r och blir en utmaning. Konkurrensen &r
hérd om exempelvis Al-talanger och ofta handlar det om en global
konkurrens. Att skapa ett langsiktigt och malinriktat samarbete for
innovation mellan niringsliv och det offentliga &r ytterligare en
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utmaning for att f en kraftfull utveckling och anvindning av den
nya tekniken i hélso- och sjukvarden.

Sédkerhets- och integritetsfragorna behover fa langsiktigt héllbara
16sningar samtidigt som olika system behover vara lattillgingliga for
patienter och personal vilket kraver fordndrad lagstiftning och
regelverk sé att &ven kommuner och regioner kan dela information.
IT-brottsligheten ligger alltid ett steg fore och kan stélla till stora
skador och kostnader. Det blir allt viktigare att hélso- och sjukvarden
arbetar for att skydda sig mot angrepp. Samarbete med andra aktorer
och myndigheter dr en forutsittning for att lyckas.

Maingden genererad data skapar stora mdjligheter till forbéttrad
diagnostik och behandling inom hélso- och sjukvérden. Utmaningen
ar att sélla, rensa samt tolka och analysera data till anvindbar
kunskap. Den kompetensen ér knapp pé arbetsmarknaden, dven pa
global niva. Att locka och attrahera dessa individer, ibland kallade
globala nomader, stir i konkurrens med ménga attraktiva ldnder och
stader runt om i vdrlden péd méanga olika marknader och bland ménga
stora och attraktiva foretag. Den stora utmaningen pa kort sikt &r att
det saknas en beredskap inom varden att ta hand om alla data idag.
Digital samverkan kraver utveckling av gemensamma
forutsittningar som den digitala utvecklingen baseras pa och ror bl.a.
arkitektur, standarder, informationsforsorjning, digital infrastruktur,
processer, tjanster samt ledning och styrning.

Hur ska hélso- och sjukvérden utbilda och tréna patienter med olika
sjukdomar och tillstdnd i den nya tekniken? Risken finns att
teknikklyftor uppstar mellan olika grupper nér det géller tillgang och
anvindning av olika mobila tjanster via appar, kommunikation och
overvakning.

Hur ska hélso- och sjukvéarden utbilda och tréna personal och
overbrygga motstand mot digitaliserade verktyg, system och
robotar?
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“Tillgdngliggora data for exempelvis

)

industrin mojliggor innovation.’
Citat fran workshopdeltagare.

2.6 VARDERINGAR OCH LIVSSTILAR

Olika tider bar pa olika varderingar. De uppstér ur teknisk och ekonomisk
utveckling och att olika generationer véxer upp 1 helt olika tidsanda under
de mest formbara aren i ungdomen. Dessa varderingar formar sedan det
arbetsliv som de unga sa smaningom trader in i.

Fortsatt fokus pd individen och sjilvforverkligande

Idag rader helt andra virderingar i samhaéllet dn for 50 eller ens 25 ar sen.
En forskare som dgnat mycket fokus &t denna fraga dr Ronald Inglehart!”
som har valt att kalla dessa nya virderingar for postmoderna, virderingarna
som kom efter de moderna virderingarna.?’ Mycket forenklat kan man séiga
att hans slutsats ér att ménniskor har blivit allt mer fokuserade pa sitt eget
sjalvforverkligande, 1 motsats till fokus pé 6verlevnad, och allt mindre
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auktoritetstroende, i motsats till att tro pa och lyda auktoriteter, kungar,
kejsare eller gudar.?! Denna generella fordndring tar sig sedan en méngd
olika, och mer alldagliga, uttryck, till exempel i synen pa samkdnade dkten-
skap, pa jamstilldhet, pa barnuppfostran och pé invandring. Det finns dven
tydliga skillnader, nir det giller hur mycket dessa varderingar har for-
dndrats, mellan dldre och yngre, mellan de med léngre och kortare
utbildning, mellan stad och land samt mellan olika l&nder. Visserligen
ifrdgasitts de postmoderna vérderingarna i var tid genom en stark
konservativ rorelse men trenden mot fortsatt individualisering vintas
fortsitta.

Okad mdngfald och ékade sociala & ekonomiska klyftor

Generellt har alltfler fatt det allt battre i samhéllet med 6kande inkomster
och hogre vilstand. Men inkomstskillnaderna har ocksa okat.?? 2 Det beror
bland annat pa dkade kapitalvinster bland de mest formdgna och med hogst
inkomst 1 samhéllet.

Samhéllet har blivit alltmer heterogent genom att ménniskor fran ménga
lander har sokt sig till Sverige for att fly krig, oroshérdar och fattigdom men
ocksé for att helt enkelt soka sig en ny framtid. De senare arens kraftiga
flyktingmottagande har bidragit till att de ekonomiska klyftorna 6kat liksom
boendeklyftorna. For nirvarande ligger invandringen pa relativt 1aga nivéer
men i framtiden kan flyktingstrommarna komma att 6ka beroende pa fler
krig men kanske dven pa grund av klimatférandringar och extremvider.
Aven bland svenskar utan invandrarbakgrund kan vi se 6kade klyftor, inte
minst mellan hog- och lagutbildade, mellan de som har kontaktnét och
kunskaper och de som inte har det, samt de som anammar den nya tekniken
och de som inte gor det. Skillnader uppstar ocksa i val av livsstil dir manga
med ldgre utbildning lever mer ohilsosamt dn de med hogre utbildning.

Balans i livet — fler virdesdtter fri- och egen tid

I Kairos Futures senaste virderingsstudie bland unga vuxna mellan 16 och
29 ar kunde vi se att det allra viktigaste i det framtida arbetslivet &r att ha en
bra chef, foljt av trevliga arbetskamrater, att kéinna stolthet dver sitt arbete
och att ha ett intressant och meningsfullt arbete. Att jobbet &r kul och ett
stdlle ddr man trivs kommer fore jobbets materiella beloningar som hog 16n,
bra formaner och goda karridrmojligheter. Statusjidgarna aterfinns framst
bland de dldre 80-talisterna. Ett statusfyllt jobb, kunna resa och arbeta 6ver
hela virlden, mycket ansvar, leda och utveckla andra, samt goda karriér-
mdjligheter ar faktorer som virderas bland dem. De som ér lite yngre bland
80-talisterna skiftar dver till att sdtta balans mellan arbete och privatliv i
centrum som flexibel arbetstid, mycket semester och sjédlvstindigt arbete.
De senare faktorerna dr de som 6kat mest nar det géller ungas preferenser i
arbetslivet.*
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Okad psykisk ohdlsa

Det fokuseras allt mer pa den psykiska ohélsan. Kanske beroende pa att det
aldrig varit s médnga minniskor som uppger att de méar psykiskt déligt som 1
véra tider enligt Folkhédlsomyndigheten. Psykiska besvir sdsom dngslan, oro
eller angest dr vanligare bland kvinnor dn bland mén, och vanligare i de
yngre aldersgrupperna (16 — 29 ér) jaimfort med de édldre aldersgrupperna.
Barn och ungdomars psykiska ohilsa har 6kat sedan 1990-talet.?’ Framfor-
allt ar det depressioner och dngestsjukdomar som 6kar. Orsakerna som
anges &r faktorer inom familjen, familjens socioekonomiska forut-
sattningar, skolan och lirande samt dvergripande samhéllsforandringar.
Vidare &r antagligen mer timmar framfor olika skdrmar pa bekostnad av
motion och rorelse en faktor som paverkar negativt.

Samtidigt finns det kritik mot bilden av att den psykiska ohélsan bland unga
okar sa mycket. Vissa menar att uppgifterna &r kraftigt 6verdrivna och att
om vardagsproblem, prestationskrav och relationsproblem tolkas som
psykisk ohilsa kan det leda fel. A andra sidan kan det finnas en under-
rapportering av psykiska problem beroende pé att det tidigare funnits en
stigmatisering och tabubeldggning av problemen.

Forskare vid LiU visar i sin studie att manga vardagliga problem é&r
relaterade till skolan, kroppen och relationer.2® Det finns dven ungdomar
som har allvarliga problem med missbruk och psykisk sjukdom samt
allvarliga relationsproblem som behover tas pé storsta allvar. Citat: "En
onyanserad rapportering kring en 6kad psykisk ohdlsa kan gora att det
skapas en rad generella insatser som inte passar nagon av de bdada
grupperna. Dd riskerar man att missa de unga som verkligen behover mer
stod.”

Okad hélsomedvetenhet & ohdlsa

Halsotrenden har véxt sig allt starkare under lang tid och de som motionerar
har blivit fler samtidigt som utbudet av triningsformer har exploderat. Aven
mental traning har blivit mer populért, till exempel olika former av
“mindfulness”, terapi och meditation. Anledningarna &r méanga, fa battre
kondition och styrka, gé ned i vikt, forebygga alderskrampor eller helt
enkelt bara mé béttre. Det blir vanligare att arbetsgivare erbjuder fler
alternativ till trdning och andra hilsoforebyggande aktiviteter. Det dr dock
stora skillnader mellan olika grupper nér det géller att dta bra kost och
motionera. Samtidigt pekar mycket pé att demens och vilfardssjukdomar
som hjért- och kérlsjukdomar, diabetes kommer att 6ka. Detta tillsammans
med att fler dldre drabbas av sjukdomar gor att virdbehoven kommer att 6ka
de kommande aren.

Okat patientengagemang — prevention och hiélsoforebyggande

Olika typer av tjanster for att bedoma hilsotillstdnd, méta och motivera till
trdning, motion och hilsa véxer explosionsartat. De digitala verktygen for
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att pa distans och on-demand hjilpa manniskor att motiveras och mita sin
trdning och hélsa blir snabbt fler. Virdet for anvindaren dr att kunna fa
personlig och professionell vigledning och feedback i sin trdning och
kosthallning. Utifran den data som samlas in om hur tjidnsterna anvénds och
upplevs utvecklas grinssnitten hela tiden for att ge béttre och mer anpassade
instruktioner och information om framsteg, tips och rad.

2.7 KONSEKVENSER OCH UTMANINGAR FRAN VARDERINGAR OCH
LIVSSTILAR

Ett samhélle med 6kade klyftor riskerar pa sikt att slitas isér och
grupp stills mot grupp. Det far ocksa konsekvenser for hélso- och
sjukvarden dér privata tjanster och privatfinansierad vard vinner
mark och dér den solidariska modellen utmanas. Manga vardgivare
tvingas ocksa till allt tuffare prioriteringar. Ytterligare en
konsekvens dr en mer ojamlik vard dér de resursstarka kan vélja i
stort sett fritt vilken vard man vill ha genom privata medel eller
forsakringar.

Den 6kande psykiska ohdlsan riskerar att leda till 6kad
medikalisering av ménskliga problem och 6ka kostnaderna i varden
och de som verkligen behover hjélp kan fa det svarare. En utmaning
blir att skapa motstandskraft hos framfor allt de unga. Hur ska det
goras och vem ska gora det?

Manga som gér i pension inom de kommande &ren riskerar ocksa att
fa en kraftigt forsdmrad ekonomi p.g.a. for 1agt sparande och
forsdmrade pensionsvillkor. Skillnaderna tenderar ocksa att oka
mellan stad och land.

I framtiden véntas det bli regel, snarare 4n undantag, att bade friska
och sjuka ménniskor méter sitt hilsotillstind kontinuerligt for att
forebygga ohilsa och sjukdomar. Den stora utmaningen pa kort sikt
ar att det saknas en beredskap inom vérden att ta hand om denna data
idag.

Hur ska arbetet ga till for att skapa en "hélsotrend” med stod och
incitament for individen att ta ansvar for sin hélsa pa bred front? Hur
f4 med alla pa tiget?
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2040 har vi storre behov. Prioriteringarna
kommer behova bli hardare, med bakgrund i

forskning och fakta.”
Citat fran workshopdeltagare

2.8 ETT ARBETSLIV | FORANDRING

Fordandringarna pd arbetsmarknaden &r bland annat konsekvenser av globala
drivkrafter, ny teknik och fordndrade livsstilar och vérderingar. I skrivande
stund rapporteras ndstan dagligen om kompetensbristen i snart sagt alla
branscher. Digitaliseringen och automatiseringen medfor att manga yrken
helt eller delvis kommer att forsvinna samtidigt som efterfragan pé nya jobb
okar. Bilden nedan visar att tillverkningsindustrin, sett till antalet anstillda,
“peakade” redan pa 50-talet medan den starka tillvixten sker i de privata
och offentliga tjénstesektorerna.?’ I dag ar runt tva tredjedelar anstéillda
inom tjanstesektorn och det dr ocksa dar som de allra flesta privata
foretagen finns — eller runt 60 %. Det &r ett nytt virdeskapande som géller.

24(85)



KAIROS FUTURE

Consultants for Strategic Futures

1600000 -
1400000
1200000 -
10000001 ,../V Jordbruk

800000 - Tillverkningsindustri
Byggindustri

600000 - @m== Transport och kommunikation

e Privata tjanster
400000 - Offentliga tjanster

200000 4 ./-_—"’——w

0

|

T m TN m TTITTITT TTITTTIT
OV OTANOVDOTNODOTNODOITANO
LUV OMNDVDOODDOTANNMOITOLONNODOOD O
O WWWWOMWWOOOHODOO OO OO O O OO O
Al ol 5t i ol ol i ol i i el S i i i i o BN

Figur 2. Antal sysselsatta inom olika branscher i Sverige.

Okad konkurrens pd arbetsmarknaden

Det rader brist pad kompetens i allt fler branscher samtidigt som de jobb som
behovs kraver allt hogre kompetens vilket leder till en brist i dubbel
bemérkelse. En rapport fran Svenskt Naringsliv?® visar att ca 72 % av alla
foretag 1 Sverige inte hittar ritt kompetens.

Hard konkurrens gor att ménniskor utanfor arbetsmarknaden har en tuff
tillvaro, inte minst ménga invandrade med begriansade sprakkunskaper och
lag utbildningsnivé och ménga &r i stort behov av att uppdatera sin
kompetens. Inom offentlig sektor &r snart sagt alla yrken bristyrken som
larare, ldkare, poliser, sjukskdterskor och IT-tekniker for att ndmna négra.
Regioner och aktdrer inom vard och omsorg konkurrerar inte bara om
kompetens inom branschen och inom Sverige. Konkurrensen ar hard bland
savdl analytiker som till exempel de bdsta dataprogrammerarna inom Al
som latt far vilbetalda jobb pa stora foretag runt om i virlden.

Okade krav pa ett yrkeslivslingt lirande

Vi lever i tider av snabba och genomgripande fordndringar som paverkar
alla branscher. Kompetensbehoven ér stora och fordndras snabbare dn
tidigare vilket leder till att allt fler minniskor kommer att behdva utveckla
sin kompetens och sina fardigheter i storre utstrackning. Fler kommer
sannolikt att vara tvungna att stdlla om och byta yrkeskarriér helt under sina
ar i arbetslivet. Omstruktureringar i bransch efter bransch, den snabba
digitaliseringen och fordndrade arbetslivsvarderingar utgoér nagra av
drivkrafterna till trenden.

I det korta perspektivet kommer fokus att vara pa bristyrken vilket gor att
konkurrensen hardnar om kompetensen.?’ I ett lingre perspektiv handlar det
for individen om att pa djupet forstd, hantera och stélla om till ett alltmer
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digitaliserat samhélle och arbetsliv och ddrmed uppritthalla sin attraktivitet
pa arbetsmarknaden. Det blir ocksa allt viktigare att hantera sociala och
minskliga formagor, samt att forstd sina egna drivkrafter och upprétthalla
motivationen att stindigt utvecklas. Hilso- och sjukvérden kanske utgdér den
arena dér fordndringarna kommer att vara som storst de ndrmsta 10-20 &ren.

Okade krav pa att vara en attraktiv arbetsgivare

Employer branding dr ett begrepp som fatt allt storre betydelse under senare
ar. Att vara en attraktiv arbetsgivare och ladda varumairket sé att det lockar
talangerna blir viktigare nar konkurrensen 6kar. Det gar dock inte att fuska
och inte leva upp till att vara attraktiv i handling. Den yngre generationen
har numera bra formaga och verktyg for att avsloja brist pé transparens.
Forutom att jobbet ska vara intressant och meningsfullt behover arbetsgivare
idag vara tydliga med vilka virderingar man har och arbetar med, till
exempel FN:s héllbarhetsmal eller att man pa nagot satt 4r samhillsnyttig.

Aven staten paverkar genom lagstiftning och kraven pa arbetsgivare att ha
en god fysisk och psykosocial arbetsmiljo liksom kravet pa kontinuerlig
kartlaggning och uppfoljning av arbetsmiljon. Eftersom behoven av
personal dr stora inom hilso- och sjukvarden och omsorgen och de som ska
lockas att arbeta dér tillhor de yngre generationerna sé géller det att forsta de
ungas varderingar och preferenser. Det som de unga virdesitter hogst hos
en arbetsgivare’? visas i bilden nedan.

Bra chef Anstéllningstrygghet

Intressanta arbetsuppgifter Bra arbetstider

En positiv och inspirerande atmosfar Bra chef

Engagerade och motiverade kollegor Inte for mycket stress

Bra arbetstider Man kan sldppa jobbet nar man gar hem
Anstéllningstrygghet Jag far det stod jag behdver i mitt arbete
Meningsfullt arbete Intressanta arbetsuppgifter

Jag far det stod jag behdver i mitt arbete En positiv och inspirerande atmosfar
s’\,/loinm asl'iggti%ir\‘/g;er ar minst lika man om sina medarbetare Meningsfullt arbete

Figur 3.Vad unga anser vara viktigast respektive ett absolut krav pa ett bra arbete, Kairos
Future, 2018. | den véanstra kolumnen redovisas de viktigaste faktorerna fér unga i
arbetslivet, de som svarat 5-7 pa en 7-gradig skala. Den hégra kolumnen visar faktorerna
som de unga anser vara ett absolut krav, de som svarat 7 pa samma 7-gradiga skala.

Okad specialisering & breddning pd en och samma gdng

I takt med att arbetslivet utvecklas och blir allt mer effektivt 6kar ocksa
specialiseringen och ddrmed kraven pa "rétt" utbildning pa néstan alla
positioner samtidigt som allt farre jobb som erbjuds ar helt utan specifika
utbildningskrav, s.k. enkla jobb. Hallbarheten inom olika yrken minskar
samtidigt vilket innebér krav pa omstéllning och kompetensutveckling hos
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arbetskraften. Hastigheten pd kunskapsutvecklingen dkar och ny kunskap
tillkommer i takt med landvinningar inom teknik, medicin, biologi etcetera.
Kunskaper fordndras dessutom och utvecklas sa snabbt idag att man inte kan
forvénta sig att skolkunskaperna ricker for ett livslangt arbetsliv, kanske
inte ens vissa hogskoleutbildningar.

Det framtida vard- och omsorgsarbetet, sirskilt hemsjukvarden, kommer
med stor sannolikhet att bedrivas genom multiprofessionella team. De &r ett
team som forenar varden inom kommuner, primarvard och akutsjukvérd.
Det multiprofessionella teamet bestar forutom personen med behov och de
nérstdende, av olika professioner som finns med vid mélséttning, planering,
genomforande och uppféljning av varje individs vard, omsorg och rehabili-
tering. De personer som hénvisas (remitteras) till ett multiprofessionellt
team bor ha behov av insatser fran flera olika professioner. Hanvisningar
kan komma till teamet bade genom personen sjilv, annan personal eller frén
ndgon av teamets medlemmar. Ett teams insatser dr personcentrerade,
malinriktade och oftast planerade. Teamarbete innebdr inte att alla
teammedlemmar tréffar alla personer utan att olika teammedlemmar
samarbetar pa olika sitt runt olika personer beroende pé behov.

2.9 KONSEKVENSER OCH UTMANINGAR FRAN ETT ARBETSLIV |
FORANDRING

e Kombinationen av 6kad specialisering pé arbetsplatsen och allt
smalare och mer specialiserade utbildningar har gjort det svarare att
rekrytera just den kompetens som organisationen behover. Till detta
kommer att det inom flera omrdden kommer att forsvinna manga
erfarna experter under det ndrmaste decenniet.

e Nir behoven av insatser av vard och omsorg i hemmen Okar stélls
ocksé krav pa en breddad kompetens eller atminstone forméga att
forsta de dldres situation, symptom och &kommor. Dértill kommer
teknisk kompetens och dven social och mellanminsklig kompetens.
Dessa olika kompetenser kan manga ginger vara avgorande for
patientséikerheten?! och att ritt vard tillhandahalls.

e Risken ér stor att ménga verksamheter inom vard och omsorg
kommer att drabbas av saddan brist pd kompetens att det allvarligt
kan paverka verksamheten med en 6kad risk for att patienter
drabbas. Det kan ske genom att livsnddvéndiga ingrepp senareldggs,
misstag begas eller att patienter tvingas soka vard langt fran
hemorten.

e Arbetet blir allt mer specialiserat och konkurrensen om talangerna
tilltar, A&ven inom hilso- och sjukvarden och i helt nya
yrkeskategorier som till exempel dataanalytiker och logistikexperter.

e Hur utveckla multiprofessionella team som kommer att behdvas
inom hemsjukvarden?
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e Att vara en verkligt attraktiv arbetsgivare kriver ménga atgéirder.
Inte minst inom hélso- och sjukvérden blir utmaningarna stora
eftersom kritiken mot arbetsmiljd, organisation och ledarskap bitvis
ar ganska skarp. Att vara relevant for nya medarbetare och méta dem
i rédtt kanaler och med rétt budskap blir allt viktigare.

e Det yrkeslivslanga ldrandet blir allt viktigare, inte minst for att
kunna behalla medarbetare och vara en attraktiv arbetsgivare.

¢ [En stor utmaning ir att skapa ett utvecklande ledarskap som forméar
leda forandring, involvera personal och skapa héllbara arbetsplatser
och vilfungerande verksamheter nér det blaser hart.

»

orandringsbendget ledarskap dr givet for

utveckling.”
Citat fran workshopdeltagare

2.10 EN MOJLIG UTVECKLING BASERAT PA DE SAKRA TRENDERNA

2040 ar Nigeria pa vég att bli varldens tredje folkrikaste land efter Kina och
Indien. Kina kommer, nér detta skrivs ar 2019, inom kort att passera USA
som vérdens storsta ekonomi, dven Indien passerar USA och berdknas vid
2050 att ligga pa andra plats. P& topp 10-listan finns bara Tyskland och
Storbritannien av europeiska linder och de kvalar in pa plats tio och nio.*?

Fordonsparken i EU é&r idag helt fossilfri och luften &r betydligt hélso-
sammare, inte minst i stdderna dér inslaget av sjalvkérande bilar ér
patagligt. Overhuvudtaget ar stiderna mer smarta dn nagonsin med effektivt
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och energisnélt resursutnyttjande nir det géller kollektivtrafik, energi-
forsorjning samt vatten och avlopp.

Den kraftfulla urbaniseringen som pégatt i flera decennier har klingat av
men framfor allt storstiderna brottas med eftersldpningar nir det géller
bostéder, kommersiella lokaler samt en tillrdckligt dimensionerad
kollektivtrafik. Forarlosa minitaxi dr ett fenomen som blivit populért for
korta transporter, om man lyckas fdnga en nir den i maklig takt passerar
forbi. Om den &r tom dr det bara att hoppa i och beréitta vart man ska. Man
kan givetvis forboka genom olika apparater och applikationer.

Urbaniseringen och en fortsatt invandring samt ett relativt hogt barna-
fodande har lett till en ganska snabb befolkningsdkning. Det tillsammans
med nagra daliga ar i slutet av 20-talet och borjan av 30-talet har gjort att
samhdllet inte riktigt lyckats utjimna de socioekonomiska klyftorna. Ménga
av de yngre som idag har ett arbete eller driver foretag har en period av
arbetsloshet bakom sig. For en ganska stor del ledde det bland annat till att
den psykiska ohédlsan hingde kvar i samhéllet och tog stora resurser i
ansprak.

Sedan 2035 har Sverige haft en ganska stabil men inte s hog tillvixt och
fler dr sysselsatta dn pa linge. Inom hélso- och sjukvérden rader personal-
brist varfor konkurrensen om framfor allt toppkompetensen dr tuff. Det som
framfor allt efterfrigas ar specialistlikare och sjukskoterskor med hog
digital kompetens men dven i hemtjinsten behovs specialister av olika slag
men ockséd "hénder och fotter” som kan trdsta, varda och visa empati samt
hjélpa till med vardagssysslor.

Alla tekniska landvinningar har ocksa bidragit till en uppsjo av tjanster som
bestills via olika appar eller genom de Al-assistenter som blir allt vanligare
1 hushallen. Vad man @n behdver eller ldngtar efter kan man bara berétta for
assistenten sa ordnar hen det genom att snabbt hitta ritt i utbudet. Det
smarta hemmet som det pratats sa linge om &r nu en realitet. Det smarta
hemmet har dven fatt stor betydelse for dldreomsorgen eller snarare
hemsjukvérden eftersom en stor andel av de dldre bor kvar hemma. Genom
kameror, sensorer och smarta algoritmer dr det ltt att komma i kontakt med
varden nir man behover det. Sensorerna och de prover och data som
patienten sjalv kan mita skickas till samordningscentralen dér informa-
tionen bearbetas bade automatiskt och av sjukvardspersonal. Darefter avgors
om det multidisciplinira teamet ska bege sig till patienten eller om det
rdcker med radgivning. Det dr dock inte pé alla platser och hos alla dldre det
fungerar lika bra. Framfor allt i storstdderna finns ménga dldre, mer eller
mindre sjuka, som lever lite isolerat och utanfor systemet.

Négot som utvecklats snabbt de senaste aren dr metoder och tillimpningar
av Al som blivit ett kraftfullt verktyg for att optimera vardresurser, méta och
diagnosticera, sammanstilla kunskap om sjukdomar och behandlingar. Kort
sagt, alla lakare har nu tillgéng till all medicinsk kunskap via sin Al-
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assistent, &ven om nagra envisas att anvinda dator. Detta géller &ven ménga
patienter som har tillgang till samma information. I samarbete med ICA,
Amazon och flera av apoteken samt Clas Ohlson ir i alla fall utmaningarna
16sta som manga kommuner stod infor nér det giller logistik och distribu-
tion av dagligvaror och andra fornddenheter. Overhuvudtaget ir samarbetet
mellan niringsliv och det offentliga vil utvecklat 2040. Borta ar misstink-
samheten och fordomarna och nu forstar alla sin roll i det komplexa
systemet. Aven utveckling och innovationer sker i god samverkan.

Hélsomedvetenheten hos befolkningen har dkat. Genom rétt incitament,
smart information och intelligenta stodprogram har det blivit ”inne” att ta
eget ansvar for hélsan. P4 ett lekfullt och individanpassat sétt skapas
engagemang kring den egna hélsan. De Al-drivna motivationsverktygen,
beforskade i Sverige sedan 20 ar tillbaka, har fatt bra genomslag bland folk.

Det har dven inneburit att arbetslivet har blivit mer hdlsosamt genom en
kraftfull satsning pa savél den fysiska som psykosociala arbetsmiljon. Lite
trakigt dr att av de aktorer som far ligst betyg i utvirderingarna &r
fortfarande manga verksamheter inom vérd och omsorg.

Kompetensbristen dr fortfarande stor inom flera vardyrken. Det saknas
fortfarande hemtjanstpersonal och olika specialistkompetenser, bade inom
hemsjukvérden och den hogspecialiserade varden. Hilso- och sjukvérden ar
nu att betrakta mer eller mindre som en hightechbransch, med allt mer
avancerad medicinsk teknik liksom kraftfulla Al-tillimpningar, for snart
sagt allt mojligt. P4 grund av att det drojde innan nédvandiga IT-kunskaper
byggdes in i vardutbildningarna saknas dven ldkare, sjukskoterskor och
underskoterskor med sddan kompetens. Visserligen finns nu ett system for
kompetensforsorjning och yrkeslivsldngt larande med lérosétena i néra
samarbete med virdaktorerna men det racker dnnu inte riktigt till. Det
positiva &r att samarbetet kring kompetensforsorjningen har borjat sprida sig
mellan ldroséiten och spetsforetagen i IT-branschen. Till exempel inom Al-
utvecklingen dir larosédtena har svért halla kompetens i den egna
organisationen.

2040 har skiftet frdn sjukhusvérd till hélso- och friskvard slagit igenom. Allt
mer av vard och omsorg sker numera i hemmet med utbyggda logistik- och
distributionssystem som levererar de fornédenheter och sjukvardsmaterial
som behovs i hemsjukvarden. Mobila multidisciplindra team kompletterar
de digitala system som overvakar och kommunicerar med patienterna. Vissa
delar av landets kommuner har kommit vildigt 14ngt i den hér utvecklingen
medan andra sldpar efter, men ambitionen och riktningen &r entydig mot
néra vard.

Patientresan 2040 — Brev ett frdn framtiden

Foljande berittelse d4r hamtad frn en av deltagarna under workshop 2. I
bilaga 10 finns ytterligare tva brev fran framtiden.
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Igar morse blev jag sjuk. Nu dr jag frisk. Ténk vad coolt det dr anda med
dessa sensorer som kénner av hur min kropp fungerar. Visserligen inte hur
hela kroppen fungerar, det drojer nog négra ar till innan den funktionaliteten
finns, men &nda sa att jag nu kunde fa reda pé att det var nagot som avvek.

Jag har inte matt daligt, inte ként mig sjuk eller sa, sa jag blev faktiskt lite
forvanad. Pa precis samma sétt som alla sensorer i bilen ligger dér i
bakgrunden och monitorerar funktionen och far en varningslampa att lysa
om nagot gar sonder, sa fick jag igdr morse via en varning i hilsoarmbandet
som jag bir pa mig hela tiden. En av alla dessa sensorer som dvervakar mig
hade varnat. Kontakta sjukvarden, 16d det kortfattade meddelandet.

Liknande meddelanden har jag fatt forr och da har det i vissa fall varit bara
en sakerhetskoll eller sd har ndgot infektionsvirde talat om for sjukvarden
att jag fatt influensa, nigot jag i och for sig da redan noterat. Men nu var det
alltsd nagot annat. Och det kénns bra att sensorerna fungerar. Det &r ju létt
att gldomma bort att man bar dem hela tiden, det 4r i alla fall inget man gar
och tinker pa.

Nu hade en av sensorerna noterat forekomsten av ett protein i blodet vars
niva blir forh6jd vid en viss typ av tumdrer. Det kénns ju forstés inte sa
roligt att fa reda pé att det &r en tumdr som vixer i en. Men efter att jag
kontaktade sjukvérden da, dér igar morse, sa fick jag pa en gdng komma till
det diagnostiska centrat pa sjukhuset dar fyndet bekréftades och lokali-
serades och med precisionskirurgi s& plockades i samma veva tumdren bort.
Den var bara tva millimeter stor s& det var nog tur att hela processen gjordes
av en robot. Jag behovde inte ens sdvas utan jag fick lite lokalbeddvning
och en halvtimme senare var det klart.

Uppkopplad med lite nya sensorer fick jag komma hem och nu i morse sa
ringde de fran sjukhuset och berittade att jag &r friskforklarad. Inga fler
tumorer av samma slag finns i kroppen och inga tecken pa spridning finns.
Inga fler atgérder ar av ndden men jag har erbjudits ett par samtal med
uppfoljningsenheten pa sjukhuset. Fick dven en pratstund med en person
fran sjukhuset som var forbi hér i morse och kollade hur jag médde och det
kindes bra. Men fortsatta samtal vi skoter via distans, det kinns ju si
onodigt att &ka till sjukhuset ytterligare for bara detta.

Igar var jag sjuk. Aven om jag aldrig hann kiinna mig sjuk.

Idag ar jag frisk. Det kinns jittebra. Jag behovde inte ens ta ledigt fran
jobbet. Jag gillar verkligen hur langt tekniken och den medicinska
kunskapen har kommit.

Stockholm 2040-05-06
Med vénliga halsningar
Staffan Gullsby
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3.SCENARIOANALYS

Med den sékra utvecklingen som bakgrund ska vi i detta avsnitt kartligga
alternativa framtider, scenarier. Syftet med en scenarioanalys ir att skapa en
beredskap i tanke och handling beroende pé vilket hall utvecklingen ar pa
vag.

Osdkra trender — strategiska osdkerheter

Genom trendanalysen vérderades trenderna ovan som sdkra med stor
betydelse for fragestdllningen. Andra trender bedomdes som mer osékra.
Osikerheterna karaktériseras av att de kan utvecklas &t olika hall. De osdkra
trender som bildar grunden for scenarioanalysen kallas strategiska
osdkerheter. Efter att ha testat flera osdkra trender bedomdes foljande tva
vara mest lampliga.

Kortsiktigt Langsiktigt
téinkande tankande
dominerar Sedan 80-talet d& kvartalsekonomin slog igenom har det dominerar
kortsiktiga tinkandet praglat ekonomi och samhalls-
fragor. Kommer vi, i takt med dkade insikter, att strdva
efter mer langsiktighet eller kommer kortsiktigheten att
) fortsitta dominera? Samman-
Polariserat .
. hallet
samhalle -
samhalle

Kommer de tecken vi idag ser pé splittring och
polarisering i Europa att fortsétta eller kommer behoven
av sammanhéllning att kéinneteckna samhéllet?

Nér man kombinerar de strategiska osékerheterna bildas ett fyrfaltsscenario
vars kénnetecken presenteras nedan tillsammans med en patientresa i
respektive scenario.

Samman- Samman-
hallet hallet
Kortsiktigt Langsiktigt
Polariserat Polariserat
Kortsiktigt Langsiktigt

Figur 4. Fyrféltsscenario
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3.1 SCENARIO 1: SAMMANHALLET & KORTSIKTIGT

Sammanhallet
samhalle

= Efter en lang period av konflikter och motstridiga intressen har varldens
lander sedan 2030 etablerat avtal om samarbeten for att minska utslapp
av vaxthusgaser och varna om miljon men i flera lander féljer man inte
avtalen pga. att man inte lyckats med omstallning till fossilfri
energiproduktion. Man har inte investerat langsiktigt i fornybar energi.
= EU haller ihop trots flera kriser under 20- och 30-talen men stor oenighet
rader i manga fragor, inte minst hur man ska komma vidare med miljé- och
klimatfragorna
= | Sverige har den ekonomiska tillvaxten varit god och man ar éverens om
att klyftorna maste minska vilket ocksa skett vilket marks pa att
"utanforskaps-omradena” har minskat
= Kollektiva varderingar, solidariskt finansierad valfard med privata alternativ
for dem som har rad
* Huggsexa om kompetensen i hdlso-och sjukvarden, hg omsattning
= Starkare statlig styrning, somlds integrering av vard, omsorg & tandvard
= Tillgangligheten ar god, brister i kontinuiteten. Trots 2040 har det inte hant
sa mycket med det egna ansvaret for halsan och férebyggande
= System & tillampningar for dataanalys finns men stora skillnader mellan
regioner pga. att lagstiftning inte hanger med
* 1177 en grund, mangder med alternativ genom samverkan pa sina hall
= Kris i aldreomsorgen, brist pa personal. Brister i distribution, transporter,
varierande vardbehov och bemanning har lett till att varden inte anses
saker
= Kompetensutveckling samordnas mellan larosaten och aktorer,
Kortsiktigt yrkeslivslangt larande saknar uppféljning
tainkande
dominerar

Omvdrlden

Aret ir 2040 och efter en léng period av konflikter och motstridiga intressen
har en stor del av vérldens ldnder sedan 2030 etablerat avtal om samarbeten
for att minska utslépp av vaxthusgaser och virna om miljon men i flera
lander foljer man inte avtalen pga. att man inte lyckats med omstéllning till
fossilfri energiproduktion. Man har inte investerat langsiktigt i fornybar
energi. I delar av vérlden fortsétter kriserna, som i Mellanostern, dér
konflikterna aldrig tycks ta slut. Aven vissa linder i Sydamerika brottas med
sviterna efter ekonomiska kriser och repressiva regimer.

EU:s medlemsldnder har lyckats halla ihop trots flera kriser under 20- och
30-talen. Sedan Storbritannien ldmnade EU har, trots farhdgorna, inga fler
lander 1damnat unionen. Italien hor till de EU-ldnder som haft det sérskilt
svart de senaste 15 aren, drivet av bland annat den demografiska utveck-
lingen och laga fodelsetal. Det rader oenighet i ménga fragor, inte minst hur
man ska gé vidare med milj6- och klimatfragorna efter att ha natt
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utslappsmalen redan 2030. I EU har kraftfulla satsningar gjorts pd fornybar
energi och framfor allt pd solenergi.

Karnkraften spelar fortsatt en viktig roll for stabil elforsorjning och det
visade sig att Finland gjorde helt ritt som investerade i ytterligare ett
kérnkraftverk under 20-talet. Det fossilfria samhéllet dr inom rackhéll och
vérldens blickar riktas allt mer mot Europa. Ménga menar att andra delar av
varlden maste ta ett storre ansvar som till exempel Kina som fortsétter att
elda kol for sin energiforsorjning. China Electricity Council, en inflytelserik
organisation som representerar Kinas kraftindustri, var mycket padrivande i
arbetet att bygga 400 nya kolkraftverk fram till 2030.

Sverige

I Sverige har de politiska partierna insett att klyftorna méste minska for att
hélla ihop samhéllet men I6sningarna pa samhallsproblemen é&r drivna av
tillfalliga opinionsyttringar och skiftande allianser och ar alltfor kortsiktiga.
Den ekonomiska tillvixten har varit god, frimst driven av offentliga
investeringar, dven om infrastruktursatsningarna fortfarande slipar efter. De
ekonomiska klyftorna har minskat i befolkningen och kdpkraften har 6kat.
Idag ser vi bara rester av de sd kallade utanforskapsomradena efter ett
konsekvent brottsbekdmpande och brottsforebyggande arbete de senaste 15
aren. Dock &r det fortfarande grupper som lever i utanforskap, framst de
som har lag utbildning.

Vilfirden

Efter att Sverige tog sig ur den ldngvariga lagkonjunkturen 2029 — 2032,
som drabbade manga i form av arbetsloshet, enades regering och opposition
om att grunden for vélfarden méste vara ett solidariskt finansierat system i
nira samarbete med privata utforare. Aven privata sjukforsikringar fyller
sin plats ndr arbetsgivarna star for kostnaden. Virderingarna nér det giller
samhéllslosningar priglas mer av kollektivism och solidaritet &n under den
langa perioden av stark individualism som rddde fran 1990-talet och framat,
dven om individuella 16sningar forekommer, frimst for dem som kan betala
for sig.

Migrationen har sedan ménga ar stabiliserats pa en acceptabel niva efter att
man inom EU kommit éverens om att dela pa ansvar for flyktingar och
asylsokande. Integrationen ir fortfarande ett problem i Sverige, dar man inte
riktigt lyckas skapa tillrickligt snabbt intrdde i utbildning och jobb.

Hiilso- och sjukvard och omsorg

Hailso- och sjukvérden dr idag, 2040, en relativt attraktiv arbetsgivare.
Sysselséttningen dr hdg och det rader huggsexa om kompetensen.
Kompetensbehoven dr stora och sjukhusdirektoren for Viaxjo lasarett,
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Veronika Frisk, skriver i Dagens Samhélle att Vi far hdmta folk frdn gatan
och ge dem snabbspdr in i vard och omsorg”.

Det dr en bild som varit rddande, sdrskilt inom hemtjénsten, de senaste 25
aren. Det dr ganska latt att attrahera unga medarbetare men desto svérare att
behalla dem s& omsattningen dr hog vilket far konsekvenser for kontinuitet
och kunskapsuppbyggnad. Man forsoker samarbeta mellan aktorer med
bemanningsplanering och en effektiv kompetensvixling, men planeringen ér
ofta allt for kortsiktig och bemanningsforetag anlitas i stor utstrdckning. Nér
det géller samarbete inom EU kring hilso- och sjukvérd sé sker det kring
komplexa vardresurser men det utnyttjas oregelbundet och endast for vissa
specifika &ndamal.

En positiv utveckling som genomforts pa nationell nivé dr den somlosa inte-
greringen av vard, omsorg och tandvérd, sivil fysiskt som digitalt.
»Antligen riknas tinderna som en del av kroppen” siger hilsominister
Armandek Wosinski. Genom detta har manga sjukdomar kunnat forebyggas
och tekniken mojliggdr en regelbunden uppf6ljning och kontroll av hilsan.
Detta mojliggjordes genom en starkare statlig styrning, som allt fler insett
behovs. Trots enigheten har det varit svart att genomfora pga. av tillfalliga
politiska nycker, men olika aktorer driver pa utvecklingen. En annan aspekt
ar att ryckigheten i personalforsorjningen inom hemtjénsten som gor att
tandhilsan inte alla gdnger far den uppmairksamhet den borde fa. Sa ldnge
bemanningen fungerar i hemtjansten har det varit framgangsrikt att
involvera hemtjanstpersonalen i att vara uppméirksam pa tandhélsan hos de
dldre.

Generellt sett dr det god tillgénglighet i hilso- och sjukvarden nér det géller
det mesta. Diaremot brottas man fortfarande med brister i kontinuiteten for
patienterna, manga tvingas byta ldkare allt for ofta. En sténdig stotesten
genom aren har handlat om det forebyggande hilsoarbetet och individens
egna ansvar over sin hélsa. Trots att vi skriver 2040 har det inte hént s&
mycket. Krav pa egenansvar saknas och det finns heller inget stod for
prevention. Visserligen dr man dverens om mél och ambitioner men att ga
fran ord till handling saknas. Till exempel sa brister det i kanske det
viktigaste, ndmligen nér det géller implementering, utbildning och support
av IT-stod for individen.

Synen pa patienten som medskapare har etablerats och for hen &r det latt att
komma i kontakt genom en ingang” som koordinerar behov och étgarder.
Déaremot erbjuds ingen fast vardkontakt, bland annat beroende pé den hoga
personalomséttningen, vilket ger simre kontinuitet och uppfoljning. Tur da
att det transparenta journalsystemet inrymmer all data som behdvs for bade
vardgivare och patient. Den gemensamma infrastrukturen finns for effektiv
datadelning. Den politiska kédnsligheten nir det géller nya aktorer och
insatser gor att man vill ha analyser och svar nir de kommersiella fram-
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gangarna blir patagliga for vissa aktorer, vilket leder till frdgan: Behover
ersittningssystemet justeras &nnu en gang?

Under 2025 bestdmde sig staten for att det behovs ett tydligt och transparent
prioriteringssystem i den offentliga varden. Kraven 6kade pa politiken att
forklara de olika satsningar som gors och varfor det gors. Till exempel har
man satsat stora resurser pa att minska den psykiska ohélsan och det drar
naturligtvis resurser fran annan vard. Trots ambitionen ir systemet ryckigt
och nyckfullt. Det tillsammans med starka opinionsyttringar som drivs av
olika grupper har dkat risken for ojdmlikhet i varden. En frigestillning som
héngt med sedan Prioriteringscentrum bildades i inledningen av 2000-talet
var den som den davarande chefen Per Carlsson formulerade: Gdr det att
uppnd en acceptabel ordttvisa?

Digitaliseringen

2022 tillsatte den nya regeringen en ny kommission, Digitalis, med syfte att
pa allvar och pa bred front se till att hédlso- och sjukvéarden digitaliseras.
Man konstaterade att lagstiftningen fortfarande inte hinger med i den
tekniska utvecklingen. Nu, nédstan 20 ar senare kan vi se att utvecklingen
trots allt gétt framét. Det finns exempelvis etablerade system och tillimp-
ningar for dataanalys men eftersom lagstiftningen slépat efter rdder nu stora
regionala skillnader i hur man ska tolka och hantera data. Av samma skil
aterstar en del underliggande problem for den sammanhéllna varden mellan
vissa regioner och kommuner. Ett av dessa skél ar att principerna for
samverkan mellan det offentliga och privata varit kortsiktiga och utvecklats
pa olika sitt i vissa delar av landet.

1177 har en lang historia och utgor idag en grund for vissa prioriterade
omréden i form av olika tillaggstjanster, till exempel for diabetiker.
Innovation himmas fortfarande i det offentliga systemet trots sporadiska
forsok med utveckling av olika digitala tjanster. Daremot finns nu méngder
av kreativa 16sningar pd den privata sidan som allt fler anvénder. Ofta till
extrakostnader som den enskilde betalar ur egen kassa.

Behovet av en infrastruktur for interoperabelt datautbyte dr formulerat pa
hogsta politiska nivd men fragor finns kring vilka konstellationer som
kommer att sta sig dd omvérlden fordndras i en snabb takt. Mydata, den
sektoroberoende infrastrukturen for interoperabelt datautbyte ar ett
alternativ att ansluta sig till. Ett annat alternativ ar Parisinitiativet, Patient
Reported Indicators Survey initiative, som regeringen, med stod av
Socialstyrelsen, i flera omgéngar stillt sig tveksam till.

Organisation

1177 utgdr en god grund for 1: a linjens vard for alla men kunskapsstodet
saknas. Olikheterna betriffande samverkan, nimnda ovan, gar igen &ven for
tjdnster av detta slag. Flera olika aktorer och regioner erbjuder olika delar
men utan samordning. Forsta linjens vérd har pa sina héll i landet utvecklats
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vil med manga forgreningar genom vl utvecklad samverkan medan det pa
andra hall har saknats l&ngsiktighet for detta.

Den hogspecialiserade varden dr man dverens om pa nationell niva nér det
géller var centra ska finnas och vilka som utfor. Staten genomfor regel-
bundna utvirderingar och stimulerar pa s sétt konkurrensen.

Primérvarden &r offentligt finansierad men géller endast sjukvérdsinsatser.
Fokus pa insatserna betriffande hédlsofrimjande och prevention har varierat
mellan olika delar av landet.

I dldreomsorgen dr man smértsamt medveten om den demografiska
utmaningen och trots en utbyggnad av dldreomsorgen och hemsjukvarden
gér man pd kndna. Ingen formar ténka langsiktigt for hur man ska méta
behoven. I hemsjukvérden, dir allt fler patienter vardas, sker en samordning
av resurser och insatser mellan kommunerna och regionerna men det
kortsiktiga tdnkandet har gjort att det finns stora brister nér det géller
distribution, transporter, varierade vardbehov och bemanning vilket har lett
till att varden i flera fall inte anses som séker.

Kompetensforsorjning

Manga forsok har gjorts under aren for att sdkerstéilla kompetensfor-
sorjningen for hélso- och sjukvérden och omsorgen. Idag har man genom
statens forsorg gett larosdtena en overgripande instruktion om vad de ska
producera. De har anpassat sitt kursutbud efter behoven nér det géller hilso-
och sjukvardens kompetensbehov inom exempelvis digital teknik och Al,
ledarskap, kommunikation och tjédnstedesign. Kompetensutveckling i vard
och omsorg samordnas mellan ldroséitena och virdaktdrerna men det saknas
system for uppfoljning av det yrkeslivslanga ldrandet.

Patientresan 2040 — sammanhdllet & kortsiktigt

Det dr 2040, jag ar 80 ar gammal och kan hantera min hilsa till stor del pa
egen hand. Hela livsresan sa hér langt har jag haft lyckan att fa vara befriad
fran sjukdomar och funktionsnedséttning. En bidragande orsak kan vara att
jag sedan tondren varit angeldgen om att integrera aktivitet och rorelse i
vardagen och hilsofrdmjande kénns helt naturligt att fortsdtta med pa éldre
dar.

Alla med sjélvbevarelsedrift dr angeldgna om att ta ett stort eget ansvar for
hilsan nir man fran samhéllets sida agerar allt mer kortsiktigt med reaktiv
hantering av allehanda konsekvenser av den forda politiken. Jag ar tacksam
att jag har gor-det-sjédlv-hélsa i blodet sedan unga ar. Men min
aktivitetsniva och hoga alder 6kar risken for skador och det skedde ocksa
for ndgra manader sedan. Jag fastnade med foten vid en trddrot och fo6ll
handlost 1 motionssparet med en mellanfotsfraktur som resultat. Genom min
larmklocka och GPS-position fick jag ett snabbt omhidndertagande i den
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eldrivna ambulansen. I det f6ljande rehabiliteringsprogrammet fick jag
anvinda en rehabiliteringsstovel med sensorer som hade koll pa
aktivitetsnivan i det ordinerade programmet for egenvard hemma.

Vi har édntligen en séker informationsinfrastruktur som gor det mojligt for
oss att sjdlva samla in, analysera och jamfora vara hilso- och beteende-
uppgifter. Eftersom alla mina hélsodata har digitaliserats och kan nés via
molnet kan jag arbeta tillsammans med kommunens hélsocoach for att
proaktivt hantera min hélsa. Vi triffas sedan nagra ar regelbundet enligt en
sarskild hdlsoplan. Det senaste aret har det dock blivit instéllda
coachingstillfillen och man hénvisar till vakanser och brist pa personal.
Kortsiktigheten i det hilsoframjande arbetet lyser igen och nu har jag vént
mig till den Nationella Myndigheten for Hilsofraimjande (NMH)! for att fa
hjilp av deras reklamationshanterare. Man har pa dvergripande niva varit
overens om mal och ambition men insatserna har varierat och det i sin tur
stdller &nnu storre krav pa egna initiativ kring gor-det-sjélv-hélsa.

Handldggningar av detta slag hos NMH tenderar dock att ta lang tid och nu
har jag kdmpat mig till en annan 16sning. Med tanke pa min hoga alder vill
jag vadersikra det fysiska aktivitetsprogrammet. Genom hjdlpmedels-
centralen har jag fatt ett subventionerat promenadband att anvinda i
hemmet. Till det har jag abonnerat pa en privat tjdnst, en Al-reglerad
optimeringsguide, som jag helt och hallet betalar sjdlv. Genom mina
egengenererade, uppgifter inklusive data fran promenadbandet, ser den till
att jag far ut basta mojliga hélsoeffekt av aktiviteter, mat och sémn i
forhéllande till min &lder. Ett problem ar dock att leverantérerna av
coachingtjénsterna varierar frén tid till annan eftersom ersittningssystemet
dndras dé tjansterna Okar i popularitet.

Artificiell intelligens (AI) hjdlper till att avsldja monster som tidigare inte
kunde sparas. Jag litar pad min egen "digitala tvilling", en virtuell 4D-version
av mig sjdlv som tacker min fullstindiga medicinska historik: genetisk,
klinisk och beteendemaissig. Det anvinds for att exakt forutsdga och
simulera mina hdlsoeffekter. Min tvilling ingriper om min hélsa trendar i fel
riktning och rekommenderar automatiskt korrigerande atgirder. Denna typ
av egenvard bland manga anvéndare har lett till nya insikter och kliniska
genombrott for de leverantdrer som tillhandahaller dessa tjinster. Jag far da
och da frdgan om att tillhandahalla mina data for forskning inom bland

!'I scenariot anvéinder vi den fiktiva myndigheten NMH som ett exempel p& den samlande
kraften inom exempelvis hilsoframjande och datahantering som hélso- och
sjukvardssektorn si vil behover. Se dven kapitel 4.5, avslutande reflektion.
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annat hélsofrimjande. Det ger ofta rabatter fran den aktuella aktéren pa
intressanta nya tjanster inom hilsofraimjande.

Scenario 1: Sammanhallet kortsiktigt — konsekvenser och utmaningar

I detta scenario dr man ganska dverens om vigen framét men
samhéllsekonomiska utmaningar som leder till ett kortsiktigt perspektiv
hindrar en optimal utveckling av hilso- och sjukvarden. Aven om viljan
finns till sammanhallen och integrerad vérd, 4ven avseende privat och
offentlig vérd, s blir det inte riktigt sd. Det beror pa att man har svart att
overblicka konsekvenser i ett 1angsiktigt perspektiv och att ha modet att
fatta nodviandiga beslut. Utmaningarna i detta scenario &r:

Stor konkurrens om medarbetare och svarigheter att behélla
kompetens — hog personalomsittning i hilso- och sjukvérden och
omsorgen

Prioriteringar i vard, omsorg och hemsjukvérd skapar oro och
protester bland manga grupper — ojdmlikheten okar

Den koncentrerade varden dr langt gdngen men pa manga hall har
det skett pa bekostnad av samordning, tillgdnglighet och
patientlogistik

Trots att man dr 6verens om digital infrastruktur och vissa
gemensamma system rader kortsiktighet nér det giller utvecklingen
och implementeringen av hélso- och vardtjanster, hur
ersdttningsmodellerna ser ut och vem som far utfora tjansterna
Nationell samordning och samarbete mellan larosdten, regioner och
kommuner pagar men har mott stora utmaningar nir olika intressen
ska fogas samman

Stora samordningsproblem mellan utforare, leverantorer och
distributorer samt bostadsbolagens roll och funktion nér det géller
nira vard och hemsjukvérden
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"Stodja personer att hdlla sig friska dr bland

)

det viktigaste vi behover gora.’
Citat fran workshopdeltagare
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3.2 SCENARIO SAMMANHALLET & LANGSIKTIGT

Sammanhallet
samhille

+ Globala 6verenskommelser har genomforts men det ar en bit kvar till
att miljomalen nas. Stabila frihandelsavtal gynnar sund konkurrens
och rattvis handel. Starkt EU-samarbete inom allt fler omraden
framfor allt hallbar utveckling.
« Sverige har haft lang stabil tillvaxt under 30-talet efter krisaren som
foljde pa valet 2022
« Regioner utgdrs av enbart administrativa enheter, kommunerna
ansvarar for primarvard och omsorg, storre sjukhus och
hogspecialiserad vard styrs av staten
« Manga kommuner har gatt samman, samarbete val utvecklat kring
logistik, distribution samt vardresurser. Integration mellan huvudman
och privata utférare samarbetar enkelt med de offentliga
« Kollektiva och traditionella familjevarderingar rader, offentligt
finansierad valfard men knappare resurser.
« Attraktivt att jobba i hdlso- och sjukvarden men behoven ar stora
« Mer av hemsjukvard men brister pa personal och att bostéaderna inte
ar anpassade skapar problem och ett hart tryck pa omsorgen
« Halso- och sjukvarden ar mer kunskapsstyrd och integrationen av
vard, omsorg och tandvard ar en framgang
+ Smarta IT-system har okat tillgangligheten och kontinuiteten och
patienten som medskapare ar nu en realitet pga. 6ppna data och
tilldmpningar. Fokus pa férebyggande halso- och friskvard
« 1:alinjens vard bygger pa1177 med starkt Al-stéd, bl. a for
automatiskt samordning och kommunikation
« Larosatena ar integrerade med vardaktorerna i ett sammanhallet
utbildningssystem Langsiktigt
tankande
dominerar

Omvdrlden

Visionerna om en béttre vérld har borjat sla in nu nér vi ndrmar oss mitten
av decenniet. For Sveriges del startade Fossilfritt Sverige som ett initiativ av
regeringen infor klimatmétet 1 Paris 2015. Malet var att Sverige skulle bli ett
av virldens forsta fossilfria ldnder i mitten av decenniet. Tack vare att
breda globala 6verenskommelser implementerats har utsldppen minskat men
det ar fortfarande en bit kvar till miljomélen. Det mesta nér det géller
transporter ar elektrifierat och det dr endast pé de lidngre flygstrackorna och i
viss energiproduktion som fossilt bransle anviands. Tack vare att Kina, USA
och Ryssland tillsammans med EU insag att ingen i lingden vinner pa
handelskrig och konflikter finns nu aterigen stabila frihandelsavtal som
gynnar en sund konkurrens och rittvis handel. Den globala medelklassen
har vixt ytterligare och fler har fatt det allt battre.

Nér en stor del av vérldens lédnder stillt om till fossilfri energiproduktion
och sol, vind och vatten inte riktigt racker till har det investerats i fler
karnkraftverk. Konflikter har uppstatt kring slutférvaret av utbrént
kérnbréinsle, nagot som inte forekommit i debatten sedan 00-talet. Flera
lander sdger nej men bland annat Sverige och Finland har visat sig villiga att
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ta emot det radioaktiva avfallet eftersom man har forskat mycket kring
fragan och sedan lénge etablerat ett slutférvar som anses sékert.

EU-samarbetet har stiarkts alltmer efter kriserna i kolvattnet av Brexit under
20-talet. Samarbetet stirks inom fler omréden dér l&nderna enas kring
framfor allt 14ngsiktig hallbar utveckling som innefattar milj6, ekonomi och
social hallbarhet. De konflikter inom EU som bland annat handlade om
migrationen har ebbat ut. Alla inser till slut att Europa aldras och att vi
behover arbetskraft, inte minst for att kunna ta hand om alla dldre som &ar
fler an nagonsin. Och, for att uppratthalla ndgon som helst konkurrenskraft i
forhallande till Kina, USA och Indien, sd maste medlemsldnderna halla
ihop.

Sverige

Sverige har 6verlag haft en 1dg men stabil ekonomisk tillvixt under 30-talet
efter de turbulenta dren efter valet 2022. Det har mgjliggjort att man kunnat
investera langsiktigt i infrastruktur. Manga omraden var eftersatta som
vatten- och avloppsledningar, vigar och jirnvigar men dven bredband.
Aven elenergiforsorjningen var inte tillriicklig och en bred verens-
kommelse kring satsning pa ny modern karnkraft gjordes for att sékerstélla
en langsiktigt stabil elenergitillgdng for att mdta behoven hos basindustri
och transporterna som sker med eldrivna fordon. Det nya 5G-nétet, som
antligen kommit pé plats, har betytt mycket for hela landet. Bit for bit kan
man nu tala om det smarta och uppkopplade samhillet. I ett flertal lainder
ligger man dock fore i den utvecklingen eftersom man varit snabbare att
bedoma etiska och integritetsméssiga fragestéllningar kopplade till den
utvecklingen.

Vilfirden

Aven organisatoriskt har Sverige uppdaterats och nu finns inte lingre nigra
regioner med ansvar for hilso- och sjukvarden. Kommunerna ansvarar for
primérvarden och dldreomsorgen medan de storre sjukhusen och den
hogspecialiserade varden styrs av staten. Madnga mindre kommuner har
slagits ihop for att klara vard- och omsorgsuppdraget och det har slagit ut
vl med ett langt utvecklat samarbete kring resurser som personal,
transporter och distribution av fornddenheter. I andra fall har man mellan
kommuner etablerat gemensamma resurscentra for diverse olika samhélls-
insatser. Integrationen mellan de olika huvudménnen och aktorerna &r 14ngt
gangen och privata utforare kan samarbeta enkelt med de offentliga.

Overlag blev ménniskorna allt mer trotta pa de negativa sidorna av den
starka individualismen som priglat samhillet under lang tid. Framfor allt
under senare delen av 20-talet och borjan pa 30-talet, efter de ekonomiskt
stokiga dren, vixte sig allt starkare kollektiva virderingar fram. Traditio-
nella familjevérderingar rader liksom solidaritet dver generationsgrénser,
inte minst gentemot de dldre och sjuka. Det blev ldttare for politikerna att fa
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gehor for en offentligt och solidariskt finansierad av vélfard. Det har dock
medfort att vélfardssektorn slukar stora resurser och prioriteringarna mellan
skola, vard och omsorg blir allt tuffare.

Migrationen som lidnge utgjort ett problem i manga EU-ldnder dr nu
hanterbar och framfor allt integrationen fungerar bittre &n nigonsin. Aven
om det fortfarande finns omraden i Sverige med utanforskap sa ar
situationen bittre &n pa lange. Ménniskor fran andra linder kommer
snabbare in i arbetslivet och de ér efterfridgade, inte minst i vélfardssektorn.
Tack vare ett vil utvecklat samarbete mellan arbetsgivarna, staten,
fackforeningar och individen finns ménga alternativ till utbildning och vigar
in 1 arbetslivet. Médnga klyftor har minskat i samhillet men den stora
utmaningen &r fortfarande den stora andelen 80+ som har det svart pa flera
sitt. Gruppen pensiondrer med en for liten pension och otillrdckliga reserver
att leva pa har stadigt 6kat fran 00-talet och uppgar nu till cirka 600 000
personer.

Hiilso- och sjukvarden

Idag 2040 stoltserar manga verksamheter inom hélso- och sjukvérden och
omsorgen med titeln Bésta arbetsgivare” och det &r inte ovanligt att ledare
inom sektorn blir utnimnda till ”Arets chef”, nigot som nistan ansags
omojligt forr 1 tiden. Attraktiviteteten i sektorn dr hog och manga unga som
vill kdnna meningsfullhet soker sig till varden och omsorgen. Ung omsorg,
etablerat 2007, har expanderat verksamheten. Utdver att forse
dldreomsorgen med ungdomar forser man sedan 2020 dven vérd och omsorg
1 hemmet med ungdomar som pa lediga stunder bidrar med sociala
aktiviteter och hjilper till med praktiska saker. Alla dessa tusentals
ungdomar utgdr numera en primar rekryteringsbas for nya medarbetare i
vérd och omsorg.

Personalomsittningen har minskat dramatiskt tack vare att man satsade
konsekvent pa personlig och professionell utveckling av all personal.
Bemanningsplanering gors gemensamt pa flera nivaer dar man beaktar de
langsiktiga behoven som nya formagor och effektiv kompetensvixling. Med
hjélp av avancerade Al-16sningar finns nu 6verblick och jérnkoll pa
resursbehov och olika prognoser for personal och bemanning. Svérigheterna
nufortiden &r att alla jagar kompetent personal och det uppstar brister pa
sina hall. "Det bérjar bli ett rejdlt problem for oss” siger Axel Berntsson
som #r sjukhusdirektdr pa Orebro lasarett. I séndags hade vi en kampanj
pd torget ddr delar av min personal avldste varandra for att berdtta om hur
kul och givande det dr att jobba i varden. Det gjorde vi i samarbete med
Ung Omsorg. Det slog mig att vi faktiskt letar folk pa stan.”

En stor satsning inom hélso- och sjukvérden pé héllbarhet har natt resultat
efter en langsiktig satsning som tog sin borjan 2030. Man har minskat
avfallet och utsldppen radikalt och man atervinner mycket, inte minst inom
lakemedelsindustrin. Totalt sett har hilso- och sjukvarden minskat sina
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utslédpp med 60 % vilket renderade i ett pris 2038 som Greening Health Care
delade ut, en rorelse som startade inom Kaiser Permanente USA 2014.

Aven den ekonomiska héllbarheten har dkat sedan man insig vikten av
kostnadseffektiva verksamheter och att &ven ekonomiska resurser ér
andliga. Trots detta driver den stora andelen dldre kostnaderna for omsorgen
kraftigt och hér krévs tuffa prioriteringar som inte alltid blir populéra.

Den stora "hemsjukvardsreformen” som kom 2024 lider fortfarande av
problem. Bostéderna &r inte tillrdckligt anpassade for hemsjukvérd och
kringtjansterna med distribution och logistik fungerar inte Gverallt. Det dr ett
gigantiskt projekt att bygga om och bygga nytt inom bostadssektorn och att
det passar savil hemsjukvéard som nya distributionslosningar och krav pa
reducerade bygg- och ombyggnationskostnader. Dessutom é&r det brist pa
personal vilket gor att manga éldre inte fir den vard och omsorg som de
behover och sa vil fortjdnar.

Allt fler patienter far nu vard inom EU nér resurser eller behandlings-
alternativ saknas i Sverige. Samarbetet inom EU for komplexa vardresurser
har utvecklats och fungerar vil genom avtal, gemensamma modeller med
mera. Antalet patienter som vardas i andra medlemslidnder 6kar och det har
dven inneburit att Sverige tar emot ménga patienter fran andra linder, nagot
som inte var sa vanligt tidigare trots mojligheterna och de réttigheter som
patienterna har haft. Véard pa export har onekligen inneburit tuffa politiska
diskussioner samtidigt som prioriteringsfrdgorna i den nationella varden
varit heta.

Det politiska inflytandet 6ver hilso- och sjukvérden dr begransat och nu ar
varden mer kunskapsstyrd vilket varit en framgang inte minst nér det géller
den somldsa integreringen av vard, omsorg och tandvard. Langsiktiga
satsningar pa att bredda kompetensen sérskilt bland personal i nédra vard har
varit framgangsrika. Med stod av smarta IT-system finns mdjlighet till
verklig personcentrering. Véardpersonal har bemyndigande och stéd for att
16sa olika fragor efter hand som de dyker upp hemma hos ménniskor. Den
holistiska manniskosynen bdorjar dntligen f4 genomslag i praktiken.
Tillgangligheten, bade fysiskt och digitalt, har 6kat liksom kontinuiteten och
all vard och omsorg sker utifrdn behov och prioritering.

Den holistiska synen pa ménniskan har bidragit till att kraven pa egenansvar
for hélsan har 6kat men inte utan stod genom livets alla faser. Det rdder
samsyn om méal och ambitioner utifran l&ngsiktiga strategier och i ménga
olika verksamheter finns vil utarbetade program for hjilp och stod. Dessa
langsiktiga strategier har starkt bidragit till att patienterna nu kan ségas vara
medskapare i dess egentliga mening. Nationella Myndigheten for Hélso-
fraimjande (NMH) presenterar 16pande i forskningsrapporter att langsiktig
och konsekvent satsning pa hélsofrdmjande reducerar belastningen pa den
centraliserade varden. Incitamenten for savil leverantdrer som anvindare
trimmas 16pande for ytterligare forbattring av resultaten.
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Andra forutséttningar som har underléttat detta dr en fast vardkontakt som
ocksé har samordningsansvar for patienternas vig genom systemet i en
alltmer jamlik vard. Dock hade inget av ovanstdende varit mojligt utan en
kraftfull satsning pa digital véard.

Digitaliseringen

Patienten som medskapare var en ambition som mdjliggjordes bland annat
av system och tillimpningar av data och dataanalys. Patienten kan ta del av
sin data och metoder och tillimpningar okar stédndigt. Lagstiftningen &r
uppdaterad och tar hiansyn béde till teknikutvecklingen och dess mojligheter
och patienternas integritet. Mycket krut har lagts pa sikerhet i systemen,
inte minst for att skydda integriteten. Den enskilde har numera goda
mdjligheter att ta del av informationen samt att ha synpunkter pa delningen
av den.

1177 utgor grunden i systemet efter att staten tog initiativ till att fa grunden 1
vérden ratt. Man har genomfort breda satsningar pé sjukvardsomrdden och
etablerat vél fungerande samarbeten mellan de olika aktérerna. Man é&r
overens om centra och utdvare for den hogspecialiserade varden och man
har inréttat flera regionala samordningsfunktioner som har till uppgift att ha
overblick dver varden och samordna, planera och foreslé insatser. Tack vare
avancerade system med inbyggda simuleringsfunktioner kan man nu fa
sdkra och langsiktiga prognoser och analyser vilket ocksd medfort att man
kan forutse framtiden, sa kallad prediktiv analys pa ett mer exakt sitt.

Systemen har bidragit till 6kad trygghet och sékerhet for bade patienter och
personal. En nackdel som uppstétt dr att man kunnat observera vissa
inldsningseffekter. Oppenheten ir innu inte den optimala och inlasnings-
effekter kan uppsta beroende pé att all information inte delas mellan alla
aktorer. Standardisering tillsammans med dndamaélsenlig verksamhets- och
informationsarkitektur skapar de rétta forutsattningarna for samverkan.
Sverige dr en av de aktiva medlemmarna i en konstellation kring Mydata, en
sektoroberoende infrastruktur for interoperabelt datautbyte, bestdende av de
nordiska och baltiska ldnderna. Utvecklingen kring hemsjukvard, det smarta
samhdéllet och det smarta hemmet gjorde det nodvindigt att skapa sam-
verkan kring en infrastruktur betydligt bredare &n enbart inom vérd och
socialtjanst.

Organisation

Den forsta linjens vard bygger pa 1177 med starkt Al-stod som uppdateras
kontinuerligt. Samordning och kommunikation mellan aktorerna sker till
stor del helt automatiskt.

Manga politiker talade under ménga ar om vikten av en utbyggd primérvard
och ménga utredningar visade pa samma sak men det hinde inte s mycket 1
praktiken. Numera dr primédrvarden utbyggd och ingér som en naturlig del i
det integrerade hédlso- och vardsystemet. Fokus ligger pa prevention och
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forebyggande hilsofrimjande arbete. Aldreomsorgen har det tufft med ett
hért tryck av patienter som behdver vard och omsorg. Manga vardas hemma
men man har varit tvungen att satsa mer resurser pa dldre- och sjukhem for
dem med storst behov. Tack vare att Sverige tidigt insdg de demografiska
utmaningarna satsade man pa ldngsiktiga strategier for att mota den allt
storre andelen dldre. Ett gediget samarbete mellan kommuner och olika
aktorer tillsammans med utveckling av teknik, metoder och arbetshjalp-
medel har nu lett till att Sverige sticker ut som foregangsland inom &ldre-
varden. Sarskilt for de mindre bemedlade, men inte nddvéandigtvis multi-
sjuka, har sdrskilda boenden utvecklats for en mer rationell hantering av de
medicinska insatserna i hemsjukvarden.

Kompetensforsorjning

I den samordnade hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen har larosétena
involverats pa ett tydligt sétt nir det giller kompetensforsorjning, resurs-
fordelning och det yrkeslivslanga ldrandet. Allt samordnas mellan vard-
givarna och ldrosdtena och det har skapat storre kontinuitet bade nar det
géller kursutbud och personal. Sérskilt framforhéllningen och langsiktig-
heten har utvecklats sé att det nu finns béttre planeringshorisont for liro-
sdten och fortbildningsaktorer att utveckla och anpassa programmen. Sedan
2030 finns nu ocksé regelbundna prov, vart femte ar, for legitimerad
personal som krav for att behalla sina legitimationer.

Patientresan 2040 — sammanhdllet & langsiktigt

Birgit bodde tills nyligen i en by ldngs E10 i nordligaste Sverige. En 850 km
lang vig, varav 470 km i Sverige, mellan A i Norge och Luled. Vigen gir
genom ett vackert landskap och pa den svenska sidan finns, utover Lulea,
byar och orter som Riksgrinsen, Kiruna, Gillivare och Overkalix.

Birgit kan beskrivas som en person med funktionsnedséttningar p g a
normalt aldrande, vilket innefattar nedsatt horsel, stelhet, smérta, minskad
talgproduktion och kinselnedsittning. Hon har dven en tendens till smirta i
handlederna. Birgit fick en stroke 2039 men behandlingen av den var lycko-
sam. Hon var en av de 120 personer som det aret fick en stroke i Norrbotten.
Sjukvéarden hade under ett antal ar satsat hart pa att implementera ny
teknologi for att reducera effekterna av olika hdndelser, som exempelvis
stroke. Satsningar som har som maél att 6ka forutsédttningarna for bésta
mdjliga rehabilitering och reducerade kostnader i efterforloppet. For denna
prevention anvéndes i Birgits fall en strokehjdlm i ambulansen for diagnos
med maskininldrningsalgoritmer. Vid ankomsten till sjukhuset var
diagnosen klar och stroketeamet redo for ritt mix av atgérder.> Birgit fick
bra omhéndertagande och rehabilitering pa Sunderby sjukhus som utover att
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vara lanssjukhus dven fungerar som nirsjukhus for sju av de omgivande
kommunerna.

Vi skriver nu 2040 och Birgit kan efter den langa och lyckosamma
rehabiliteringen bo i en egen ldgenhet. Hemrehabilitering vid stroke dr sedan
ndgra ar en etablerad verksamhet. Ett antal kommuner har de senaste 20
aren utvecklat samarbete pa flera olika omraden for att hantera de
utmaningar som finns. Ett av dessa samarbetsomraden dr att man byggt
trygghetsboenden, med bra anslutning till E10, i en av dessa kommuner och
som ska serva samtliga sex kommuner i konstellationen. Birgit har nu sitt
boende i en annan kommun men tycker att det 4r en bra 16sning. Genom den
satsningen har man 10st personalforsorjningen samt skapat bra forut-
sattningar for social samvaro mellan de boende. En mycket vasentlig fordel
ar att man kan rationalisera leveranser och returer av hjalpmedel,
forbrukningsartiklar och lakemedel samt att IT-supporten for diverse vard-
och trygghetsapplikationer kan skotas effektivt.

Birgit har svart att ga ldngre strickor, hon har en vends insufficiens, med
bensvullnad och kroniskt inflammatoriskt édem. Odembehandlingen har
sannolikt varit bristfallig och gett upphov till sarbildning. Hon behover
darfor regelbundet hjilp med sartvétt och omlidggningar. Hemtjdnsten och
hemsjukvérden har utvecklat ett bra samarbete for de insatser som kravs. I
de fall hon behover gora planerade uppfoljningsbesok pa sjukhuset sa
samordnas det si ldngt det 4r mojligt med dvriga pd samma boende och dess
nérhet. I dessa specialutrustade minibussar skots transporterna av en
chauffor med certifiering inom vérdlogistik. Samordningscentralen och dess
logistiker ser genom bokningssystemet till att skapa tidekonomiska
16sningar for savél kliniker som berdrda personer.

Utéver nimnda orsaker till att hon har svart att ga sa bidrar sviterna efter
hennes stroke till vissa rorelsesvarigheter. Det dr angeldget att hon haller
igdng sa mycket det gar och genom hjilpmedelscentralen har hon fatt
tillgang till en exodress, en betydligt smidigare 16sning dr det exoskelett hon
fick anvinda i strokerehabiliteringen pa Sunderby sjukhus. Hon anvénder
den ett par timmar varje dag och genom de integrerade sensorerna kan man
pa samordningscentralen se om hon har daglig aktivitet och hur mycket.
Dessa data dr betydelsefulla i den totala bedomningen av savil sarvarden
som resultatet av strokevarden. For utvecklingen av evidens och kunskap i
savil hogspecialiserad som kommunal vérd.

Birgit tar kontakt med Nationella Myndigheten for Hilsofrdmjande (NMH)
for att ifrdgasétta datahanteringen. For nérvarande delas hennes och andras
data med olika forsknings- och sjukvérdsaktorer men patienterna sjdlva har
svarigheter att f4 del av hanteringen av dessa viktiga data. Eftersom arbetet
med insamling och delning av data kommit 1&ngt diskuterar man inom
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politiken hur denna data ska delas for verkligt medskapande och fore-
byggande och hilsofrimjande arbete.

Scenario 2: Sammanhallet langsiktigt — konsekvenser och utmaningar

Detta scenario innebér stora och ldngsiktiga satsningar som man i stora drag
ar overens om. Man har dven vagat satsa pd langsiktiga spelregler for
innovation och utveckling som stimulerar investeringar i teknik,
organisations- och kompetensutveckling, smarta samverkanslosningar och
arbetsmiljon. Aven om mycket ter sig positivt finns det utmaningar:

e Kompetensbrist, sirskilt ndr det giller ny teknik, medicin och
medicinteknik

e Hemsjukvarden &r den storsta utmaningen nér det géller att fa
vardagen att fungera for de dldre. Trots en hog ambition lever man
inte upp till forvantningar fran de dldre och deras anhdriga

e Man ir 6verens om den koncentrerade varden, ldngsiktiga planer ar
pa plats men stora utmaningar rader ndr det géller att pedagogiskt
motivera dtgirderna, missnojesyttringar ar vanliga

e Digitaliseringen ar langt utvecklad utifrdn gemensamma idéer om
infrastruktur, system och tjinsteplattformar men den stora
utmaningen &r regelverken kring offentliga upphandlingar som i
vérsta fall motverkar 1dngsiktigheten och stabiliteten

e Nationell samordning och samarbete mellan ldroséten, regioner och
kommuner men det har mott stora utmaningar nér olika intressen ska
fogas samman

¢ Distribution, logistik och teknikstod for samordning nér det géiller
hemsjukvard &r pa plats men utmaningen &r att fordela kostnader,
roller och framfGr allt ansvar nir nya aktdrer som bostadsbolag,
distributorer och tjinsteleverantorer tillkommer
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3.3 SCENARIO 3: POLARISERAT & KORTSIKTIGT

Kortsiktigt
tinkande
dominerar
= Global vag av nationalism & protektionism. Kina dominerar stort med
inflytande i stora delar av varlden
= Standiga kriser och minskad GDP-utveckling. EU ar splittrat och
forsvagat. Sverige har haft en svag BNP-utveckling
= Besparingar i valfarden och héjda skatter. Politisk splittring kring
finansiering och prioritering i halso- och sjukvarden. Stora skillnader
mellan kommuner.
* Individualismen rader men kritiseras och manga vill ha mer
sammanhallning
= Halso- och sjukvarden lyckas attrahera manga yngre men tillgangen
pa kompetens varierar stort mellan regioner. Man forsoker samarbeta
om kompetensen men det saknas langsiktig bemanningsplanering
= |Integrerad vard forekommer i vissa regioner och tillgangligheten
varierar. Kraven pa egenvard ar hoga och det finns bra stéd via
manga olika aktérer men langsiktigheten saknas och kvaliteten
varierar.
= |T-utvecklingen har exploderat och det ar "Fri innovation — basta
l6sning vinner” som galler. Manga digitala verktyg men grundlaggande
system saknas och det uppstar frustration bland personal
= Primarvarden ar till storsta delen privat och aktoérerna tar de
lonsammaste” patienterna. Privata aktorer i aldreomsorgen blir fler
och erbjuder olika nivaer dar brukarnas ekonomi blir avgérande.
Larosatena positionerar sig i sitt utbud. Konkurrensen ar hard och de
natbaserade utbildningarna vinner terrang
= Samarbete mellan det offentliga och naringslivet praglas av misstro
= Innovation av privata aktérer har lett till manga andamalsenliga

applikationer som skapar nytta och fortroende. Polariserat

sambhalle

Omvdrlden

Vagen mot 6kad nationalism och protektionism som inleddes efter
finanskrisen 2008 fortsatte trots att manga lander forlorade pa minskat
samarbete och virnande om det inhemska néringslivet. USA har tappat sin
dominerande stdllning och Kina dr nu den dominerande ekonomiska
vérldsmakten med stort inflytande i stora delar av virlden. Den globala
ekonomin kinnetecknas av stindiga kriser, minskad handel och svag GDP-
utveckling och lagkonjunkturerna har avlost varandra. Nagra lander med EU
1 spetsen har borjat argumentera for mer samarbete och langsiktighet men
far inte riktigt gehor.

Inom ett mer splittrat och forsvagat EU pagar stindiga konflikter och dven
om inget land har ldmnat unionen sedan Storbritannien ldmnade 2019 sa
finns nu en stark opinion i ménga lidnder att nu folja Brexit exemplet.

Sverige

For Sverige med sitt starka exportberoende har det senaste decenniets
kraftgang i den internationella handeln inneburit en historisk sett svag BNP-
utveckling. Den bristande politiska samsynen har forsvérat nodvéndiga
investeringar 1 infrastruktur vilket ytterligare begransat den ekonomiska
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utvecklingen. Samtidigt 6kar kostnaderna for vard och omsorg vilket har lett
till stora besparingar och hdjda skatter. Den stora 40-talistgenerationen ar nu
1 90-100-arsaldern och innebir helt nya erfarenheter for vard- och omsorgs-
sektorn nir det giller omfattningen av nddvindiga insatser.

Sammanfattningsvis rader en politisk splittring nir det géller finansieringen
och prioriteringen av hélso- och sjukvarden samt omsorgen. Det har lett till
ryckighet och en of6rutségbarhet i systemet och en svagare samverkan
mellan staten, regioner och kommuner. Sysselsittningen ar légre i vissa
grupper med lagre utbildning men dven manga akademiker har svart att fa
jobb nir kommunerna tvingas skéra ned. Den nya kostnadsutjimningen for
kommuner och regioner, Lite mer lika, lyckades inte hantera och jdmna ut
mellan kommunerna vilket bidrog till &n storre skillnader betrédffande
overlevnadsvillkoren for vissa kommuner.

Vilfirden

De ekonomiska klyftorna har 6kat mellan grupper och utanforskapet har i
vissa grupper vaxt i takt med minskad sysselsittning och svagare ekonomi.
Resursstarka grupper har ordnat privata sjukforsidkringar som sdkerstéller en
god tillgénglighet till vard via kontrakt. De individualistiska vérderingarna
har fortsatt att dominera i samhéllet. Manga anser att egoismen har fatt féste
och argumenterar for ett starkare och mer sammanhallet samhélle medan
andra menar att om du bara anstranger dig sa kommer du att lyckas.”

Migrationen ligger nu pa en stabil lag niva. Man har inte lyckats komma
overens inom EU vilket har lett till att de inre granskontrollerna har stérkts.
Sverige har fokuserat mer pa arbetskraftsinvandring bland annat beroende
pa behoven 1 hélso- och sjukvard och omsorgen.

Den héllbara miljoutvecklingen som véxte sig stark under 20-talet har idag
fatt en backlash. Det brister i helhetsténkandet och skillnaderna ar stora
mellan olika regioner dér nagra ligger bra till medan andra framstar som
’miljébovar.” Aven ekonomisk héllbarhet dras med stora skillnader, nigra
lyckas medan andra har det tuffare, inte minst pa beroende pa
befolkningssammanséttningen.

Hiilso- och sjukvarden

Efter en lyckad mangarig kommunikationskampanj lyckades man inom
hilso- och sjukvarden och omsorgen skapa en attraktivitet som lockade en
hel del unga att soka sig dit. De medarbetare man lyckas attrahera lagger
man ned mycket moda pé att behalla genom kompetensutveckling, variation
i arbetet med mera. Aven om ménga far anstéllning varierar tillgdngen pa
kompetens mellan stad och land. De yngre lockas i hdgre utstrickning inte
bara av arbetet i sig utan dven av orten och vad den kan erbjuda nér det
géller utbud av nojen, kultur, shopping och fritid. Inom dldreomsorgen ar
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efterfrigan fortfarande hog men har de senaste tio dren minskat nir
anhdrigvarden har okat, liksom hemsjukvérden.

For att 16sa kompetensbristen forsoker man i ndgra regioner styra och
samarbeta genom kommunalforbund pé ett organiserat sétt dar respektive
organisation tar ansvar for personal med kompetensutveckling. Man anlitar
ocksa i allt hogre utstrackning ideella krafter. Bemanningsplaneringen
kannetecknas av en bristande helhetssyn 6ver behoven av olika yrkes-
grupper och det saknas gemensam planering. Dir den finns ser man bara till
varje yrkesgrupp for sig utan samordning med dvriga behov.

De offentliga arbetsgivarna far arbeta hart for att attrahera talangerna inom
Al och smarta tillimpningar. Med de forutsittningar som rader &r det svért
att med egen resurs driva utvecklingsarbetet. Bemanningsbolagen tillhanda-
héller en stor del av den personella utvecklingsresurs man behover vilket
driver kostnader och jakt pa kortsiktiga 16sningar.

Den integrerade varden har kommit olika 1angt i olika regioner. Generellt
har det inte hidnt mycket medan vissa lyckats skapa en helhetssyn med
tydliga spelregler for alla aktorer. Tillgédngligheten varierar &ven den, men
ar hog 1 de regioner diar man kommit langst med integrerad vard dér dntligen
dven tandvérden ingar. Det stélls krav pa kunskap hur man som patient
navigerar i systemet for att fa hjdlp och dven att man har betalningsféormaga
for de privata alternativen.

Kraven pé egenvard dr hoga och det finns tillgéng till bra stdd genom en
mangfald av olika aktorer. I ménga regioner och verksamheter erbjuds olika
program for stod till egenvard men kvaliteten varierar kraftigt. Vinnarna ar
de som bor i storre och mellanstora stider. Det finns evidensbaserade
program men det saknas tillimpningar och langsiktiga strategier om vem
som ska erbjuda vad.

Insikten om betydelsen av hilsofrimjande finns men prioriteringarna ser
olika ut mellan olika politiska partier. Nationella Myndigheten for
Halsofrdmjande (NMH) jobbar hart for att styra mot de 6vergripande mélen
nér det géller hilsofrimjande och vad det ska bidra med i reducerade
sjukvérdsinsatser. NMH skapar 16pande nya projekt dér ny teknik provas i
samverkan med anvéndare i jakten pa kortsiktiga vinster och argumentation
i den politiska debatten.

Haélsofrdmjande dr en fraga mest for dem som har rad och insikt. Alltfler &r
overtygade om betydelsen av att 14gga tid och pengar pé detta. Ofta sker det
dock genom privata aktorer eftersom de offentliga aktdrerna gor det med
personal frdn bemanningsbolag och med prioriteringar for dem som har de
storsta behoven. Genomforande av forskning och att skapa evidens
forsvaras av dessa omstandigheter.
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Sammantaget har hilso- och sjukvarden fétt allvarliga problem med den
ojamlika fordelningen bland befolkningen. Insatser gors, bland annat genom
en fast vardkontakt och mer kontinuitet i vdrden men bristerna ligger i
samordningen mellan aktorerna, framforallt med privata vardgivare som
ofta erbjuder alternativa modeller.

Digitalisering

P& hilso- och sjukvardsarenan 2040 fullkomligt exploderar det av
innovationer. Inom digital teknik rdder ”Fri innovation — bést 16sning
vinner.” Ett stort antal privata aktorer utvecklar till exempel digitala
analysverktyg som anlitas av regionerna pa en vixande marknad. Metoder
och modeller varierar mellan regioner och verksamheter men det saknas
ambitioner pé nationell niva att samordna innovationsarbetet till ett mer
stabilt grundsystem. Fragestillningen Hur kan offentlig sektor bli mer
innovativ? ir lika relevant idag som den var 2019. Dértill har lagstiftningen
inte hingt med i utvecklingen vilket har lett till att det ndrmast ar ”Vilda
véstern”. Denna situation har skapat utrymme for experimentella arbetssitt
att testa och tillimpa nya metoder i1 ’betafas” vilket stéller stora krav pa
personalen som inte séllan leder till problem, frustration och bristande
talamod. Denna typ av tillimpning star i kontrast till principen om
evidensbaserad medicin som tidigare géllde.

Inom den hogspecialiserade varden rader en tuff konkurrens och tavling om
patienter samt om finansiering vilket narmast lett till en spotmarknad. Under
rubriken Koncentration analyseras klinikernas verksamhet med allt smartare
analysmetoder. Resultaten av dessa leder till kortsiktigt tdinkande i den totala
planeringen av verksamheten i regionen. Kritikerna menar att detta
forfarande dr forodande for varden pé lang sikt men for andra ar det
stimulerande att arbeta i den miljon.

Organisation

Primérvarden bestér till storsta delen av privata aktorer med vinstmaxi-
mering. Fee for service rader och manga aktorer skummar gridden genom
att man véljer de ”l6nsammaste” patienterna. Det forekommer flera olika
radgivningssystem men Al-modeller och tillimpningar varierar och alla
vardgivare har sina egna system. Ett stort antal aktdrer rdknas ini 1: a
linjens vard men néstan helt utan koordination.

Inom &ldreomsorgen dr man medveten om den demografiska utvecklingen
men fragan prioriteras inte. Den privata verksamheten véxer och man
erbjuder hela skalan mellan standardboende och de lux-boende. Brukarens
ekonomi blir avgorande vilket lett till en tydlig segregation mellan dldre.
Genom &ldrepengen och egen finansiering som tilldgg finns flera nivéer
men samordningen brister och ett allt storre ansvar ldggs pa de anhoriga,
sarskilt de med sdmre ekonomi.
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P4 grund av den bristande samordningen, dven nir det géller kompetens,
frodas bemanningsbolagen. Det har lett till att en spotmarknad har
utvecklats dven inom dldreomsorgen for vissa resurser. Konkurrensen om
personal dr tuff. Samtidigt lider de éldre i flera regioner pga. daligt
anpassade bostdder for hemsjukvard och ibland undermélig vérd och
omsorg. Ambitionen att utveckla det dldre bostadsbestandet och att
stimulera nytidnkande i nybyggnationen far séllan hég prioritet nér
verksamheterna stindigt ska prioritera. Sa tidsméssigt ldnga utvecklings-
program vinner man inga roster pa i det polariserade samhaillet préglat av
kortsiktigt tinkande.

Lérositena positionerar sig utifrdn alternativa resurser i sitt utbud. Aven
larosdtena har svarigheter att &stadkomma stabil kompetensforsorjning. Det
har skapat en situation ddr man styr utifran tilldelade medel och av ett
kursutbud utifran kommande elevers intressen vilket ger en bra mojlighet
for karridrister. Det rader tuff konkurrens mellan ldrosdtena och de nit-
baserade utbildningsaktdrerna vinner terrdng. De etablerade aktorerna
lyckas bara till viss del matcha de nitbaserade aktorerna. De forsok till
samarbete mellan det offentliga och ndringslivet som gjorts under ménga ar
har préglats av misstro och ideologiska motsattningar. Det har lett till att
forskning och utveckling i huvudsak sker utanfor hélso- och sjukvérden.
Genom framgangsrik utveckling av olika trygghets-, vard- och rehabili-
teringsapplikationer har ett flertal privata aktorer skapat ett fortroende-
kapital som gor att de ocksa utifrdn samtycke far tillgéng till denna data for
egen forskning och innovation.

Patientresan 2040 — polariserat och kortsiktigt

Bengt bor ensam i en tvarumslidgenhet med atta trappsteg upp till
ytterdorren. Han har tva vuxna barn som bor cirka 80 mil bort. Bengt har
KOL - Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom, hjartsvikt och en cancer-
associerad vends tromboembolism, fortrdngning i blodkérlen. Sedan frun
dog for ett ar sedan, 2039, har Bengt dven gitt in i en depression.

Bengt gor inte s mycket om dagarna. Han klarar sin personliga vard (P-
ADL- Aktiviteter i Dagliga Livet). Han forflyttar sig med rollator och kan
gd omkring en kilometer i sin egen takt, men stannar helst hemma eftersom
han 14tt blir orolig nir han ror sig utomhus ensam. Bengts arbetsterapeut har
sett till att han har ett trygghetslarm med GPS, som i sin tur har kontakt med
hemtjansten. Arbetsterapeuten har dven ordnat inkdp och installation av en
bidétoalett eftersom Bengt borjar fa svarigheter att klara av de olika
momenten vid toalettbesok. Den inbyggda bidén tvittar rent och blaser torrt
utan att papper behover anvindas.

Bengts olika sjukdomar gor att han 4r beroende av behandling och
monitorering pa flera olika sétt. Han har svarigheter att komma ihag att ta
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sin medicin och att fornya receptet. Han vet inte vilka mediciner som skall
tas for vad och hur och han har svart att dela medicin i en dosett. Den sjuk-
skoterska som tidigare hjdlpte honom med ladkemedlen har ersatts av en
lakemedelsrobot som hanterar doseringen och pdminnelser. En gang i
veckan ser det ambulerande apoteksbitridet till att han far pafyllnad och
kontroll av ldkemedelsroboten som for ovrigt kan kontrolleras pa distans
frdn samordningscentralen.

En viktig del i Bengts KOL-behandling 4r dven en 6vervakningstjanst som
varden betalar. Basen i den tjinsten utgors av en privat vardoperatér som
16pande har tillgéng till KOL-data fran Bengt via sensorer. Vardoperatdren
stodjer honom pa distans med uppfdljning och videokommunikation.
Genom tjinsten kan man ta dagliga kontakter om sa behdvs och vid behov
kopplas en lidkare in for videokonsultation och exempelvis dosjustering. For
den cancerassocierade vendsa tromboembolismen far Bengt injektions-
behandling en gang per dag. Dessutom far han med vissa intervall ett nytt
injektionsldkemedel som behdver hanteras pa ett sérskilt sétt i leveransen.
Dessa nya och dyra behandlingar hanteras genom en tjinst likemedels-
foretaget bakom det aktuella ldkemedlet tillhandahéller, i kombination med
lakemedlet. Det sker genom ett privat bolag med specialutbildade sjuk-
skdterskor som svarar for medicinska behandlingar i hemmet av personer
med ovanliga sjukdomar. En ldkemedelsdistributor levererar lakemedlet och
injektionsutrustning till 6verenskommen plats dar skdterskan hdmtar upp det
pa vag hem till Bengt.

Bengt klarar enklare matlagning, men lagar mer séllan mat, utan &ter istillet
ndgot enkelt, ofta framfor teven. Kommunen kdper numera hemleverans av
mat genom prispressade avtal med privata aktorer i branschen. Ett 1ang-
siktigt tinkande for nagot sd vésentligt som maten finns det inte utrymme
for vilket leder till oro f6r Bengt och oregelbundenhet i leveranserna. Hos
vissa aktorer kan man bestilla genom rdststyrning och hos andra gér man
det via formulédr pad webben. Via ndthandel fir han hjilp av hemtjénsten med
ovriga inkop en gang i veckan.

Genom en annan leverantdr provar nu kommunen att Bengt far anvidnda en
social robot som stimulerar aktivitet och paminner honom om olika saker;
“har du laddat telefonen” och “imorgon ir det avstimning med vard-
operatoren om KOL-behandlingen”. Forhoppningsvis far han ocksa stod och
stimulans nér det giller hans depression.

For vissa av sjukdomarna har han inbokade manatliga uppfoljningar pa
hilso- och véardcentralen. Samordningen mellan den och de 6vriga
tjansteleverantorerna har en del 1 vrigt att onska vilket bidrar till att
bedomningsunderlagen inte alltid dr de bista mojliga. KOL hor dock till de
omraden dér den digitala hanteringen utvecklats vil under ett antal ar.
Sarskilt sedan Mydata®* tillhandahaller séker datasamordning mellan de
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privata tjénsteleverantorerna i Norden inom indikationsomradet. Diverse
andra offentliga funktioner i det smarta samhéllet har dock utvecklats vil,
som exempelvis att en sjdlvkorande bil kor Bengt till och fran besdken pa
hélso- och virdcentralen.

Scenario 3: Polariserat kortsiktigt — konsekvenser och utmaningar

I detta scenario rader oenighet om den framtida utvecklingen for hélso- och
sjukvarden och préglas av mycket utredande och experimenterande och
problemen hopas. Allt mer motséttningar uppstar nir det géller synen pa den
offentligt finansierade varden och omsorgen och samhéllskontraktet
ifrdgasitts. Det blir vanligare att olika grupper bildas for att 16sa
gemensamma behov, till exempel delningsekonomi och boende pé dldre dar.

e Kompetensbrist och dalig forsorjningsplan gynnar
bemanningsforetagen som frodas vilket driver kostnader —
utmaningen &r att fa en 1dngsiktig nationell forsorjningsplan till stdnd

e Stor efterfrdgan pa kompetens inom dldreomsorgen framfor allt pa
mindre orter och pa landsbygden leder till 6kad ojamlik vérd och
omsorg. En stor utmaning ar att upprétthélla en virdig dldreomsorg
dér vissa verksamheter far stora problem med kvalitet och sidkerhet

e Det rader hérd konkurrens mellan regionerna nir det géller den
koncentrerade och hogspecialiserade varden. Utmaningen ir att fa
till stand 1angsiktiga nationella 6verenskommelser i synnerhet nér
det géller sjukhusinsatser for stora sjukdomsomraden for
hogspecialiserad vard

¢ En annan utmaning &r den nationella samordningen av
digitaliseringen, standardisering av system och plattformar samt
langsiktiga strategier

e En stor utmaning ir att skapa samarbete och langsiktighet for
kompetensforsorjningen for hilso- och sjukvarden samt omsorgen.
En del i den utmaningen é&r att styra larosétena mot vad sektorn
efterfragar och skapa starka samarbeten mellan larosétena

¢ [En avgodrande utmaning &r att skapa langsiktighet for hallbara
distributionsldsningar i en virld dér kortsiktigheten dominerar
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3.4 SCENARIO 4: POLARISERAT & LANGSIKTIGT

Langsiktigt
tankande

* En multipolr vérld utan tydlig hegemoni, Kina dominerar pA manga ~ dominerar
omraden. Flera starka lander etablerar frihandelsavtal och langsiktiga
overenskommelser om miljé- och klimatatgarder

= EU har ramnat och istéllet har regionala samarbeten vaxt fram. Sverige
ar splittrat och segregationen har 6kat. BNP relativt god men de flesta
kommuner och regioner dras med kraftiga underskott och
utjamningssystemet racker inte till

= Halso- och sjukvarden ar attraktiv for ett fatal. Mindre behov av
kompetens p.g.a. mer anhorigvard. Stor variation mellan stad och land
nar det galler tillgang pa kompetens. Man férsoker styra genom tex
kommunalférbund.

= Ingen helhetssyn 6ver behoven och ingen gemensam planering. Fast
kontakt i brukarperspektivet och mer kontinuitet men bristande
samordning mellan olika vardgivare

= Stor skillnad mellan olika regioner nar det galler integrerad vard, omsorg
och tandvard. Tydliga spelregler finns. God tillganglighet men varierad
beroende pa geografin, betalningsférmaga och kunskap. Stora krav pa
egenansvar for halsa men man far mer stéd

= Stort antal privata aktérer som anlitas av regionerna for Al-utveckling.
Tydligare lagar och regler som féretagen ar tvungna att folja. Fri
innovation, bast I16sning for patienten vinner

= Bristande koordinering mellan vardnivaer. Fokus pa halsoframjande,
manga privata aktérer. Detaljhandelsjattar, nationella saval som
internationella tar hand om distributionen

* Inga Al-stéd och alla vardgivare har sina egna system. Stort antal
aktorer raknas in i 1:a linjens vard utan koordination

= Ett sammanhangande utbildningssystem med larosatena som en del i
det yrkeslivslanga larandet

Polariserat

samhalle

Omvdrlden

Ar 2040 #r virlden en multipolir virld, utan en tydlig hegemoni dven om
Kina dominerar pa manga omraden. Flera starka makter utdver Kina som
USA, Ryssland, Indien och Brasilien har sedan ett tiotal ar teruppréttat
frihandelsavtal och langsiktiga 6verenskommelser om miljo och klimat-
atgirder. Men fortfarande ar det en ganska splittrad vérld. EU har rimnat
och istéllet har olika regionala samarbeten véxt fram, mer eller mindre
formella. En nordisk region med fri rorlighet och langsiktiga samarbetsavtal
inom allt fler omradden har vixt fram. EU-motstandarna vann till sist men
inte helt utan saknad av det man tidigare tog for givet, men inte tinkte pa
som nigot som EU skapat. Det ror exempelvis enklare handel inom EU,
kontroll av livsmedel, djurhéllning och den inre marknadens fordelar samt
mojligheterna att hjdlpa medlemsstater som &r i behov av till exempel
regionala stod

Sverige

Aven Sverige ir splittrat och segregationen har 6kat, bade socioekonomiskt
och mellan stad och land. Den energikrdavande basindustrin har tillsammans
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sakerstdllt sin egen energiforsorjning utanfor politikernas direkta inflytande.
Aven om BNP-utvecklingen genomsnittligt varit relativt god dver aren sa
kdmpar de flesta kommuner och regioner med kraftiga underskott och det
kommunala utjimningssystemet ricker inte till trots att det reformerats flera
ganger under det sena 20-talet och 30-talet.

Det frodas manga entreprendrer i naringslivet som samarbetar i kluster i
flera olika branscher, dven i hilso- och sjukvarden. Aven regioner och
kommuner samarbetar for att kunna mota behoven och samordna resurser
for att mota 1dngsiktiga utmaningar.

Vilfirden

Vilfarden finansieras alltmer av privata aktorer som bland annat erbjuder
sjukforsdkringar som &r avdragsgilla for individen. Dessa forsdkringar blir
allt mer populdra bland dem som har rad och det &r ocksd de som anvinder
sin kunskap och sina kontakter for bista vard och omsorg. Darmed 6kar
ocksa klyftorna mellan dem som har de ritta forutsdttningarna och dem som
inte har och den ojamlika varden ér ett vaxande problem. Den 6kade polari-
seringen har lett till att det rader starka vérderingar inom olika grupper som
ocksa i allt storre grad skapar sina egna 10sningar. Sysselséttningen dr lag i
grupperna med 14gst utbildning och de som har en utbildning, som inte
efterfragas. Matchningsproblematiken gor att man soker samarbeten om
kompetensen mellan regioner och kommuner.

Nar det giller miljo- och klimatarbetet har helhetsperspektivet tappats bort
och nagra regioner jobbar konsekvent med omstédllningen medan andra inte
kommit sa 1dngt. Vissa verksamheter miter och foljer upp sin miljopaverkan
och arbetar med stindiga forbattringar framgangsrikt.

Hiilso- och sjukvarden

Attraktiviteten har 6kat for hélso- och sjukvéirden samtidigt som man haft
svarigheter att vara tillrdckligt attraktiv bland de hogutbildade dér konkur-
rensen om talangerna véxt stadigt de senaste 30 aren. Arbetsgivarna lagger
ned mycket moda pé att minska personalomsittningen for att behalla
kompetens och man tar ett stort ansvar for medarbetarnas kompetens-
utveckling eftersom det inte sker ndgon nationell samordning fran statens
sida. Inom omsorgen har kompetensbehoven minskat nagot pa grund av
annu storre andel anhdrigvard och att man utnyttjar ideella krafter mer 4dn
tidigare. Genom kommunalférbunden forsoker man styra fordelningen av
kompetens men det &r tufft och skillnaderna mellan stad och land har 6kat
de senaste tio dren. Inom bemanningsplanering saknas bade helhetssyn och
gemensam planering, Den langsiktiga planeringen sker endast yrkesgrupp
for yrkesgrupp.

Nar det géller den integrerade varden med véard, omsorg och tandvard rdder
stor skillnad mellan regionerna. Att fa kvalitativ vard eller omsorg har allt
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mer blivit en frdga om boendeort. P4 sina héll genomfors regelbundna
demonstrationer av lokala sjukvérdspartier, patient- och anhorigféreningar
samt pensiondrsforeningar. Tyvarr méste man dock sdga att pensionérs-
foreningarna, trots behovet av denna rost i det aldrande samhéllet, inte
lyckats tillrackligt vél att anpassa sin verksambhet till den nya tiden. I det
polariserade samhélle som utvecklats och de regionala skillnader som
uppstér skulle denna underifranrdrelse behdva vara betydligt starkare dn vad
den ér.

Tillgdngligheten &r i regel god men varierar kraftigt beroende pd geografi,
betalningsformaga och kunskaper. Manga som ér i behov av olika
behandlingar soker vard i andra regioner, dven inom de forna EU-ldnderna
vilket lett till ett vixande problem for dem som administrerar varden.

Kraven pa egenvard okar vésentligt och man far god hjilp och stéd. Dels
genom ett stort antal privata aktorer som erbjuder bade digitala stod och
personlig coachning men dven vissa kommuner och regioner erbjuder
program och metoder for egenvard i preventivt syfte. Dock varierar
kvaliteten stort, det finns evidens men béde tillimpningar och strategier
saknas liksom samordning mellan verksamheterna. Man dr inom politiken
och expertisen dverens om betydelsen av hilsofrimjande. Asikterna om hur
det ska g4 till gar dock isdr vilket leder till att man inte lyckas sérskilt vél
med att omfordela resurser fran den traditionella hilso- och sjukvarden. Det
pagér ett standigt arbete att stimulera aktorer 1 exempelvis friskvards-
branschen att utveckla tjdnsterna inom omréadet. Uppfattningarna kring
evidens och forskning skiljer sig dock mellan olika grupperingar och
aktorer. Debatten pagar stindigt kring vilka som &r vinnare och forlorare.

Individavdraget har utvecklats for att stimulera medborgarna till mer av gor-
det-sjilv-hélsa men frimst dr det de som redan &r vertygade om hélso-
fraimjande som utnyttjar individavdraget fullt ut. Den vixande tjénste-
marknaden kan liknas med vilda véstern i utbudet med kommersiella
framgangar for en del av aktdrerna. Inom regionerna forsoker man
samordna prioriteringar i hilso- och sjukvarden. Det finns nu storre
mdojligheter att betala sjdlv for att f viss vérd eller kopa tillaggsfor-
sakringar. Olika ekonomiska forutséttningar bland folk att hantera detta
leder dock till mer ojamlikhet.

Digitalisering

Det rader en atmosfar av ”Lét tusen blommor blomma” nir det giller
utvecklingen av digital vard. De tidigare dominanta amerikanska tech-
bolagen har fatt konkurrens fran bl.a. nya kinesiska aktorer som etablerat
sina egna standarder, operativsystem och plattformar. Ett stort antal privata
foretag handlas upp av regionerna, inte minst nir det géller Al-utveckling.
”Den som har bést 16sning for patienten vinner” sdger Stina Fredriksson pé
Regionkansliet i Vistra Gotalandsregionen. Metoder och modeller varierar
mellan bade regioner och olika verksamheter. Ambitionen dr att samordna
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men det har visat sig littare sagt 4n gjort. Ddremot har lagar och regler
uppdaterats som foretagen ér skyldiga att visa att de foljer, vilket pa lite sikt
kan leda till en viss samordning och standardisering. Det finns
konkurrerande standarder och system som var for sig erbjuder langsiktiga
mdjligheter, men som leder till inldsningar mellan systemen.

Niér det géller digitalisering for verksamheterna finns nu tydliga strategiska
planer. De innebér bland annat experimenterande informatik som bas och
det dr nu mojligt att anpassa 16sningar till olika regionala behov och
forutséttningar. P4 flera hall har det vaxt fram framgéngsrika centra for
vérdservice och omsorg i det smarta samhéllet. Pionjdrarbetet i Storuman
for ett tjugotal ar sedan, dir man utvecklade teknik for distansvard och
dronarleveranser, blev onekligen en barridrbrytare. Inte minst nér det giller
principer for trafiktillstand for dronarleveranser.

I 6vrigt priglas samarbetet mellan det offentliga och niringslivet av misstro
och ideologiska motséttningar. Det sker ett visst samarbete genom FoU
kring utveckling av plattformar men alltmer utveckling sker inom hilso- och
sjukvérden, med varierande framgang.

Konflikterna gor att meningarna gar starkt isér nér det giller att satsa i savil
nordiska som europeiska samverkanskonstellationer for datautbyte och
forskningssamverkan. Alla dessa extra turer i forhandlingar och investe-
ringar resulterade i kostsamma speciallsningar. Allt for att hantera
integritetsfragor och dataskydd som inte ldngre har nagot verkligt vérde
sasom utvecklingen varit pa ett antal olika omraden.

Den hogspecialiserade varden kdnnetecknas av att det finns en god idé om
hur den ska utforas. Det kan gélla exempelvis regional analys och
bemanningsplanering, och verksamhetsfordelning mellan kliniker men
sammanhéllningen saknas. Den regionala utvecklingen och positioneringen
gor att det blir en kamp om specialiseringen pa nationell niva.

Organisation

Generellt sett har man, trots otaliga utredningar inte lyckats med sam-
ordningen mellan vérdnivaerna. Man har pa véardcentralerna fokuserat pé
hilsofraimjande insatser i konkurrens med ménga privata aktorer. Flera
globala och nationella privata aktorer har tagit en betydande del av
marknaden for hdlsofrimjande insatser.

Forsta linjens vard bestér av flera olika radgivningssystem med Al-stod och
ett stort antal aktorer som apotek, vardcentraler, mataffarer och olika privata
utovare raknas nu in i 1: a linjens vérd. Det saknas dock koordination
mellan dessa vilket gor att det ar svéart att f4 en overblick.

Inom dldreomsorgen &r man smirtsamt medveten om demografiska
utvecklingen med en stor andel dldre som har stora behov. Av dem é&r en
okande andel sa kallade “multisjuka” som kriver stora resurser och
avancerad vard. Antalet privata dldre-boenden och sjukhem véxer.
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Variationen avspeglas i olika prisnivaer fran de allra enklaste standard-
boendena till de lux-boende med ménga faciliteter och god vérd, omsorg
och service. Fran det offentliga arbetar man med mer strategisk planering
med langsiktiga avtal, mer tyngre investeringar mojliggors. En viss sam-
ordning och hénsyn tas utifrin patientens fordndrade livsresa inom hemsjuk-
vérden och det finns en god infrastruktur for olika typer av bemanning men
konkurrensen om medarbetarna dr stor.

Kompetensforsorjning

Nar det géller ldrosdtenas roll 1 hédlso- och sjukvéardssystemet 2040 har man
fran statligt hall antligen, enligt manga, tagit fram en langsiktig strategisk
plan for utbildningar och finansiering. Det har gnisslat i leden och viss
konkurrens har uppstatt mellan larosétena men insikten om att alla kommer
att tjana pa atgirderna borjar sjunka in. En annan positiv aspekt ar att
larosétena far en allt viktigare roll i det yrkeslivslanga ldrandet, bade fysiskt
och genom webbaserade utbildningar. ”Ténk vilka mojligheter vara distans-
utbildningar har inneburit. ”Forr i tiden hade ju inte distansutbildningar
nagon vidare status. Idag dr det ingen skillnad langre.” sdger Angelica
Hektor, VD vid Umead universitet.

Den snabba utvecklingen har lett fram behov av re-certifiering inom olika
kompetensomraden. Dar har man dock énnu inte kommit fram till
gemensamma system och l0sningar och det &r 4n s lange upp till varje
profession och arbetsgivare att hantera detta.

Patientresan 2040 — polariserat & langsiktigt

Antligen var det klart. Mandag den 21 maj 2040 fick jag min hoftleds-
operation. Jag hade véntat linge pa detta. Nya bedomningskriterier hos
forsakringsbolaget nir det géller val av hoftledsplastik och vilken klinik
som skulle vara aktuell for min operation innebar att jag fatt operationstiden
framflyttad ndgra ganger. Det finns visserligen en ambition kring det
langsiktiga tdnkandet for utvecklingen av varden men verkligheten springer
i kapp nér det géller personalforsorjningen och de ekonomiska resurserna.

Det nya sjukhuset har alla nya tekniska 16sningar man kan tinka sig och
eget rum for dem som blir inlagda. Det intressanta &r dock att en stor del av
insatserna numera ar dagkirurgi. Det giller exempelvis hoftledsoperationer.
Atminstone for dem som ir under 75 ar gamla.

Eftersom det blev sd manga dndrade inbokningar for min operation hade jag
sd smaningom viant mig till en patientkoordinator for att fa reda pa var den
kvalitativt och bésta operationen utfors. Vid incheckningen i morse togs jag
emot av en patientlots som gav mig schemat for dagen och som skulle
avslutas med hemresa framat kvéllen. Jag fick ocksa klart for mig att det vid
utcheckningen skulle ske ett utvirderingssamtal med en forbattringsledare
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och en patientflodesexpert. Man kan fraga sig varfor inte dessa funktioner
och patientlotsen kan vara en och samma individ men specialisering och
polarisering leder vl till dessa effekter. Den ldngsiktiga tanken kring
personcentrering i kombination med verksamhetsutveckling adr dock god.

Navil, operationen avlopte som det var tinkt och vid uppvaket startade den
postoperativa fasen. Det borjade med rehabiliteringsinstruktioner och
information om vilka insatser som skulle géras hemma hos mig den forsta
tiden. Fysioterapeuten gav mig de fOrsta instruktionerna och klargjorde att
den fysioterapeut som jobbar med hembesok efter hand skulle fylla p4 med
fler 6vningar. Suturerna granskades av personalen och allt sdg val ut. Men
annu inte dags for hemresa.

Nu vintade ett samtal med Al-konsult och ett antal nya instruktioner. Han
ville veta en del om mina levnadsvanor och fysiska aktiviteter. Ett antal
parametrar behovde stéllas in betrdffande min historik nir man i upp-
foljningen med hjélp av sensorer ska analysera mitt aktivitetsmonster i
rehabiliteringen. Jag fick ocksé klart for mig att det exoskelett for enbart
hoftleden, som jag tidigare fatt anpassat av fysioterapeuten, ocksa hade
sensorer som skulle samla data kring nir och hur mycket jag behdvde
anvinda detta lanade hjédlpmedel. Al-konsulten frigade ocksa om jag ville
lana en display for exponeringen hemma av mina aktivitetsdata vilket jag
givetvis ville. Han instruerade hur det fungerar och hur visualiseringen
ocksa kan se ut hos samordningscentralen.

Sa var det dags for utviarderingssamtalet med forbéttringsledaren och
patientflodesexperten. Eftersom jag var mycket ndjd med insats och
omhéndertagande blev det inte annat dn goda omddmen i utvarderingen.
Men si kom jag att tdnka pé en del praktikaliteter dirhemma framdver,
sasom att handla och stdda. Det kunde dock ingen av de bada hjilpa till med
och hénvisade till patientlotsen. Det gick snabbt att ordna ett nytt mdte med
patientlotsen men jag tvingades dterigen konstatera att den samordningen
inte finns mellan sjukhuset och den kommunala verksamheten.

Efter att ha blivit hemtransporterad av en bemannad transport, dér
chaufforen kunde hjélpa till att bara de hjadlpmedel och likemedel som jag
fatt med mig fran sjukhuset, sitter jag nu hér och funderar 6ver hur jag ska
fa vardagen att funka den ndrmaste tiden. Hos patientlotsen pa kommunen
har jag fétt en lista pd diverse tjénsteleverantorer och deras tjénster for detta.
Jag har ocksa fatt klarhet i vilka regler som géller for det utdkade individ-
avdraget och de tjanster som kan vara aktuella for att fa min vardag att
funka. En sléng av vilda vistern kan jag onekligen kinna nir jag ser bristen
pa sammanhéllning bland alla aktorer och tjénster och att en hel del ska
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16sas genom egen finansiering och avdrag genom individavdraget. Gor-det-
sjdlv-hilsa kallas det.

Scenario 4: Polariserat ldngsiktigt— konsekvenser och utmaningar

I detta scenario dr man i stort sett enig om grunderna men har svart att
komma Overens om vdgarna framéat vilket skapar Oppningar for kreativa
aktdrer, inte minst inom dldreomsorgen. Skillnader i offentlig service skiljer
stort mellan stad och land. De nodvéndiga investeringarna for en langsiktig
och héllbar vard och omsorg hénger inte med.

Att locka hogutbildade talanger dr en utmaning samtidigt som man
maste ldgga stor vikt vid att behalla och utveckla befintliga
medarbetare. Utmaningen for beslutsfattare blir att formulera
principer nér olika grupper skapar sina egna losningar t.ex. olika
communities for seniorboenden. Nér forvintningarna pa anhorigvard
och insatser fran ideell sektor okar stélls krav pa infrastruktur,
overblick och samordning av insatserna. Vidare dr en utmaning att
stotta anhdriga och ideella resurser genom utbildning och stod

En tilltagande konkurrens om specialistkompetenser i framkant pa
en global medarbetarmarknad forstarker utmaningarna inom den
koncentrerade och hogspecialiserade varden

En stor flora av digitala aktorer, system och applikationer leder till
utmaningen att skapa nya standards som inte konkurrerar med
varandra och som fungerar i den infrastruktur som etablerats. En
utmaning som foljer pa det dr att sékerstilla utbildning och digitalt
larande till bade personal och kunder

En stor utmaning dr att skapa samarbete och langsiktighet for
kompetensforsorjningen for hilso- och sjukvarden samt omsorgen.
En del i den utmaningen é&r att styra larosétena mot vad sektorn
efterfragar och skapa starka samarbeten mellan larositena. En annan
utmaning ar att skapa gemensamma system och kursplaner samt re-
certifieringar for olika yrkeskategorier nir omsattningshastigheten
pa kunskaper hela tiden okar

Nar det géller logistik, distribution och samordning av néra vard och
hemsjukvérd finns langsiktiga ambitioner och planer. Men olika
uppfattningar om hur man ska nd malen och vilka spelregler som ska
gilla samt vilka tekniska standards och system som ska gilla gor det
svart for aktorerna att ta ansvar
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3.5 UTMANINGAR FRAN SCENARIERNA

I den sdkra” utvecklingen i avsnitt 2.10 beskrivs en mdjlig och trolig
framtid baserat pa de sdkra trenderna. De stora utmaningarna for hilso- och
sjukvérden oavsett de alternativa framtiderna, scenarierna, utgors av nagra
avgorande skiften. Skiftena skall inte ses som “antingen — eller” utan mer
som en rorelse med en tydlig forflyttning av fokus.

e Fran fokus pa slutenvard till fokus pa néra vard
¢ Fran analog till digital verklighet
e Fran stupror till langsiktiga samarbeten

Samman- Samman-
hallet hallet
Kortsiktigt Langsiktigt

Polariserat Polariserat
Kortsiktigt Langsiktigt
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4. FRAMGANGSFAKTORER,
FORMAGOR OCH KOMPETENSER

Med trender och scenarier beskrivna ldmnar vi den forsta delen i rapporten
som dr sjdlva omvirldsanalysen. Nista steg var att ta fram framgéngs-
faktorer, formagor och kompetenser som ar viktiga i framtiden. Deltagarna i
workshopparna bidrog med sina tankar som sedan grupperades och
prioriterades enligt nedan.

Framgéngsfaktorer, formagor och kompetenser baseras pa trender,
scenarier, konsekvenser och utmaningar och dr en sammantagen analys av
vad som éar viktigt for att mota sévil trender som scenarier.

Analyserna visar att de prioriterade framgangsfaktorerna, forméagorna och
kompetenserna bedoms i stort vara lika viktiga i alla scenarier. Daremot
varierar forutséittningarna att attrahera och rekrytera kompetens i de olika
scenarierna givet det utvecklingsarbete som behdver genomforas i hilso-
och sjukvarden i framtiden. Till exempel nir det giller hdlsofrdmjande och
prevention dr det viktigt i alla scenarier och det som ofta lyfts fram i
debatter och utredningar som en vig att minska trycket pa sjukvarden i
framtiden. Skillnaderna bestar i olika forutsdttningar nér det géller
samverkan, upphandlingsprinciper, langa eller korta avtal, forskning,
evidens med mera. Det i sin tur har betydelse for hur framgéngsrik man blir
pa att attrahera kompetens.

4.1 FRAMGANGSFAKTORER

Naér vi i formuleringarna nedan skriver ”fran” det forsta och till” det andra,
menar vi inte att det forsta helt forsvinner for att ersittas av det andra.
Snarare menar vi att vi gér fran en situation dér det idag, eller helt nyligen,
enbart var fokus pé det forsta till att fokus maste delas mellan det forsta och
det andra. Négra av de viktigaste fokusforskjutningarna och glidningarna
som trenderna pekar ut beskrivs nedan.

Fran sjukvard till héilsofrdmjande och forebyggande

Det finns betydande vinster att gora med en forbéttrad befolkningshélsa. Att
skapa nodvindiga insikter och beteendefordndringar dr en gigantisk
utmaning men samtidigt en framgangsfaktor i framtidens hélso- och
sjukvard®. “De direkta kostnaderna skulle minska med ca 60—70 miljoner
kronor under en tidsperiod pad fem dr om andelen som ndr rekommenderad
nivd av fysisk aktivitet 6kade med 1 procent, eller om andelen med fetma
minskade med I procent” (Folkhidlsomyndigheten & Livsmedelsverket,
2017).
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I framtiden kommer de tekniska mojligheterna till egenvard och
uppfoljning av hilsofrimjande aktiviteter vara d4n mer sofistikerade vilket
kan underlétta. Tekniken i kombination med en vixande tiinstemarknad
och stod for individen genom till exempel subventioner och krav kan vara
en framkomlig vig. Hélso- och sjukvérden sjélva kan inte astadkomma
detta. Att skapa varaktiga samarbeten mellan hdlso- och sjukvdrden,
ndringslivet och skolan kring hilsoframjande blir d& nddvéndigt. Vidare
behover ersdttningssystemen utformas sé att de styr mot hélsofrimjande
och forebyggande egenvard, till exempel system som belonar forbittringar
1 hélsotillstandet.

Fran IT till Digitalisering

Mojligheterna med tekniken tycks odndliga och det kommer nya appar och
tilldmpningar i strid strom frén en innovativ medicinteknisk bransch. Manga
branscher har kommit langt i digitaliseringen medan andra slédpar efter.
Samtidigt utvecklas nya kraftfulla verktyg som till exempel Al som kriaver
an mer kunskap och utbildning. Det dr omdjligt att rikna upp alla tekniska
16sningar och tilldmpningar men nagra av de viktigaste framgangsfaktorerna
for hilso- och sjukvérden ar en stabil och sdker infrastruktur som formar
skydda den personliga integriteten och att systemen ir anpassade till
mobilitet, for bade personal och patienter.

“Det som da blir viktigt att [0sa for oss tillsammans dr: Vi vet att du finns —
men inte vem du dr. Det innebdr att vi mdsta skapa en trygghet for
individens integritet och transparens sd att vi alla kan vara delaktiga och
bidra utan att exponera vdra egna data.”

Citat fran Vitalis, SWElife — SWEPER, 2019

Vidare behovs tydliga och anvindarviinliga gréinssnitt som upplevs enkla,
smidiga och littanvinda, och varfor inte roliga, dven for dldre och sjuka.
Dérfor behdvs utbildning och trining for att tekniken ska vara ett verkligt
stod for patienter och personal inom allt frdn avancerad kirurgi till dronar-
transporter och kvalitativ kommunikation.

For att pa bista sétt dra nytta av ny teknik behover man inom hélso- och
sjukvarden ha en genomtiinkt strategi tor hur man utvirderar nya
losningar, virderar om de &r vérda att infora och, i sé fall, snabbt sprida
dem i landet. Detta &r inget som en enskild region kan gora. Hér krivs att
ndgon central aktér tar pa sig en ledande roll och tillsammans med landets
regioner och andra viktiga aktorer hittar snabba och effektiva former. Det
kan ocksé krédvas rekrytering av helt nya kompetenser. Digitaliseringen
innebér ocksé bittre forutsittningar for individualiserade, personbaserade
losningar dér vardpersonal béttre kan anpassa behandlingar till den enskilde
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patientens forutsattningar som kan bestd i kronisk multimorbiditet till
exempel utan att gd miste om skaleffekter.

En stor utmaning med inférande av all ny teknik &r att man i princip alltid
underskattar paverkan pa den egna organisationen (inklusive fackliga avtal).
Skall man fa maximal nytta av nya tekniska 16sningar méste man vara
beredd att [dimna gamla arbetsformer (och avtal) och tillsammans hitta nya.
Om inte dr risken stor att det nya bara blir dyrt och daligt.

Fran stupror till varaktiga samarbeten

Den arena som hélso- och sjukvarden samt dldreomsorgen agerar pa &r
komplex med ett stort antal aktérer med olika huvudmén, kommunala,
statliga, privata och ideella. Att fA till ett effektivt samarbete dr manga
ganger lattare sagt 4n gjort. [ framtiden blir det kanske inte enklare men
samarbete dr bade en forutsittning och framgéngsfaktor i det sjukvérds-
landskap som kommer att véixa fram. Nér andelen dldre med stora behov av
vard och omsorg véxer i framtiden méste samarbete mellan olika hilso- och
sjukvardsaktorer fungera mycket bra. Samarbete och kommunikation
mellan sjukhus, dldreomsorgen och hemsjukvird samt effektiva
koordinerande funktioner ir grundliggande framgéingsfaktorer.

Vidare behover goda samarbeten utvecklas med fastighetsigare och
bostadsbolag for att anpassa bostdder samt med distributionsforetag vars
kérnkompetens &r logistik och kommunikation. Allt for att fa vardagen att
fungera for dem som behdver hemleverans av dagligvaror, sjukvards-
material och andra fornédenheter.

Manga aktdrer i hdlso- och sjukvarden och omsorgen kommer ocksé att
behdva samarbeta Over organisationsgranser med bland annat I7-foretag
som utvecklar digitala verktyg som VR, simuleringsverktyg och dronare
samt foretag som forskar pa och utvecklar nya typer av likemedel,
medicinsk teknik och utrustning samt digitala hjilpmedel.

Troligen kommer samarbete dver geografiska granser ocksa behovas for att
samordna sjukvardsinsatser och for att utnyttja resurser pa effektiva sitt. Att
matcha behov och kapacitet kan goras battre med olika simuleringar, vilket
forutsitter att olika professioner tréinar tillsammans, interprofessionell
kompetens.

Fran hierarkier till sjdlvstyrande team

Jan Carlzon, tidigare VD for Linjeflyg och SAS, skrev 1985 boken Riv
pyramiderna. Boken blev en internationell succé, en av de mest spridda
managementbdckerna i viarlden och utgiven i mer én 50 ldnder. Den
prisades av ledare runt om i vérlden, bland annat Bill Clinton. Riv
pyramiderna har blivit aktuell igen genom en nyutgava som kom under
2018.
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I korthet gick Jan Carlzons syn pé ledarskap och organisation ut pa att flytta
makten till besluten ut i verksamheten sé att de som jobbar nérmast
kunderna eller virdekedjan ska ha mandat att besluta vad som behdver goras
for att 16sa situationen pé bésta sitt. Det krdver bade mandat och ansvar.
Hogsta ledningen ska ta fram visioner och strategier, sdtta mal och planer
medan mellanchefernas och supportfunktionernas uppgifter ér att stotta
verksamheten i det yttersta ledet. Det var inte bara en organisatorisk och
ledarskapsfraga, det handlade om en ménniskosyn som bemyndigar
ménniskan. Jan Carlzon synliggjorde alla medarbetare och visade pé deras
vikt for organisationen. Ar det dags for liknande synsitt och att riva
pyramiderna i hélso- och sjukvéarden? Pa riktigt.

“Ddrmed har det jag kallar chefskap forts fran de 6vre skikten ut till
verksamhets-nivan. Ddr dr nu var och en “chef” dver sin egen situation:
ndr problem och mdjligheter dyker upp, har de befogenhet och mojlighet att
gora sin egen analys av situationen, vdirdera problemet/madjligheten, fatta
beslut om en dtgdrd och se till att dtgdrden blir vidtagen — pd egen hand
eller med hjdlp av andra.”

Jan Carlzon

En framgangsfaktor for hilso- och sjukvarden ér att skapa organisationer
som inte sliter ut mianniskor och som skapar de rdtta forutséttningarna for
professionerna som dagligen moter minniskor i behov av vard och omsorg.
I workshopparna i detta projekt kom olika tankar pa temat fram till exempel
att det behovs en hdlsofrimjande arbetsmiljé, en ny ledarskapsfilosofi, en
bruten tystnadskultur och en stirkt autonomi {for professionerna i hilso-
och sjukvarden.

Om man inte vill riva pyramiderna si kanske man kan vénda pé perspektivet
enligt figuren nedan. Grunden ar ledarkompetensen som allt vilar pa och
hdgst upp 1 pyramiden dr de som dagligen mdter patienter, som analyserar
prover pa labben och som tolkar rontgenplatar eller de som checkar in
patienter pa olika kliniker och vérdcentraler. Alla delar i denna modell har
olika uppgifter men det gemensamma é&r att de syftar till att gora forut-
sattningarna sa bra som mojligt for dem som ar ldngst ut i systemet.

Det dr svart att se hur den patagligt utokade verksamheten i hemmen, med
hemtjénst och hemsjukvard, ska kunna fungera utan att anamma liknande
principer som Jan Carlzon introducerade i borjan pd 1980-talet.
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Samordnings- och
logistikkompetens

Ledarkompetens

Figur 5. Den omvénda pyramiden. Kairos Future.

Fran felkorrigering till resiliens

Patientsikerhetsarbetet dndras fran att korrigera uppkomna fel till att bygga
en storre formaga att forhindra och reagera pa storningar utan att fel uppstar
genom att bygga resilienta sjukvéardsorganisationer. I en sddan organisation
trdnas pé svéra situationer i team eller simulatorer och Al-16sningar for
prediktion som gor att organisationen klarar att i forvig anpassa sig till
storningar som forutses istéllet for att stdllas infor faktum.

4.2 FRAMTIDA FORMAGOR

Baserat pa omvérldens forandringar, framgangsfaktorerna samt krav och
forvantningar utkristalliseras ett antal formagor som framtidens hilso- och
sjukvard och omsorg méste utveckla eller skaffa sig. De flesta har sin
relevans idag men de kommer att vara dnnu viktigare i1 framtidens hélso-
och sjukvardslandskap som pd manga sitt ir annorlunda 4n idag.

Férmdga att vara en attraktiv arbetsgivare

Formagan att locka medarbetare med olika kompetenser i framtiden bygger
pa att vara en attraktiv arbetsgivare. Hér kravs omfattande fordndringar av
organisation, ledarskap och arbetssétt for att bade attrahera och behalla
kompetens i hélso- och sjukvarden. Annars ar risken stor att manniskor
saker sig till andra arbetsgivare.

Formaga att ta till sig ny teknik

Formaga att testa, vélja ut och implementera ny teknik kriaver bade tekniskt
kunnande och forméga att trina personal i nya digitala verktyg samt
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formaga att skapa engagemang och tillit till tekniken. Det behdvs ett rejélt
digitalt kompetenslyft inom stora delar av vard och omsorgen.

Formaga att leda fordndring

Ledar- och medarbetarskap behdver stidndigt utvecklas i en fordnderlig
hélso- och sjukvard. For att gora det behdvs bade mod, anpassningsforméga
och pedagogiska kunskaper. Forméga att leda, samarbeta och kommunicera
over savil geografiska som organisatoriska grianser blir &n viktigare i
framtiden liksom formégan att utveckla, leda och motivera teamarbete.

Formaga till patientcentrerat synsitt

Att utgd fran patientens behov och livssituation kréver en storre kunskap
och forstaelse for hela minniskan. Det synsittet behover avspeglas 1 bade
organisation, arbetssitt och processer genom forméga att utveckla ett
kundperspektiv genom bittre servicetinkande, battre bemotande och
forandrade attityder. Detta innebir ocksa att inte enbart rutinmassigt
applicera enskilda evidensbaserade riktlinjer for separata tillstand utan att
bedoma patientens helhet och hur olika sjukdomar samspelar.

Formaga att kommunicera

Formaga att kommunicera till olika malgrupper blir allt viktigare. Det
innefattar kommunikation till framtida medarbetare i ritt kanaler, till
méinniskor (patienter) med olika kulturer och sprak, och till samarbets-
partners, bade foretag och kollegor i branschen. Detta utgér en bas-
kompetens som kravs oavsett vardniva eller specialisering.

Formaga till yrkeslivsldangt ldrande

Vara trender och utmaningar séger oss att forméagan att behélla och utveckla
medarbetare kommer att vara avgorande bade i det korta och langa per-
spektivet. For arbetsgivare blir formégan att tillsammans med utbildnings-
aktorer, hogskolan och yrkesutbildningarna skapa system for yrkeslivslangt
larande en avgdrande faktor, dels for kontinuerlig kompetensutveckling men
ocksé for att vara attraktiv for sdvil befintliga som kommande medarbetare.

Formaga att matcha kapacitet till efterfragan

Att snabbt kunna matcha en fordnderlig efterfragan genom kapacitets-
styrning (produktions- och kapacitetsplanering) och resilient organisering
blir allt viktigare. Idag dr det fa verksamheter och sjukhus som har en
vélfungerande kapacitetsstyrning, Halland har kommit en bit p& vigen, men
fa har kommit igdng systematiskt.3®

4.3 KOMPETENSER 2040

Dagens utmaningar med en tilltagande kompetensbrist inom flera
yrkesgrupper i hélso- och sjukvirden samt inom dldreomsorgen bedoms
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fortsétta lang tid framdver, bland annat beroende pa stora pensionsavgangar
och en minskad attraktivitet for branschen. Utifrdn omvérldsanalysen pekar
mycket pé att hélso- och sjukvarden behover bredda och utveckla sin
kompetens inom ett antal omréden. I framtiden kommer det, enligt
resultaten fradn workshops och vidare analyser, att stillas krav mot mer av
langsiktigt arbete med fokus péd nya uppgifter som forebyggande hilsovérd,
inte minst med tanke pé den tekniska utvecklingen och behoven i den
framtida hemsjukvarden.

Midinniska & maskin i samarbete

Ett omrade som kommer att ha en avgdrande betydelse i hidlso- och
sjukvérden dr Al. Nér Al blir allt battre pa rutinmissiga uppgifter dn
ménniskor sa leder det till att ménniskors arbetsuppgifter blir allt mer
kognitivt krdvande. Det leder i sin tur till ett 6kat behov av ldrande som
kréaver ett politiskt helhetsgrepp kring arbetsmarknad och
utbildningssystem?”.

"Grdansdragningen mellan Al och mdnniska
mdste vara tydlig och grdnssnittet
igenkdannbart for patienten — det ska vara en

)

van.
Citat fran workshopdeltagare

Kompetenser idag och imorgon

Huvudfragan for studien dr hur kompetensforsorjningen for hélso- och
sjukvarden ser ut fram emot 2040. I det hér avsnittet kommer vi nirma oss
svaren pa fragan, for det finns inte bara ett svar. Bilden nedan visar ett
troligt framtida landskap for hélso- och sjukvirden med en tydlig
forskjutning mot hemsjukvard och priméirvard samt de framtida
kompetenser som kommer att krédvas inom 1. Den centraliserade,
hogspecialiserade, virden, 2. Samordningscentralen och 3. Den
decentraliserade primdir- och hemsjukvirden samt de olika aktérer som
skdter logistik och distribution.
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Gor-det-sjalv-hilsa

Figur 6. Det framtida hélso- och sjukvardslandskapet med ett skifte mot primér- och
hemsjukvard. Medskapande "gér-det-sjélv-hélsa" har pa allvar slagit igenom 2040. De olika
distributérerna har sin viktiga uppgift att fylla.%®

Kompetenser i det framtida hdlso- och sjukvardslandskapet

I ljuset av ovanstaende dterges hir de kompetenser och roller som enligt
deltagarna i workshopparna blir dn viktigare fram emot 2040. Manga av
kompetenserna finns idag medan andra dr och kommer att vara helt nya.
Kompetenserna ér grupperade efter hur de hor samman i det nya landskapet
i bilden ovan.

Vid en workshop med en chefsgrupp vid Sahlgrenska sjukhuset (bestdende
av HR-specialister, controllers, verksamhetsutvecklare, kvalitetssamordnare,
sektionschefer, vardenhetschefer, verksamhetschefer och stabschefer)
gjordes en avstimning av nedanstadende framtida kompetenser och roller.

Chefsgruppens syn pé framtida kompetenser och roller stimmer vél dverens
med deltagarnas i scenarioprojektet®®. For en fullstindig forteckning éver
foreslagna framtida kompetenser, se bilaga 4.2.

Hogspecialiserad vard, den Samordningsfunktion, Primar och hemsjukvard. Nara

centraliserade varden logistik, distribution och vard, fysisk och digital
patientfloden

Superspecialister inom kirurgi-, Logistiksamordnare pa spotmarknad Geriatriker i hemsjukvard,

biomed-, genetik-, nano- och teknik-  for distribution, experter pa omsorgsexperter, beteendevetare,

omraden uppfoljning & utvardering. tandvardsexpertis, radgivare/coacher
Affarsutvecklare, innovatorer

Kombinationer som lakare + Superspecialister pa sista metern i Halsopedagoger, internetombud,

ingenjor, lakare + ekonom distributionen, experter pa digitala mobil tekniksupport, kommunikation
plattformar och sjalvdiagnos

Analytiker, Al-experter Analytiker, patientvagledare Vardplatsanalytiker,

Vardkvalitetsutvecklare Patientflédesexperter, Experter inom aktivitet och traning

patientkoordinatorer, HR-experter

Figur 7. Exempel pa framtida kompetenser i 1. Den hégspecialiserade varden, 2.
“Samordningscentralen” och 3. Primér- och hemsjukvarden, fysisk som digital.
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Hogspecialiserad vard

Den hogspecialiserade varden ar idag utbyggd och mycket resurser samlas
pa de stora universitetssjukhusen. I framtiden ar det kanske denna del i
systemet som strukturellt kommer att fordndras minst. Medicinteknik,
digitalisering, behandlingsmetoder etcetera kommer att utvecklas och
fordndra hur man arbetar och kanske kommer dven den interna
organiseringen att utvecklas, men i grunden kommer patienter fortfarande
att aka till sjukhuset for att fa vérd.

De kompetenser som utdver nuvarande kommer att behdvas 2040 &r bland
annat fler superspecialister inom biomedicin, nanoteknik och AI-metodik
men dven patientkoordinatorer, reklamationshanterare,
sjukskoterskor/Al-specialister och applikationsanalytiker samt
kombinationskompetenser som likare/ekonom och likare/dataanalytiker.
Aven experter inom robotik och distansvird kommer att behdvas.

Samordningsfunktionen

Samordningsfunktion/er 4r det som behdver byggas i framtiden for att klara
av att mota de behov och utmaningar som uppstar med den kraftigt 6kade
andelen éldre 1 befolkningen och rorelsen mot mer av primér- och hemsjuk-
vard. Samordningsfunktionen kommer att behdva koordinera data- och
patientfloden, logistik och distribution av bade sjukvardsprodukter och
dagligvaror samt andra fornddenheter som de dldre behover.
Bostadsbolagen blir nyckelaktorer i det nya landskapet med 6kad andel
hemsjukvérd. Fastigheter och bostdder kommer att behova anpassas pa
manga sitt, allt fran utrymmen for att ta emot och kanske forvara olika
fornddenheter till val utbyggd IT-infrastruktur och olika tjanster som hor
vardagslivet till.

I samordningsfunktionen kommer kompetensen till exempel besta av
logistik- och kapacitetsstyrningsexperter, AI- och dataexperter,
affirsutvecklare och innovatorer samt patientflodesexperter och
patientviigledare.

Primdr- och hemsjukvdrden

Den del som kommer att omvandlas kanske mest i det nya landskapet utgors
av forsta linjens vard, primér- och hemsjukvarden. Konsekvenserna av
samhéllsekonomin, trender och utmaningar leder mot att allt fler dldre
kommer att bo hemma léngre och vérdas i hemmet. Anhoriga och ideella
organisationer kommer att spela en storre roll liksom ménga andra aktorer
som tidigare beskrivits. ”Gor-det-sjdlv-hdlsa” har slagit igenom och ett
skifte i synsétt mot mer av egenvérd och forebyggande hilsovard ar ett
faktum. Flodet och samarbetet mellan de olika delarna ar beroende av att
den fOrsta linjens vard fungerar optimalt med forméga att optimera resurser
och insatser.
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De kompetenser som utdver nuvarande behdvs i primér- och hemsjukvérden
ar till exempel geriatriker, allmiinspecialister och omvdrdnadsexperter,
men dven beteendevetare, tandvirdsexpertis och rdadgivare/coacher inom
olika omraden som friskvdrd, IT och digitala verktyg. Vidare behovs
specialister pa mobilt arbete, logistiker, hiilsopedagoger och inspiratirer.

4.4 KOMPETENSFORSORJNING

Hur kommer d& kompetensforsorjningen att se ut fram emot 2040 for att
mota utmaningarna i omvarlden och pé hilso- och sjukvardsarenan?

Givet de omvérldsforandringar och konsekvenser som digitaliseringen,
kompetensbristen, demografin, vard i hemmet, geografiskt och
organisatoriskt gransoverskridande samt vérderingsfordndringar och inte
minst, kostnadsjakten kommer det att behovas ett fordndrat synsétt pa
kompetens och kompetensforsorjning i framtiden. Skiftet fran sjukvard till
hilsofraimjande, friskvard och prevention kréver ocksa en ny syn och
framfor allt nya angreppssitt nér det géller kompetensforsorjning.

For att ha en god vard och omsorg som upplevs som réttvis och jamlik och
till for alla sa kommer det att krdvas langtgdende samarbeten med
niringslivet och den ideella sektorn, hilso- och sjukvérden kan inte pa egen
hand moéta framtiden. Inte minst for att innovationskraften sannolikt dr
starkare 1 ndringslivet 4dn i vardsektorn. Det kommer att behdvas fler som
utbildar sig inom legitimationsyrkena men det kommer ocksa att behovas
helt nya kompetenser som kan arbeta med digitaliseringen, Al, kommuni-
kation, tjdnstedesign och forebyggande hélsovard. Alla behdver ldra sig
medicinsk teknik och det behovs mer av ingenjorskompetens i varden.

Deltagarna i workshoparna framholl till exempel ett nytt utbildningssystem
for alla vardprofessioner med en gemensam startutbildning, ett samarbete
mellan lirosdtena och mer webbaserade vidareutbildningar. Grund-
utbildningen behover innehélla pedagogik, beteendevetenskap,
kommunikation och IT. Vidare menade deltagarna att det kommer att
behdvas en nationell reglering av specialistkompetenser for alla
professioner, ett interprofessionellt samarbete Sver fakultetsgrianser och att
larosétena far en tydlig roll i det yrkeslivslanga lirandet med bland annat
ansvar for dtercertifiering.

Négra framforde idén om att personal i hélso- och sjukvarden skulle kunna
praktisera hos andra aktorer, till exempel ett IT-foretag som arbetar med
digitala verktyg. Det skulle skapa en korskompetens och oka forstéelsen for
bada parter och leda till hdgre attraktivitet som arbetsgivare och béttre
utveckling av digitaliseringen i varden.
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Mycket pekar pa ett mer sammanhallet nationellt styrt ’system” for
kompetensforsorjningen dér staten skapar forutséttningar for att alla
regioner och kommuner ska f4 kompetensbehoven tickta. D& behdvs en
ordentlig och kontinuerlig omvérldsanalys, prognostisering av alla
yrkeskategorier, dldre som nyare och som tar hinsyn till demografi,
ménniskors livs- och boendepreferenser samt ekonomiska forutséttningar i
regioner och kommuner. Och, att ldrosdtena far en central och
sammanhéllande roll i systemet dér de far samarbeta for det stérre goda
snarare dn att konkurrera med varandra om studenterna och utbildningarna.

Kompetensforsorjning i framtiden

Mycket talar for att transformeringen till en alltmer digital vard och omsorg
kommer att folja samma monster som manga andra teknikskiften gjort — en
S-kurva. Och pé& samma sétt som i ’enklare” teknikdvergangar spelar de
offentliga institutionernas instillning roll. Bilden av en tekniskt baserad
verksamhetsutveckling och kompetensforsorjning &r manga ganger
beroende av:

1. Tekniken. Att det finns tekniskt stabila 16sningar som genererar
mdjligheter till ett nytt beteende bland savél personal som patienter och
ovriga medborgare.

2. Ménniskan. Att personal, patienter och 6vriga medborgare ser
mdjligheterna och tror pa dem.

3. Samhaillet/Institutionerna. Att det finns tydliga spelregler som ger
stabilitet till innovation och digitalisering inom vérd, rehab, hilsofrdmjande
och omsorg. Att bade de offentliga och de privata institutionerna visar pa
vilket sétt se tdnker stodja respektive begrinsa olika effekter av den nya
tekniken.

Digitalisering och decentralisering — tva grundldiggande katalysatorer i
utvecklingen

En transformering av hilso- och sjukvarden till savél mer av digital vard
som en mer decentraliserad vard innebér nya kompetensforsorjningsbehov.
Hur vil man lyckas i kompetensforsorjningen bygger pé hur vl utbyggd,
systematisk och lopande omvirldsanalys man har. Den bor ha stor bredd. 1
den ena dnden den generella utblicken betréffande globala drivkrafter,
utvecklingen av nitverkssamhéllet och det alltmer granslosa landskapet for
savil hilso- och sjukvardstjanster samt potentiella medarbetare. Och i den
andra dnden en fokusering pa de tre komponenterna tekniken, ménniskan
och samhéllet/institutionerna.

Tekniken, mdnniskan, samhdllet/institutionerna — tre traditionella
komponenter

Relationen mellan de tre komponenterna ér viktig att studera fran tid till
annan. P4 teknikens omrade &r givetvis digitaliseringen, och delar av den
som automatisering, robotisering och telemedicin, viktig att ha koll pa. De
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etiska fragestillningarna &r i det ssmmanhanget nog sé viktiga att fordjupa
sig i och nagot som behover fa ett betydligt stérre utrymme i analysen én
vad den tidigare fatt. For ménniskan ar den demografiska utvecklingen en
grundldggande faktor och det finns mycket kvar att lara nér det géller
aldrandet och dess konsekvenser, exempelvis nir det giller behov av
hjalpmedel. Kunskap om virderingsfordndringar 4r en avgorande faktor nér
det giller framgang i rekryteringsarbetet. Balansen mellan jobb och fritid
utgdr ett exempel pd sddant som genomgér stora forandringar med senare
generationer. Méanniskans syn pé tillgdnglighet och tillit paverkas i stor
utstriackning av teknikutvecklingen och det alltmer uppkopplade samhéllet.
Sambhillet 4r pa vdg in 1 ett annat paradigm, en ny utvecklingsvag — det
sjdlvgéaende, eller sjilvreglerande, samhillet. Ett samhille praglat av bland
annat urbanisering och fortitning av livsmiljoer. For hilso- och sjukvarden
ar arbetsmiljofragan en allt viktigare friga att arbeta med for att man ska
kunna gora sig konkurrenskraftig pd en arbetsmarknad dér konkurrensen om
nya medarbetare stédndigt dkar.

Miljé — en fjdrde komponent och som vixer i styrka

Miljofragan tar allt storre plats pa den globala agendan. Den spinner 6ver
samtliga tre komponenter — tekniken, ménniskan och samhéllet/institu-
tionerna. Fragan spiller 6ver pa flera olika aspekter for den framtida hélso-
och sjukvarden. Det géller hela spannvidden mellan att kunna stélla om
verksamheten nér det géller typ av engéngsartiklar till att hantera nya
sjukdomar katalyserade av miljoeffekter och klimat- eller miljoflyktingar.

Oppningar for nya aktorer

Digitaliseringen har inneburit signifikanta genombrott for nya aktorer pa
flera marknader sdsom musik- och mediabranschen och detaljhandeln.
Detsamma ér att vénta inom hilso- och sjukvarden. Nétldkarverksamheten
ar ett tidigt sddant exempel och som rubbat cirklarna inom politiken.
Visserligen vill man att hélso- och sjukvarden ska digitaliseras men hur
langt kan man acceptera att nya och kommersiella aktorer ldgger beslag pa
vissa delar?

4.5 AVSLUTANDE REFLEKTION

Kompetens och kompetensforsorjning ar en utmaning och ett hett samtals-
dmne i néstan alla branscher. Om alla prognoser slar in sa racker inte
tillskotten av kompetenser pa ldnga viagar. Utmaningarna ar sérskilt viktiga
nér det géller hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning.

En synnerligen viktig fraga dr hur den samlande kraften for
kompetensforsorjningen ska utformas for att skapa en sammanhéllen,
jamlik, framtidsinriktad och attraktiv vird och omsorg for savil patienter
som medarbetare. En kraft som formér mota utmaningarna, undanrdja
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hindren for innovationer och initiativ och som skapar en sammanhéllen och
langsiktig halsovard och omsorg.

Vi har i den hér rapporten beskrivit ett framtida hélso-, sjukvards- och
omsorgslandskap dér kartan haller pa att ritas om vilket far konsekvenser
nér det géller kompetensforsorjningen. Bilden nedan har utgjort en struktur
for den fordndringen.

Centﬁ“sefad Samordning, — | —
nog- logistik & ﬁ D°°°"tra

sp:da\i“'aﬂ Svervakning Prims 2Serag
yard \ | - h ’"é"Oeh

Medskapande
&

Gér-det-sjalv-hilsa

Denna forandring ska ses som en del i en storre fordndring diar samhillet gar
frén ett industriparadigm till ett nytt paradigm som kan beskrivas som ett
smart, globalt nitverkssamhélle som drivs av en snabb teknikutveckling,
fordndrade vérderingar, krav pa hallbarhet och en raskt 6kande andel dldre
med stora vardbehov.

Var bedomning &r att alla konsekvenser av utvecklingen av nira vard utgor
den storsta fordndringen. Hemsjukvard med stora volymer éldre med manga
olika sjukdomar och behov stiller helt nya krav pa savil befintliga som nya
aktorer. Bland de nya aktorerna finns bostadsbolagen som maéste anpassa
bade befintliga och nybyggda bostéder till boende med forutsattningar att
bedriva hemsjukvard. Vidare maste dessa byggnader och boenden anpassas
till nya distributionslosningar for allt fran detaljhandel till 1ikemedel och
sjukvardsprodukter. Dessutom maste anpassningar genomforas sé att
personal har en arbetsmiljo som lever upp till kraven och dér teknik,
utrustning och material finns tillgéngligt samt hantering av riskavfall.

Allt detta innebér att kompetensforsorjningen for hilso- och sjukvarden
samt omsorgen maste sdttas in i detta sammanhang for att forsta framtida
kompetensbehov, organisering, samordning och sékert manga andra
aspekter.

Vi hoppas att rapporten utgor ett underlag for fortsatta diskussioner i
vérdsektorn och att den kan tjina som inspiration till strategisk planering for
att mota framtiden.
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5. BILAGOR

5.1 BREV FRAN FRAMTIDEN

Foljande berittelser dr skrivna av workshopdeltagare.

Patientresan 2040 — Brev tvd frdn framtiden

Bakgrund: 20-érig kille, Max, med lindrig till mattlig intellektuell
funktionsnedséttning som bor hemma hos sina fordldrar Lene och Afshin,
”jobbar” pa daglig verksamhet. Max har kommunikativa svarigheter med
nedsatt sprakforstaelse och svérigheter att uttrycka sig i tal och skrift. Brevet
skrivet av Lene till sin syster.

6 maj 2040

Hej kéra syster!

Jag kom att tdnka pa niar Max fyllde 18 och allt som hinde da, med tanke pa
vad du och din familj gir igenom just nu. Nar Max var 18 flyttade han ju
over till Vuxenhab fran Barnhab. Det var en 6vergang som bade jag och
Afshin var vildigt oroliga for. Vad skulle handa med all dokumentation som
gjorts alla dessa ar? Hur skulle Max ta fordndringen rent praktiskt — nya
lokaler, ny personal m.m. Hur skulle det bli att sluta gymnasiet? Det
forvanande var att allt gick sé bra och overgangen blev sé forstaelig,
hanterbar och bra for bdde Max och oss. De aktuella kontakterna pé
barnhab, en psykolog, arbetsterapeut och logoped, och personal pa
gymnasiet initierade ett antal mdten pé skolan tillsammans med oss via
Plattformen. Nagra av motesdeltagarna var med via nétet och pa sista motet
var dven personal med frdn Max kommande DV. Métena illustrerades med
tydliggdrande bilder som gjorde att 4&ven Max forstod motet ganska oke;.
Efter motena kunde vi direkt gé ut pa Platt-formen och lésa allt som sagts
och dven dndra sddant som vi upplevde hade missforstatts. Pa Plattformen
samlades ocksé viktig information som senare kunde anvindas i sjélva
overgangen fran barnhab till vuxenhab och frén gymnasiet till DV. Max
uttryckte sina farhdgor och forvintningar, film-material samlades in for att
fortydliga Max svérigheter och styrkor och vikten av att Max nitverk
anvinder tydlig kommunikation med hjilp av bilder och tecken. Aven Max
allergier och journaler fran vardcentralen finns ju samlade pa Plattformen,
sa det var smidigt i de nya kontakterna for oss.

Innan Max forsta besok pa Vuxenhab hade han ju inte fyllt 18 ar, sa vi fick
pa Plattformen skriva under att jag och Afshin far g in pa hans profil dér.
Pé Plattformen fanns fotografier och sma filmer pa den logoped och
psykolog vi skulle triffa pa nybesoket, s Max kidnde sig bekvam nér vi
triffade dem.
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Vi gjorde en kort uppdatering av Max profil ocksé innan vi gick dit, han har
ju ett nytt intresse: bowling. Jag och Afshin fick ett videosamtal med en
kurator pa Vuxenhab ocksa och fick prata om dvergéngen.

Hejda,

Lene. Skrivet av Kristina Hammar

Patientresan 2040 — brev tre fran framtiden

Hej Mormor!

Nu ska du for hora vad jag varit med om. Jag ar ju 25 ar och har ett liv som
gér ut pa att ha kul, hart festande hela tiden. Men ibland blir det for
mycket....Suck. Idag morse kidnde jag mig riktigt dalig... N&vil tinderna
maste man ju i alla fall skota och framforallt fa bort Tequila smaken. Jag
tog tag i min solscellsdrivna tandborste. Nir jag greppade handtaget
registrerade den direkt min puls och blodtryck. Varningslampan lyste rott.
Jag blev varnad for att det inte alls sdg bra ut....for att bara vara 25 ar
gammal. Sen stoppade jag borsten i munnen och salivdiagnostiken sa att jag
hade 0.75 promille alkohol i blodet och att jag var pa vig att bli
prediabetiker och hade tecken pa tandlossning. Hur kul var det??? Kéra
Mormor, du forstar att Bakfylledngesten inte blev bittre. Inte nog med att
jag sjélv fick den informationen den skickades dven upp i molnet. Drdjde
inte ménga minuter innan jag fatt en kallelse till Vardcentralen.....Dom
héller ju koll pa sant hér for att som dom sdger halla skatterna nere. 11.30
skulle jag vara dir. Dom sa att jag var tvungen att ga dit inte bara for
motionens skull utan dven for att jag var for berusad for att ta min svévare.

Tyvirr s& snubblade jag pa trottoarkanten och slog mig sa illa att jag
tappade medvetandet. Man sag att mobilen hade slutat rora sig. Darfor
ringde dom upp mig for att hora vad som hént. Men da jag inte kunde svara
skickade dom per automatik ivig en ambulans for att himta upp mig
samtidigt som dom avbokade min tid pa Véardcentralen. Effektivt va?

Kéra Mormor du kan tdnka dig att jag hamnat pa ett stille ddr man har mer
koll pé mig &n vad jag sjélv har. Nu ligger jag hemma pé observation for
min hjdrnskakning. Och strax kommer min livstilscoach Anna for att hjilpa
mig att fa ordning pa mitt liv. En ganska najs robot faktiskt.

Hursombhelst jag trivs ganska sa bra och forstar nog vél vilka problem du har
dér hemma 2019.

Skrivet av Hans Sandberg.
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5.2 FRAMTIDA KOMPETENSER

Sammanstillningen ar resultatet av workshopdeltagarnas tankar om de

kompetenser som kommer att behdvas fram emot 2040.

Teknik
Medicintekniker
Nanotekniker
Datavetenskap
Datainformatik
Programmering
Al-tekniker
Dataanalytiker/
Datamining-specialister

Kommunikation
Pedagoger
kommunikatérer

Halsovard
Forebyggande halsa
Holistisk syn
Halsocoacher/ inspirator
Egenvardsexperter
Livsstils- och
beteendeférandring
Tandvardskompetens

Logistik
Pedagoger &
kommunikatérer
Vardlogistiker

Teknik Ledarskap
Forstaelse/kunskap Teamutveckling
manniska & maskin Interprofessionellt
Genteknik arbete
Precisionsmedicin Innovationsledning
IT-sékerhet Ledarskap i en

Cyber- & robottekniker
Kodningsspecialister

foranderlig varld

Arbetsmiljo Ekonomi
For saval specialistvard Halsoekonomer
som vard i hemmet

Kulturell Samordning
kompetens Patient- och rehab-
interkulturell och koordinatorer
kontextuell Samordningsledare

Férmaga att navigera i
komplexa system och
sammanhang
Kapacitetsstyrning

tolkningsférmaga

Ledarskap
Foérandringsledning
Kunskapsledning
Forbattringskunskap
Produktionsstyrning
Prioriterings-kompetens

Foérmaga att motivera

Beteende-vetenskap
Personcentrerat
forhallningssatt
Bemdtandekompetens

Etik, filosofi & manniskosyn
Empatisk formaga
Relationskunskap
Kundforstaelse

Formagor Foérmagor
Anpassnings- Breddning och utveckling
formaga/flexibilitet generellt

Translationell Omvardnadskompetens -
kompetens(=6ver-satta hemsjukvard

Kombinationer lakare
ingenjor/tekniker
Processkunskap for
patientresan

evidens till praktik)
Kritiskt tankande
Kallkritik

Tvarvetenskaplig formaga
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5.3 ARBETSSATT

Efter ett startmote med Socialstyrelsen inleddes arbetet med research och
inldsning av relevant material for fragestéllningen. En plan for projektet togs
fram och presenterades vid ett extra internseminarium for medarbetare fran
olika avdelningar pa Socialstyrelsen. Deltagarna bidrog med sina tankar om
den framtida kompetensforsorjningen. En analysgrupp med medarbetare
fran Socialstyrelsen skapades som deltog i arbetet med sammanstéllning
omvérldstrender och framtagande av kriterielistan for scenarioanalysen.
Arbetet har ddrmed skett in ndra samarbete med medarbetare pa
Socialstyrelsen. Slutsatserna i rapporten dr dock Kairos Futures egna.

Eftersom en viktig del i projektet var att samla in olika aktdrers syn pé
hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning i framtiden arrangerades tva
olika workshops som vardera genomfordes vid tre tillfdllen, dvs totalt sex
workshops.

I den forsta workshopen arbetade deltagarna med intuitiv trendspaning,
konsekvensanalys for hélso- och sjukvarden samt en forsta kartliggning av
utmaningar och framtida kompetenser. Totalt togs ca 50 trender fram under
workshopparna. Kairos Future och analysgruppen bearbetade, virderade och
prioriterade trenderna som sedan presenterades vid workshop tva. I den
andra workshopen fordjupades arbetet med konsekvenser och utmaningar
for hélso- och sjukvérden kopplat till de prioriterade trenderna. Dérefter
identifierades framgangsfaktorer, dvs vad hilso- och sjukvarden méste vara
bra pa i en framtida kontext samt vilka formagor man som organisation eller
aktor behover ha for att klara utmaningarna.

For att fa fram de fyra scenarierna valdes tva strategiska osékerheter ut av
ett antal osdkra trender. Det tvd som slutligen valdes ar /. Ett sammanhdllet
samhdlle vs ett polariserat samhdlle och 2. Kortsiktigt tankande dominerar
vs ldangsiktigt tinkande dominerar. For att méla upp utvecklingen i
scenarierna togs en kriterielista fram bestdende av 34 kriterier som beskrevs
i respektive scenario. Till exempel hur vardens tillginglighet och digitala
tekniker utvecklas for patienter i de olika scenarierna. Dérefter skrevs
beréttelserna om de olika scenarierna fram emot 2040. Slutligen kartlades
mer konkreta kompetenser for hilso- och sjukvarden i framtiden samt hur
kompetensforsorjningen behdver se ut for att mota omvirldsforandringar,
teknikutveckling, demografi med mera.
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Figur 8. Den omvérldskarta som anvédndes som utgangspunkt fér trendspaning och
omvérldsanalys. Arbetet handlade om att identifiera trender med stor paverkan pa
fragestéliningen i mitten av kartan, i ndrvérlden, dvs hélso- och sjukvardsarenan med alla
dess aktérer, men ocksa i omvérlden dvs mer évergripande drivkrafter och trender inom ett

antal definierade omraden.

5.4 AKTORSGRUPPER: DELTAGANDE AKTORER VID WORKSHOPAR

Aktorer som deltagit vid workshopparna r:

Analytiker
Analytiker
Analytiker
Avdelningschef
Avdelningschef
Avdelningschef
Docent geriatrik
Ekonomichef
Forsknings- och utvecklingschef
Forbundsordforande
Forbundsordforande
Forbundsordforande

Forséljningschef

Arbetsformedlingen
Cambio Healthcare Systems
Statistiska Centralbyran
Socialstyrelsen

Region Visterbotten
Region Stockholm
Karolinska Institutet
Finspangs kommun
ContextVision AB
Fysioterapeuterna

Sveriges Arbetsterapeuter
Sveriges tandhygienistforening

General Electric
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Handldggare vard och omsorg
Handliaggare

HR-strateg

HR-strateg

Industridoktorand
Innovationsledare

KAM Hilso- och sjukvard
Kommunikator

Ledamot forbundsstyrelsen
Lektor folkhilso- och vardvetenskap
Logoped, styrelseledamot
Likare

Likare

Lakare

Manager Strategic Business Development

Medicinsk direktor

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Nationalekonom

Ordforande

Ordforande

Primérvardschef

Produktions- och logistiksamordnare
Professionsstrateg

Professor Medicinsk Biovetenskap
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Sveriges Kommuner & Landsting
Vinnova

Region Stockholm

Region Vistmanland
Chalmers

Region Stockholm

Tamro

Socialstyrelsen
Fysioterapeuterna

Uppsala universitet

Svenska Logopedforbundet
Likemedelsindustriforeningen
Region Gévleborg
Socialstyrelsen

Tamro

Novo Nordisk

Salems kommun

Institutet for Framtidsstudier
Dietisternas Riksforbund
Sveriges Yngre Likares Forening
Region Viéstmanland

Region Ostergétland

Sveriges Psykologforbund

Link&pings Universitet
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Programchef
Programdirektor
Projektledare
Projektledare och spetspatient
Styrelseledamot
Tandldkare

Tandldkare
Utbildningsstrateg
Utredare

Utredare

Utredare

Utredare

Utredare
Utvecklingsstrateg
Verksamhetsutvecklare
Visedekan

Overlikare

Overtandlakare
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Vistra Gotalandsregionen
Vinnova

Socialstyrelsen
Karolinska Institutet
Audionomerna

Svenska tandldkareséllskapet
Sveriges tandldkarforbund
Region Stockholm
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

Sveriges Psykologforbund

Universitetskanslersdmbetet

IVO, Inspektionen for vard och omsorg

Myndigheten for delaktighet
Goteborgs universitet
Lakarforbundet

Folktandvérden Skéne
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