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Sammanfattning

Hur paverkar lanets demografi halso- och sjukvarden? Vilka erfarenheter och forvantningar har
befolkningen? Vilka andra krav och férvéantningar bor vi forhalla oss till i planeringen av framtidens
hélso- och sjukvard i Gavleborgs 1an?

Fragorna ar utgangspunkt for det forsta steget i att ta fram en utvecklingsplan for framtidens halso-
och sjukvard i Gavleborg. Rapporten pekar ut fem viktiga utmaningar, forutsattningar och
oversynsomraden infor arbetet med utvecklingsplanen. De fem 6versynsomradena handlar om:

. Malarbetet med God och néra vard

. Digitaliseringen

. Kompetensforsérjningen

. Det forebyggande och framjande halsoarbetet, samt
. En effektiv och flexibel organisation

Omradena &r av strategisk betydelse, dar Regionen har radighet och dar en 6versyn av politiska
prioriteringar beddms angeldgna. Bedémningen dr ett resultat av denna rapports kartlaggning av
befolkningens vardbehov, deras forvantan pa vard, samt strukturella forutsattningarna for att bedriva
hélso- och sjukvard med tidsperspektivet 2030 och med utblick mot 2040.

Kapitel 2 innehaller séledes inledningsvis en beskrivning av befolkningen, dagens vardkonsumtion
och skattningar av konsekvenser pa vardkonsumtionen av en demografisk forandring. Befolkningen
blir aldre och befolkningen i Gavleborg berdknas minska till cirka 280 700 invanare ar 2030. Allt
annat lika innebar ckningen av andelen aldre ett 6kat vardbehov trots en minskande befolkning.
Enbart Gavle kommun beréknas 6ka vilket innebdr att de skillnader som redan finns mellan
kommunerna i lanet blir storre.

Kapitel 3 innehaller nagra aspekter pa befolkningens forvantningar pa vard. Patienter och
befolkningen i Gavleborg ar relativt ndjda med den vard vi har idag men forbattringsomraden
handlar framst om information, delaktighet samt stod och koordinering av varden.

En stor del av befolkningen i Sverige forvantar sig att héalso- och sjukvarden fortsatter utvecklas
genom fortsatta ambitionshdjningar som att introducera nya behandlingar och ny medicinteknik.
Forvantningarna okar sarskilt pa en fortsatt och 6kad digitalisering av den offentliga sektorn.
Majoriteten av invanarna i Gavleborg (75 procent) ar positiva till anvandningen av e-tjanster men en
nagot lagre andel (40 procent) ar positivt installda till vard, konsultation och behandling med hjalp av
digital teknik.

Den digitala utvecklingen ar ocksa en viktig del i att utveckla framtidens halso- och sjukvard inte
minst kopplat till kompetensforsérjningen och héar har Region Gavleborg, liksom andra regioner, en
viktig utmaning. Kapitel 4 innehaller flera aspekter pa sadana strukturella och organisatoriska
forutsattningar pa halso- och sjukvarden som kan komma att paverka framtidens halso- och sjukvard
exempelvis nya behandlingsmetoder och ny medicinteknik, samarbetsfragor samt olika beredskaps-
och sakerhetsfragor.



| kapitlet pekar rapporten pa en rad konstaterade problem med dagens halso- och sjukvard. Patienter
som har kroniska eller komplexa behov hamnar ofta i klam och hélso- och sjukvarden &r idag béttre
pa att behandla patientgrupper med en diagnos i taget, enklare akommor eller patienter med en val
avgransad vardprocess. En omstallning av hela vardsystemet behdvs och God och néra vard ar ett
overgripande mal och strategiarbete dar arbetet sker pa flera fronter. En annan del i omstéllningen
handlar om behovet av att halso- och sjukvarden behdéver arbeta mer personcentrerat och
forebyggande.

Auvslutningsvis och givet ovanstaende kommer del tva av uppdraget handla om att sakra sa att vi har
politiska prioriteringar samt att vi gor bra och tillrackliga insatser for att anpassa omradena till
framtidens halso- och sjukvard.
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1. Inledning

Regionfullmaktige beslutade den 28 november 2023 i budgeten for 2024 att ge regionstyrelsen i
uppdrag att ta fram en utvecklingsplan for lanets hélso- och sjukvard. Den 10 april 2024 beslutade
Regionstyrelsen om dess genomforande?.

Utgangspunkter for uppdraget ar hur demografiska utmaningar som en aldrande befolkning, att
andelen multisjuka 6kar, och att andelen arbetsfora minskar paverkar hélso- och sjukvarden. Andra
utgangspunkter handlar om vikten av att anpassa hélso- och sjukvarden efter infrastruktur, kunskap,
omvaérldsutveckling och nationella krav samt att Region Gavleborgs lokaler behdver vara anpassade
till framtidens behov. Regionen behover sakerstélla att dessa strukturella forutsattningar moter
morgondagens behov och att nédvandig kompetensforsorjning tillgodoses.

1.1 Syfte och fragestallningar

Utvecklingsplanen for halso- och sjukvarden syftar till att sakerstélla en langsiktig balans mellan
behoven av halso- och sjukvard i lanet och den vard som Region Gavleborg ska erbjuda.

Arbetet bestar av tva delar. Del 1, foreliggande rapport, sammanstaller viktiga forutsattningar for
varden med utgangspunkt i befolkningen samt andra viktiga forutséttningar for halso- och sjukvard
och dess utveckling. Del 1 redovisas vid regionstyrelseméte den 9 oktober 2024. | samband med
detta beslutar regionstyrelsen om utformningen av del 2. Del 2, planerar for, med utgangspunkt i del
1, den langsiktiga halso- och sjukvarden.

Rapporten utgar fran fragestallningar som:

1. Hur paverkar lanets demografi halso- och sjukvarden?

2. Vilka &r de vanligaste forekommande diagnoserna for lanets befolkning?

3. Hur ser befolkningens forvantan pa vard, vardkvalitet, tillganglighet, patientsékerhet och
likvardighet ut?

4. Vilka forutsattningar och krav staller nationella initiativ sdésom God och nara vard och

Kunskapsstyrning pa hélso- och sjukvardsplanering?

Hur paverkar ny lagstiftning och krav forutsattningarna for halso- och sjukvarden?

6. Hur paverkar de infrastrukturella forutsattningarna inom halso- och sjukvarden utvecklingen
for regionens halso- och sjukvard?

o

Utvecklingsplanen for hélso- och sjukvarden har 2030 som primart tidsperspektiv med utblick mot ar
2040.

1.2 Metod och genomfdrande

Regiondirektor uppdrogs att ta fram en utvecklingsplan. En styrgrupp bildades bestaende av hélso-
och sjukvardsdirektor och stabsdirektor. En arbetsgrupp bildades med representanter fran primart
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hélso- och sjukvard men ocksa Forskning och Samhallsmedicin. Arbetsgruppen bestar av Tommy
Stokka, Patrik Lind, Peo Hermansson, Agneta Larsson och Charlotta Ostlund. Utredarna Johanna
Alfredsson, Susanna Mixter, Fredrik Aberg Jonsson, Rickard Mobéck, och Kristoffer Sehlberg fran
Samhéllsmedicin har ansvarat for att sammanstélla olika underlag till en rapport.

Uppdraget har huvudsakligen genomforts utifran data- och kallbearbetning, omvérldsbevakning,
samt dialog med tre brukar- och intresseféreningsrad ledda av Region Gavleborg. Vidare har
rapporten tagit hjalp av sakexperter inom Region Gévleborg och SKR for att kvalitetssakra innehall.



2. Vardbehov och vardkonsumtion

- Med utsikt till 2030 och 2040 forvantas andelen individer 6ver 80 ar 6ka med 33,4
respektive 40,6 procent. Samtidigt foérvantas andelen individer i resterande
aldersgrupper (0-19, 20-64, 65-79) minska.

- Forvantad konsekvens ar ett 6kat vardbehov, trots en minskande befolkning.

- Antalet vardkontakter forvantas oka i samtliga vardformer.

- Da enbart Gavle kommun av lanets kommuner beréknas dka befolkningsmassigt,
forstarker skillnaderna i lanets aldersstruktur och befolkningstathet ytterligare i
framtiden.

- Forekomsten av kroniska sjukdomar och multisjuka patienter forvantas oka, vilket
gor att vardbehovet spas 6ka.

- Behov av preventivt vardarbete kommer 6ka i framtiden.

Portalparagrafen i Halso- och sjukvardslagen anger att vard ska ges efter behov och pa lika villkor (3
kap 1 8 HSL). De med stérst behov av halso- och sjukvard ska fa foretrade, och tillgang till hélso-
och sjukvard ska inte bero pa individuella egenskaper som kon, alder, utbildning eller annat. Halso-
och sjukvardens etiska plattform (manniskovardesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen) utvecklar vad som avses med behov och i forarbetena till hdlso- och
sjukvardslagen specificeras att behoven ska kunna minskas eller motverkas genom halso- och
sjukvardsinsatser.

Det &r dock svart att omséatta behovsprincipen i praktiken och vid planering av framtida vard behover
regionen ta hansyn till vardbehov ur flera perspektiv. Socialstyrelsen etablerar prioriteringar for
vardens inriktning, som regionerna arbetar efter nar beslut om insatser tas. Varden styrs aven av
nationella riktlinjer och standardiserade vardprogram baserade pa aktuell kunskap om
behandlingseffektivitet (SKR, 2023). Behovsbedémningar pa individniva sker I6pande inom varden
av professionerna utefter objektiva kriterier sisom halsotillstand, symtom eller i enlighet med
vardprogram. Dessa behov ar inte nédvandigtvis helt 6verlappande med den vard som efterfragas av
befolkningen. Dels kan individer ha ett subjektivt vardbehov som i allra hogsta grad upplevs som
skriande for den enskilde, men som vardgivare kan anse vara kostnadsineffektivt att behandla,
nedprioriterat eller rent av 6verflodigt. Dels finns det ocksa ett reellt vardbehov som inte tillgodoses
pa grund av att individer inte uppsoker vard. Det kan exempelvis bero pa att det inte finns tillgang till
vard tillrackligt nara dar man bor, att man kanner oro infor vardbesok eller att man inte upplever
symtomen som tillrackligt allvarliga. For att fa en uppfattning om hur vanligt det ar att avsta vard
trots behov formulerade Samhallsmedicin extrafragor i 2024 ars Halso- och sjukvardsbarometer.
Enligt preliminara resultat svarade 31 procent att de avstatt att soka vard under senaste aret trots att
de har ansett sig vara i behov. De vanligaste anledningarna var att de hade negativa erfarenheter fran
tidigare besok och att vantetiderna var for langa?.

Med nuvarande organisering av halso- och sjukvard gors vertikala prioriteringar inom varije
sjukdomsgrupp, inte minst nar det kommer till arbetet med riktlinjer. En aldrande befolkning, nya

2 Se mer i Bilaga 4.



medicinska mojligheter och en mer anstrangd ekonomi i regionerna gor ocksa att en horisontell
prioritering mellan olika patientgrupper blir allt viktigare. Halso- och sjukvarden behdver bli battre
pa att fordela resurser mellan patientgrupper och organisatoriska granser utefter vardbehov, istéllet
for nuvarande budgetallokering som snarare praglas av gammal hévd. | dagsldget saknas det
dessvarre valutvecklade metoder for att kvantifiera vardbehovet mellan patientgrupper och i relation
till kostnaderna for behandling. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys pekar pa att omradet ar
komplext men behover utvecklas saval nationellt sdval som i regionerna. Bland annat behdver
kunskapen om behoven och hur val de tillgodoses forbattras. Aven den nationella statistiken och
uppfoljningen behdver tydligare belysa principen om vard efter behov (Vardanalys, 2020).

Ett satt att beskriva vardbehov &r att utga fran vardkonsumtion. Vardkonsumtion definieras som den
faktiska vard som produceras av varden och erhalls av patienter. Det gar att méata i exempelvis antal
vardkontakter eller antalet genomforda operationer. Eftersom vardbehov atminstone i teorin styr
vardkonsumtion borde dessa vara nara sammankopplade, men vardkonsumtion kan aven inkludera
vardkontakter som inte ar vardeskapande eller inte matchar patientens behov. Matt pa
vardkonsumtion missar dessutom de fall da vardbehoven inte tillgodoses pa grund av utebliven vard.
Mer om vardkonsumtionen i regionen kommer i kapitel 2.4.

Befolkningens forvantan pa vard forandras i samband med bland annat den medicinska utvecklingen
och samhallsutvecklingen i stort. Det faktiska vardbehovet kan ocksa 6ka da patienter som tidigare
avlidit utan en ny teknik nu tillfrisknar och istéllet drabbas av andra akommor. Dock &r
befolkningens storlek och alderssammanséttning de enskilt viktigaste faktorerna for ohalsa och
vardbehov pa populationsniva. Aldre konsumerar mer vard an yngre. Genom att analysera
demografins utveckling och vardkonsumtion kan man troligen, allt annat lika, komma ganska nara de
faktiska vardbehoven.

2.1 Befolkningen och demografins paverkan

| Gavleborgs I4n bor 285 642 invanare®. Lanet bestar av tio kommuner, dar Ockelbo &r den minst
befolkade kommunen med 3 procent av lanets invanare medan Gavle ar den mest befolkade
kommunen med 36 procent av lanets invanare. Befolkningstétheten varierar mellan 3,5 invanare per
kvadratkilometer i Ljusdal till 64,2 invanare per kvadratkilometer i Gavle. Tabell 1 beskriver
befolkningen i G&vleborgs lan per kommun.

Tabell 1. Befolkningen i Gévleborgs l&n.

Kommun Invanare Andel Landareal Invanare/ Befolkningsforandring  Forsorjningskvot ~ Befolkning  Befolkning
december invanare km? km? sedan 2003 2023 2030 2040
2023
Bollnas 26 414 9% 1814 14,6 +1% 95 25453 24 344
(-3,7%) (-7,8%)
Gavle 103 532 36% 1613 64,2 +13% 77 104 049 104 966
(+0,5%) (+1,4%)
Hofors 9374 3% 410 22,9 -9% 93 9131 8895
(-2,6%) (-5,1%)
Hudiksvall 37 645 13% 2487 151 +2% 93 37157 36 498
(-1,3%) (-3,0%)
Ljusdal 18 538 6% 5256 35 -6% 98 17 872 17 193
(-3,6%) (-7,3%)
Nordanstig 9370 3% 1370 6,8 -6% 99 9123 8846

3 Enligt folkbokféringen 31-12-2023.



(-2,6%) (-5,6%)

Ockelbo 5758 2% 1065 54 4% 101 5546 5276
(-3,7%) (-8,4%)
Ovanaker 11525 4% 1873 6,2 4% 103 11 246 10 779
(-2,4%) (-6,5%)
Sandviken 38628 14% 1165 33,1 +5% 88 37344 36034
(-3,3%) (-6,7%)
Sodernamn 24 858 9% 1059 235 8% 99 23743 22 456
(-4,5%) (-9,7%)
Gavleborgs 285 642 100% 18 113 158 +3% 88 280 664 275 287
lan (-1,7%) (-3,6%)

Kalla: SCB 2023 och Kolada 2023.

Befolkningen som helhet har 6kat med 3 procent jamfart med for 20 ar sedan, men utvecklingen har
varierat pa kommunal niva. Det &r framst Gavle som har véixt medan flera av kommunerna i lanet har
haft en minskande befolkning. Befolkningen i lanet ar aldre jamfort med riket i stort och enbart
Gavle har en demografisk forsérjningskvot* i niva med riket (77). Ovriga nio kommuner har en
hogre demografisk forsorjningskvot an riket. For tva kommuner i lanet ar vardet 6ver 100 vilket
innebar att andelen aldre och yngre ar hogre an andelen i arbetsfor alder.

| framtiden ser Gavle ut att kunna fortsétta véaxa medan resterande kommuner far rdkna med en
negativ befolkningsutveckling. Lanet som helhet forvantas minska i befolkningsméangd med 1,7
procent till 2030 och med 3,6 procent till 2040. Eftersom enbart Gavle kommun beraknas 6ka
kommer de skillnader som redan finns mellan kommunerna i lanet vad géller aldersstruktur och
befolkningstithet forstarkas ytterligare i framtiden.®

Befolkningsutvecklingen &r nara kopplat till migration. Under de 19 av de senaste 20 aren hade lanet
negativt inrikes flyttnetto och negativt fodelsenetto. Folkmangden okade i sin helhet pa grund av en
relativt hég migration, som numera &r betydligt l&gre och forvéntas vara fortsatt l1agre kommande
decennium. Samtidigt okar antalet personer 6ver 85 ar kraftigt pa grund av 1940-talets stora
barnkullar och minskande mortalitet. Denna demografiska forandring innebar att allt farre kommer
behova forsorja allt fler. For vardens del innebar det bland annat fler resurskravande multisjuka aldre
patienter samt en mindre skattebas och rekryteringsbas for personal. Det kommer dock &ven innebéra
exempelvis mindre forlossningsvard och neonatalvard (se Figur 1 nedan).

Figur 1 och 2 nedan visar hur befolkningssammansattningen forvéantas forandras till och med 2030
och 2040, utifran SCBs befolkningsframskrivningar.

4 Den demografiska forsorjningskvoten beskriver fordelningen mellan den arbetsféra befolkningen (20-64 ar) och den
icke-arbetsfora (0-19 samt dver 65 ar). En forsorjningskvot pa 77 innebar att 100 personer i arbetsfor &lder behover
forsorja sig sjdlva och ytterligare 77 personer i icke arbetsfor alder.

5 For ytterligare information se Befolkningsprognos - Region Gavleborg (regiongavleborg.se) (20240929)
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Andel individer i respektive aldersgrupp i Gavleborgs lan
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Figur 2: Aldersférdelningen idag (2023) samt 2030 och 2040 enligt SCBs befolkningsframskrivningar.

Totalt minskar befolkningen i antal till och med 2030 och 2040. Andel individer i aldersgruppen O-
19 kommer minska bade till 2030 och 2040. Detsamma galler andelen individer i arbetsfor alder (20-

64 ar)

, som dock inte kommer minska i lika stor utstrackning. Andelen 65-79-aringar forvéntas



minska kommande fem dren i takt med att de stora barnkullarna pa 1940-talet fyller 80 ar.
Aldersgruppen 80+ &r den enda gruppen som 6kar i andel under prognosperioden. Totalt forvéntas
andelen 80+ 0ka med 33,4 procent till och med 2030 och 40,6 procent fram till 2040. Dock kommer
denna grupp enbart utgora 10,1 procent av hela Gavleborgs befolkning.

2.2 Socioekonomins paverkan

Det finns en tydlig samvariation mellan levnadsvillkor och halsa framfor allt pa befolkningsniva och
det finns systematiska skillnader mellan olika befolkningsgrupper nér det géller saval levnadsvillkor,
hélsa och levnadsvanor®. En av flera forklaringar till skillnaden i hélsa &r att olika sociala grupper har
olika forutsattningar och tillgang till resurser som paverkar halsan. Omvant kan dven samre halsa ha
negativ effekt pa en individs ekonomi och levnadsvanor. Region Gavleborgs jamlikhetsutredning
konstaterar att ojamlikheten ocksa 6kar i befolkningen (Region Gavleborg, 2022).

Av figuren nedan framgar att Gavleborg har en rangplacering som motsvarar den lagsta tredjedelen
bland regionerna i ett urval” av indikatorer kopplade till sociodemografi och hélsa. Gavleborg har till
exempel en hog andel aldre, en lag andel med eftergymnasial utbildning, ett hdgt ohalsotal och en
lagre medellivslangd &n andra regioner.

Gavleborgs rang bland regioner i ett urval indikatorer
kring sociodemografi och hélsa

Ohélsotal dagar A H

Medellivslangd 4 n

Gymnasiebehorighet n

Foérvarvsarbetande 20-64 ar Kén
II
. i Kvinnor
Ekonomisk standard Man
Eftergymnasial utbildning 25-74 ar
Arbetsléshet 20-64 ar
Andel 65+ 1 .

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Rang (1 = bast placering, 21 = samst placering)
Figur 3: Gévleborgs rang i ett urval av indikatorer kopplat till sociodemografi och hélsa. Rang 1 = bést placering och Rang 21 = sdémst
placering.

® Folkhalsomyndigheten pekar exempelvis pd att dubbelt s& manga roker i lagre inkomstklasser jamfort med hogre samt i
forgymnasial utbildning jamfoért med eftergymnasial utbildning. Skillnaden i medellivslangd mellan gruppen med kortast
och lagst utbildning &r drygt sex ar bland méan och nastan sju &r bland kvinnor (Folkhalsomyndigheten, 2024).

7 Datakallor: Andel befolkningen 65 ar+ (SCB 2023), andel forvarvsarbetande 20-64 ar 2022, arbetsloshet 20-64 ar
(Folkhalsomyndigheten och SCB 2023), ekonomisk standard (Folkhalsomyndigheten och SCB 2021), valdeltagande
(SCB 2022), andel med eftergymnasial utbildning 25-74 ar (Folkhalsomyndigheten och SCB 2022), behoriga
gymnasiestudier (Folkhalso-myndigheten och SCB 2023), ohélsotal 20-64 ar (Kolada och Forsakringskassan 2023),
medellivslangd 0 ar 2019-2023 (SCB 2024).



Eftersom halsa och vardkonsumtion korrelerar starkt med socioekonomiska faktorer kan det
anvandas som indikator for gruppers vardbehov. | Gavleborg anvands exempelvis Care Need Index®
(CNI) som matt pa vardbehov utifran socioekonomi och beskriver forvantad risk att utveckla ohéalsa
baserad pa socioekonomiska faktorer. Utéver detta anvands indexet ACG (Adjusted Clinical Groups)
som ett matt pa vardtyngd och samlad sjuklighet. Indexet baseras pa hur resurskravande® diagnoserna
ar for de listande individerna. ACG ger ett samlat matt pa halsocentralernas resursbehov och
sjukdomshbadrdan i befolkningen per halsocentral. Bade CNI och ACG anvéands framst for att justera
ersattningar mellan halsocentraler. Alla halsocentraler far en ersattning med betalning per listad
patient dar ersattningen justeras for alder, vardtyngd (ACG), socioekonomi (CNI), tackningsgrad och
geografi inklusive glesbygd samt till del en malrelaterad ersattning?.

2.3 Levnadsvanor

Befolkningens levnadsvanor har stor betydelse for det framtida halsol&get, och det finns stora
resurser att spara genom att arbeta hélsoframjande och sjukdomsférebyggande. Levnadsvanor
paverkar risken att insjukna i exempelvis hjart-karlsjukdom, cancer, diabetes och kronisk
lungsjukdom. Levnadsvanor som framfor allt bidrar till sjukdomsbdérdan i Sverige ar rékning,
ohdalsosamma matvanor, alkoholbruk och otillracklig fysisk aktivitet (Folkhdlsomyndigheten, 2024b).

Foérekomst och omfattning av olika levnadsvanor kartlaggs med hjalp av folkhélsoenkaéter i
Gévleborg vart fjarde &r®. Figuren nedan visar forekomst av riskabla levnadsvanor i den vuxna
befolkningen. Gavleborg har hogre andel invanare med riskabla levnadsvanor jamfort med riket i
samtliga indikatorer, forutom andelen som rokar dagligen och andel med riskkonsumtion av alkohol.

8 Care Need Index (CNI) ett socioekonomiskt index som ursprungligen bestar av sju faktorer men dar fyra anvands i
Region Gavleborg: andelen arbetslosa eller i tgard 16-64 ar, andelen ensamstéende foralder med barn 17 r eller yngre,
andelen lagutbildade 25-64 ar och andelen utlandsfédda personer (fran Osteuropa, Asien, Afrika och Latinamerika). SCB
berdknar halsocentralens socioekonomiska index baserat péa de individer som ar listade pa halsocentraler. Ett samlat vérde
per halsocentral erhalls.

® ACG-viktningen &r relativ, vilket innebar att genomsnittlig vardtyngd i Region Gévleborg vid varje méttillfalle uppgar
till 1,00 oavsett hur den faktiska vardtyngden utvecklas.
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Figur 4: Andel invanare 16 ar eller aldre med riskabla levnadsvanor i Gavleborgs lan och Riket.

Utvecklingen 6ver tid varierar mellan olika levnadsvanor. Andelen som réker dagligen och andel
med riskkonsumtion av alkohol har minskat alla ar sedan 2004. Nar det géller fysisk aktivitet
forandrades fragorna 2018 vilket innebar att tidsserien &r kort. Resultaten dr ocksa nagot blandade.
Den fysiska aktiviteten med minst 150 minuter i veckan har dkat samtidigt som andelen stillasittande
mer an 10 timmar per dygn har ocksa okat. Den allra tydligaste negativa forandringen i lanet nar det
galler riskabla levnadsvanor ar att andelen vuxna med 6vervikt® har 6kat fran 54 till 57 procent
varav andelen med fetma'! har 6kat fran 14 till 21 procent sedan 2004. Samma Gkning syns aven i
riket.

Halso- och sjukvardslagen lyfter fram halso- och sjukvardens forebyggande roll, och inom
folkhélsopolitiken finns ett sarskilt malomrade om: En jamlik och halsoframjande halso- och
sjukvard. Som exempel pa centrala insatser namns levnadsvanediskussion vid vardbesok, ett hogt
och jamlikt deltagande pa screening for att forebygga allvarliga sjukdomar, samt det allmanna
vaccinationsprogrammet for barn. Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohé&lsosamma levnadsvanor som tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma
matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet. Riktlinjerna betonar sarskilt vikten av atgarder for att
stodja riskgrupper att forandra ohalsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2018).

2.4 Dagens vardkonsumtion

Nedan foljer en lagesbild av dagens vardkonsumtion i regionen samt hur vardkonsumtion kan
komma att utvecklas i framtiden till foljd av demografiska forandringar. Vardkonsumtion méts i
antal vardkontakter, antingen fysiska eller pa distans, som patienterna har haft med varden. Alla

10 BMI 6ver 25.
11 BMI 6ver 30.
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vardkontakter ar givetvis inte att likstalla med varandra eftersom resursatgang varierar. Merparten av
vardkontakterna ingar i sammanstallningen, men enklare kontakter av exempelvis administrativ
karaktdr och provtagningar har exkluderats®?.

Tabell 2: Vardkonsumtion per vardform, 2023.

Primarvard Specialiserad 6ppenvard Specialiserad slutenvard

Antal vardkontakter 1822 146 775 347 38181
Andel vardkontakter boende i 97% 97% 96%
Gévleborg
Andel fysiska vardkontakter 53% 79% 100%
Andel i Gévleborg som haft minst ~ 78% 48% 8%
en vérdkontakt under aret

Varav minst en fysisk kontakt 91% 96% 100%
Antal vardkontakter per 7.9 55 1,6
patient/besokare
Andel kvinnliga patienter 58% 54% 53%
Kostnad per patient 1225 kr3 4025 kr 59 508 kr

Flest vardkontakter sker i primarvarden, foljt av specialiserad 6ppenvard och specialiserad
slutenvard. Nastan samtliga vardkontakter kommer fran individer i Gavleborgs lan, och nastan 8 av
10 individer som bor i Gavleborg har varit i kontakt med primarvarden under aret. 91 procent av
dessa har haft ett fysiskt besok i primarvarden. Notera att tabellen inte besvarar hur manga
vardkontakter en patient har totalt ver alla vardformer, utan endast per vardform.

Overrepresentationen av kvinnor beror till stor del av konsspecifika anledningar att uppséka vard,
exempelvis forlossningar, som star for en hog andel av totala vardkontakter, speciellt i den
specialiserade slutenvarden. Den specialiserade slutenvarden har lagst andel vardkontakter, men det
ar aven dar kostnaden per patient ar hogst. Primarvarden har lagst kostnad per patient. Stora
ekonomiska vinster finns i att 0ka insatserna i primarvarden for att férebygga behovet av slutenvard.

| samtliga vardformer 6kar vardkonsumtion med aldern och detta ar sarskilt tydligt i den
specialiserade slutenvarden. Specialiserad slutenvarden har aven en relativ topp vid 30-arsaldern,
vilket framst beror pa vardkontakter kopplade till graviditet. For primarvard och specialiserad
oppenvard syns inte lika tydliga toppar som i slutenvard, utan har ar det mer jamnt fordelat Gver
aldersgrupper, med fler marginella toppar vid olika aldrar*4. Avtrappningen i antalet patienter dver
80 ars alder beror pa att befolkningsunderlaget ar betydligt lagre i dessa aldrar. Réknat per capita
fortsatter antalet vardkontakter oka dven efter 80-arsaldern. Den genomsnittliga aldern for
vardkontakter ar hogst i specialiserad slutenvard och lagst i primarvarden. Figur 5 nedan visar
aldersférdelning och genomsnittsalder for vardkontakterna 2023, uppdelat per vardform.

12 vardkontakt i denna sammanstallning avser skriftliga distanskontakter, telefonkontakter, videokontakt, akuta besok,
forstabesok, mottagningshesok, aterbesok, samt operationer. Exempelvis exkluderas provtagning, patientadministration
och brevkontakt.

13 Kostnad per patient finns endast tillganglig for den regiondrivna priméarvarden

14 Observera att figuren inte ar aldersjusterad.
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Aldersférdelning samtliga vardkontakter
Streckade linjer visar genomsnittlig alder per vardform
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D Primarvard
D Slutenvard
D Oppenvard

Andel personer
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Figur 5: Aldersfordelning fér samtliga vérdkontakter i Gavleborgs lan 2023. Streckade linjer visar den genomsnittliga &ldern for
vardkontakterna per vardform.

Figur 6 visar hur andel vardkontakter kan komma att utvecklas till och med 2040 givet enbart de
demografiska forandringar som forvantas i lanet. Det forutsatter att det genomsnittliga vardbehovet
for varje arsklass halls konstant dver tid.

Vardkontakter per alder totalt
Rak framskrivning 2030 och 2040

Andel vardkontakter

0 25 50 75 100
Alder

Kélla: SCB och Region Gévleborg (verksamhetsdata)
Bearbetning: Samhélismedicin, Region Gévieborg

Figur 6: Véardkontakter per alder, ssmmanlagt for samtliga vardformer ar 2023, samt framskrivningar for ar 2030 och 2040 baserat pé
SCBs befolkningsframskrivningar.
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Den demografiska utvecklingen forvantas fa relativt storst effekt i slutenvarden dar hégst andel aldre
vardas (se figur 5). Figur 7 nedan visar raka framskrivningar pa vardkonsumtionen per alder for den
specialiserade slutenvarden, enligt samma antagande som tidigare.

Vardtillfallen per alder i slutenvarden
Rak framskrivning 2030 och 2040

Andel vardtillfallen

0 25 50 75 100

Alder

Kalla: SCB och Region Gavleborg (verksamhetsdata)
Bearbetning: Samhéllsmedicin, Region Gévieborg

Figur 7: Vardkontakter per alder i specialiserad slutenvard ar 2023, samt framskrivningar for ar 2030 och 2040 baserat pd SCBs
befolkningsframskrivningar.

De storsta forandringarna fram till &r 2030 och 2040 &r att den relativa toppen vid 30-arsaldern
kommer minska, som ett resultat av att andel individer i den aldersgruppen minskar. Ser man till
toppen vid 75 ar kommer den dels ske lite senare, dels 6ka vid 2030 for att sedan minska vid 2040.
Samtidigt kommer forandringen vara utdragen, vilket innebér att genomsnittsaldern for vardbesok
kommer att 6ka gentemot idag.

Befolkningen forvantas minska men andelen éldre forvantas oka. Mest vard konsumeras av aldre och
figur 6 och 7 ovan visar att de som vardas i framtiden kommer vara éldre jamfort med nu. Tabell 3
nedan visar hur antal vardkontakter forvantas forandras per vardform da folkméngd och
befolkningssammansattning forandras, givet att vardbehovet &r konstant.

Tabell 3: Forvantad forandring av antalet vardkontakter i lanet utifran befolkningsframskrivningar.

2030 2040
Specialiserad slutenvard 40 343 (+5,7%) 41 733 (+9,3%)
Specialiserad 6ppenvard 782 991 (+1,0%) 779 192 (+0,5%)
Primarvérd 1866 603 (+2,4%) 1876 910 (+3,0%)
Totalt 2 689 937 (+2,1%) 2 697 835 (+2,4%)

Givet samma manster for vardkontakter kommer totalt antal vardkontakter 6ka med 2,1 procent till
ar 2030 och med 2,4 procent till 2040. Framst den dkade andelen aldre gor att totala antalet
vardkontakter dkar, trots en minskande befolkning. Den vardform som kommer uppleva den storsta
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procentuella 6kningen i vardkontakter &r den specialiserade slutenvarden, da den vardar stérst andel
aldre.

De dldre har aven flest och storst andel av varddagarna i Region Gavleborg. Fler aldre och fler
vardkontakter kommer saledes ocksa innebara fler varddagar och langre vardtid, allt annat lika.
Samtidigt minskar personal- och skattebasen. Syftet med prognoserna &r inte att spa exakt hur manga
vardkontakter som kommer ske i framtiden. Det &r ett sétt att visa att det kommer att vara svart att
mota framtida vardbehov om hélso- och sjukvarden ar organiserad pa samma satt som idag
(Socialstyrelsen, 2023).

2.5 Vanligast forekommande sjukdomar inom den specialiserade varden

Nedan foljer en sammanstéllning av de vanligaste diagnoserna i den specialiserade sluten- och
oppenvarden under 2023. Vi har valt att exkludera primarvard pé grund av 1ag tackningsgrad®®.
Tabell 4 visar de fem vanligaste diagnosgrupperna enligt den grévsta indelningen pa diagnoser for
specialiserad slutenvard, de tre vanligaste diagnoserna inom respektive diagnosgrupp, antal
vardkontakter, antal unika individer samt kostnaden per vardkontakt. Tabell 5 visar motsvarande for
den specialiserade 6ppenvarden.

Tabell 4: Vanligaste diagnoserna i specialiserad slutenvard i Region Gavleborg 2023.

Diagnosgrupp Tre vanligaste diagnoserna Antal vardkontakter Antal unika individer Kostnad per

vardkontakt
05— e Formaksflimmer och 5 457 (14,3%) 3836 (16,0%) 44 781 kr
Cirkulationsorganens formaksfladder
sjukdomar e  Hijartinsufficiens
e Smartor i luftstrupe och

brostkorg
08 — Sjukdomar i Fraktur pa larben 4282 (11,2%) 3796 (15,8%) 78 029 kr
muskler, skelett och Knéartros
bindvav Hoftledsartros
06 — Paralytisk ileus 3708 (9,7%) 2 931 (12,2%) 53 207 kr
Matsmaltningsorganens (tarmvred) och
sjukdomar tarmpassagehinder utan

uppgift om brack

Smartor fran buk och

bécken

Akut appendicit

(blindtarmsinflammation)
04 — Andningsorganens Pneumoni orsakad av 3467 (9,1%) 2488 (10,3%) 63 182 kr
sjukdomar ospecificerad

mikroorganism

Kronisk obstruktiv

lungsjukdom (KOL)

Onormal andning
01 — Sjukdomar i Cerebral infarkt 3 163 (8,3%) 2 551 (10,6%) 47 673 kr

nervsystemet

Overgaende cerebral
ischemi (otillracklig
blodtillforsel till hjarnan)
och besléktade syndrom
Kramper som ej
klassificeras annorstédes

15 Ungefar 30 procent av primarvérdens patienter far en dokumenterad diagnos medan tackningsgraden &r 99,8 procent i
den specialiserade slutenvarden och 97,3 procent i den specialiserade dppenvérden. Patienterna hade i genomsnitt 3,5
diagnoser i specialiserad slutenvard och 1,5 i specialiserad 6ppenvard. Aven rapporterad sokorsak till primarvarden ar

bristfallig.
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Tabell 5: Vanligaste diagnoserna i specialiserad 6ppenvard i Region Gavleborg 2023,

Diagnosgrupp® Tre vanligaste diagnoserna Antal vérdkontakter  Antal unika Kostnad per
individer vardkontakt

19 — Psykiska sjukdomar, e Hyperaktivitetsstorningar 158 066 (20,4%) 18 606 3103 kr

beteendestorningar och e Genomgripande (12,8%)

alkohol eller drogberoende utvecklingsstdrningar

e Psykiska stérningar och
beteendestdrningar orsakade av

opioider
08 — Sjukdomar i muskler, e Andra sjukdomstillstand i 46 170 (6,0%) 21149 5117 kr
skelett och bindvav mjukvéavnader som ej klassificerats pa (14,6%)

annan plats

e Fraktur pa underarm
. Fraktur pa underben inklusive fotled
02 — Sjukdomar i 6ga och e  Andrasjukliga forandringar i 37 349 (4,8%) 17 592 4295 kr
narliggande organ nathinnan (12,1%)
. Glaukom (gron starr)
e  Forandringar i nathinnan vid
sjukdomar som ej klassificeras

annorstades
09 — Sjukdomar i hud och e Melanocytnevus (leverflackar) 33630 (4,3%) 19 622 3026 kr
underhud e Andra maligna tumérer i huden (13,5%)

. Tumér av osaker eller okand natur
med annan och ospecificerad

lokalisation
11 - Sjukdomar i njure och . Dialysvérd 31 745 (4,1%) 7 353 (5,1%) 4973 kr
urinvégar . Kronisk njursvikt

. Sten i njure och uretéar

I den specialiserade slutenvarden ar det flest kontakter med cirkulationsorganens sjukdomar dar den
vanligaste diagnosen var formaksfladder och formaksflimmer. | den specialiserade dppenvarden ar
det flest vardkontakter kopplade till psykiska sjukdomar, dar den vanligaste diagnosen var
hyperaktivitetsstorningar. Psykiska sjukdomar har manga vardkontakter totalt, men sett till antalet
unika patienter som vardas &r dock flera andra diagnosgrupper minst lika vanliga i Gppenvarden. |
snitt har en patient med psykiska sjukdomar 8,5 vardkontakter under ett ar, medan motsvarande siffra
for de fyra andra storsta sjukdomsgrupperna varierar mellan 1,7 och 4,3.

Statistiken ovan fokuserar enbart pa de vanligaste diagnoserna for vardformerna, for samtliga
patienter. Statistiken fokuserar inte pa multisjuklighet, det vill saga vilka kombinationer av diagnoser
som en individ har samtidigt. Det &r denna patient som &r vanligast i slutenvarden och den som okar
mest i antal. En multisjuk patient har ett vardbehov som &r storre dn en patient med enbart en
sjukdom.

2.6 Framtidens vardkonsument

En allt dldre befolkning innebér en 6kad frekvens av kroniska sjukdomar, som till exempel hypertoni
och typ-2 diabetes (Vardanalys 2024). Mer an varannan person mellan 65 till 74 ar lever med minst
tva kroniska sjukdomar, och motsvarande siffra ar drygt 80 procent for de dver 85 ar (SOU 2018:39).
Under 2023 hade 70 procent av de inskrivna i slutenvarden i Gavleborg en diagnos som var
klassificerad som kronisk sjukdom. De vanligaste kroniska sjukdomsgrupperna var hogt blodtryck
(32 procent), foljt av hjartsjukdom (26 procent) och metabola sjukdomar (22 procent). Totalt 49
procent av samtliga inskrivna i slutenvarden hade en diagnos som var kopplad till antingen hogt

16 28,9 procent av samtliga huvuddiagnoser i specialiserad 6ppenvard hamnar i kategorier som ar generella och som inte gar att uttala
sig med sékerhet kring innehallet. Har inkluderas ”Andra hélsoproblem och kontakter med hélso- och sjukvarden”, "MDC-
Overgripande problem i Oppenvarden”, ”Vardgivarberoende grupper i 6ppenvéard” och Ospecifik eller felaktig information”. Av denna
anledning exkluderas dessa diagnosgrupper.
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blodtryck, hjartsjukdom eller metabola sjukdomar. 70 procent av de med minst en kronisk sjukdom
hade alltsa en kronisk sjukdom inom dessa tre sjukdomsgrupper. Medelaldern for dessa patienter var
ungefar 75 ar.

Av vardkontakter med kronisk sjukdom hade 37 procent endast en kronisk sjukdom och 63 procent
hade fler &n en kronisk sjukdom. Detta tyder pa att det ar mer vanligt att ha flera kroniska sjukdomar
samtidigt. Aven andra studier visar det. Vid exempelvis journalgranskningar kopplade till Min Vard
Gavleborg fann man att majoriteten av patienterna hade en kombination av flera diagnoser (Region
Gavleborg, 2023). Bland granskade avlidna patienter hade 30 av 38 fler &n en bakomliggande
diagnos och den vanligaste diagnosen var hypertoni (58 procent). Aven Vard- och omsorgsanalys ser
samma monster av samsjuklighet (Vardanalys, 2014).

Det ar darfor sannolikt att framtidens halso- och sjukvard, med allt dldre patienter, behover beakta
flodet, samverkan och effektiviteten mellan olika vardinstanser och -insatser. Exempelvis hade en
typisk patient i slutenvarden ofta hogt blodtryck, men éven ytterligare komplikationer. 2023 hade 89
procent av patienterna med hogt blodtryck atminstone ytterligare en kronisk sjukdom. Vanligast var
hjartsjukdom (45 procent), metabola sjukdomar (40 procent) och lungsjukdom (15 procent). Bland
de med hjartsjukdomar utdver hypertoni hade ungefar hélften antingen férmaksflimmer eller
formaksfladder. Bland metabola sjukdomar var diabetes typ-2 den vanligaste diagnosen. En stor del
av patienterna i slutenvarden &r saledes samsjukliga. Samtidigt uppskattas att bara ungefar en
femtedel av alla med kroniska sjukdomar behandlas i slutenvarden under ett enskilt ar (Vardanalys,
2014). Detta tyder pa att vard kraver och kommer kréva allt mer insatser utifran flera olika
kompetenser, verksamheter och inrattningar. Koordineringen dem emellan avgor saledes framgangen
for framtidens hélso- och sjukvard.

Det forebyggande arbetet med sjukdomar &r viktigt for utformningen och planeringen av framtidens
hélso- och sjukvard. Vissa patientgrupper har andrats i och med att férebyggande behandlingar
inforts. Till exempel har komplikationsfrekvens och mortalitet hos diabetiker minskat, lungédem till
foljd av hjartsvikt har kunnat minimeras, och cancerformer kan i flera fall botas. Vaccinationer har
ocksa gjort att vissa sjukdomar mer eller mindre forsvunnit eller att komplikationer minimerats,
exempelvis barnforlamning, massling, kikhosta, stelkramp och covid-19. Sannolikt kommer vi pa
liknande satt kunna paverka sjukdomsgrupper dven i framtiden. Detta galler inte bara forebyggande
insatser. Exempelvis innebér nya kirurgiska tekniker att ingrepp blir mindre invasiva, vilket minskar
komplikationer och méjliggor operationer pa skorare patienter. Utvecklingen av behandlingsmetoder
mot virussjukdomar kan minska risken for pandemier. Fallférebyggande medicinska och tekniska
terapier kan leda till farre frakturer och skallskador. Teknologisk utveckling mojliggor
hemmamonitorering, vilket forbattrar mojligheterna till férebyggande behandlingar, tidig diagnostik
och individuellt anpassad terapi.

Halso- och sjukvardsystemet &r idag uppbyggt efter patientgrupper med en diagnos i taget, till
exempel patienter med enklare akommor eller patienter med en val avgransad vardprocess som foljer
tydliga rutiner inom vissa “’stupror”. Patienter med kroniska eller komplexa behov upplever daremot
ofta att varden blir splittrad med olika aktérer, manga olika vardkontakter, otydliga roller och
information som faller mellan stolarna. Omstallningen till God och Nara vard arbetar for att kunna
l6sa dessa problem inom halso- och sjukvarden. God och Nara vard behandlas i detalj i kapitel 4.3.
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2.7 Synen pa héalsa och sjukdom

En central del for att en lakare ska kunna ge behandling &r att (ratt) medicinsk diagnos stalls (Werko
2005). Darfor ar diagnosséattning, vad som kan betraktas som en diagnos som ska behandlas och pa
vilket satt den ska behandlas, en fundamental del av den moderna sjukvarden. Riktlinjer for vad som
ska behandlas har direkta konsekvenser for sjukvardens resurstilldelning. Vad som ska betraktas som
en diagnos ar delvis beroende av sociokulturella perspektiv pa sjukdom och halsa — vad som
betraktas som en sjukdom idag ansags inte vara en sjukdom forr, och vice versa. Det finns grazoner
dar sjukdomar och symptom 6verdiagnostiseras, éverdefinieras, 6verbehandlas och dvertestas
(Lindfors m.fl. 2023). Det innebdr att det finns individer som behandlas trots att de inte skulle ha
behdvt behandlas, nar till exempel normala reaktioner pa livshandelser medikaliseras, eller nar ett
screeningtest visar ett falskt positivt resultat.

De senaste aren har olika neuropsykiatriska diagnoser debatterats nar det galler 6verdiagnostisering.
Exempelvis har antalet individer som hamtar ut medicin fér ADHD 6kat med 600 procent mellan ar
2008 och 2021 (Socialstyrelsen 2021b), och andelen barn med en ADHD-diagnos i Sverige
overstiger det globala snittet (Jakbo 2024). Kostnaden for ADHD-ldkemedel uppgick 2023 till 1,3
miljarder kronor och bedéms fortsatta dka till 1,5 miljarder kronor 2024 (Socialstyrelsen, 2024). En
annan psykiatrisk diagnos som 6kat i omfattning under de senaste aren ar konsdysfori
(Socialstyrelsen 2020). Med anledning av 6kningen finns det anledning att se 6ver forskrivning av
lakemedel, utveckla analyser och prognoser och uppdatera behandlingsinformation (Regeringen
2024), detta for att sakra kostnadseffektiv och ratt diagnossattning. Dartill &r manga diagnoser
godtyckligt definierade och saknar tydliga granser (Lindfors m.fl. 2023). Ju mer generdsa
gransvarden som accepteras, desto fler individer far en diagnos. Overdiagnostisering kan ge
konsekvenser for individen i form av onddig utredning och behandling, men fenomenet tar ocksa
resurser fran dvrig sjukvard. Dessutom pekar detta pa att nya diagnoser och sjukdomar kan dyka upp
i framtiden, och det &r omajligt att spa vilka dessa kommer vara och dess exakta paverkan pa halso-
och sjukvarden.

2.8 Sammanfattning av vardbehov och vardkonsumtion

Befolkningens vardbehov paverkas av flera faktorer, daribland alder, levnadsvanor och faktorer
kopplat till levnadsvillkor. Gavleborg har till exempel en hog andel aldre, en lag andel med
eftergymnasial utbildning, ett hogt ohalsotal och en lagre medellivslangd &n manga andra regioner.
Vardbehov och risk for ohalsa ar saledes relativt hog i Gavleborgs lan. Med utsikt till 2030 och 2040
forvantas andelen individer 6ver 80 ar 6ka med 33,4 respektive 40,6 procent. Samtidigt forvantas
andelen individer i resterande aldersgrupper (0-19, 20-64, 65-79) minska. Allt annat lika innebéar
denna 6kning av aldre ett 6kat vardbehov, trots en minskande befolkning. Antalet vardkontakter
forvantas 6ka i samtliga vardformer, och den storsta 6kningen i kontakter rent procentuellt forvantas
ske i slutenvarden, da hogst andelen &ldre vardas i den vardformen.

| framtiden ser Gavle ut att kunna fortsatta vaxa medan resterande kommuner far rakna med en
negativ befolkningsutveckling. Lanet som helhet forvantas minska i befolkningsméangd med 1,7
procent till 2030 och med 3,6 procent till 2040. Eftersom enbart G&vle kommun berdknas 6ka
kommer de skillnader som redan finns mellan kommunerna i lanet vad géller aldersstruktur och
befolkningstéthet forstarkas ytterligare i framtiden.
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En &ldre befolkning innebé&r en 6kad forekomst av kroniska sjukdomar. 2023 hade 70 procent av
patienterna i slutenvarden minst en kronisk sjukdom, och 70 procent av dessa hade antingen hogt
blodtryck, hjartsjukdomar eller metabola sjukdomar, vilka utgor de tre vanligaste sjukdomsgrupperna
i slutenvarden. Bland patienter med hypertoni hade 9 av 10 patienter ytterligare minst en kronisk
sjukdom, oftast hjartsjukdomar eller metabola sjukdomar. Andelen multisjuka patienter kommer 6ka
i framtiden. Dessa individer har ett storre vardbehov an individer med bara en sjukdom, och halso-
och sjukvarden maste bli battre pa att varda dessa patienter.

For att forebygga det 6kade vardbehovet behover Regionen arbeta for forbattrade levnadsvillkor,
exempelvis genom arbete med regional utveckling. Hélso- och sjukvarden behdver ocksa arbeta mer
preventivt och forebyggande tillsammans med andra aktorer for att minska det totala vardbehovet.
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3. Foérvantningar pa héalso- och sjukvard

Befolkningens syn pa halso- och sjukvard ar ett viktigt perspektiv i arbetet med att planera och félja
regionernas verksamhet'’. | kapitel 3 redovisas resultat fran patientundersokningar om erfarenheter
av varden, samt befolkningens fortroende och férvantningar pa halso- och sjukvard.

3.1 Patientsynpunkter

Halso- och sjukvardslagen anger att varden ska vara patientcentrerad, lattillganglig, samordnad,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet och ge patienten mojlighet att valja
behandlingsalternativ (HSL, 2017:30). Valfrihetsreformer, en 0kad patientrorlighet och alternativa
driftsformer ar exempel pa faktorer som har bidragit till att patientens ratt blivit allt viktigare.
Patientens rattigheter och delaktighet har ocksa starkts och tydliggjorts juridiskt framst i patientlagen
(SFS 2014:821) som ytterligare betonar vikten av att tydliggora och starka patientens stéllning och
framja integritet, sjalvbestimmande och delaktighet i varden.

Nationell patientenkat genomfors Iopande och nationellt gemensamt for flera vardformer och for att
fanga patientupplevd kvalitet vid besok. I tabellen nedan redovisas de andelar som svarat positivt pa
fragan om deras aktuella behov av vard/behandling blivit tillgodosett vid besoket. Andelarna varierar
beroende pa méatning och vardform mellan 75-88 procent men &r 6verlag hoga pa den dvergripande
delfragan i enkaten. En jamforelse med riket visar att andelarna i stort & samma.

Tabell 6: Anser du att ditt aktuella behov av vard/behandling har blivit tillgodosett?

Gévleborg Riket
Akutmottagningar 2022 78% 78%
Primarvard 2023 75% 76%
Specialiserad slutenvard 2023 88% 88%
Specialiserad 6ppenvard 2023 86% 86%
Standardiserade vardforlopp 2023 86% 86%

17 Bilaga 5 beskriver inkomna och inhamtade synpunkter pa framtidens vard fran olika samradsformer, samt vilka avsnitt
de haft sarskild inverkan pa.



19

Resultatet fran patientenkaten presenteras i olika dimensioner av patientupplevd kvalitet. Viktiga
forbattringsomraden fran patienterna handlar till stor del om fragor kring dimensionen information
(exempelvis information om eventuella férseningar, om hur sjukdom eller hélsotillstand kan paverka
vardagen, om varningssignaler att vara uppmarksam pa och om vart man kan vanda sig om man
behover ytterligare hjalp eller har fragor efter besoket). Andra forbattringsomraden finns inom
dimensioner som stdd och koordinering av vard, exempelvis att behandlaren var insatt i tidigare
kontakter med varden och dimensionen delaktighet att patienten kande sig delaktig i samtalet.

En internationell undersokning har jamfort befolkningens uppfattning av hur halso- och sjukvarden
fungerar'®. Jamfort med de nio andra deltagande landerna ar Sveriges resultat samre nér det géller
fragor om kontinuitet i primarvarden, personcentrerad vard och tillganglighet. Patienterna upplever
ocksa i hogre utstrackning att halsobesvar inte har tagits pa allvar inom halso- och sjukvarden.

Pa nagra omraden i undersékningen har Sverige béttre resultat &n genomsnittet. Det galler
anvandningen av digitala verktyg och tjanster, att fa avstar vard pa grund av kostnaden och att manga
har halsofrdmjande samtal. Trots en hég anvandning av digitala verktyg och tjanster ar patienterna i
Sverige mindre nojda med distansbesok &n patienter i andra lander (Vardanalys, 2024b).

3.2 Fortroende for och syn pavarden

Befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattning om hélso- och sjukvarden foljs I6pande.
Regionala resultat frén Halso- och sjukvardsbarometern 2023%° visar att 62 procent av invanarna
uppfattar att varden ges pa lika villkor. Det ar nagot hogre an i riket (57 procent).

18 International health policy survey (IHP) har tidigare genomfarts 2020. | Sverige besvarades enkéaten av 2 300
slumpmassigt utvalda personer dver 18 ar. Forutom Sverige deltog Australien, Frankrike, Kanada, Nederlanderna, Nya
Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Tyskland och USA i studien. Sveriges resultat har bearbetats av Myndigheten for vard
och omsorgsanalys.

19 Halso- och sjukvardsbarometern foljer arligen befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattning om halso- och
sjukvarden. Undersokningen genomfars med mixad insamlingsmetod och &r en kvotundersékning dar 1 000 svar fran
befolkningen ingér varje ar i Gavleborg. Undersokningen samordnas av SKR och genomfors i samtliga regioner.
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Befolkningens fértroende for och uppfattning
om haélso- och sjukvarden

Uppfattar du att varden ges pa lika villkor
dvs att behovet av vard avgor
inte nagot annat

Jag har tillgang till den halso
och sjukvard jag behéver

Lan

. Gavleborg
B Ricet

Hur stort eller litet fortroende har du for sjukhusen i din region?

Hur stort eller litet fértroende har du fér halso/vardcentraler i din region?

Hur stort eller litet fortroende har du for halso
och sjukvarden i sin helhet i din region?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Figur 8: Befolkningen i Gavleborgs lans fortroende och uppfattning om hélso- och sjukvarden.

En fraga i Halso- och sjukvardsbarometern handlar om befolkningen upplever att de har tillgang till
den vard de behover. Nastan 9 av 10 (88 procent) i Gavleborg angav 2023 att de hade tillgang till den
hélso- och sjukvard som de behévde. Motsvarande andel i riksgenomsnittet var 84 procent. Tillgang
till vard samvarierar exempelvis med sjalvskattad halsa och kontakt med hélso- och sjukvarden de
senaste 6 manaderna. Personer med dalig sjalvskattad halsa upplever i lagre grad att de har tillgang
till den vard de behover i jamforelse med de som har en bra sjélvskattad hélsa. Patienter och anhdriga
har en hogre andel som upplever att de har tillgang till den vard de behover &n de som inte varit i
kontakt med varden det senaste halvaret.

Fortroendet for halso- och sjukvarden ar ocksa en viktig fraga och i undersékningen anger 62 procent
att de har ett stort fortroende for halso- och sjukvarden som helhet vilket &r i niva med riket.
Andelarna per vardform varierar nagot dar 67 procent har hogt fortroendet for sjukhusen och 64
procent har hogt fortroende for halsocentralerna.

Fortroende for halso- och sjukvarden 6kade under pandemin men har sedan atergatt till ungefar de
nivaer som var fore pandemin. Det generella fortroendet for sjukvarden ar hogt jamfort med andra
samhaéllsinstitutioner och befolkningen har ett hogt fortroende for myndigheter och andra
institutioner samt en stor mellanmansklig tillit (Vardanalys 2018).

Vardanalys pekar pa manga faktorer som bidrar till att forma fortroendet for hélso- och sjukvarden.
Det finns vissa skillnader i fortroendet beroende pa hélsa, utbildning, alder och fodelseland men
sambanden forklarar sammantaget bara en liten del av variationen i fortroendet. Tidigare erfarenheter
av vard spelar en avgorande roll men fortroendet paverkas ocksa av faktorer utanfor halso- och
sjukvardssystemet som exempelvis samhallsutvecklingen, individuella attityder och egenskaper samt
information fran medmanniskor och media.
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Av flera skal ar det viktigt att befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden ar hogt.
Fortroendet &r, enligt Vardanalys, inte minst viktigt for den enskilde medborgaren och har betydelse
for olika satt att agera i halso- och sjukvarden. Personer med litet fortroende for varden ar till
exempel mer bendgna att undvika vard och avsta fran behandling (Vardanalys, 2018).

3.3 Befolkningens forvantan pa vard och digital teknik

Befolkningens efterfragan och krav pa valfardstjanster forandras och halso- och sjukvarden behéver
vara beredd pa att patienter kommer ha andra krav, varderingar och forvantningar pa varden i
framtiden. Befolkningens forvéantningar 0kar bland annat i takt med den medicinska och
medicintekniska utvecklingen. I en aktuell befolkningsundersokning framgar att en stor del av
befolkningen forvantar sig att halso- och sjukvard fortsatter att utvecklas genom fortsatta
ambitionshojningar som att introducera nya behandlingar och ny medicinsk teknik (Vardanalys,
2024).

Fran medborgare stélls ocksa allt storre krav och forvantan pa digitalisering av den offentliga
sektorn, inte minst baserat pa erfarenheter fran konsumentmarknaden (SKR, 2018). Den digitala
utvecklingen ar ocksa en viktig del i att utveckla framtidens halso- och sjukvard utifran bland annat
resonemang om effektivitet, kostnadseffektivitet och kompetensforsorjning. Samtidigt ar det en
utveckling som innebdar utmaningar kopplade till vanor, personlig integritet och etik etc. I en
aterkommande undersékning som genomfors av SKR framgar att forvantan okat over tid. 2020
svarade 83 procent att de ar positiva till att kommuner och regioner erbjuder digital service men en
betydligt lagre andel, 27 procent, anger att kommuner och regioner lever upp till forvantningarna pa
digital service (SKR 2020).

Halso- och sjukvardsbarometern innehaller fragor om befolkningens installning till och fortroende
for digital teknik (Halso- och sjukvardsbarometern 2024). Majoriteten av invanarna i Gavleborg (75
procent) &r positiva till anvdndningen av e-tjanster, men en lagre andel (40 procent) &r positivt
installda till vard, konsultation och behandling med hjalp av digital teknik. Halften (50 procent) &r
positivt installda till mojligheten att kunna vardas hemma med stod av digital teknik. | dessa fragor ar
Gavleborgs andelar nagot lagre &n andelarna i riket. Dock kan det vara svart att ta stallning till
fragorna om man inte anvant digital teknik.

| preliminara resultat fran Halso- och sjukvardsbarometern 2024 framgar att den vanligaste
erfarenheten av digitala tjanster de senaste 12 manaderna ar att soka information om sjukdom eller
behandling (67 procent) samt lasa sin journal (58 procent). Kring 40 procent har bokat, avbokat eller
ombokat tid for vardbesok, kommunicerat med vardpersonal eller férnyat recept. Andra digitala
kontakter som &r mindre vanliga i befolkningen enligt undersokningen &r videométe med
vardpersonal (8 procent), att ha skickat matvarden till varden (4 procent), och att ha deltagit i
internetbaserad behandling (4 procent).

Utvecklingen av digitaliseringen gar valdigt snabbt. Vardanalys (2018) pekar pa hur det kan vara
extra viktigt att beakta fortroendeperspektivet vid olika utvecklingsarbeten som exempelvis nér det
galler digital vard.

Patienter och anhdriga (information fran lokala méten med PRO, pensionéarsrad, funktionsrad, barn-
och ungdomsrad) &r positiva till att fa mojligheter att sjalva boka tider till varden, ha digitala
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kontakter dar anhdriga kan medverka och att chatta for att stélla fragor som ofta uppstar fore eller
efter vardkontakter. Vid mote med lokala PRO har man ocksa uttryckt det positivt att fa mojlighet att
boka tid hos annan an listad hélsocentral om listad hélsocentral inte har lediga tider. De anger ocksa
att de ar mycket positiva till att slippa fler vardkontakter &n de nddvandiga och att inte behéva resa
fram och tillbaka till vard i onédan, exempelvis for att fa remiss till specialistvard eller liknande.
Nagra forslag for att kunna utnyttja de digitala mojligheterna pa ett béttre satt diskuterades i samband
med traffen med pensionarsradet och aterfinns i bilaga 3.

3.4 Sammanfattning av befolkningens forvantan pa halso- och
sjukvarden

Nar patienter tillfragas om erfarenheter av vard &r en stor andel ndjda med sina besok. 75-88 procent
av patienterna i Gavleborg, beroende pa vardform, anser som helhet att deras aktuella behov av vard
blivit tillgodosett. Forbattringsomraden fran patienterna handlar till stor del om fragor kring
information, delaktighet samt stod och koordinering av vard. | en internationell métning framgar att
fragor om kontinuitet och personcentrerad vard ar svaga omraden for Sveriges del.

En hog andel i befolkningen i Gavleborg, nastan 9 av 10, anger att de har tillgang till den hélso- och
sjukvard som de behover. Detta ar nagot 6ver riksgenomsnittet. 62 procent av befolkningen upplever
att varden ges pa lika villkor och 62 procent har ocksa ett hogt fortroende for hélso- och sjukvarden.
Av flera skal ar det viktigt att befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden &r hogt.
Fortroendet paverkas av flera saker men &r inte minst viktigt for den enskilde medborgaren och har
betydelse for olika satt att agera i halso- och sjukvarden. Personer med litet fortroende for varden ar
till exempel mer benagna att undvika vard och avsta fran behandling.

En stor del av befolkningen forvantar sig att halso- och sjukvard fortsatter att utvecklas genom
fortsatta ambitionshdjningar som att introducera nya behandlingar och ny medicinsk teknik. Den
digitala utvecklingen &r en viktig strategi kopplat till exempelvis kompetensforsorjning och
befolkningen stéller ocksa allt stérre krav och forvantan pa digitalisering av den offentliga sektorn.
Majoriteten av befolkningen i Gavleborg &r positiva till e-tjanster for vard men har mindre erfarenhet
och ar nagot mindre positiva till vard, konsultation och behandling med hjélp av digital teknik.
Utvecklingen av digitaliseringen gar fort inom halso- och sjukvardsomradet och det kan vara extra
viktigt att bevaka fortroendet for den digitala varden.
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4. Strukturella och organisatoriska forutsattningar for halso-
och sjukvard

Kapitel 2 och 3 beskriver befolkningens sammanséttning, vardbehov, de vanligaste sjukdomarna och
befolkningens forvantningar pa hélso- och sjukvard. Kapitel 4 redogdr for viktiga strukturella och
organisatoriska faktorer som paverkar och utgor forutsattningar for framtidens hélso- och sjukvard.
Forst redogors for ett antal forutsattningar sa som nationella initiativ, utredningar och pagaende
utvecklingsprojekt som antas ha paverkan pa framtidens halso- och sjukvard (avsnitt 4.1). Darefter
beskrivs centrala forutsattningar for att varden ska bli mer personcentrerad i avsnitt 4.2 (Vard efter
individ och inte efter organisation) samt i avsnitt 4.3 (God och Néra Vard).

Darefter foljer avsnitt som avhandlar strukturella forutsattningar sa som fastigheter och transporter
(avsnitt 4.4) samt hur medicinteknikutvecklingen och lakemedel méter morgondagens behov (avsnitt
4.5 och 4.6). | avsnitt 4.7 beskrivs utmaningarna med kompetensforsorjning och i avsnitt 4.8 beskrivs
viktiga omvarldsfaktorer i form av beredskaps- och sékerhetsarbete. | avsnitt 4.9 behandlas vard-
platser och vardkapaciteten och i avsnitt 4.10 beskrivs slutligen styrnings- och organiseringsfragor.
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4.1 Behov av omorganisering av halso- och sjukvardssystemet

De senaste 10 aren har en rad statliga utredningar och betankanden med implikation pa halso- och
sjukvard varit féremal for remittering till regionerna. Nagra sadana viktiga utredningar med béaring
pa framtidens halso- och sjukvard, handlar framst om Effektiv vard (SOU 2016:2), God och néra
vard SOU 2020:19, Halso- och sjukvardens beredskap (SOU 2022:6) och Bérja med barnen (SOU
2021:34). En summering av nagra grundlaggande och aterkommande perspektiv fran dessa ar att:

e Vard behdver bli mer personcentrerad

e Vard ska vara god och nara med ett utokat primarvardsuppdrag

e Vard ska vara preventiv och halsoframjande

e Tillgangligheten till vard och patientens stallning och valmaéjligheter ska starkas — inte bara i
den egna regionen utan ratt till vard i hela landet

e Regionernas ansvar for barnens och ungdomarnas hélsa samt behandling av
beroendesjukdomar skall ka

e Ritten att fa fast vardkontakt och fast lakarkontakt ska fortydligas

e Kontinuitet i varden ska finnas

e Samverkan ska ske — med andra huvudmén och aktorer — och oftast bér regionerna ansvaret
for att fa samverkan att fungera

e Bygga en stabil struktur for regionerna i civil beredskap i flera aspekter

e Fokus pa psykisk ohélsa

Naégra har lett till propositioner och beslut men ett antal véantar fortfarande pa politiska beslut. For
regionernas del handlar det om att implementera besluten i varden.

Inom omradet for God och Nara Vard pekas det pa behovet av att halso- och sjukvardssystemet, samt
hela valfardssystemet, behdver stéllas om och anpassas efter patientens individuella behov och
forutsattningar istallet for att vara anpassat efter verksamheter eller organisationer (SOU 2016:2;
SOU 2018:39). Utifran tidigare statliga utredningar och en nationellt beslutad malbild med sikte pa
2027 (proposition 2019/20:164) pagar ett omstallningsarbete av hélso- och sjukvardssystemet i hela
landet. Arbetet bedrivs pa nationell niva genom riksdag och regering, myndighetsuppdrag och
statsbidrag, samt stod fran SKR, pa sjukvardsregional niva genom samverkan mellan regioner och
ute i regioner samt kommuner. Omstallningsarbetet sker dven i samverkan med andra aktorer, sa som
privata vardgivare och utforare av valfardstjanster, civilsamhallet genom foreningslivet, patient- och
narstaendeforeningar och fackforbund.

Ett annat viktigt nationellt gemensamt arbete handlar om att ta fram personcentrerade och
sammanhalla vardforlopp for ett antal nationella programomraden, nagot som SKR har arbetat med
sedan 2019. Syftet ar att skapa en jamlik vard med hog kvalitet i hela landet. Det Nationella systemet
for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvarden har uppdraget att ta fram och faststalla dessa
vardférlopp. De omfattar hela vardkedjan — fran tidig upptackt, utredning, behandling och
uppfoljning till rehabilitering och ett eventuellt aterinsjuknande. Nationell kunskapsstyrning innebar
att kunskapsunderlag tas fram gemensamt av regionerna och att respektive region arbetar for att
kunskapen infors och anvands. Regionerna ska ocksa félja upp och analysera behandlingsresultat
samt stodja verksamhetsutveckling och ledarskap i halso- och sjukvarden. Arbetet bygger pa samspel
dar patientmedverkan och erfarenhetsutbyte &r viktiga delar.
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4.1.1 Aktuella utredningar som paverkar halso- och sjukvarden

En rad olika utredningar som pa olika sétt kommer paverka varden och vardens ataganden ar ocksa
péaborjade?®. Nagra exempel pa dessa dr samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5), som foreslar en
genomgripande reform av samhallets insatser till personer med samsjuklighet. Reformen innebér
6kad samordning, behovsanpassning och personcentrering. Bland annat ska behandling for skadligt
bruk och beroende ges samordnat med behandling for andra psykiska tillstand. For regionen innebéar
det bland annat behov av anpassning av lokaler inom psykiatrin. En annan utredning av betydelse
handlar om starkt vardgaranti, dar en sarskild utredare ska analysera och féresla en ny och starkt
vardgaranti samt lamna forslag som kar kontinuitet inom den specialiserade varden (Regeringen
2024b). Den nya vardgarantin bor tydliggora saval patientens maéjligheter att fa vard hos en annan
vardgivare i de fall vardgarantins tidsgranser inte kommer kunna uppfyllas som regionens ansvar att
tillgodose detta. En 6versyn av det kommunalekonomiska utjamningssystemet ar ocksa nyligen
utford, dar kommittén har lamnat flera forslag pa forandringar som syftar till mer likvardiga
ekonomiska forutsattningar for kommunerna och regionerna (SOU 2024:50).

Forutom redan paborjade processer och utredningar finns en rad paborjade och kommande direktiv,
aven om det ar oklart vad dessa leder till och hur de kan komma att paverka halso- och sjukvarden i
framtiden. Nagra exempel pa dessa ar direktiv 2023:98 om starkt medicinsk kunskap i kommunal
hélso- och sjukvard samt direktiv 2023:73 som handlar om ett kommande stegvis helt eller delvis
statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden.

| texten ovan namns inte kommande statsbidrag som kan komma att paverka hélso- och sjukvarden.
Det namner inte heller att den officiella uppfoljningen av tillganglighet har en sviktande kvalitet da
den exempelvis inte tar hansyn till tillganglighet via Min Vard Géavleborg. Men vad texten daremot
tyder pa dr att Region Gavleborg i delar eller i sin helhet kan komma att paverkas av en rad statliga
initiativ. Det kan handla om 0kade kostnader, forandrade granssnitt till andra aktorer, och att ansvaret
for styrningen kan andras. Det kan ocksa handla om effektivare arbetssatt, en mer patientorienterad
organisering och en battre vardkvalitet. Sammantaget kraver ovanstaende regionresurser och ansvar,
vilket i sin tur kraver att formell och reell kompetens finns i form av nya medarbetare. Darfor
behdver planering av halso- och sjukvard i Region Gavleborg prioritera och hitta strategier for att
pragmatiskt och ekonomiskt hantera verkstallighet av kommande nationella politiska beslut.

4.2 Vard efter individ och inte vard efter organisation

Halso- och sjukvardssystemets 6vergripande mal ar att méta varje invanares behov av vard. Vardet
av det som produceras i en halso- och sjukvardsorganisation upplevs forst nar patientens behov blivit
tillgodosett. Detta sker nar individen blivit frisk, botad, fatt hjalp eller kéanner trygghet. Det upplevda
vardet och kvaliteten pa tjansten beror till stor del pa hur det upplevs av patienten. Detta skiljer sig
dock fran patient till patient.

Nar varden ges inom vissa stupror blir resultatet samre vard och okat antal komplikationer som
eventuellt hade kunnat undvikas (Socialstyrelsen, 2021; SOU 2023:5). Nér insatsen istéllet &r
personcentrerad och personen sjalv ar delaktig i att ta beslut kring behandling, 6kar chansen att

20 En lista 6ver viktiga utredningar och direktiv aterfinns i bilaga 1
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utfallet skapar varde for personen. Patienter som &r involverade i sin egen vard foljer exempelvis i
storre utstrackning behandlingsrad (Socialstyrelsen, 2024b), och SKR har uttryckt en framtidsvision
att patientens samtliga vardinsatser ska kunna synas pa 1177.se. Detta skulle dven kunna rendera
resurshbesparingar for Regionen.

Personcentrerad vard behdver ta hansyn till patienternas personlighet eftersom det paverkar
patientens formagor, behov och forutsattningar. Tabell 7 beskriver fyra personlighetstyper som SKR
anvander nar de karaktariserar individer i befolkningen (SKR u.d). Dessa personlighetstyper &r
generella grupper som har olika karaktaristika och foredrar olika kontaktvdgar och kontaktsétt med
hélso- och sjukvarden. Halso- och sjukvarden behover saledes bemota olika patienter pa olika satt for
att kunna ge sa hogt varde som mojligt till varje individ. Exempelvis gar det i manga fall bra att till
stor del lagga Gver ansvaret for vard pa patienten med egenvard och digitala I6sningar, medan det i
andra fall behovs mycket mer mansklig och sammanhallen kontakt. Detta beror pa vilken
personlighetstyp individen tillhor.

Tabell 7: Beteenden och behov hos personal i kontakt med véarden beroende pa personlighetstyp.

Personlighetstyp Andel av befolkningen Karaktaristika Kontakt med vérden
Sjalvstandig och engagerad 50% Egenansvar, palasta, Vill ta stort eget ansvar. Digitala
sjalvstandiga, resursrika I6sningar som chatt, digital vard

och teknik ar 6nskvarda

Orolig och engagerad Knappt 25% Trygghetssokande, manga Oron kan medfora ménga snabba
vardkontakter kontakter men ocksa att gruppen
drojer med att soka vard.

Traditionell och obrydd Knappt 25% Tillitsfulla, trygga och lugna. Lamnar gérna 6ver beslut. Soker
Lyssnar och accepterar inte vard om det inte 4r nagot som
verkligen avviker

Sarbar och orolig Cirka 6% Oroliga, flera &kommor Mangsokare. Vanligt soka hjalp
for en &komma men kan finas fler
grundorsaker. Behover en fast
vardkontakt och helhetssyn.

Kalla: SKR

Den traditionella innebdrden av jamlik vard ar att vi gor lika for alla, oavsett person. Men for ett
jamlikt resultat av en behandling eller insats, behovs olika forhallningssatt beroende pa individens
behov. Vard behdver kompensera och segmentera da individer har olika forutsattningar. Det kraver
anpassade insatser, att vard och omsorg sker i 6verenskommelse mellan individen och
vardpersonalen, samt att ge variationer av I6sningar beroende pa individuella behov. Framtidens
hélso- och sjukvardsorganisation behdver sammanfattningsvis styras, vagledas och genomsyras av en
kultur dér individens behov har foretrade framfor organisationens.

4.3 God och Néara Vard

Som beskrivits i bade avsnitt 4.1. samt 4.2, ar en central ambition att hélso- och sjukvarden behover
bli mer personcentrerad. Idag ar halso- och sjukvardsystemet uppbyggt efter vissa patientgrupper, till
exempelvis grupper med enklare akommor eller patienter med en vl avgransad vardprocess med
tydliga rutiner inom vissa “’spar”. Men patienter med kroniska eller komplexa behov upplever ofta att
varden blir splittrad mellan olika aktorer, manga olika vardkontakter, otydliga roller och information
som faller mellan stolarna med samre vard som resultat. Kroniker, aldre personer med komplexa
behov av insatser fran manga olika aktorer, personer med psykisk ohélsa, missbruk och beroende ar



27

exempel pa grupper vars sammansatta behov inte méts pa ett bra sétt i dagens halso- och
sjukvardssystem.

Arbetet med omstallning till God och nara vard som pagar i regioner och kommuner i hela landet
handlar om att stalla om hélso- och sjukvarden sa att den utgar mer fran manniskors behov. Det
handlar om fyra forflyttningar som ska gora vélfardssystemet mer:

e Personcentrerat (istallet for att utga fran organisationer och verksamheter)

e Inkluderande genom att personer deltar mer aktivt i beslut om den egna
insatsen/behandlingen (istallet for att vara passiva mottagare av insatser)

e Samordnat (istéallet for att leverera insatser isolerade fran varandra)
e Proaktivt (istallet for reaktivt)

Utifran den nationella malbilden har ett regionalt och lokalt arbete gjorts i alla Sveriges lan, for att ta
fram lansvisa malbilder for att fa en forankring hos alla huvudman. Arbetet med God och néra vard
utgar fran studier av invanare som har komplexa och sammansatta vardbehov?! (Halsolabb, 2021).
Fyra teman aterkommer kring vad som é&r viktigt och vardeskapande for dessa patientgrupper i
kontakten med kommunal och regional hélsovard, sjukvard samt socialtjanst. Dessa teman utgor
malbilder i arbetet med God och néra vard.

| Géavleborg har regionen och lanets kommuner via Lansledning Valfard tillsammans tagit fram och
fattat beslut om en gemensam malbild som breddar perspektivet pa valfarden och ocksa berér de
kommunala verksamheter som arbetar med omsorg, stdd, skola, elevhélsa och forebyggande arbete.

God och nara vard innebar for mig som invanare att:

 Jag far ratt hjalp och stod i ratt tid
 Jag far stod i att framja min halsa
* Min egen kraft tas till vara

» Sammanhallet och enkelt for mig

Dessa meningar, formulerade som forvantningar, behov och énskemal ur ett invanarperspektiv, utgor
malbilden for God och néra vard i Gavleborg. Den gemensamma malbilden &r beslutad i berorda
politiska ndmnder hos alla 11 huvudman i l&net (i regionen och i l&nets tio kommuner), och
malbilden &r satt till 2030.

For att astadkomma forbattringar och battre mota befolkningens behov behdvs en rad forandringar av
hur halso- och sjukvarden som helhet fungerar idag. Omstéallningen till God och néara vard adresserar
dessa forandringsbehov och pekar pa atgarder som kan vidtas. Nagra av atgarderna som behdvs ar:

« Nya arbetssatt for att mota vardbehoven hos befolkningen

* Mer digitalt, mer mobilt, mer teamarbete, mer samverkan éver huvudmannagranser
+ Samordnad vard utifran personligt behov

* Anpassade och flexibla insatser som passar de vi &r till for

2L Studierna har genomforts av Halsolabb som ar en samverkan mellan Experio Lab vid Region Varmland, Sveriges
kommuner och Regioner (SKR), Centrum fér Tjansteforskning (CTF) vid Karlstad Universitet samt design vid
Link&pings Universitet. Insamling har skett med hjalp av intervjuer, workshops, observationer och enkater i nio
kommuner, regioner och samordningsférbud
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« Personcentrerad vard

Pagaende atgarder inom Region Gavleborg for att na malbilden for God och nara vard 2030 beskrivs
i tabellen nedan.??

Tabell 8: Konkreta pdgéende atgarder inom Region Gévleborg for att nd malbilden for God och Néara Vard 2030.

Konkreta pagdende atgarder Moter mal
Utvecklandet av plattformen Min Vérd Gévleborg Jag far ratt hjalp och stod i ratt tid
Mobila team i samverkan med lanets kommuner Jag fér ratt hjalp och stod i ratt tid
Sammanhallet och enkelt for mig
Bedomningsbil i samverkan mellan alla vardnivaer och kommun Jag far ratt hjalp och stod i ratt tid
Sammanhallet och enkelt for mig
Digitala arbetssatt, digitala vardmoten och digital vard Jag far ratt hjalp och stod i ratt tid
Sammanhallet och enkelt for mig
Digitala halsorum pa landshygden Jag fér ratt hjalp och stod i ratt tid
Utvecklad samverkan med kommunerna Sammanhallet och enkelt for mig
Utveckla det hdlsofrdmjande och férebyggande arbetet Jag fér stod i att framja min halsa
Min egen kraft tas till vara
Okad kunskap och verktyg for att arbeta mer personcentrerat Min egen kraft tas till vara
Sammanhallet och enkelt for mig
Dokumenterad dverenskommelse i nya journalsystemet Cosmic Jag far stod i att framja min halsa

Min egen kraft tas till vara
Sammanhallet och enkelt for mig
Samordnad individuell plan Jag far stod i att framja min halsa
Min egen kraft tas till vara
Sammanhallet och enkelt for mig
Fast vardkontakt vid behov Sammanhallet och enkelt for mig
En halsovalshandbok som stédjer omstéliningen till God och nara vard
Utbildning i forandringsledning till chefer for att kunna leda
omstallningen pa sin enhet

Ovanstaende atgarder inom halso- och sjukvarden ar viktiga for att forandra halso- och sjukvarden i
Gavleborg fran ett traditionellt arbetssatt som utgar fran en statisk organisation, till att bli en sjukvard
som utgar fran individer med en flexibel organisation. Forhoppningen i ett systemperspektiv ar att bli
battre pa att mata kvalitet och effektivitet utifran invanarnas samlade behov, snarare &n att méata
kvalitet utifran enskilda insatser.

4.4 Fastigheter och Transporter

Fastigheter och transporter ar en typ av forutsattningar som ska mojliggéra och underlétta for hélso-
och sjukvardens uppdrag.

4.4.1 Fastigheter

Framtidens fastighetsbestand har en avgorande betydelse for framtidens hélso- och sjukvard. SKR
pekar ut tva huvudspar som paverkar fastighetsbestandet fram till ar 2035 (SKL 2016). Det ena
handlar om vardprevention och det andra om att vard flyttar ut fran sjukhusen. SKR menar att vard
pa distans blir vanligare da digitala verktyg ger méjlighet till egenmonitorering, tillganglighet och
informationsutbyte. Lokalerna behdver darfor anpassas for patientdelaktighet och vardprevention.
Andelen med kroniska, paverkbara sjukdomstillstand kan med andra ord minska samtidigt som
andelen som kan vardas i dagvard/dagkirurgi samt i hemmet 6ka. Beskrivningen kan sagas
dverensstamma med intentionerna med God och nara vard (se avsnitt 4.1-4.3) i den bemarkelsen att
fastighetsbestandet ska underlatta for en samordnad och personcentrerad vard som ges pa réatt

22 Malbild for God och nara vard framtagen i lansledning
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vardniva nara patienten (Region Gavleborg 2021). Hur lokaler ska planeras ar darfor tatt
sammankopplat med den demografiska utvecklingen, vardbehov och vardkonsumtion, men ocksa
med den digitala och tekniska utvecklingen, en hallbar arbetsmiljo och vardutvecklingen.

Planeringen av om- och tillbyggnad av Gévle och Hudiksvalls Sjukhus, Framtidsbygget, har
tillvaratagit ovanstaende. En barande princip for Framtidsbygget &r namligen att lokalerna anpassas
for den tekniska och digitala utvecklingen (bl.a. Landstinget Géavleborg, 2015). Vidare forsoker
Framtidsbygget standardisera processer for att 6ka patientsakerhet (god och saker vard), beakta akuta
och prioriterade fléden (optimerad logistik), samt bidra till en attraktiv arbetsplats. En ambition inom
Framtidsbygget ar att utveckla flexibilitet, funktionsbaserade arbetssatt och standardiserade processer
(Region Gévleborg 2021).

Sedan beslutet om Framtidsbygget 2014 har Sirona (2018), Region Gavleborg (2021) och PWC
(2023) granskat arbetet. Sammanfattningsvis lyfts effektivt vardplatsutnyttjande och att behovet av
vardplatser ar liknande ar 2030 som ar 2016 (Sirona 2018); att samordning och integrering mellan
Framtidsbygget och ett antal processer och utvecklingsarbeten behover stérkas (Region Gavleborg
2021), och behovet av en uppdaterad kalkyl och lokalforsorjningsstrategi da de senaste géller till
2021 (PWC 2024).

Region Gavleborgs fastighetsutvecklings-, lokalforsdrjnings- och verksamhetsfunktionsplaner ger
dock vid handen en rad principer, relevanta for framtidens fastighetshestand (Region Gavleborg
2021). Nedan listas de utifran tre kategorier:

Tabell 9: Principer for lokalanvéndning.

Arbetsformer och lokalen Patienten och lokalen Medarbetaren och lokalen

- ny teknik ger nya mojligheter -prioritering av vardinsatser till de med -stabil och varaktig bemanning som trivs och
-behov av en patientmottagning storst behov kan péaverka vardens kvalitet

-hdg virtuell nérvaro av alla professioner -mojlighet till patientdelaktighet och -behov och narhet till vardnara

-rad och vard i hemmet utveckling av den egna vérden administration, forskning och undervisning
-ett personcentrerat arbetssatt -individuellt teknikstdd vid behov -underlatta samverkan

-minimera smittspridning -fler akut sjuka -samlokalisering

-intensivare véardatgarder och behandling -patienter med mer komplexa behov - narhet till specialiserad vard styr

-okad poliklinisering® lokaliseringsbehov och placering

-snabbare behandling ger kortare vérdtid

4.4.2 Transporter

Patienttransporter spelar en viktig roll for den framtida halso- och sjukvarden. Det handlar om att
trygga snabb och ratt vard for patienterna. Exempelvis ar da vagtransporter att foredra da omlastning
gar smidigt och for att patientvard ar mojlig under transporten. En vagambulans kan dessutom i
princip alltid stanna for att gora atgarder som kraver auskultation och precision som till exempel
intubation och dranageldaggning. Men det handlar ocksa om att regioner hjélper varandra vid
tillfalliga 6verbelastningar och att varden blir alltmer specialiserad. Vissa typer av transporter
kommer darmed troligen att 6ka, och da bland annat till vara universitetssjukhus.

En utmaning i akuta sammanhang med instabila patienter &r att det vanligen kravs att lakare och
anestesipersonal medfoljer transporten. Dock finns det inte alltid personal tillganglig, och i dessa
lagen larmas helikopter eftersom I\VVA/anestesipersonal och ldkare bemannar de tillgangliga
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helikoptrarna i vart omrade. Det &r en vasentligt dyrare och mer riskabel transport och tidsvinsten
med helikopter &r begransad om man raknar in utlarmningstid och omlastningstid.

Med tanke pa ett eventuellt 6kat transportbehov samtidigt som de vanliga” akutambulanserna &r
relativt hart belastade, bor andra transportmaéjligheter dvervagas vid planerade eller halvakuta
patienttransporter i framtiden.?® Vidare bor det féljas upp hur sjuktransporter kan komma att
paverkas av utvecklingen av God och néra vard.

4.5 Medicinteknikutveckling

Utvecklingen av den medicinska vetenskapen har de senaste decennierna varit enorm. Tidigare
obotliga, ibland dddliga eller invalidiserande sjukdomar kan idag behandlas till symtomfrihet och
aven ofta bot. Nya undersokningsmetoder och behandlingsmetoder har tillkommit med genterapier,
biologiska lakemedel, precisionsmedicin, effektiva cancerlakemedel med mera. Inte minst inom
canceromradet har véldigt mycket positivt hant. Utvecklingen stéller samtidigt stora krav pa nya
arbetssatt och breddad kompetens inom hélso- och sjukvarden. VVerksamheterna maste kunna ta
emot, forvalta och applicera den nya teknologi som kommer, vilket kréver gedigna system, tydlig
struktur och hallbar kompetensforsarjning. Parallellt maste externa faktorer beaktas, da framsteg i
medicinsk utveckling ar direkt kopplat till politik, demografi, det ekonomiska laget och
Klimatférandringar.

Sékerhetslaget i omvarlden kommer ocksa stélla krav pa robusthet géllande produktion och leverans
av lakemedel, varfor verksamheten forvantas 6ka i omfattning i Region Gavleborg. Utbudet av
medicinteknisk utrustning kommer att 6ka och aven har kommer det stallas krav pa processer for
ordnat inférande for att kunna vardera nytta mot kostnader. Mycket av den medicintekniska
utrustningen, bade den som sjukvarden tillhandahaller och det som medborgarna koper sjélva,
kommer att producera en mangd halsodata som behdver beaktas inom sjukvarden.

Ett exempel pa nya metoder som innebar utmaningar &r precisionsmedicin, vilket betyder anpassad
behandling och diagnostik efter varje individs unika genetiska och biologiska profil. Genom att
forsta patientens specifika behov kan varden optimeras och darmed 6ka chanserna for framgangsrik
behandling. Nagra av utmaningarna inom omradet precisionsmedicin inom medicinteknikomradet i
Region Gavleborg beskrivs nedan. (Edsjé m.fl. 2023 samt sakkunnig inom medicinteknikomradet i
Region Gavleborg)

1. Ojamlik vard: Den snabba utvecklingen av dyra behandlingar har skapat en ojamlik vard. Det &r
viktigt att regeringen tar ansvar for att sakerstalla likvardig tillgang till precisionsmedicin 6ver hela
landet.

23 Vilka transportformer Region Gavleborg idag har tillgang till, se bilaga 2



31

2. Decentraliserat sjukvardssystem: Sverige har ett av de mest decentraliserade sjukvardssystemen i
varlden. Detta gér omstéllningen till precisionsmedicin svarare an i jamforbara lander. Tydliga
satsningar och resurser behovs for att moéjliggora implementering.

3. Nationell strategi: For att sakerstalla jamlik tillgang behdvs en dvergripande nationell strategi for
precisionsmedicin. Denna strategi bor involvera centrala aktorer, inklusive staten, sjukvardsregioner,
universitet och patientrepresentanter. Fokus bor ligga pa prevention, screening, patientengagemang
och nya finansieringsmodeller.

Dessa principiella utmaningar &r inte unika for precisionsmedicin utan kan 6verforas pa flertalet
medicinomraden. | tabell 10 nedanfor beskrivs de medicintekniska omraden som sakkunnig inom
medicinteknik i Region Gévleborg pekat ut som viktiga infor framtiden.

Tabell 10: Medicintekniska omraden som pekats ut som viktiga infor framtiden.

Omraden

Nytta, anvdndningsmdjligheter och konsekvenser

Digitalisering och Al

Personlig medicin

Anvandning av Al och maskininlarning for att analysera stora mangder patientdata

Diagnostik och 6vervakning

Forbattring av precision och hastighet i diagnostiska processer

Virtuell vard

Mojligt att diagnostisera och behandla pa distans

Avancerade biomaterial

Biokompatibla implantat

Nya biomaterial som ar battre integrerade med kroppen kan forbattra livslangden och
funktionaliteten

Regenerativ medicin

Mer biomaterial och stamcellsteknik for att skapa vdavnader och organ for transplantation

Robotik och automatisering

Kirurgiska robotar

Avancerade robotiska system kan stodja minimalt invasiva kirurgiska ingrepp med hog
precision

Autonoma system

Automatiserade medicinska system, till exempel blodprovstagning sparar resurser

Barbar teknologi och implantat

Smarta implantat

Implantat som évervakar kroppsfunktioner och kommunicerar till vardgivare i realtid

Utokad béarbar teknologi

Teknologin blir mer avancerad vilket majliggor kontinuerlig monitorering

3-D printing

Skraddarsydda organ och proteser

Tekniken mojliggor en storre anpassning till varje individ

Organtillverkning

Levande celler skrivs ut for att skapa funktionella vavnader och organ vilket innebar
revolutionerande framsteg inom transplantation

Datahantering och cybersédkerhet

Sakerhet for patientdata

En 6kad mangd patientdata innebar att sdker hantering av data blir central

Interoperabilitet

System och enheter kommer att beh6va integreras somlost for att dela och analysera data
effektivt

Etiska och regulatoriska utmaningar

Regulatorisk anpassning

Eftersom tekniken utvecklas snabbt, kommer regleringsramverk behéva uppdateras

Etiska 6vervaganden

Anvandningen av Al och bioteknik kommer att vicka etiska fragor kring integritet, autonomi
och rattvisa

4.6 Lakemedelsutvecklingen

Baserat pa historiska siffror prognostiserar Socialstyrelsen att kostnaden for lakemedel inom

lakemedelsformanen kommer att fortsatta 6ka. Kostnaderna forvantas 6ka fran 31,8 miljarder kronor
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2022 till 37,8 miljarder kronor 2025 (Socialstyrelsen 2023). Ett antal terapiomraden har stor
paverkan pa kostnadsutvecklingen, till exempel onkologildakemedel, biologiska ldkemedel,
demenslakemedel och diabetesldkemedel. Att kostnaderna ékar beror till storsta del pa en aldrande
befolkning och att fler kan leva med kroniska sjukdomar langre.

Forutom lakemedelsbehoven i sig finns samhalleliga osakerhetsfaktorer kopplade till
lakemedelskostnaderna, sa som det sikerhetspolitiska laget, inflationsutvecklingen och den
bristsituation som finns for vissa lakemedel.

Den senaste versionen av den nationella lakemedelsstrategin anger vikten av en sammanhallen och
strukturerad plan for lakemedel (Socialdepartementet 2024). Globala handelser som till exempel
Covid-19 pandemin och Rysslands invasion av Ukraina har satt ljus pa svagheter i inkop,
distributionskedjor och lagerhallning, och att just in time”-leveranser inte alltid fungerar inom
hélso- och sjukvarden.

4.7 Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning inom halso- och sjukvard paverkas av flera faktorer som inverkar pa behovet
av personal, kompetens, vilka arbetssatt som anvénds, medicin- och teknikutveckling och hur hélso-
och sjukvarden &r organiserad, men aven skilda geografiska forutséttningar.

Kompetensforsorjning i halso- och sjukvarden bestar av tre kritiska delar; 1) tillrackligt manga
behdver utbildas 2) utbildning och erfarenhet bland befintlig personal och i rekryteringsbasen maste
vara tillrackligt god och 3) halso- och sjukvarden maste vara en tillrackligt attraktiv arbetsplats for att
behalla kompetent personal. Region Gavleborg har liksom andra regioner problemet att
rekryteringsbasen for vardpersonal inte kommer vara tillrackligt stor det kommande decenniet for att
mota framtida vardbehov och pensionsavgéangar. Aven om fler utbildningsplatser skulle underlatta
kompetensforsorjning &r arbetskraften helt enkelt inte tillrdckligt stor for att tdcka behovet i
valfardssektorn dverlag. SKR skattar att 50 procent av 6kningen av sysselsatta behover vélja jobb i
vard- och omsorg i kommuner eller halso- och sjukvard i regioner till f6ljd av den demografiska
utvecklingen (SKR, 2022). Till detta forvantas framtiden stalla krav pa nya kompetenser, inte minst
inom digital teknik (Socialstyrelsen, 2024c). Det finns idag de som véljer att inte arbeta i sitt yrke
eller inte arbeta heltid, vilket bland annat kan bero pa brister i arbetsmiljon. For att tacka
personalbrister dr det viktigt att inte bara attrahera ny personal, utan dven utveckla och behalla
befintlig halso- och sjukvardspersonal (Nationella kompetensradet, 2024).

Sveriges kommuner och regioner (SKR) beddmer att det behtver anstéllas 410 000 medarbetare i
hela valfardssektorn under perioden 2021-2031. Prognosen baseras pa bedémningar om nuvarande
personallage, hur demografin utvecklas och pensionsavgangar fram till ar 2031. Regionernas
(inklusive privata utforare) del av dessa &r 104 000 personer. Antalet anstallda i halso- och
sjukvarden forvantas behdva 6ka med 85 400, varav 22 500 anses vara pa grund av 0kat vardbehov
till foljd av forandrad demografi och 62 900 personer pa grund av pensioneringar. (SKR, 2022)
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4.7.1 Gavleborgsspecifik nulagesbild och prognoser for kompetensforsorjning

Arbetsformedlingens yrkesbarometer ger en nuldgesbedémning av mojligheter till jobb med en fem
ars prognos pa hur efterfragan av arbetskraft inom yrket forvantas forandras. Tillsammans med
SCB:s regionala langtidsprognoser till 2030 dver yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden och
Region Gavleborgs enkatsvar pa Socialstyrelsens rekryteringsenkat, kan en bild ges av
personalsituationen nu och framat for Region Gavleborg och Gavleborgs lan (se tabell 11).

Tabell 11: Bedomningsmall for rekryteringssituation i Gavleborgs lan baserat pa flera kéllor.

Yrke Arbetsformedlingens Arbetsformedlingens SCBs trender och Region Gévleborgs
yrkesprognos i dagslaget yrkesprognos om fem ar prognoser (2030) enkatsvar Socialstyrelsens
rekryteringsenkét
Arbetsterapeut Stora mojligheter till Storre mojligheter till Underlag saknas Brist
arbete arbete
Biomedicinsk analytiker Stora mojligheter till Lika stora mojligheter till Underlag saknas Brist
arbete arbete
Distriktsskéterska Ingen bedémning finns Ingen bedémning finns Brist Brist
Fysioterapeut Stora mojligheter till Lika stora mojligheter till Brist Brist
arbete arbete
Léakare (utan Medelstora mojligheter till  Stérre mojligheter till Overskott Balans
specialistkompetens) arbete arbete
Léakare (med Stora mojligheter till Stdrre mojligheter till Saknas Brist
specialistkompetens) arbete arbete
Sjukskoterskor Stora mojligheter till Lika stora mojligheter till Overskott Brist
arbete arbete
Specialistsjukskoterskor Medelstora-stora Lika stora — storre Brist Brist®
mojligheter till arbete? majligheter till arbete
Underskoterskor Stora méjligheter till Stérre mojligheter till Brist? Yrke saknas i enkét
arbete arbete
Vardbitraden Smé mojligheter till arbete  Stérre mojligheter till Brist Yrke saknas i enkat

arbete

Personalprognoserna 6ver yrken relaterade till halso- och sjukvarden i Gavleborg bekraftar den
generella bilden av utmaningarna med kompetensforsérjning utifran tillgang pa arbetskraft. Det stora
flertalet yrkesgrupper ar forknippade med stora méjligheter till arbete och som bristyrken, att
efterfragan forvantas 6ka pa flera yrkesgrupper pa nagra ars sikt och vid 2030 bedéms det vara
generellt bristsituation for halso- och sjukvardens yrkesgrupper. Undantag i dagslaget ar att
vardbitraden bedoms som sma majligheter till arbete i dagslaget, men att yrket bedéms mer som brist

i framtiden.

4.7.2 Pagaende arbete som paverkar langsiktig kompetensforsorjning

Samtidigt pagar arbete inom Region Gavleborg for att trygga langsiktig kompetensforsorjning.
Under namnet Semaforen tydliggors vilka kompetenser som arbetsgivare i lanet behover, men ocksa
vad som &r lanets bristyrken. Samverkan sker med utbildningsanordnare, branschorganisationer,
arbetsgivare och fackliga organisationer. Vidare samverkar Region Gévleborg med laroséten,

24 Bedomning saknas for ambulans, anestesi, barn, intensivvard, medicinskt ansvariga, onkologi och dgonsjukskoterskor.
Bedomningen baseras pa geriatrik, operation, psykiatri och rontgensjukskaterskor.
% Region Gévleborg bedomer brist i samtliga specialister forutom barn, onkologi och for vard av aldre.
% Baseras pa gymnasial vard och omsorgsutbildning
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gallande halso- och sjukvardsutbildningar. Det handlar dels om verksamhetsférlagd utbildning och
dels att tillgodose behov av specialist- samt forskarutbildad halso- och sjukvardspersonal.

Region Gavleborg ger ocksa majlighet att lasa vidare via utbildningstjanster och utbildningsbidrag.
Regionen bidrar da till att vidareutbilda medarbetare for bristyrken, prioriterade legitimationsyrken
och specialiseringar sa som sjukskaéterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped, audionom, dietist
och biomedicinsk analytiker. Vidare utbildar Region Gavleborg egna AT-ldkare for erhallande av
legitimation som lakare samt BT- och ST-lakare for att erhalla specialistexamen. Ett ytterligare
exempel ar att Forsa folkhogskola bedriver utbildningen Svenska for utlandsk vardpersonal. Den ar
riktad till legitimationspersonal, anstéllda inom Region Gavleborg som behdver utveckla sin svenska.

Region Gavleborg inledde under 2023 ett arbete for att minska hyrpersonalen. Insatsen har hittills
resulterat i att andelen inhyrda sjukskdterskor minskat med 31 procent under forsta kvartalet 2024.
Arbetet fortskrider I6pande och malet ar att inhyrd personal endast ska uppga till maximalt tva
procent av totala personalkostnader i slutet av 2025. Arbetet ar saledes motiverat ur en ekonomi i
balans men kan &ven anses vara trygghetsframjande och bidra till starkt arbetsmiljo (Region
Gavleborg, 2023). Utdver det har samtliga regioner tecknat ett nationellt hyrbemanningsavtal (VGR,
2022). Avtalet infor enhetliga regler och prissattning som galler 6ver hela Sverige. Ett centralt mal
med avtalet ar en langsiktigt stabil bemanningssituation dar Regionerna blir mindre beroende av
inhyrd personal.

Utmaningen &r att behovet av att rekrytera vissa personalgrupper dkar framgent och Region
Gavleborgs arbete for att rekrytera och bibehalla medarbetare, sker i konkurrens med andra.

4.8 Beredskap- och sdkerhetsarbete

Flera viktiga brister i Sveriges beredskap framkom vid utbrottet av covid (ex Coronakommisionen
och SOU 2022:6). Det sakerhetspolitiska laget i Sverige &r det allvarligaste sedan andra vérldskrigets
slut. Inte minst efter Rysslands oprovocerade attack mot Ukraina. Samtidigt har Sveriges civila
forsvar monterats ner de senaste decennierna. Langsiktig planering maste nu sakerstallas, parallellt
med prioriteringar for att snabbt bygga formaga och starka samhallets motstandskraft vid hojd
beredskap och ytterst krig. Halso- och sjukvarden kommer i det sammanhanget utg6ra en avgorande
del i Sveriges motstandskraft.

Regionerna jobbar nu med att minska sarbarheter i sina verksamheter och formagan att hantera
krissituationer i fred. Regionerna uppnar darigenom en grundlaggande formaga till civilt forsvar. En
god beredskapsutveckling bygger pa ett nara samarbete mellan regionerna, kommunerna,
lansstyrelserna, MSB och andra berérda myndigheter. I tabell 12 nedan ges exempel pa handelser
och dess paverkan pa regionernas krisberedskap och civila forsvar:

Tabell 12: Handelser och dess paverkan och konsekvenser for regionen

Typ av handelse Paverkan och langsiktiga konsekvenser for regionen

Naturkatastrofer som 6versvamningar, skogsbrander, jordbavningar och  Planera for evakuering, sjukvard, resursfordelning och samverkan vid
stormar sédana handelser

Pandemier, smittspridning och antibiotikaresistens Robusta planer for smittspridning och sjukdomsutbrott. Detta inkluderar

att sékerstalla tillgang till sjukvérdspersonal, skyddsutrustning och
sjukhuskapacitet
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Terrorhot och terrorattacker Samverkan och samordning av insatser med polis, raddningstjénst och
andra myndigheter

Kemiska, biologiska och radiologiska héndelser Beredskapsplaner for att hantera farliga amnen, utslapp eller stralning.
Detta inkluderar att skydda allménheten, hantera skadade och samordna
insatser

Sarbarheter i samhallsviktig infrastruktur Identifiera och hantera sarbarheter i exempelvis sjukvardsinrattningar,

elndt, vattenforsdrjning och kommunikationssystem

Natomedlemskap Sakerstalla tillgang till lakemedel och sjukvardsprodukter genom
nationella och regionala lager. Planering och 6vning for scenarion.
Planera for och se dver organisation, teknik och digitala I6sningar for
vard av utlandsk personal, och skyndsam och saker informationsutoyte

IT-sakerhet och digital sarbarhet Utveckla robusthet med medvetenheten och kunskapen for IT-
infrastruktur och beredskap for att hantera generella IT-problem,
attacker och andra destabiliserande paverkansoperationer fran saval
enskilda som stater.

Vélfardsbrott Identifiera riskindikatorer i verksamheter och utbetalningssystem, starkt
kontrollsystem sé att skattemedel endast hamlar i legala upparbetade
strukturer

Hot och vald i samhallet Forebygga hot och vald mot personal genom att se Gver planering,

ledarskap, lokalernas utformning, oppethallande och inredning, samt
arbeta forebyggande for att minska social oro genom tillitsskapande
atgérder och aktiviteter, utbildning i bemétande och kommunikation.

Klimatférandringar Beredskap for att hantera sjukdomar som vi tidigare inte haft i Sverige.
Okad medvetenhet for halsoeffekterna vid varmeboljor som kan vara
béde direkta, i form av 6kad dodlighet och sjuklighet i
hjértkérlsjukdomar, samt indirekta genom forsémrad narmiljé, som
bakterier i bad eller dricksvatten, och infektionssjukdomar. Okad
forekomst av smittsamma sjukdomar kan medféra ett 6kat behov av
exempelvis antibiotika och antiparasitara medel.

Tabellen tydliggor att de allvarliga handelser som paverkar var beredskap och krishantering handlar
om vardagsfragor. Det ar ocksa nagot som Socialstyrelsen ar tydlig med — att vardkapacitet i
vardagen ar grunden for vardens och omsorgens férmaga i kris och krig (Socialstyrelsen 2022).
Samtidigt behover den langsiktiga planeringen av halso- och sjukvard beakta att allt fler statliga
utredningar troligen kommer. Idag pagar dock i Region Gavleborg flera stora arbeten kring var civila
beredskapsférmaga, exempelvis kring forsorjningsberedskap saval av materiel och lakemedel som
logistik och lagerhallning. Likasa pagar en analys av strukturella beroenden, férmagor och gap vad
galler hélso- och sjukvardens civila beredskap i olika aspekter. Vidare &r uthildningar och dvningar
en mycket viktig del i var beredskap liksom en levande diskussion och dialog kring prioriteringar och
prioriteringsprinciper. Intern och extern kommunikationen ar en annan del i regionens beredskap.

For regionens del &r det avgorande att fortsatta dessa arbeten framdver. Strukturer och planering som
utvarderas, omvarderas och omprioriteras dr avgorande. Den behover ocksa ta tillvara handelser som
visar hur sarbart det digitala samhallet ar nar det racker med att en central aktor far problem i sin IT-
miljo men som snabbt blir till ett globalt problem. Darfor &r informationssékerhet och redundans i
vara IT-system centralt i langsiktig planering, da de vitala systemen for att skota den basala hélso-
och sjukvarden far stora problem vid sma storningar.

Vidare behdver planen beakta att den upplevda otryggheten i samhallet 6kar. Over en fjardedel av

alla Gavleborgare uppger redan att de undviker att ga ut ensamma och bland kvinnor ar andelen som
undviker att ga ut ensamma 43 procent. Det ar néstan tio procentenheter hogre jamfort med for tio ar
sedan (Folkhdlsomyndigheten 2023). Ungefar en fjardedel av personalen inom hélso- och sjukvarden
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uppger att de utsatts for vald och mest utsatta ar personal inom akutsjukvarden, foljt av psykiatrin,
primarvarden och hemsjukvarden (Vardfokus 2020). Vidare ar kvinnor 6verrepresenterade da fler
kvinnor dan man arbetar inom vard- och omsorgssektorn (Arbetsmiljéverket 2024). Sammantaget
paverkar det tryggheten i samhéllet och inom héalso- och sjukvarden i stort, ndgot som langsiktig
planering behdver beakta.

Vidare kan klimatforandringarna innebara att fler behéver vard for akommor som inte varit vanliga i
Sverige tidigare. Klimatforandringarna kan &ven bli en utmaning i omsorgen for aldre, speciellt vid
framtida varmebdoljor.

Sammantaget kraver beredskapsfragorna langsiktig och strategisk samverkan, omvarldsbevakning
och en beredskap for idag okédnda utmaningar.

4.9 Vardplatser och vardkapacitet

Vardens utveckling har minskat behovet av vardplatser, och behovet bedoms troligen fortsatta
minska i framtiden (SKR, 2022b). Bakom minskningen av vardplatser ligger dels positiva framsteg
inom medicin, arbetssatt och vardformer, dar exempelvis mer vard sker utanfor sjukhusen, men aven
besparingar och personalbrist har paverkat antalet vardplatser. Minskningen av antalet vardplatser
har varit stérre an énskat, och idag rader brist pa disponibla vardplatser i en majoritet av Sveriges
regioner, Gavleborg inkluderat (Socialstyrelsen, 2024d). Den enskilt viktigaste anledningen till att
manga budgeterade vardplatser idag ar stangda ar brist pa personal med ratt kompetens (SKR,
2022b).

Socialstyrelsen har faststallt riktvarden for vardplatser i den somatiska varden och intensivvard pa
kort sikt (1 ar) och medellang sikt (5 ar) for varje region (Socialstyrelsen, 2023b). Riktvarden
berdknas utifran varje regions slutenvardsproduktion i dagslaget, kombinerat med behovet av
ytterligare vardplatser for att starka patientsékerhet och tillganglighet. Riktvarden for antal
vardplatser ska ses som ett strategiskt planeringsverktyg for regionerna i arbetet att jamna ut inflodet
och utflodet av patienter och minska éverbeldggningar och utlokaliseringar.

Idag har Region Gavleborg 435 disponibla vardplatser i somatisk vard och 13,5 disponibla
vardplatser i intensivvard. Riktvarden pa kort sikt ar 452 (+17 st) disponibla vardplatser i somatisk
vard och 14,1 (+0,6 st) disponibla vardplatser i intensivvard. Pa medellang sikt & motsvarande
riktvarden 407 (-28st) disponibla vardplatser i somatisk vard och 14,1 (+0,6 st) disponibla
vardplatser i intensivvard. Reduceringen av disponibla vardplatser i somatisk vard pa medellang sikt
speglas i den potential att nyttja sjukhusens vardplatser mer effektivt, dar manga regioner kommit
langt i samarbetet med kommuner, vilket méjliggor skifte av vard och snabbare utskrivningar.

Antal vardplatser pa ett sjukhus ar visserligen en central del i tillgangligheten till hélso- och
sjukvarden, men ar endast en del av den totala vardkapaciteten. Enligt ett nytt regeringsuppdrag &r
det viktigt att fokusera pa den totala vardkapaciteten, som beaktar hela vardkedjan och inte enbart
antal vardplatser (Regeringskansliet, 2024). Att enbart fokusera pa antal vardplatser ar problematiskt,
da farre vardplatser inte behdver vara ett problem, givet att vardplatserna rationaliserats bort genom
mer effektiva vardinstanser.
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Forhoppningen med den forandrade fokuseringen pa vardkapacitet ar att man genom ett
systemperspektiv ska kunna hitta I6sningar som kan minska behovet av sjukhusvard och saledes
problematiken som uppstar pa grund av vardplatsbrist. Exempel pa lésningar som kan 6ka den totala
vardkapaciteten och minska behovet av sjukhusvard ar utveckling av God och Néra Vard, utbyggnad
av primarvarden och att flytta vardplatser fran sjukhuset till hemmet.

4.10 Styrning och organisation

Vard sker idag uppdelat pa olika nivaer, i samverkan och uppdelat mellan olika aktorer. Bassjukvard
ar den vard som normalt bedrivs i alla regioner, pa sjukhus eller i primarvard. Hogspecialiserad vard
ar reglerad via sarskilt avtal sjukvardsregionalt och avser den vard som normalt inte ges pa
lanssjukhus eller lansdelssjukhus utan via specialistvardsremiss till (oftast) universitetssjukhus. | var
sjukvardsregion i Orebro respektive Uppsala. Nationell hogspecialiserad vard &r ytterligare en
vardniva som &r nationellt reglerad och Socialstyrelsen utlyser vilka som far bedriva den
hdgintensiva, kompetenskravande varden. Behov av samordning, samverkan och styrning av och
mellan sjukvardshuvudman ar darfor en viktig forutsattning for varden. Utmaningar och olika
hansynstaganden som en andamalsenlig hélso- och sjukvardsorganisation behover ta, beskrivs nedan.

4.10.1 Nivastyrd vard

En alltmer aktuell diskussion &r den patagliga resurs, vardplats- och kompetensforsorjningsbristen
vid universitetssjukhusen. Bristen uppkommer da universitetssjukhusen aven utfér majoriteten av
den egna regionens bassjukvard men samtidigt tar emot remisser for hogspecialiserad vard fran de
mindre regionerna. Darfor hojs roster for att de mindre regionerna, som Region Gévleborg, behdver
hjélpa universitetsregionerna med bassjukvard — till exempel rutinmassiga ortopedi- och
canceroperationer.

Historiskt har regionerna i stort kunnat rakna med att planera halso- och sjukvard for den egna
befolkningen men samtliga regioner behdver framdéver i sin fortsatta planering ta hojd for hur
hogspecialiserad vard tillgangliggdrs och uppratthalls. Ytterligare en aspekt ar hur stor patienternas
valfrihet ska vara. Det kan innebdra att regioner behdver informera och lotsa patienter vidare till
andra regioner nar den egna tillgangligheten brister. Vidare har Tillgéanglighetsutredningen beskrivit
behovet av att patienter sjalva ska kunna soka l4ttillganglig information om till exempel var kderna
ar kortast for att 6ka tillgangligheten (SOU 2021:44).

EU ér ytterligare en niva som paverkar framtidens hélso- och sjukvard. En patient som &r forsakrad
for vardformaner i Sverige har namligen ratt att fa planerad vard i ett annat EU/EES-land eller

Schweiz. Det finns flera alternativ for att soka planerad vard utomlands men oftast betalar patienten
inte mer for den varden an om man skulle ha vardats i Sverige efter ansokan hos Forsakringskassan.

Né&r patienten kommer hem igen ska hen erbjudas samma medicinska uppféljning i Sverige som om
varden hade givits har. An sé lange &r detta forhallande inte sa allmént kant men med 6kade vardkoer
och ett okat informationskrav pa regionerna kommer detta sannolikt att 6ka. Regionerna kommer
ocksa behova ta ett storre ansvar att vara foretradare for patienten i ansékningsforfarandet till
Forsakringskassan.

Sammantaget paverkar dessa faktorer den langsiktiga planeringen av halso- och sjukvarden.
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4.10.2 Samordning mellan regioner och kommuner

Priméarvard bedrivs i Sverige av tva huvudman — regioner och kommuner. Kommunerna finansierar
37 procent av primarvarden, regionerna 63 procent, varav knappt halften drivs av privata vardgivare.
Rehabilitering, aldres sjukdomar och psykisk ohalsa &r exempel pa behov dar manga olika insatser
behdvs, och dar flera huvudman star for insatserna. | internationella jamforelser framkommer att
delar av det svenska hélso- och sjukvardssystemet inte motsvarar befolkningens forvantningar, dven
om de medicinska resultaten & mycket goda (Vardanalys 2024b). Framforallt ar det befolkningens
forvantningar pa tillganglighet och kontinuitet som infrias i lagre utstrackning &n i andra lander.

Som beskrivits i tidigare avsnitt a&r omstallningen till en mer personcentrerad vard motiverad av att de
samlade resurserna behover anvandas battre, dar patienter far traffa ratt instans och ratt yrkeskategori
fran borjan, istallet for att bollas runt. Ofta ar denna instans primarvarden, dar tillgangligheten &r
viktig for patienten. Tillgangligheten i primarvarden avgor i praktiken vilken vardniva som blir den
forsta for patienten (SOU 2019:29). Om tillgangligheten till primarvarden 6kar och patienten méts av
ratt kompetens for sina behov, 6kar sannolikheten att patienterna i forsta hand soker sig dit (SOU
2019:29). Samtidigt ar det inte alltid primarvarden som ar ratt forsta instans for patienten om man
utgar fran BEON principen; "Bista Effektiva Omhandertagandenivd ”, vilket innebar att den
yrkeskategori som &r bast lampad att ta hand om ett visst tillstand gor detta (SKR 2019).

Kommunalt finansierad halso- och sjukvard — dvs. bland annat sadan hélso- och sjukvard som ges i
sérskilda boendeformer eller som efter avtal med regionen ges i patienternas egna hem — &r
huvudsakligen vard som ges pa primarvardsniva. Kommunalt finansierad halso- och

sjukvard inkluderas darfor i begreppet primarvard. Primarvard ar saledes ett ansvar for bade regioner
och kommuner (SOU 2019:29).

Reglerna i Halso- och sjukvardslagen anger ansvarsférdelningen mellan huvudmannen och ger
samtidigt utrymme for lokala anpassningar. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet framgar inte
av lag utan i det avtal som har ingatts mellan huvudméannen. Den begransning som tydligt framgar i
lagen &r att lakarinsatser inte omfattas av kommunens ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard. | 6vrigt
framgar inte nagon tydlig begransning av uppdragets omfattning. Det har ansetts lampligt att
regionen fortsatt ansvarar for avancerad sjukvard i hemmet.

Det kan dock vara svart att dra en exakt grans for kommunens ansvar da gransen mellan priméarvard
och annan specialiserad vard forandras i takt med bland annat den medicinska utvecklingen som
mojliggor for allt fler patienter med sammansatta vardbehov att fa vard i hemmet. Enligt regeringens
bedémning har den kommunala hélso- och sjukvarden, som ofta star for vard till multisjuka och &ldre
patienter, en nyckelroll i utvecklingen till en mer nara vard. Samverkan mellan regioner

och kommuner, och ett 6kat fokus pa den kommunala hélso- och sjukvarden, ar darfor centralt for att
uppna en god och nara vard (SOU 2019:29).

Battre samordning mellan kommunala och regionens insatser for vard, omsorg och stod blir allt
viktigare. Som grund for samverkan i Gavleborgs lan finns ett antal avtal pa olika omraden, som
reglerar samverkan och tydliggér ansvars- och rollférdelning, kostnader, med mera. Specifika

forbattringsomraden som identifierats i Gavleborg for att utveckla samverkan mellan region och
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kommuner forutom &r bland annat att utka arbetet kring fel i lakemedelshanteringar, att bygga en
struktur for patientsédkerhetsdialoger vid sérskilda boende och att arbeta for att dokumentera ratt och
tillgéngliggora dokumentation mellan huvudméannen (Se Overenskommelser - Region Gévleborg
(regiongavleborg.se)).

4.10.3 Sjukvardsregion Mellansverige och storregioner

Styrning och organisering av halso- och sjukvard &r osakerhetsfaktorer som i grunden kan paverka en
utvecklingsplan for framtidens halso- och sjukvard. Exempelvis skulle bildandet av storregioner eller
andringar av huvudmannaskap paverka den langsiktiga planeringen. Idag finns ett kommittédirektiv
(Dir. 2023:73) som ska foresla ett stegvis och langsiktigt inforande av ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden (Regeringen 2023). Resultatet redovisas sommaren
2025. Samtidigt har organiseringen av den regionala offentliga sektorn diskuterats i ca 40 storre
utredningar sedan andra varldskriget (Lind 2010). Dartill har SKR nyligen uttalat att regionerna bor
bibehalla huvudmannaskapet for halso- och sjukvarden (Lakartidningen 2023, SKR 2024b). Denna
kartlaggning utgar darfor fran att styrning och organisering av halso- och sjukvard aven fortsatt sker
av och mellan regioner, trots osakerheten i sakfragan.

Idag sker styrning mellan regioner via sex sjukvardsregioner. Region Gavleborg ingar i
Sjukvérdsregion Mellansverige. Den &r i sin tur reglerad genom avtal mellan 7 regioner?’. Malet
med Sjukvardsregion Mellansverige &r att uppna jamlik sjukvard av hog kvalitet, som leder till
effektiviseringar och prioriteringar. Varje regions resurser ska darfor anvandas effektivt for att starka
hela sjukvardsregionen. Regeringen har med anledning av detta inrattat en effektivitetsdelegation
fran 1 juli 2024 som i sex ar framover stodjer regionerna, bade ekonomiskt och kunskapsmaéssigt.
Syftet med delegationen &r att underlatta strukturatgarder och gemensamma aktiviteter som kan
effektivisera halso- och sjukvard. Sjukvardsregionen har i sin tur gjort ett utkast for prioriteringar for
ar 2025-2028 som annu inte &r definitivt beslutade (Sjukvardsregion Mellansverige 2024).
Prioriteringarna beskrivs i tabell 13 nedan.

Tabell 13: Prioriteringar inom fyra fokusomraden som sjukhusregionen gjort.

Fokusomrade Verksamhet och utveckling Kunskapsstyrning Utbildning och Digitalisering
kompetensforsorjning och e-hélsa

Reglerar - produktion, - den nationella - laroséten for att sakerstalla - vardgivare,

samverkan med -forskning, kunskapsstyrningens hog kvalitet och - frémja

och inom - krisberedskap, utvecklingsplan, patientsakerhet utvecklingen av
- vélfardsbrottslighet - beredning av nationella gemensamma
- upphandling, beslutsarenden, nationella IT-
-god och néara vard, - samordning av l8sningar,
- prislistor, vérdskapet och - skydd mot IT-
- organdonationer arbetssétt, relaterade hot
- nivastrukturering - erfarenhetsutbyte

Prioriteringar - produktionssamverkan av - implementering och - starka samverkan med - utveckla en
lanssjukvérd och hégspecialiserad tillampning av bésta larosaten, nationella organ enhetlig och
2025-2028 vérd, tillgangliga kunskap i samt forskning, med séker digital
- folja och paverka det nationella varje patientmote avseende pa teknisk miljo, baserat pa
arbetet med nivastrukturering - uppféljning utveckling. standarder
- se ver arbetssatt for att sakra -samverka i arbetet med att - forbéttra

verksamhet vid béda
universitetssjukhusen

- tillgangliggora forskningsresultat

bli oberoende av
hyrbemanning och med att
omhanderta adekvat

anvandningen
av digitala
resurser, oka

27 Avtal om samverkan i sjukvardsregion Mellansverige


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/overenskommelser/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/overenskommelser/
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- kalibrera nivastrukturering med kompetens hos vardkvaliteten
produktionsplanering medarbetare som ar och sakerstalla

- bka samverkan kring krisberedskap utbildade i andra lander. skyddsvérd
och med myndigheter information

- informationsdelning och
erfarenhetsutbyte for att inom
regionerna forebygga, upptécka och
agera nér det galler valfardsbrott

- effektiv forvaltning av resurser

- genom erfarenhetsutbyte utveckla
samverkan kring ledarskap och
uppfdljning av omstéllningen till
nara vard,

- 0Oka antalet donationer

Prioriteringarna i sjukvardsregionen visar pa samverkansplaner i syfte att effektivisera,
tillgangliggotra och i vissa perspektiv allokera resurser mellan regionerna. Ytterligare samverkan kan
overvagas for exempelvis sjuktransporter for planerade eller halvakuta behandlingar, sa att de kan
starta i en region, passera annan region samt bade lamna och hamta patienter i férutbestamda rutter.
Idag saknas detta.

4.10.4 Halsodata

Ett omrade som tydliggér behovet av samverkan mellan berorda parter ar halsodata. Den 3 maj 2022
presenterade Europeiska kommissionen sitt forslag till en forordning om det europeiska
hélsodataomradet inom ramen for den europeiska datastrategin. Syftet ar “att ge enskilda inom EU
okad kontroll éver sina halsodata och att underlatta delning och tillgang till olika typer av
halsodata. Detta géaller bade inom varden (priméaranvandning) och for forskning, innovation och
beslutsfattande (sekunddranvindning)... Det gemensamma regelverket kommer ocksa att sékerstélla
haogt integritetsskydd for enskilda individer inom det europeiska héilsodataomrddet.” (Europeiska
Radet 2024)

Vilken konsekvens ett inforande kommer att fa for regionerna behdver utredas vidare. Sverige har en
etablerad infrastruktur for nationell delning av stora datamangder, men fragan ar om forslaget anda
kommer att kréva stora resurser hos de enskilda regionerna och darmed driva kostnaderna.

4.10.5 Privata aktorer

Utvecklingen av privata sjukforsékringar och privat hélso- och sjukvard i Sverige har varit foremal
for diskussion och flera utredningar. | Sverige har till exempel privata sjukférsakringar okat i
popularitet alltmer.

I beténkandet “Reglering av privata sjukvardsforsakringar — 6kad kunskap och kontroll” (SOU-
2021:80) foreslas atgarder for att sékerstalla att patienter med privat sjukvardsforsakring inte far
snabbare tillgang till vard eller battre vard an patienter utan forsakring. Det handlar om att skapa
tydligare regelverk for forsakringsfinansierad vard och stéarka fortroendet for halso- och sjukvarden.
Regionerna har krav pa privata vardgivare, och staten bor ta ett 6kat ansvar genom béttre tillsyn och
tillgang till data om effekterna av sjukvardsforsakringarna.

En rapport fran Vard- och omsorgsanalys (Vardanalys 2020b) beskriver mojliga risker och nyttor
med privata sjukvardsforsakringar. Det ar viktigt att balansera fordelarna med att ge patienter
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valmojligheter och snabbare vard med risken att det kan paverka den offentligt finansierade varden
negativt.

Privata sjukvardsforsakringar kan paverka den offentliga varden pa flera satt:

e Konkurrens om resurser. Nar manniskor valjer privata forsakringar kan det minska
efterfragan pa den offentliga varden, vilket leder till minskade intakter for offentliga sjukhus
och kliniker. Om privata vardgivare lockar bort patienter fran den offentliga varden kan det
paverka tillgangligheten och kvaliteten pa offentliga vardtjanster. Konkurrensen om
medarbetare fran den offentligt finansierade varden kan &ven bli ett problem. Komplikationer
av given icke-prioriterad privat vard hanvisas vanligen till akuta insatser i offentligt
finansierad vard vilket ger undantrangningseffekter.

o Skillnader i vardkvalitet. Privata sjukvardsforsakringar ger ofta snabbare tillgang till vard,
vilket kan skapa en klyfta mellan dem som har rad med privata forsékringar och dem som
inte har det.

e Finansiering och subventioner. Privata sjukvardsforsakringar finansieras av individer eller
arbetsgivare. Om fler ménniskor véljer privata alternativ minskar skatteintakterna som
finansierar den offentliga varden. Subventioner for privata forsakringar kan ocksa paverka
den offentliga sektorns ekonomi.

En annan aspekt av privatdriven men offentligt finansierad vard ar regionernas ersattningsmodeller.
En viktig del av styrning inom halso- och sjukvarden ar den finansiella styrningen, som till stor del
styr resursallokeringen och darmed i férlangningen har betydelse for jamlikhet i vardutbud (SKR
2023Db). Olika typer av ersattningsformer har olika férdelar och nackdelar. Som exempel kan anges
att erséttning av prestationer framjar en 6kad produktion, att fasta ersattningar skapar mojlighet for
utveckling och innovation men inte alltid far avsedd effekt, och att vardebaserade ersattningar kan ge
goda effekter men ar komplicerade att utforma (SKR 2023b).

Region Gavleborg behdver darfor beakta att den privata, genom férsakringar, finansierade varden
kan komma att 6ka ytterligare. Sarskilt galler det manniskor i arbetsfor alder dar flera arbetsgivare
valjer att teckna forsékringar for sina anstallda, men &ven att fler privatpersoner véljer att teckna
egna forsakringar. Aven om och hur hyrpersonalbolag inom halso- och sjukvard anpassar sig till
atgarder for att minska hyrberoendet behdver Region Gévleborg beakta.

4.11 Sammanfattning av hur strukturella foérutsattningar paverkar halso-
och sjukvard

Nationella utredningar pekar pa att halso- och sjukvard behover utvecklas for att arbeta mer
personcentrerat, for att vardkedjan ska bli mer sammanhallen och fa dkad kontinuitet, att patientens
stallning och valmajligheter ska starkas och att ratten till fast vard- och lakarkontakt ska bli tydligare.
Halso- och sjukvardsystemet, och hela vélfardssystemet, behdver stalla om till ett system anpassat
efter manniskor, och inte efter verksamheter eller organisationer. Att vardkedjan ocksa behdver bli
mer sammanhallen och att varden behover utga fran manniskors behov &r ocksa nagot som
poangteras i mal och strategiarbetet med God och Néra Vard.



42

For Region Gavleborg kan det pa sikt innebara 6kade kostnader, forandrade granssnitt till andra
aktorer, och att ansvaret for styrning kan andras. Det handlar om &ndrade, effektivare arbetssétt, en
mer patientorienterad organisering och en battre vardkvalitet.

Vidare behdver lokaler och fastigheter pa sikt anpassas for patientdelaktighet, vardprevention och for
att etablera flexibla arbetssatt. Alltefter en storre andel av befolkningen blir &ldre kommer fler att
leva med kroniska sjukdomstillstand, dar andelen som kan vardas i dagvard och i hemmet kommer
att 6ka. Digitala verktyg ger mojlighet till egenmonitorering, tillganglighet, effektivare sortering till
ratt vardinstans och informationsutbyte.

Den medicintekniska utvecklingen staller stora krav pa nya arbetssatt och breddad kompetens inom
hélso- och sjukvard. Verksamheterna maste kunna ta emot, férvalta och applicera den nya teknologi
som kommer, vilket kréaver gedigna system, tydlig struktur och hallbar kompetensforsérjning.
Externa faktorer maste beaktas och nya majligheter inom det medicintekniska omradet ger upphov
till etiska dilemman. Det ar till exempel rimligt att forvanta sig en allt stérre mojlighet att designa
lakemedel for specifika sjukdomar/personer vilket kommer att medfora stora kostnader kortsiktigt
men eventuellt lagre kostnader langsiktigt. | forlangningen kan detta innebara en prioritering mellan
olika grupper baserat pa exempelvis forvantad individuell nytta med behandling. Det ar viktigt att
stallningstaganden grundas pa en individuell beddmning om patientens situation och 6nskemal, och
att varden arbetar utifran fastslagna etiska principer.

Region Gavleborg har liksom andra regioner en utmaning i kompetensforsorjning pa sikt. Dels visar
alla prognoser att rekryteringsbasen inte kommer att vara tillrackligt stor for att mota det framtida
vardbehovet, och dels finns det brister i arbetsmiljon som gor att manga véljer att sdga upp sig eller
att arbeta deltid. Regionen behover fortsatta sitt arbete att tillsammans med arbetsgivare,
utbildningsanordnare, branschorganisationer och fackliga organisationer tydliggora vilka
kompetenser som behovs och lagga upp en langsiktig strategi dar man har de kommande
generationernas forvantningar pa arbete, arbetsplats och rorlighet pa arbetsmarknaden i atanke.

Laget bade internationellt och nationellt gallande hot mot sékerhet, staller stora krav pa regionernas
arbete. Rysslands invasion av Ukraina, en 6kande otrygghet i samhallet i stort, IT-brottslighet och
klimatforandringarna staller krav pa kompetens, planering och beredskap. Regionerna jobbar redan
nu med att minska sarbarheter i sina verksamheter och férmagan att hantera krissituationer i fred.
Regionen jobbar ocksa med att mota kraven som stélls i och med Sveriges intrade i NATO. Inte
minst Covid 19- pandemin l&rde oss att det &r av yttersta vikt att planering och strukturer behéver
vara flexibla. Storre beredskapslager for lakemedel och materiel ar exempel pa en sadan anpassning.

Vard sker idag uppdelat pa olika nivaer, i samverkan och uppdelat mellan olika aktorer, och det ar
darfor viktigt att samordning och samverkan sker internt samt mellan dessa sjukvardshuvudman.
Detta blir framforallt viktigt ndr man beaktar det som ndmns i avsnittet om den generella inriktningen
for pagaende och kommande nationella initiativ. Det finns idag en tydlig malbild om att varden ska
bli mer personcentrerad och att stuproren ska bli farre till forman for mer sammanhallna vardkedjor.
Redan idag utgr arbetet med Min Vérd Givleborg frin principen “Bista Effektiva
Omhindertagande Niva” (BEON-principen) for att ge effektiv vard utan onddiga vardkontakter, dar
malet &r att patienten direkt ska fa traffa den yrkeskategori som ar ratt for patientens behov. Ofta ar
da primarvarden ratt forsta instans, men inte alltid.
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Pa grund av resursbristen pa universitetssjukhusen kan de mindre sjukhusen (till exempel Region
Gavleborg) ta 6ver mer av bassjukvarden. Samordning mellan regioners bassjukvard kan férandra
basutbudet i regionerna. Ett starkt skydd for patientens réatt att vélja vard kan komma att stélla 6kade
krav pa samordning inom regionen, da patienten forvantar sig eftervard och uppféljning efter att ha
fatt vard annorstades. En annan aspekt som ror struktur och organisering ar forslaget som den
Europeiska kommissionen presenterade 2022 och som r6r delning av och tillgang till halsodata.

De privata alternativen inom hélso- och sjukvarden har 6kat och kommer troligtvis fortsatta att 6ka,
framforallt i samband med att alltfler valjer privata sjukvardsforsakringar. Detta kan fa konsekvens
av minskade skatteintakter till den offentliga varden och en 6kad ojamlikhet mellan privata och
offentliga alternativ, vilket regionen behéver beakta. Aven om och hur hyrpersonalbolag inom halso-
och sjukvard anpassar sig till atgarder for att minska hyrberoendet behéver Region Gavleborg
beakta.
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5. Avslutning och arbete framat

Regionstyrelsen beslutade i april 2024 att en utvecklingsplan for framtidens halso- och sjukvard ska
tas fram. Utvecklingsplanen ska séakerstélla att Regionen pa langre sikt kan méta morgondagens
vardbehov. Foreliggande rapport, som presenteras oktober 2024, r en forsta del i detta uppdrag.
Rapporten beskriver viktiga forutsattningar for vard som utgar fran befolkningen samt andra viktiga
strukturella forutsattningar med sikte mot ar 2030 och 2040.

Som avslutning i denna delrapport pekas ett antal Gversynsomraden ut. Nasta fas, del 2, av
utvecklingsplanen handlar om att se 6ver dessa omraden utifran fragestallningar som:

Gor vi bra och tillrackliga insatser for att anpassa omradet till framtidens hélso- och
sjukvard?

Finns politiska prioriteringar?

Behover nagot forstarkas inom respektive omrade?

Finns forslag pa prioriterade insatser?

5.1 Oversynsomraden infor del 2 i utvecklingsplanen

Fem éversynsomraden foreslas vara utgangspunkt for det vidare arbetet med utvecklingsplanen.
Omradena &r av strategisk betydelse, dar Regionen har radighet och dar en dversyn av politiska
prioriteringar bedéms angeldgen:

God och nara vard

Arbetet med God och néra vard utgér en malbild men innehaller ocksa konkreta strategier
inom ett flertal omraden av betydelse for framtidens halso- och sjukvard. Flera av strategierna
har en tydlig koppling till styrning och arbetssétt. Ett 6versynsomrade handlar om
helhetsbilden av God och nara vard och politiska prioriteringar i omstallningsarbetet framfor
allt vad galler styrning och arbetssatt.

Det forebyggande och framjande héalsoarbetet

Det finns en tydlig koppling mellan befolkningens behov av halso- och sjukvard och
levnadsvillkoren i lanet. Flera politikomraden ar avgérande och det finns ett stort behov av
samverkan med andra aktdrer inom Gavleborg for att bidra till regional utveckling och
forbattra levnadsvillkor och folkhdlsa i befolkningen. De olika forutsattningarna i hela lanet
maste beaktas. Har finns exempelvis redan RUS och Program for god och jamlik hélsa.
Halso- och sjukvarden behdver ocksa arbeta mer preventivt och forebyggande kopplat till
levnadsvanor som kost, fysisk aktivitet, alkohol och tobak da det har stora betydelse for det
framtida halsolaget. Férutom minskad sjuklighet for individerna finns ocksa stora resurser att
spara for hela halso- och sjukvarden.

Kompetensforsorjning

Yrkesprognoser tyder pa brister inom de flesta halso- och sjukvardsyrken i framtiden. Lagg
dartill en minskande befolkning dar farre ska forsorja fler sa blir utmaningen med
kompetensforsdérjningen &n mer framtrddande. Framtidens kompetensforsérjning ar en
absolut nédvandig fraga att I6sa infor planeringen och dimensioneringen av framtidens halso-



45

och sjukvard. Insatser genomfors for narvarande pa bade nationell och regional niva for att
uppna en hallbar kompetensforsorjning.

e Digitalisering
Digitalisering ar en viktig strategi bland annat utifran kompetensforsorjning, av
effektivitetsskal men aven kopplat till befolkningens forvantningar och behov. Det &r ett
omrade i snabb utveckling inte minst nar det géller Min vard Gavleborg. Det &r dven viktigt
att beakta befolkningsperspektivet och fortroendeskapande information om vad digital vard
innebar i praktiken da kartlaggningen visar att en stor andel i befolkningen &nnu inte har
erfarenheter av digital vard. Natverkstraffarna inom ramen for del 1 har ocksa visat att
omradet ar en sarskilt angelagen framtidsfraga.

o Effektiv och flexibel styrning och organisation

For att halso- och sjukvarden ska kunna tillgodose framtidens vardbehov utifran givna
resurser, kravs en effektiv och samtidigt flexibel styrning och organisation. En alltmer
komplex halso- och sjukvardsorganisation, dar varden bedrivs pa olika nivaer, av flera
huvudman och av bade offentliga och privata aktorer, kraver en utékad samordning och
samverkan inom huvudmannens egna verksamhet men ocksa mellan sjukvardshuvudman.
Det kraver ocksa att huvudmannen styr pa basis av fakta och kunskap, med hjélp av
regelbunden uppfoéljning och behovsanalyser, samt en balans mellan ekonomi och patienters
behov. Sammantaget ar en effektiv och flexibel styrning och organisation sérskilt viktigt att
beakta nar det galler malen kring en mer personcentrerad vard, sammanhalina vardkedjor,
okad frihet for patienten att soka vard utanfor regionen, samt vertikala och horisontella
prioriteringar.

Den langsiktiga ambitionen med utvecklingsplanen for halso- och sjukvard handlar om att sékerstalla
att Region Gavleborg kan méta morgondagens vardbehov. En forhoppning ar att delrapporten
bidragit till detta.
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Bilaga 1. Pagaende nationella initiativ som paverkar halso- och
sjukvarden

Tabell 14: Pdgaende nationella initiativ som péverkar halso- och sjukvérden.

Sakfraga

Innehall

Ex pa eventuell paverkan

SOU 2024:9 "Utveckla
samarbete for
verksamhetsforlagd
utbildning — 1&ngsiktiga
atgarder for
sjukskoterskeprogrammen*'.

Utdkad samverkan mellan regioner och larosaten -
Prognosen &r att volymen kommer 6ka med 35 %

Kapacitet och organisation for att hantera 6kad
maéngd studenter

SOU 2023:62 och SOU
2022:54
”Narkotikautredningen” —

Foreslar forskrivning av likemedel utanfor halso- och
sjukvarden som verkar som opioidantagonister (lakemedel
vid dverdos).

Utbildningsinsatser och stérkning av strukturer
for samordnande insatser till barn och unga.

SOU 2023:5
”Samsjuklighetsutredningen’

>

All behandling av skadlig bruk och beroende ska vara ett
ansvar for regionernas halso- och sjukvard. Behandling
for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling for andra psykiska tillstand.

Kompetens kan behéva flyttas fran
kommunerna till regionen. Har vi
lokal/arbetsplatser? Behov av anpassade
lokaler for patientgrupper.

Direktiv 2023:2

Regeringen beslutar uppdra at en utredare att se 6ver vissa
fragor inom det suicidpreventiva omradet.

Eventuellt ny utformning av nationellt ansvar
for breda handelseanalyser efter suicid

Direktiv 2023:98. Den
medicinska kompetensen i
kommunal hélso- och
sjukvard bor starkas.

En sérskild utredare ska lamna forslag som starker
kommunernas mojligheter att sakra tillgangen till lakare i
kommunal hilso- och sjukvard.

Kan inverka pa tillgang till specialistlakare
inom allmanmedicin inom Halso- och
sjukvarden

Direktiv 2023:73

Regeringen uppdrar at en parlamentariskt sammansatt
kommitté att ta fram beslutsunderlag som gor det mojligt
att stegvis och langsiktigt infora ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap fér halso- och sjukvarden.

Kan inverka helt eller delvis pa styrningen av
hilso-och sjukvarden

Direktiv 2023:106

Nationell strategi for pandemihantering, se 6ver vissa
organisatoriska fragor som ror smittskyddslakare samt
lamna forslag pa utformning av ett nationellt
samordningsansvar for vardhygienfragor.

Kan inverka pé utformningen av beredskapen

lagen “Sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation
(SVOD)

Lagens primara syfte ar att 6ka, forbattra och forenkla
kommunikationen mellan vérdgivare och omsorgsgivare.
SVOD gor det mgjligt att lasa dokumentation fran andra
vard- och omsorgsgivare, forutsatt samtycke

Tillgangliggdr utldmnade av journal. Det
minskar dubbeldokumentation da aktuell och
relevant personal involveras i
dokumentationen.

Nationellt system for
kunskapsstod

Nationella kunskapsstyrning innebar att kunskapsunderlag
tas fram gemensamt av regionerna och att respektive
region arbetar for att kunskapen infors och anvands.

Uppfdljning och analys av behandlingsresultat
samt stddja verksamhetsutveckling och
ledarskap i halso- och sjukvarden. Kraver
samspel dar patientmedverkan och
erfarenhetsutbyte &r viktiga delar.

Regeringen, 2024: Stérkt
vardgaranti och okad
kontinuiteten inom den
specialiserade véarden

Ny utredning som ska tydliggora saval patientens
majligheter att fa vard hos en annan vardgivare i de fall
vardgarantins tidsgranser inte kommer kunna uppfyllas
som regionens ansvar att tillgodose detta.

| praktiken kan det medfora ékad rorlighet for
patienter inom Sverige som ocksa forvantas
stalla 6kat krav pa tillganglig
patientdokumentation och samordning,
exempelvis for eftervard i hemregionen.

Oversyn av det
kommunalekonomiska
utjamningssystemet

Civilministern har tagit emot ett forslag fran
Utjamningskommittén som handlar om att skapa mer
likvérdiga ekonomiska forutsattningar for kommuner och
regioner

Kan inverka pa finansieringen av Region
Gévleborg
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Bilaga 2. Patienttransporttyper

Tabell 15: Patienttransporttyper.

Typ av transport

Typ av uppdrag och bemanning

Status i nul&get

Akutambulans

Sedvanliga ambulansuppdrag

Bemanning minst en specialistutbildad sjukskoterska +
ambulanssjukvardare

Finns cirka 35 — 40 stycken i
regionen

Transportambulans

Ambulans med 1 bar och minimal utrustning.
Transporterar lakarbedémda patienter mellan
vardinréattningar

Finns ingen i regionen

Flerbarsambulans

Ambulanser med sittande och liggande patienter i
kombination. Gar en fast rutt mellan sjukhus.

Regionen har tvé stycken med plats
for fyra patienter i vardera.

Jumbolans Buss med halva bussen omgjord till liggande Finns ingen i regionen
platser/rullstolsplatser. Bemanning med en sjukskéterska
och en chauffor (ambulanssjukvérdare)

IVA-ambulans Ambulanser med intensivvardsutrustning (respirator Finns ingen i regionen
med mera) och sarskilt anpassad for intensivvard

Helikopter Bemannas vanligen med 1\VVA/anestesipersonal + lakare Ingen finns i regionen dock finns avtal
férutom pilot. Tar en patient, all vard (utom med UAS, Dalarna, Ostersund om att
6vervakning) behdver oftast goras pd marken kunna anvénda deras helikoptrar vid

akut behov.

Sjuktransporter Fordon med bar, tar en patient. Eventuellt bemannad Finns ett flertal i regionen
med ambulanssjukvardare utéver chauffér, minimal
sjukvardsutrustning

Fardtjanst Bemannas med en chauffor. Ofta flera patienter i samma  Finns i regionen

fordon. Patienten forvantas sjalv ta sig till och fran
fordon. Ingen medicinsk utrustning eller assistans
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Bilaga 3. Nagra forslag for att kunna utnyttja de digitala mojligheterna pa
ett battre satt som diskuterades i samband med traffen med
pensionarsradet

e Utnyttja och utveckla majligheten att sortera patienter till ratt vardniva/kompentens vid forsta
kontakt istéllet for att alltid anvanda en sjukskéterska som telefonvaxel. Detta kan goras
genom att i hogre utstrackning anvanda triagemotorns (MVG) utfall.

e Ge patienten (eventuellt med hjalp av anhorig/hemtjanst eller annan assistans) mojlighet att
boka tid i tidbocker istallet for systemet med papperskallelser. I en framtid kommer
pappersbrev att delas ut mer séllan, och darmed blir det osékert om patienten far kallelser i
rimlig tid for att omboka.

e Anvanda 6ppna chattar i anslutning till utskrivningar, planerade inskrivningar, fére och efter
fysiska besdk eller andra vardkontakter

e Utnyttja hemmonitorering optimalt kombinerat till exempel med 6ppna chattar

o Utnyttja mojligheter med upprepade digitala formular for att tidigt upptacka férandringar dar
patienten blir alltmer delaktig i sin vard

o Utnyttja mojligheter att enkelt och snabbt konsultera kollegor digitalt (MVG) istéllet for att
stora i viktiga arbetsuppgifter. Konsultfunktionen med prioritering for bradskandegrad ger
ocksa svarande en mojlighet att sétta sig in i arendet innan man svarar. Dialog kan sedan bade
i enkla fall vara kort i chatt eller mer djupgdende diskussion med exempelvis videosamtal.

e Utveckla mojligheter att planera/samordna undersokningar infor patientens besok. Da kan
patienten komma till sina sjukvardsbesok med fardiga svar pa undersokningar.
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Bilaga 4. Anledningar att avsta vard trots behov

For att fa en uppfattning om hur vanligt det ar att avsta vard trots behov, formulerade
Samhéllsmedicin nagra extrafragor i 2024 ars Halso- och sjukvardsbarometer (n=771). Liknande
fragor har tidigare anvants i andra studier. Resultaten nedan &r endast preliminara resultat som
redovisas utifran svaren som har inkommit till och med juni 2024. Insamlingen pagar under hela
2024,

Har du under de senaste 12 manaderna ansett dig Varav anledningar att avsta
vara i behov av lakarvard men anda
avstatt fran att soka vard? Negativa erfarenheter fran tidigare besok

Fér langa vantetider

100%

90%

80% Annan orsak

69%

70% Hade inte tid

o
80% Besvéren gick éver
50%
Svart att komma fram pa telefon
40%
30% Visste inte vart jag skulle vanda mig

20% Fick inte besdkstid snabbt nog

10% Ekonomiska skél

0%
i Ja Nej 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figur 9: Svar frén hélso- och sjukvardsharometern géllande om man avstatt att séka vard, samt de vanligaste anledningarna till att géra
s.

31 procent av befolkningen i Gavleborg anger att de har behov av vard men &nda avstatt fran att soka
vard. Av de 31 procent som anger detta ar de vanligaste angivna anledningarna att de har negativa
erfarenheter fran tidigare besok och darefter att vantetiderna var for langa eller annan orsak.
Samtidigt som siffrorna ar preliminara och ska tolkas med forsiktighet, sd konstaterar resultatet att
det finns grupper som avstar vard, trots att de upplever att de har behov.
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Bilaga 5. Synpunkter fran samrad

Funktionsrattsrad — 20240526. Kommentarer under radsmatet handlade om att vard behover
anpassas efter patienten och att i framtiden &r inte relevant kompetens och vard begransad till
regionen. For att vara en relevant vardgivare behover darfor vard anpassas till patienten oavsett
vardbehovskomplexiteten och darmed anpassa vard, stod, och bemétande utifran den kunskaps- och
teknikniva, situation och behov som den enskilde patienten har. Synpunkterna har haft sarskild
relevans for utformningen av kapitel 3.3, 4.2, 4.10.

Pensionarsrad — 20240619. Kommentarer under radsmétet handlade om vikten av kontinuitet och
personalens kunskap och kompetens. Det handlade om basta mojliga vard, oavsett var den finns, och
bilden av att patienten blir mer multisjuk. Det utmanar digitala hjalpmedels traffsakerhet, samtidigt
som allt mer digitala vardsystem ar framtiden. Utmaningen ar ocksa beredskap for vad vi idag inte
kanner till samt att tillgodose kompetensforsorjning. Synpunkterna har haft sarskild relevans for
utformningen av kapitel 3.3, 4.2, 4.7, 4.8, och 4.10.

Inskickad synpunkt 20240829: Hur ser varden ut om 10 ar?. Synpunkterna kommer fran SPF
Gavleborg och baserar sig i huvudsak pa Gunnar Akner, professor i geriatrik och allmanmedicin i
Kalmar och Stockholm (L&kartidningen. 2017). som namner att patienter blir allt 4ldre med
multisjuklighet, multibehandling och multirisker, vilket driver individualisering. Féljsamhet
underlattas av personanpassade arbetssatt, slopade organisatoriska granser mellan region och
kommun, sjukhusvard och primarvard samt en 6vergripande hélsovardsorganisation HVO som
sarskilt riktar in sig pa aldres halsa. Sarskild vikt laggs vid ratt kompetens i vardmotet. Politiken har
en tydlig ekonomiférdelningsroll och uppfdljningsroll. Synpunkterna har haft séarskild relevans for
kapitel 2.4, 4.2, 4.3, och 4.10.

Inskickad synpunkt 20240829: Framtidens sjukvard. Synpunkterna handlar om att SKPF pensionarer
Gavleborg staller sig bakom SPF Gavleborgs synpunkter Hur ser varden ut om 10 ar? De gor ocksa
tillaggen att det finns behov av 6versyn av vardtransporter, att narhet till vard och hélsocentraler ar
viktigt, att digitaliseringsutvecklingen kan behdva kompensatoriska atgarder, att journalsystem
synkroniseras for att 6ka patientsakerhet, samverkan mellan region och kommun for att sékra den
framtida diabetesvarden samt att personalpolitik vérdesatter samtliga yrkeskategorier for god vard.
Synpunkterna har haft sarskild relevans for kapitel 3.3, 4.3, 4.4, 4.7 och 4.10.

Inskickad synpunkt 20240913: Framtidens sjukvard. Synpunkterna fran PRO Gavleborg handlar om att vard
maste ta utgangspunkt och lita pa patienten. Organisering behover darfor utga fran patienter istallet for
diagnoser, da patienterna manga ganger ar multisjuka. Insatserna ska ges dar den resulterar i bast vard, medan
uppféljning och rehabilitering bor ske lokalt. En forandring av vard som utgar fran en helhetssyn valkomnas
och digitalisering spas vara till stor nytta for patienter. Men den forutsatter anvandarvénlighet och lokalt
utformat stod dar bade patient och anhériga ska kunna fa hjélp. Synpunkterna har haft sarskild relevans for
kapitel 3.3, 4.3, 4.4, och 4.10.

Barn- och ungdomsrad 20240924: Kommentarer under radsmétet handlade om mojligheten att
utveckla gruppmotesfunktioner for patienter i syfte att underlatta navigering inom sjukvardssystemet
vid vissa diagnoser eller vardbehov. Radet efterfragade aven utveckling av rorligt bildmaterial vid
vissa typer av vardbehov och rehabilitering for att underlatta foljsamhet, att i stérre utstrackning
anvanda digitala metoder for att méta malgruppen barn och unga men &ven gruppen anhoriga,
forenkla mojlighet att byta vardkontakt samt att varden behover vara sarskilt noggrann med att fa
aven barn och ungdomar att forsta vardbudskap. Synpunkterna har haft sarskild relevans for kapitel
3.3,4.2,0ch 4.3.



