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Att varda patienter med de mest akuta behoven har Iénge varit, och bér ocksa
vara, en av vardens hégsta prioriteringar. Oro i omvdrlden, accelererande global
uppvérmning, 6kad vardtyngd och ett osdkert ekonomiskt Idge ér komplexa
utmaningar, éven fér varden. Vardens insatser fér 6kad miljomdssig, social och
ekonomisk hallbarhet dr viktiga savdl fér planeten i stort som fér att nu och i
framtiden kunna erbjuda en god, jadmlik och tillgénglig vard trots férdndrade
forutsdttningar. Effektiv och dndamadlsenlig styrning och ledning, effektiva
arbetssatt och ekonomiska resurser behovs for att mota dessa utmaningatr.

Endast en av tio regioner har en specifik budgetpost allokerad till

beslutade hallbarhetsplaner.

| denna rapport har vifragat medborgare och
medarbetare om deras syn pa framtidens vard.
Mer an en tredjedel i de bada grupperna tror att
varden i framtiden kommer att vara av samre
kvalitet an idag. Medborgarna upplever ocksa att
varden ar ojamlik.

Rapporten och dess slutsatser bygger pa intervju-
er och workshops med sakkunniga inom svensk
vard, omvarldsbevakning och opinionsundersok-
ningar. Baserat pa intervjuer, omvarldsbevak-
ning och dokumentstudier har vi identifierat
tva omfattande utmaningar fér framtidens
vard: Kompetensfoérsérjning samt sidkerhet och
beredskap.

Vara opinionsundersékningar visar att nastan tre
av fyra medborgare marker av bristen pa personal
nar de har kontakt med varden. Dock uppger tva
av tre medarbetare att rekryteringsinsatser pagar
pa deras avdelningar. Attaav tio medborgare kan
ténka sig att vanta pa vard vid icke akuta behov,
nio av tio kan tanka sig att nyttja digitala verktyg
infor och vid ett besok, 41 procent av medborgarna
och 69 procent av vardens medarbetare kan tanka
sig att betala for komplement till varden.

3 | Vagentillen hallbar vard 2030

Vardens sakerhets- och beredskapsarbete innefatt-
ar bland annat att mojliggora tillgang till sjukvard-
smateriel och lakemedel, att sakerstalla att vard-
byggnader ar robusta och att IT-system ar sakra.

Vara enkatundersokningar visar att endast var
femte medborgare kanner sig helt trygg med att
varden kan méta deras behov i en krissituation.
Av medarbetarna uppger 82 procent att de helt
saknar utbildning eller 6vning i krisberedskap.
Dessutom uppger nastan en tredjedel avde som
genomgatt en utbildning att de trots genomfoérd
utbildning inte ar trygga i att deras avdelning ska
klara en krissituation.

Med syftet att varden 2030 ska vara mer
hallbar an vad utsikterna pekar mot vill vi, till
Sveriges politiker och vardens huvudman,
lamna foljande medskick.

1. Involvera medborgarna

2. Sebortomrekrytering for kompetens-
forsorjning
Omforhandla samhallskontraktet

4. Kravstall andamalsenlig utbildning och 6vning

infor krissituationer

Avsatt medelide regionala budgetarna

6. Sakerstall flexibla och anpassade verksam-
heter for framtida innovationer

o



FRAMTIDENS HALLBARA VARD

Vintern 20271 presenterades rapporten Erfarenheterna
fran pandemin — en verktygslada fér framtidens vard.
Rapporten handlade i huvudsak om hur vdrden kan nyttja
IGrdomar fran covid-19-pandemin fér att méta medbor-
garnas férvéntningar pa god vard och samtidigt efter-
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leva Hdlso- och sjukvardslagens évergripande princip om vard efter

behov. | drets rapport blickar vi framat, ndrmare bestdmt mot 2030. Konse-
kvenserna av global uppvarmning, krig i Europa och ett oroligt ekonomiskt ldge
utmanar vardens méjligheter att vara hallbar.

Salus aegroti suprema lex - “patientens valmaende
ar den viktigaste lagen” - ar sedan lange vardens
valsprak. Att varda patienter med de mest aku-

ta behoven har lange varit, och bér ocksa vara,

en av vardens hogsta prioriteringar. Framtidens
patienter beraknas dock bli fler och samtidigt ha
hogre vardtyngd an dagens patienter. Oro i om-
varlden, en okande global uppvarmning och ett
osakert ekonomiskt lage leder, aven for varden,
till komplexa utmaningar. En avgérande fraga blir
darfor hur aktorer inom sektorn ska sakerstalla
hogkvalitativ vard for alla medborgare i framtiden
och samtidigt verka fér en hallbar utveckling daven
inom andra omraden. Hur ska resurserna racka
till? Hur ser varden ut nédr medborgarnas forvant-
ningar pa samhallstjanster utmanar planetens

De tre hallbarhetsdimensionerna

Rapporten tar sin utgangspunktitre grundlaggande dimen-
sioner av hallbarhet: miljdmassig, social och ekonomisk
hallbarhet. FN:s globala mal fér en hallbar utveckling, Agenda
2030, stakar ut en tydlig riktning genom 17 malsattningar
vilka syftar till att utrota fattigdom, stoppa klimatférand-
ringar och skapa fredliga och trygga samhallen.” Malen ar
utformade pa ett sddant satt att hela samhallet behover vara
ansvarstagande.lnom naringslivet anvands begreppet ESG
(Environmental, Social, Governance) for att beskriva hur ett
bolags hallbarhetsarbete avseende miljdmassiga, sociala och
styrande faktorer foljs upp och utvarderas.

1 FNsGlobala mal for hallbar utveckling
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kapacitet? Pa vilket satt kommer dagens livsstil
att paverka kostnaderna for framtidens vard?

Vardens insatser fér 6kad miljomassig, social och
ekonomisk hallbarhet ar viktiga saval for planeten
i stort som for sektorns mojlighet att erbjuda en
god, jamlik och tillgénglig vard trots férandrade
forutsattningar.

Medborgare och medarbetare tvekar och tror

att framtidens vard kommer ha samre kvalitet an
idag. Men de bidrar garna till en effektiv och hall-
bar omstallning genom att nyttja digitala verktyg,
betala for komplement till varden och sta at sidan
for kompetensforsorjning.

Motsvarande praxis saknas for malsattning, uppfoljning och
utvérdering av hdllbarhetsarbetet i offentlig sektor. Aven
uppfdljning pa omradet prevention saknas. Resultaten av
en offentlig aktors hallbarhetsarbete ar saledes svara att
utvardera och bristen pa sammanhallen uppféljning gor att
malkonflikter &r utmanande att bade upptacka och hantera.
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Om undersokningen

Rapporten och dess slutsatser bygger pa intervjuer och
workshops med sakkunniga inom svensk vard, omvarlds-
bevakning och opinionsundersdkningar.

Enanalys av regionernas styrande dokument
har ocksa gjorts. Urvalet avdokument avgran-
sades till budget, verksamhetsplan, regional
utvecklingsplan, hallbarhetsplan och bered-
skapsplan; dokument som avser 2023. Inom
omradena hallbarhet, beredskap och kompe-
tensfoérsorjning analyserades féljande fragor:

. . . . . 1. Harregionen fattat beslut gallande strategi,
Vihar genomfortintervjuer med tolv experter i funktio- N o
. o . . plan och/eller program for omradet?
ner som sjukvardspersonal, forskare, patienter, region- . . .
N - . 2. Pavilken niva har detta beslut fattats?
rad och verksamhetschefer. Dessa personer har bidragit e . . .
. . o 3. Vilkaar stracker sig strategi, plan och/eller
med sina perspektiv och erfarenheter fran det svenska %
o program over?
vardsystemet. . . .
4. Hurstorarregionens senaste budget for
A . . omradet?
Undersokningen har aven omfattat omvarldsbevak-
5. Innefattas samverkan med kommunerna?

ning avseende forandringar och trender som bedoms
paverka framtidens vard och dess formaga till en hallbar
omstallning. Omvarldsbevakningen baseras bland annat
pa nationella och globala rapporter som berér utveck-
lingen inom vard. Dartill har vi aven granskat regionernas
styrande dokument for att undersoka vad som lyfts fram
avseende hallbarhet, framtidens vard, vardens kom-
petensforsorjning, sakerhet och beredskap samt vilka
omraden som har en budgetpost allokerad till sig.

Som ytterligare underlag till var undersokning har tva
opinionsmatningar genomforts. Syftet med opinions-
matningarna har varit att, genom ett tiotal pastaenden
och fragor, fanga medborgarnas respektive vardperso-
nalens egen syn pa framtidens vard med fokus pa hallbar-
het. Enkaten till svenska medborgare, i dldern 18-79 ar,
bestod av elva fragor. Undersdkningen besvarades av
1024 personer under perioden 21 mars till 26 mars 2023.

Dessutom har viundersokt hur frekvent fore-
kommande ett antal nyckelord ar i regionernas
styrande dokument. Nyckelorden som under-
sokts isamband med vard &r foljande:

.

*

Beredskap

Krismedicin
Katastrofmedicin
Forsorjning av forbrukningsmaterial
Lakemedelsforsorjning
Kompetensforsorjning
Fortbildning
Utbildningsdagar
Rekrytering
Kompetensutveckling
Vidareutbildning
Atervinning

Den andra enkaten till medarbetarna bestod av sex . Sterilisering av material
fragor och besvarades av 436 sjukskoterskor och lakare . Hantering av forbrukningsmaterial
mellanden 22 och 31 mars 2023.

Irapporten har vivalt féljande
definitioner:

“Varden” - inkluderar halso- och
sjukvarden inom regioner, kommuner och
privata aktorer.

“Vardpersonal” - innefattar bade
legitimerad och icke-legitimerad personal
med och utan specialistkompetens.

“Apotek” - innefattar 6ppenvardsapotek,
natapotek, dospotek och sjukhusapotek.

“Patienter” - inkluderar aven de som
apoteken benamner kunder.

“Life science” - avser verksamhet och
utvecklinginom lakemedelsforskning och
farmakologi.

Rapporten ar forfattad av PwC och
framtagenisamverkan med AbbVie AB,
CompuGroup Medical Sweden AB (CGM).
Gemensamt star vi bakom innehallet i
rapporten.
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HUR MAR VARDEN IDAG? N

Virden har ldnge varit en central de-
battfraga inom svensk politik. Infér
valet 2022 var det en av de viktigaste
sakfragorna.

O

De offentliga sjukvards-
utgifterna okar stadigt. |
Sverige har utgifter for sjukvar-
den,som andel av bruttonationalpro-
dukten (BNP), vuxit fran 5,5 procent

ar 1970 till 11 procent ar 2018, vilket ar
hoégre ani manga andra lander.” Som
andel av BNP ar Sveriges utgifter for
halso- och sjukvarden nast hogstiEU,
bara Tyskland spenderar mer.» Under
2023 forvantas dessutom flera regioner
ga med miljardunderskott.

| Halso- och sjukvardslagen (HSL) betonas vikten
av vard pa lika villkor for hela befolkningen. Var i
landet du bor kan dock ha stor paverkan pa vilken
vard du far, exempelvis avseende hur langa vante-
tiderna ar och hur tillgangen pa vardplatser ser ut.

| manga avseenden ar den svenska varden bland
de bastaivarlden. Enligt Sveriges kommuner och
regioner (SKR) uppger nio av tio patienter att de
har goda upplevelser av vardbesék och sjukhus-
vistelser. Atta av tio patienter inom primarvarden

uppger att de &r ndjda.? Trots att dagens patienter ér bade farre

och friskare an vad framtidens patienter
forvantas vara, finns detredan idag stora

. o . utmaningar att sakerstalla en hallbar vard.
Utover god vard sker stora framsteginom svensk

life science och medicinsk teknik vilka gynnar var-
den varlden 6ver. Den svenska life science-indu-

strin ar en forutsattning for att sakra hogkvalitativ

vard saval i Sverige som globalt dven i framtiden. . L X
Ar 2019 antog den d3 d . t Forflyttning fran specialist- till primdrvard och
r antog den davarande regeringen en stra- omstillning till God och nédra vard

tegi med malsattningen att Sverige ska varaen 2019 slét staten och SKR éverenskommelsen Om-
ledande life science-nation. Aven digitaliserings- stdllning till God och ndra vdrd.” Sedan dess pagar ett
strategin Vision e-héilsa 2025, har héga m&l om arbete som syftar till en mer jamlik tillgang till vard

1

. L o . bland befolkningen. Malet med omstallningen ar att
att Sverige ska vara bastivarlden pa attanvanda patienten fir en god, nira och samordnad vard som

digitaliseringens mojligheter inom varden. starker halsan, sérskilt for dldre, socioekonomiskt
svagare och de med stort behov. Pa ett satt syftar

. ® ° alltsa omstallningen till att géra varden mer hallbar
Kvaliteten pa den svenska varden upplevs god men . ) - " R
for patienten och med det aven for samhalleti stort.

vardsituationen anstrangd. Manga av utmaning- Tanken &r att patientens behov och férutsattningar
arna relaterar till en malsattning om tillgénglighet ska varaicentrum och att varden ska anpassas efter
som ar hégre ian vad sektorn har I<apacitet atter- patientenistallet for tvartom. Detinnebar attinsatser

. L. . och kompetens, iden man det ar mojligt, flyttas fran
bjuda. Hittills har detta resulteratiatt personalen - - . .
den specialiserade till primarvarden ochi vissa fall till

inte maktar med eller har mojlighet att hjalpa patientens hem. Att regioner och kommuner sam-
alla patienter som soker vard och med det verkarihogre grad anidag ar darav en forutsattning.
Samverkaninnebar att de behover se dver vem som
utfor vilka insatser samt ge patienter forutsattningar
att utféra vissa vardrelaterade insatser, exempelvis att
mata blodtryck, pa egen hand.

vaxande koer.?

En halso- och sjukvard med kraft att utvecklas
Vantetiderivarden

Halso- och sjukvardsutgifternas utveckling
Sverige och omvarlden

Omstallningen till God och N&ra Vard

o U~ WwWN
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https://skr.se/skr/tjanster/bloggarfranskr/vardbloggen/artiklar/enhalsoochsjukvardmedkraftattutvecklas.68268.html
https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/nyheteromvantetiderochtillganglighet/nyhetervantetiderivarden/kapacitetsokningkravsforattminskavardkoerna.67975.html
https://ihe.se/publicering/halso-och-sjukvardsutgifternas-utveckling/#:~:text=%C3%96ver%20tid%20har%20h%C3%A4lso%2D%20och,har%20sjunkit%20markant%20sedan%201970.
https://www.regionstockholm.se/globalassets/1.-halsa-och-vard/halso--och-sjukvarden-2040/faktablad/sverigeoomvarlden.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/0017bfa6b48748d9b13065eb7099b7d9/ok-god-och-nara-vard-s2022_00607.pdf

Vara enkatundersokningar visar att nio av tio
svarande lakare eller sjukskoterskor upplever att
vardeniderasregion, helt eller delvis, genomfors
pa ett effektivt satt for att minska olika aktivite-
ters miljopaverkan. Daremot uppger 63 procent
av medborgarna att de inte kanner till hur deras
respektive regioner arbetar med miljomassig
hallbarhetinom varden.

Region Blekinge och Region Skane ar exempel pa
regioner dar frasen “hantering av forbruknings-
material” framkommer iregionernas budgetar.
Inom dessaregioner instammer aven medborga-
reistorre utstrackning att vardenideras regioner
tar hansyn till miljon.

Sett till de tre hallbarhetsdimensionerna har
varden sitt naturliga fokus framst pa social och
ekonomisk hallbarhet, det vill séga att erbjuda en
jamlik och tillganglig vard av god kvalitet till en, for
patienterna, Iag kostnad.

Var enkatundersékning visar att arbete med
att begrénsa verksamheters negativa miljopa-
verkan pagar. Medborgarna, diaremot, upplever
siginte ha ndgon stérre insynivad som sker.

Vidrden i min region utférs pa ett effektivt sétt i syfte att minska pa olika
aktiviteters miljépdverkan, exempelvis vad gdller transporter, materialanvdndning,
kemikalieanvandning och antibiotikaanvdndning.

Vardpersonal

9%

76%

Medborgare 3%

10%

24%
63%

. Instammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

Tveksam, vet ]
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Vihar undersokt dokumentation som beskriver
regionernas arbete med styrning och ledningi
hallbarhetsfragor. Resultatet visar att samtliga
regioner har antagna strategier, planer och/eller
program for hallbarhet, antingen i form av sepa-
rata dokument eller integrerat i regionala utveck-
lingsplaner. En klar majoritet av regionerna har
dessutom specifika dokument for hallbarhet i en
kontext till kompetensforsorjning och beredskap
som ror varden.

Det framkommer att det ar de regionala utveck-
lingsplanerna som styr det langsiktiga strategiska
arbetetiregionerna, medan hallbarhets- och
verksamhetsplaner fokuserar pa det kortsiktiga
arbetet. Den genomsnittliga ldangden pa regioner-
nas utvecklingsplaner ar elva ar och motsvarande
siffra for hallbarhetsplaner ar fem ar.

7 Utfallsbaserade kontrakt 6kar sjukvardens resurser
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Endast en av tio regioner har en specifik budget-
post allokerad till beslutade hallbarhetsplaner.
Avsaknad av ekonomiska medel kan begransa
medborgarnas insyn i hur gapet mellan ambition
och maluppfyllelse ska stangas. | de regionala ut-
vecklingsplanerna forekommer nyckeltermer som
“kompetens” och “beredskap” inom varden mer
frekvent an vad de gor i de regionala budgetarna.

Inom ramen for kommunallagen, som styr region-
erna, finns i dagslaget inga tydliga krav pa att
hallbarhetsrapportera. En rapport fran OECD visar
att varje krona som satsas pa prevention ger sex
kronor tillbaka i minskat behov av vardinsatser.”

Darmed ar arbete med och satsningar pa preven-
tion, enligt oss, en stark mojliggorare for en hall-
bar omstallning som ocksa kan anvandas for att
jamféra regioner mellan varandra. Saledes vore
det, enligt oss, relevant att folja upp satsningar
pa prevention, exempelvis i framtida hallbarhets-
rapporter.



https://healthpolicy.se/utfallsbaserade-kontrakt-okar-sjukvardens-resurser/

BLIR VARDENS KVALITET 2030 SAMRE AN IDAG?

Enligt medborgare och medarbetare finns en risk for det

Varden star infor en rad utmaningar som kan vara
svara att hantera med bibehallen kvalitet pa vard-
insatser. Mer an en tredjedel avde medborgare
som svarat pa var enkatundersokning tror att var-
deniframtiden kommer att vara av samre kvalitet
anidag. Tydligast ar resultatet hos personer med
utlandsk bakgrund, som ar mellan 50-64 ar och/
eller som bor i det geografiska riksomradet Ovre
Norrland. Aven hos vardens medarbetare framgar
det att en tredjedel tror att vardens kvalitet 2030
kommer att vara samre anidag. Vad innebar detta
for den hallbara omstallningen? Maste nagra
omraden prioriteras och satsningar goras for att
uppratthalla kvaliteten inom dessa?

Mer ¢in en tredjedel av de medborgare som svarat pa var enkdt-
undersdékning tror att varden i framtiden kommer att vara av
samre kvalitet dn idag.

Jamfért med idag tror jag att vdrden i Sverige 2030 kommer att vara...
Vardpersonal Medborgare

9%

34,5%

34%

36%

35,5%

@ ..oy bsttre kvalitet
...av varken battre eller samre kvalitet
...av samre kvalitet

Tveksam, vet gj
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Patientmakten utmanar méjligheten

till jamlik vard

Over hélften av de tillfragade svenska medborg-
arna upplever att varden i deras region bedrivs
ojamlikt. Personer med utlandsk bakgrund ar
den grupp somihogst utstrackning upplever att
ovidkommande hansyn tas exempelvis till kons-

identitet, etnisk tillhorighet eller religion. Ratten
till jamlik vard ar en forutsattning for att saker-
stalla en social hallbarhet. Det finns en tendens till
attyngre upplever varden mer ojamlik an aldre.
Vara enkatresultat visar att mojligheten till jamlik
vard &r en utmaning redan idag. Med en allt storre
patientmakt finns indikationer pa att den kommer
bli storre framover.

Over hdlften av de tillfragade svenska medborgarna upplever
att varden i deras region bedrivs ojdmlikt.

Vdrden i min region dr jadmlik och tar inte ovidkommande
hdnsyn till kon, kbnsoverskridande identitet eller uttryck,

. Utlandsk bakgrund
Ej utlandsk bakgrund

etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsdttning, sexuell IGggning och dlder. 21%

33%

27%  28% 27%

31%

10%
5%

Instammer helt Instammer delvis

29% 29%
27% O o8 27% 269 27%

Instammer inte alls Tveksam, vet gj

40% 42%
o

o,
@ 18345 36%

35-55ar
56-79 ar

10%

5%
2%

Instammer helt Instammer delvis
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Instammer inte alls Tveksam, vet ]



Vidrden i min region dr jdmlik och tar inte ovidkommande hénsyn till kén,
kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsdttning, sexuell Idggning och dlder.

' Instammer helt

40%

Instammer delvis

Instammer inte alls

Tveksam, vet gj

27%
5%
“Onskemdlen fran de som

Omstallningen till en patientcentrerad vard och behdver vard 6kar men arbets-
tillgangliggorandet av information har resulterat sdtten dr inte anGSSGdQ fOI’
i att manga patienter redan idag ar medskapare i de éns! o/ h beh
sin egen vardprocess. Som en framtida utveckling eonskemaroc enov.som
kommer troligen medborgarnas férvantningar pa ﬁnns ute i samhallet”.,
varden att 6ka. Mojligheten till 6kat inflytande har Intervjuperson

sannolikt en korrelation till patientens forstaelse
for vardsystemet och méjligheterna att stalla
krav. Patienter har mdjlighet att ta alltmer makt
dver sin egen vardsituation. Detta kan emellertid
bli svart for exempelvis mycket sjuka patienter, de
som inte talar svenska och/eller saknar erfaren-
het av det svenska vardsystemet.

Redan 2017 menade Sveriges lakarforbund att
det finns risk for att ojamlikheten i varden okar i
takt med att vissa patienter haller sig mer infor-
merade inom forskning och utveckling och darfor
kraver tillgang till vissa behandlingar som mindre
informerade patienter riskerar att gd miste om.®

8 Forandringsom utmanar maktstrukturer
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https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2017/10/forandring-som-utmanar-maktstrukturer/

Sjcilvscanning inom varden . .
Sveriges digitala mognad ar hog. Redan 2018 Nio av tio medborgare Hlelelge

konstaterade PwC i rapporten Digitala medborg- att de skulle kunna tanka S/g
are att medborgarna var positiva till nyttjandet av att SjCI/V mata pU/S och blod-

digitala I6sningar vid vardbesok, som exempelvis . ro -
videosamtal. De var aven villiga att dela med sig T.Tka IﬂfOI’ ett besok.

av personlig data i ett forbattringssyfte. Idag ar
annu fler medborgare positiva till att anvanda tek-
niken. Nio av tio medborgare uppger att de skulle
kunna tanka sig att mata vitalparametrar som
puls och blodtryckinfor ett besok eller att sjalva
ankomstregistrera sig vid besokstillfallet —en
sorts sjalvscanning inom varden. Asikten ar jamnt
fordelad 6ver alla alders- och samhallsgrupper.

I

Infér ett vardbesok skulle jag kunna ténka mig att anvdnda sjdlvservicetjénster sa
som attdigitalt fylla i vitalparametrar som Idngd/vikt/blodtryck, dela vilka Iadkemedel
jag tar och ankomstregistrera mig sjdlv pG mottagningen vid beséket.

e |

3%
8%
. Instammer helt
Instammer delvis
Instammer inte alls
40% Tveksam, vet gj
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visade att digitaliseringen av vard, och sarskilt

Det dvergripande malet i digitaliseringsstrategin vardndra tjanster, som videobesok med lakare
Vision e-hélsa 2025 ar att Sverige ska vara bast eller sjukskoterska, accelererade i samband med
ivarlden pa att anvanda digitaliseringens covid-19-pandemin men att storre omstallningar
majligheter inom varden. Visionen har syftet ochinforande av ytterligare IT-Iosningar, exem-
att sakra jamlik halsa, oka sjalvstandighet och pelvisinforandet av Nationella lakemedelslistan,
delaktighet i samhallslivet, det vill séga att dka bortprioriterades.® Uppféljningen visade ocksa
social hdllbarhet. E-hdlsomyndighetens (EHM) att det aterstar arbete med att inforliva inrikt-
uppfdljning pa Vision e-hdlsa 2025, fran 2021, ningsmaleni Vision e-hdlsa 2025.

Identifierade utmaningar fér varden fram till ar 2030

+ Klimatkris och plotsliga klimathandelser
+ Fortsatt begransade ekonomiska och personella resurser
+ Patientmakt
+ Demografisk utveckling med allt fler aldre
+ Vaxande vardkoer
+ Okad vardtyngd
+ Digitaliseringens majligheter och risker,
exempelvis med ny teknik som Al
+ Totalforsvarets upprustning

9 Uppfdljning Vision e-halsa 2025
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https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/uppfoljning-vision-e-halsa-2025-rapport-avseende-2021.pdf

MALKONFLIKTER UPPSTAR VID

HALLBAR OMSTALLNING

Under arbetet med denna rapport har viintervju-
at personer med olika bakgrund inom varden. Pa
fragan “Vad anser du ar den storsta utmaningen
for varden idag?” har samtliga svarat kompetens-
forsérjningen.

Efter bland annat covid-19-pandemin och Ryss-
lands invasion av Ukraina har fler samhallsaktorer
pamints om att det finns risk att kris eller krig kan
drabba aven Sverige.

Dennainsikt har resulteratiatt stora delar av
samhallet, inklusive varden, intensifierat sitt sa-
kerhets- och beredskapsarbete.

Kompetensforsorjning samt sakerhet och be-
redskap ar tva stora omraden som vid en hallbar
omstallning kréver strategier, mal, handlingspla-
ner och investeringar. Ur ett hallbarhetsperspek-
tiv riskerar malkonflikter att uppsta framforallt nar
arbete med olika utmaningar sker parallellt. Mer
specifikt uppstar malkonflikter nar framsteginom

ett omrade orsakar begransningar inom ett annat.

Lat oss djupdyka i kompetensférsérijning samt
sakerhet och beredskap for att ge nagra exempel.

Kompetensforsérjning - vid 6kad social

hallbarhet minskar den ekonomiska
Kompetensforsorjning ar en av de storsta utmaningarna for
att uppna en social hallbarhet. Vardpersonalens arbetsmil-
joochtrivsel aravgorande for att de ska orka med en hogt
belastad arbetssituation. Inte bara pa grund av hog arbets-
belastning behdver varden effektiviseras. Effektivisering
behovs ocksa for att minska sektorns kostnader. Den storsta
kostnadsposten inom regionerna ar personalkostnader.™
Arbete med ekonomisk hallbarhet inklusive resurs- och kost-
nadseffektiva arbetssatt far inte ske pa ett satt som gor att
det daventyrar patientsakerheten.

Halsa och valbefinnande
for alla— Agenda 2030

De 17 malen i Agenda 2030 &r tatt
sammankopplade. Inget mal kan nas
pa bekostnad av ettannat och fram-
gang kravs inom alla omraden for att Agendans malisin
helhet ska kunna uppnas.'® Hélsa och vélbefinnande for
alla utgor ett eget mali Agenda 2030 (mal 3). Detta mal
kan utgora en forutsattning for att uppfylla flera andra
malsattningar. Malet Hdlsa och vélbefinnande fér alla
tar sin utgangspunktiden grundlaggande manskliga
rattigheten om vard pa lika villkor. Pa lika villkor betyder
inte att alla behandlas lika, utan att vard och behandling
ska erbjudas pa lika villkor.

10 Agenda 2030 ochde globala malen

Pa lika villkor betyder inte att
alla behandlas lika, utan att
vard och behandling ska
erbjudas pda lika villkor.

Sdkerhet och beredskap - miljoméssig
hallbarhet maste beaktas nér varden

UPPI'USTGS

Sakerhet och beredskap innefattar bland annat robusta
vardbyggnader och system, lagerhallning och robusta
forsorjningskedjor. Arbete med sakerhet och beredskap ar
likstallt med arbete for 6kad social hallbarhet. Att etablera ett
robust elektrifierat samhalle &r en utmaning fran ett saker-
hets- och beredskapsperspektiv men att ersatta elektricitet
med fossila branslen paverkar miljon negativt‘Atgérder som
bidrar till att dka sakerheten och beredskap far inte motverka
omstallningen till en miljémassigt hallbar vard och en cirkular
ekonomi.

11 Redovisningav 2020 ars statsbidrag till regioner och kommuner fér att ekonomiskt stédja verksamheter

inom halso- och sjukvard respektive socialtjanst till foljd av sjukdomen covid-19
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https://www.naturvardsverket.se/om-miljoarbetet/agenda-2030-och-globala-hallbarhetsmalen/#:~:text=Det%20g%C3%A5r%20inte%20att%20uppn%C3%A5,att%20m%C3%A5len%20ska%20kunna%20uppn%C3%A5s.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7485.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7485.pdf

Inom tva omraden har vi presenterat nagra av

de malkonflikter som kan uppsta vid en hallbar
omstallning av varden. Den stora utmaningen ar,
precis som med malen i Agenda 2030, att s&-
kerstalla att hallbara atgarder inom ett omrade
inte har negativ paverkan pa andra. Bade kompe-
tensforsorjning samt sakerhet och beredskap ar
omraden som lyfts fram som viktiga i samtliga re-
gionala utvecklingsplaner men dar riktade medel i
regioneras budgetar saknas. Det finns saledes ett
gap avseende ambition och ekonomiska maojliggo-
rare for att na malen. Vi fortsatter djupdykningen i
kompetensforsorjning samt sakerhet och bered-
skap. Hur ser situationen utidag? Vad antas ske
fram till 20302 Vad tror medborgare och var-
dens medarbetare?
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REKRYTERING AR INTE LOSNINGEN FOR
FRAMTIDENS KOMPETENSFORSORJNING

| den offentliga debatten omnamns ofta brist pa Ndstan tre av fyra med-

vardplatser som orsak till langa vantetider. Sallan b 5 st
handlar det om att det saknas fysiska vardplatser. orgdre marker av oristen

Snarare saknas tillrackligt med personal, framst pao pel’SOl’)G/ I’)dl’ de /’)GI’
sjukskoterskor, for att bemanna och kunna halla kontakt med vc‘irden‘
vardplatser 6ppna. Kompetensférsorjning en av

de viktigaste fragorna for att sakerstalla en hallbar

vard och ar framforallt aktuell i dimensionerna

social och ekonomisk hallbarhet.

o | kontakt med vdrden @ instammer helt
Kompetensforsorjning innefattar dels antalet . . : . .
IR mdrker jag av bristen Instdmmer delvis
personalresurser som finns tillgangliga men o o
pa vardpersonal. Instammer inte alls

aven vilken typ av ledarskap som styr verk-
samheten, hur effektivt verksamheten bedrivs Tveksam, vet gj
och hur motet med patienten sker, exempelvis
valet mellan digitalt och fysiskt.

12%

| enkatundersokningen till medborgarna uppger
nastan tre av fyra att de marker av bristen pa per-
sonal nar de har kontakt med varden. Upplevelsen
skiljer sig dock at 6ver landet. Mindre an en tredje-
del av respondenterna i det geografiska riksomra-
det Smaland instammer i att de marker av bristen 54%
pa personal. Detta kan jamfoéras med motsva-

rande siffror for de geografiska riksomradena

Vastsverige och Ovre Norrland dér 78 respektive

81 procent upplever bristen. Medborgarna i Ovre

Norrland ar ocksa de som ar mest positiva till att

nyttja digitala verktyg infér och vid ett vardbesdk.

Region Norrbotten och Region Vasterbotten, de

regioner som utgor Ovre Norrland, ar exempel

pa regioner med vaxande vardkder.””? Samtliga

aldersgrupper upplever personalbrist.

15%

Det ar inte bara medborgarna och de som inter-
vjuatsivart arbete som upplever att kompetens-
forsorjningen ar en stor utmaning. | en rapport
fran Socialstyrelsens fran 2022, uppger samtliga
regioner att de har brist pa barnmorskor, speci-
& O
. H

alistsjukskoterskor, rontgensjukskoterskor och
lakare med specialistkompetens.'

12 Aktuellt vardgarantilage
13 Beddmningav tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hdlso- och
sjukvard samt tandvard (Socialstyrelsen, 2022)
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https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/aktuelltvardgarantilage.46227.html

Pd min avdelning arbetar man aktivt med

Pa alla arbetsplatser uppstar utmaningar nar att rekrytera, behdélla och vidareutbilda

tillgangen pa personal minskar. Inom varden

paverkas inte bara personalen och deras arbets-
miljo, utan dven patienter och deras narstaende.
Kvaliteten inom den svenska varden ar hég, men

personal med syfte att sakra kompetens-
forsorjningen. (Med avdelning menas verksam-
hetsomrdde, mottagning, vdard/hdlsocentral eller

det kvarstar arbete for att uppratthalla en god liknande)

tillganglighet. En god tillganglighet ar en viktig

. @ Instédmmer helt
parameter for att sakerstalla social hallbarhet.

Instammer delvis

Just nu star cirka 180 000 svenska patienter i ko 9% Instammer inte alls

for operation.™ Aven om varden skulle genomfo-
ra ytterligare 50 operationer varje dygn skulle det
ta Over atta ar att bli kvitt operationskoén. Samti-
digt fylls kberna kontinuerligt pa.

2022 publicerade SKR en rapport, Fakta om vdnte-
tider i varden. | rapporten framgar att skillnaden
mellan den vard som genomférts och den som
borde ha genomforts bara ar 1,3 procent eller
1200 operationer per manad. En dryg procent kan
tyckas vara en liten skillnad men 1200 operatio-
ner per manad bildar snabbt en lang vardko. De
som vantar i vardkoén drabbas av psykiskt och fy-
siskt lidande for varje dag som gar och riskerar att
fa forsamrade férutsattningar att arbeta och bidra
till samhallet. Personalens arbetsmiljo utmanas

i takt med att arbetsbordan upplevs tung och att
kon av patienter blir allt [angre.

| var enkatundersokning anger tva av tre svarande
lakare och sjukskoterskor att de upplever att de-
ras arbetsgivare arbetar aktivt med rekrytering.
Resultatet overensstammer med de analyser
som vi gjort avseende regionernas styrande do-
kument. Samtliga regionerna har specifika doku-
ment eller sektioneride regionala utvecklingspla-
nerna som avser kompetensforsorjning. Daremot
saknar 16 av 21 regioner specifika budgetposter
till kompetensforsorjning.

SKR belyserirapporten Vdlfdardens kompetensfor-
sOrjning att det inte ar mojligt att rekryteraiden
takt som motsvarar behoven. Inom varden 6kar
arligen behoven av anstallda med nio procent till

14 Vardkéerna vaxer

15 Valfardens kompetensforsorjning

16 Valfardens kompetensutmaning gar attlosa
17 Vimaste forhalla oss till demografins verklighet
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58%

16 av 21 regioner saknar
specifika budgetposter till
kompetensforsorjning.

foljd av forandrad demografi. Det ar en okning
med 22 500 anstallda fran idag fram till 2030.®
Antalet medborgare 6ver 80 ar forvantas oka
med 50 procent till 2030, jamfort med 2019. Sam-
tidigt uppskattas den arbetsfora befolkningen
endast 0ka med fyra procent.'®

For att regionerna ska kunna ha samma beman-
ning som idag, skulle de behova anstalla 38 pro-
centav de tillkommande arbetsfora i befolkning-
en. Inklusive kommunernas ansvar for vard och
omsorg skulle denna siffra uppga till 65 procent.’”
Det kommer inte att vara mojligt for regioner
och kommuner att rekryterai denna omfatt-
ning da det ar fler sektorer an varden som beho-
ver arbetskrafti framtiden.


https://omni.se/180-000-vantar-pa-operation-svenska-vardkoerna-vaxer/a/LlmRw1
https://skr.se/download/18.1eb2584e1850542abfaac29/1670940688212/Valfardens-kompetensforsorjning.pdf
https://skr.se/skr/tjanster/pressrum/nyheter/nyhetsarkiv/valfardenskompetensutmaninggarattlosa.68206.html#:~:text=Fram%20till%202031%20kommer%20personer,samtidigt%20som%20%C3%A4ldre%20%C3%B6kar%20kraftigt.
https://skr.se/skr/tjanster/bloggarfranskr/vardbloggen/artiklar/vimasteforhallaosstilldemografinsverklighet.63353.html

Att utbilda och anstalla sig ut ur vardens resurs-
brist ar alltsa inte en hallbar 16sning. Arbetssatten
behover istallet anpassas och uppdateras for att
fa storre utvaxling av tillgangliga resurser och fri-
gora tid hos medarbetare. Férandrade arbetssatt
kan innefatta att nyttja losningar som syftar till
ett mer effektivt resursnyttjande och lata de pa-
tienter som kan och vill géra mer av sin egen vard.
Nio av tio medborgare ar positivt installda till att

Vid icke akuta fall hade jag kunnat tdnka
mig vdnta cirka en vecka ldngre pa att fa
hjdlp om jag visste att den Idngre vanteti-
den berodde pd att personalen prioriterade
kompetensutveckling, exempelvis utbild-
ningar, samverkansdagar.

. Instammer helt

nyttja digitala verktyg for avlasta vardens medar-
betare och pa sa satt effektivisera vardprocessen.
Detta innebar en mojlighet.

| var enkatundersokning till medborgarna stallde
vifragan “Vid icke akuta fall, hade du kunnat téanka
dig vanta cirka en vecka langre pa att fa hjalp om
du visste att den langre vantetiden berodde pa
att personalen prioriterade kompetensutveck-
ling, exempelvis utbildningar och samverkans-
dagar?”. Nastan atta av tio svarade att de skulle
kunna tanka sig att gora det. Tydligast ar detta
bland héginkomsttagare i Ovre Norrland. Ovre
Norrland ar, som tidigare namnts, det riksomrade
dar medborgarna upplever brist pa personal som
mest och som aven ar positiva till att nyttja digi-
tala verktyg for att vara delaktiga i sin egen vard,
avlasta personalen och pa sa satt effektivisera
vardprocessen. Asikten arjamntfordelad dver alla
alders- och samhallsgrupper.

Enligt Vardférbundet finns i dagslaget 13 633
legitimerade sjukskoterskor som ar sysselsattai
andra branscher an varden. Denna siffra motsva-
rar var tionde legitimerad sjukskoterska i arbets-
for alder.®

Regionernas utmaning ar, forutom att nyrekryte-
ra, aven attlocka till sig redan utbildad personal
som valt att arbeta inom andra sektorer. Varden
skulle alltsa behova arbeta an mer aktivt med sitt
arbetsgivarerbjudande, det som brukar benam-
nas attraheraarbete, och som syftar till att locka
till sig personal.

18 Néarmare hélften av sjukskdterskorna ldmnar jobbetinom varden
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Instammer delvis
Instammer inte alls

Tveksam, vet ]

8%

14%

52%

En annan utmaning ar att behalla befintlig per-
sonal. | var analys av regionernas styrande do-
kument framgar orden “kompetensutveckling”
och “vidareutbildning” endast hos 16 respektive
7 regioner. Inom bade offentlig och privat sektor
finns exempel pa organisationer som lyckats med
sitt attraheraarbete och att behalla medarbetare
genom att exempelvis erbjuda flexibla arbetstids-
modeller, [6sningar for att mojliggora ett langre
arbetsliv, ett brett utbud av utbildnings- och kar-
riarmojligheter och som involverar medarbetare i
utvecklingsarbete.

“Bevisbérdan dr idag pad den
som vill féréndra [ndgot i var-
den], men den borde vara pa
den som vill vidmakthalla.”

Intervjuperson


https://skr.se/skr/tjanster/bloggarfranskr/arbetsgivarbloggen/artiklar/narmarehalftenavsjukskoterskornasomlamnatjobbarmedvard.68647.html

Mellan medborgarna och staten finns ett infor-
mellt samhallskontrakt. Ordet samhallskontrakt
ar en metafor for att beskriva den valfard som
medborgare far i utvaxling mot att de betalar
skatt.”? En tredjedel av bade vardens medarbe-
tare och medborgarna tror att framtidens
vard kommer vara av samre kvalitet dnidag.
For att minimera att sa ocksa blir faktum lyfts
detienintervju att samhallskontraktet behover
omforhandlas.

En omférhandling innebar att vardsystemet och
dess utmaningar ses dver. Enligt den intervjuade
maste det utredas varfor regionerna gar med sa
stora underskott som de gor, vilka krav medborg-
are kan stalla pa varden och vise versa, varden pa
medborgarna. Det ar tydligt att varden har stora
utmaningar som maste I6sas har och nu. Huvud-
maé&n inom varden som vi har pratat med uppger
att utmaningarna ar sa pass stora att varden inte
kan verka enligt dess 6vergripande syfte - att var-
da patienter med det storsta vardbehovet.

En omforhandling kan innebara att den offentliga
varden maste prioritera vad den ska erbjuda och
vad som eventuellt ska bekostas av patienten
sjalv. Vara enkatundersokningar visar att 69 pro-
cent av vardens medarbetare och 41 procent av
medborgarna hade kunnat tanka sig att betala for
insatser och verktyg som kompletterar den vard
som erbjuds idag. ,&terigen finns ett samband med
medborgarnai Ovre Norrland som marker av brist
pa personal, vill nyttja digitala verktyg och som
kan vanta pa insatser om medarbetare avsatter
tid for kompetensutveckling. De ar aven mest vil-
liga att betala for komplement till varden. Utdver
medborgarna i Ovre Norrland finns ingen skillnad
mellan alders- och samhallsgrupper i landet.

19 Sambhaéllskontraktet kan paverkas av vardkriser
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Ja, jag kan tanka mig att ha en betalapp for

IGkemedelsuppfélining/pdminnelse, sjuk-
vardsférsdkring och/eller tolkhjélp.

Medborgare
Vardpersonal

Det ar tydligt att det finns stora utmaningar av-
seende vardens kompetensforsorjning. Vi ser att
det pagar rekryteringsinsatser men att dessa inte
far ndgon storskalig effekt. Aven om stérre inves-
teringar skulle genomforas och tillrackliga medel
skulle riktas till kompetensférsorjningsfragor finns
detinte tillrackligt med arbetskraft for att mota
framtidens behov. Annat och mer maste goras.

Att medborgarna ar positiva till att nyttja digitala
verktyg for att bli mer delaktiga i sin egen vard och
pa sa satt effektivisera vardprocessen, att de ar
villiga att vanta pa vard och kan tanka sig att beta-
la for komplement till insatser som erbjuds ser vi
som tecken pa en foréandring. Vi anser att for-
andrade arbetssatt med mer digitala verktyg,
engagerade ledare som styr verksamheter pa
ett effektivt satt och merinvolverade patienter
kan vara méjliggorare for saval en ekonomisk
som en socialt hallbar vard.

3 =



https://www.svd.se/a/rA1KXA/samhallskontraktet-kan-paverkas-av-vardkriser

SAKERHET OCH BEREDSKAP - VARDENS OCH
SVERIGES HALLBARHETSFORSAKRING

Utgangspunkten for vardens planering ar oftast
normallage, alltsa ett lage utan forekomst av kris
och krig. Vardens sakerhets- och beredskapsar-
bete innefattar bland annat att mojliggora tillgang
till sjukvardsmateriel och lakemedel men aven att
sakerstalla att vardbyggnader ar robusta och att
IT-system ar sakra.

17 av 21 regioner har beredskapsplaner, daremot
saknas avsatta budgetposter for beredskapsar-
bete i 95 procent av regionerna. Sakerhets- och
beredskapsarbete ar, som tidigare namnts, en
aspekt av social hallbarhet. Arbetet riskerar dock
att ge baring pa mojligheten till 6kad miljomassig
och ekonomisk hallbarhet, framforallt pa kort sikt.

"\/arden ¢r redan hart an-
strédngd. Kan vi da utéka sats-
ningar pd férstdrkt beredskap
eller ar det en alltfor dyr for-
sdkring foér varden?”

Intervjuperson

Principer for sikerhets- och beredskapsarbetet
ivarden

Under kalla kriget skedde en upprustning av forsvaret
och Sveriges militara beredskap blev god i forhallande
till vad den hade varit under mellankrigstiden. Efter
90-talet nedmonterades totalférsvaret och med
detaven lagerhallning av bland annat lakemedel och
skyddsutrustning.?® Sedan dess har samhallsutveck-
lingen, framforalltinom digitalisering, gatt framat ochii
kombination med ett forsamrat sakerhetspolitiskt Iage
och erfarenheter fran pandemin rustas nu Sveriges
totalforsvar upp. En stor del av arbetet avser att 6ka det
civilaforsvaret. Civilt forsvar och arbetet med detta tar
sin utgangspunktisamhallets krisberedskap. Syftet

ar att, infor och under héjd beredskap samt under krig,

20 Nartotalférsvaret féll samman

Var enkatundersokning visar pa att endast var
femte medborgare kanner sig helt trygg med att
varden kan méta deras behov i en krissituation.
18-34-aringar med utlandsk bakgrund bosatta i
Malmo ar de som kanner sig minst trygga.

Jag kénner mig trygg med att varden kan
maéta mina vardbehov om en krissituation

skulle uppsta.
. Instammer helt

Instammer delvis

1%

Tveksam, vet gj

14%

67%

varna befolkningen, sakerstalla de viktigaste samhalls-
funktionerna samt bidra till Férsvarsmaktens férmaga att
mota ett vapnatangrepp. Forsorjningsberedskapen aren
viktig del av totalférsvaret och ett omrade som for varden
utgér grunden for ett motstandskraftigt vardssystem.

Regionerna har, enligt HSL, ett lagstadgat krav att
sakerstalla tillgang till de sjukvardsprodukter, inklusive
|akemedel, som behovs for att bedriva vard. Robusta
forsorjningskedjor ar ett stort och nédvandigt utveck-
lingsomrade for en starkt beredskap.?” Det handlar dels
om att sakerstalla robusta avtal med ett antal leveran-
torer for att minska och sprida risk men aven om att 6ka
féormagan till omstalining och aterbruk (cirkularitet) hos
bade varden och tillverkare.

21 Tillgangliga och sakralakemedel till rimliga priser for alla: EU-kommissionen lagger fram en ldakemedelsstrategi for EU
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Instammer inte alls


https://kkrva.se/nar-totalforsvaret-foll-samman/
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/sv/ip_20_2173

Socialstyrelsen, som ansvarig myndigheten for
beredskapsarbete inom sektorn halsa, vard och
omsorg, har patalat att det finns ett stort behov av
utbildning och évning infér kris hos vardens anstall-
da.??1var enkatundersoékning uppger 82 procent av
medarbetarnainom varden att de helt saknar utbild-
ning eller ovning i krisberedskap. En tredjedel ar inte
trygga med att den avdelningen de jobbar pa kan
mota patienters vardbehov i en krissituation.

Dessutom uppger nastan en tredjedel av de som 82 pI’OCQI’)t av medarbetarna
genomgatt en utbildning att de inte ar trygga i hur inom va°rclen uppger att de helt

deras avdelning ska klara en kommande kris. I bildni Il .. . .
Varken medborgarna eller medarbetare ar tryg- saknar utol ning elier ovning |

ga med att varden star redo infor nasta kris. /(I’beQI’QdS/(CI/O.

Jag har nagon gang under de senaste 18 manaderna fatt en utbildning eller
genomfort en évning i krisberedskap.

JA, jag har genomgatt utbildning/6vning i krisberedskap
och kdnner mig trygg med att min avdelning kan moéta vara 1%
patienters vardbehov om en krissituation skulle intraffa.

JA, jag har genomgatt utbildning/6vning i krisberedskap men
kanner miginte trygg med att min avdelning kan mota vara 5%
patienters vardbehov om en krissituation skulle intraffa.

NEJ, jag har inte genomgatt nagon utbildning/6vning i krisbered-
skap, men kdnner mig trygg med att min avdelning kan méta vara AN%
patienters vardbehov om en krissituation skulle intraffa.

NEJ, jag har inte genomgatt ndgon utbildning/évning i krisbered-
skap, och kdnner miginte trygg med att min avdelning kan mota 33%
vara patienters vardbehov om en krissituation skulle intraffa.

NEJ, jag har inte genomgatt nagon utbildning/évning i kris-
beredskap men ar kallad pa en utbildning/6vning under de 8%
kommande 18 manaderna.

VETEJ 2%

22 Enstarktférsérjningsberedskap fér hdlso- och sjukvarden

21 | vagentill en hallbar vard 2030


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/03/sou-202119/

Covid-19-pandemin blev ett gemensamt yttre hot
for vardens samtliga aktorer. For att hantera pan-
demin kravdes forandrade arbetssatt, snabba be-
slut och nya samverkansformer. Pandemin stallde
krav pa omedelbar férandring om vilka patienter
som skulle prioriteras och var de skulle vardas. Ex-
perter som viintervjuat upplevde att snabba be-
slut, ofta utanfor ordinarie beslutsvagar, tillhorde
vardagen pa ett satt som de tidigare inte upplevt
och att det, med forutsattningarna som fanns,
generellt fungerade bra. Vardens hantering av de
utmaningar som pandemin orsakade hamnadeii
stralkastarljuset.

I samband med pandemin synliggjordes under-
bemannade avdelningar, brist pa platser och
skyddsutrustning tydligare an tidigare. Det
stod klart att beredskapeni Sverige inte var
tillracklig for att kunna hantera en sadan kris.
Varden var inte robust nog.

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB), Socialstyrelsen, Férsvarshogskolan och
Forsvarsmakten belyser samtliga att det finns
ettstort behov av 0kad samverkan i beredskaps-
arbetet. Majoriteten av landets regioner lyfter
fram samverkan med kommuner isina styrande
dokument. Samverkan behover forstarkas bade
nationellt - mellan regioner, kommuner och
privata vardgivare — men aven saval inom EU
som globalt.

“Ndr bristen pa sjukvards-
materiel och Iakemedel uppen-
barades, sag regionerna till sig
sjdlva och upphandlade utan
hansyn till behov inom andra
regioner.”

Intervjuperson

En lardom fran pandemin var att EU:s medlems-
lander inte var synkroniserade i beredskapsfragor.
Uppfattningen hos nagra av de personer som vi
intervjuat var attlanderna i férsta hand sag till
sina egna behov. Samma fenomen sags inom Sve-
riges granser vilket en av vara intervjupersoner
uttryckte: “Nar bristen pa sjukvardsmateriel och
lakemedel uppenbarades, sag regionerna till sig
sjalva och upphandlande utan hansyn till behov
inom andra regioner.”

“Vidr inte vana att behéva tdnka som vi nu mdste. Vart sdtt att
arbeta har varit naivt. Vi har tagit samarbete och att alla arbetar
solidariskt for givet. Forutsattningarna ar annorlunda idag an for
20 ar sedan. Det kommer hot fran alla maéjliga hall sa vi kan inte

vara godtrogna langre.”

22 | Vagentillen hallbar vard 2030

Intervjuperson



Under pandemin blev det tydligt att tillgangen pa
sjukvardsutrustning var otillracklig jamfort med
behoven. Under 2023 har det aven uppdagats att
detrader brist pa flera lakemedel i Sverige, Euro-
pa och globalt. Socialstyrelsen rekommenderar
varje medborgare att uppratta ett eget lager med
en manadsforbrukning av nédvandiga lakemedel,
sa kallad egenberedskap.?® Anda uppger fyra av
fem medborgare att de inte koper extra lakeme-
del eftersom de ar oroliga for att det ska ta slut.
Resultatet ar jamnt fordelat 6ver alla dlders- och
samhallsgrupper.

Socialstyrelsens beredskapsutredning pavisade
att det finns omfattande brister i dagens moj-
ligheter att lagerhalla lakemedel och sjukvards-
materiel. En av anledningen ar att utveckling,
tillverkning och distribution i stor utstrackning
sker utanfor Sverige och darav att den svenska
tillgangen pa sjukvardsprodukter ar beroende av
globala forsorjningskedjor.

| Sverige finns centrallager primart hos lakeme-
delsdistributorerna Oriola och Tamro och det ar
lakemedelsbolagen som bestammer hur stort
lager av sina respektive lakemedel som ska finnas
hos distributorerna.?® Sveriges Apoteksférening
har gjort bedomningen att lakemedelsforetagen
tillhandahaller lager av Iakemedel motsvarande
tre till fyra manaders forbrukning hos distributo-
rerna. |l januari 2023 foreslog regeringen att det
ska inforas obligatorisk lagerhallning av ldkemedel
pa apotek samt att lagerhallningen ska vara an-
passad till patienternas behov inom det geografis-
ka omrade déar apoteketifraga ar verksamt.?

Representanter franregioner och likemedels-
bolag menar att lagerhallning inte dr I6sningen
pa att sdkerstilla tillgangen pa lakemedel och
sjukvardsmateriel. De menar att fokus for fram-
tidens beredskapsarbete bor ligga pa robusta
forsorjningskedjor.

23 Egenberedskap lakemedel
24 Branschrapport2023
25 Regeringenforeslar atgarder for att forbattra tillgdngen pa lakemedel
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Jag bestdller extra mycket Igkemedel eller
apoteksvaror eftersom jag ar orolig att det
ska ta slut/bli restnoterat.

@ nstammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

2% 2% Tveksam, vet e]

20%

76%

“Under pandemin fanns ingen
som helst solidaritet mellan
regionerna.”

Intervjuperson

Beredskapsapotek — en framtida aktérinomvarden
Sedan avregleringen av apoteksmarknaden har ingen unik
apoteksaktor ansvar for lakemedelsforsorjning vid kris,
krig eller h6jd beredskap. Den héga andelen restanmalda
Idkemedel har férsvarat formagan att tillgodose den svens-
ka befolkningen med lakemedel. Flera experter uppmanar
nu beslutsfattare att tilldela ett apotek, en apotekskedja
eller myndighet ansvaret for lakemedelsforsorjning i syfte
att sakra beredskapen och skapa enrobust lakemedelsfor-
sorjning. Sommaren 2022 gav regeringen Tandvards- och
Idkemedelsformansverket (TLV), Lakemedelsverket och
EHM uppdraget att utreda och utforma forslag for bered-
skapsapotek. Beredskapsapotek ar tankta att tillgodose
medborgarnas behov av lakemedel under eventuella
krissituationer.

Givet attregeringsuppdraget ska slutredovisas i december
i ar finns mojligheten att en ny aktér kan ha gjort entré inom
varden till 2030. Foretradare for TLV for som vi pratat med
belyser att utredningen aven omfattar krav pa exempel-
vis 6ppethallande, motstandskraftiga elektricitet- och
IT-system samt att utredningsarbetet och genomférandet
bygger pa samverkan mellan offentlig och privat sektor.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/beredskap/egenberedskap-lakemedel/
https://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2023/03/Branschrapport-2023.pdf
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/01/regeringen-foreslar-atgarder-for-att-forbattra-tillgangen-pa-lakemedel/

Enligt bland annat Socialstyrelsen, finns ett behov
av att bygga upp Sveriges beredskapslager av la-
kemedel. Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
uppger att samtliga regioner i Sverige behover
starka sin katastrofmedicinska beredskap dar
bland annat Iakemedelsférsorjning ingar. 1 var
analys av regionernas strategier och styrande
dokument framgar ordet “krismedicin” endast
hos tre regioner.

Socialstyrelsen har fatti uppgift att se 6éver pri-
oriterade produkter och produktkategorier att
lagra. Representanter for lakemedelsbolag och
apotek beskriver att saval apoteken som lakeme-
delsforsorjningen fungerade val under pandemin
och att apoteken samverkade for att sakerstalla
att efterfragade lakemedel kunde expedieras.
Dessvarre etablerades inga langsiktiga I6sningar
vilket gor att utmaningarna inom forsorjningsked-
jan kvarstar. Till foljd av beredskapsutredningen
har aven ett tjugotal regeringsuppdrag avseende
beredskapsarbete, lagerhallning och ldkemedels-
forsorjning initierats. Uppdragen, som initieras
utifran regleringsbrev, forvantas ge effekt inom
en relativt snar framtid och pa sa vis vara ett steg
mot en hallbar vard 2030.

Medborgare och medarbetare ar inte helt trygga
med att varden ar redo for nasta kris. Personalen
har inte genomgatt andamalsenlig utbildning och
ovning. Det saknas lakemedel har och nu vilket
gor omstallningen fran “just-in-time” till “just-in-
case” utmanande.

Var farhaga ar att vardens aktorer inte till fullo
har insett vilka resurser som kravs for att sakra
beredskap och rusta varden for framtida ofor-
utsedda incidenter. Detta bekraftas aven vid
insikten i att majoriteten av regionerna saknar
riktade budgetposter fér att na malenideras
beredskapsplaner.

“Ingen invdnder mot att vi behover forbdttra beredskapen inom
en rad olika omrdaden for att séikra samhdillets funktioner. Men
ibland kanske man blundar for de enorma kostnader som det

innebdr, bade direkt och indirekt.”

W
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HUR KAN FRAMTIDENS VARD BLI MER HALLBAR?

Varden star infor en hallbar omstallning mot fram- manga utmaningar och en trolig orsak, enligt oss,
tiden. Vi har valt atti denna rapport fokusera pa kan vara att eventuella satsningar inte avspeglas
kompetensforsorjning samt sakerhet och be- iregionernas budgetar. Nar hallbarhetsaspekten
redskap. Tva omraden som kraver en miljomas- inkluderas i vardens intrade i framtiden uppstar
sig, social och ekonomisk hallbarhetiframtiden. malkonflikter. Dessa malkonflikter maste beaktas
Regionerna arbetar med dessa omradeniiolika och hanteras varsamt sa att inte vissa delar av
utstrackning och Sveriges myndigheter kommer varden blir hallbara pa bekostnad av andra. Till
med nya utredningar och rekommendationer i Sveriges politiker och vardens huvudman vill vi
syfte att vara redo for framtiden. Anda kvarstar lamna foljande medskick:

1. Involvera medborgare. Var undersokning visar att nio av tio medborgare vill bli mer delaktiga i sin egen

20

30

50

vard och pa sa satt effektivisera vardprocessen. Exempelvis vill de genomféra enklare vardrelaterade och
administrativa uppgifter infér och vid ett vardbesok. Lat de patienter som kan och vill géra mer fa det.

Se bortom rekrytering for kompetensforsorjning. Var undersékning visar att tvd av tre medarbeta-
re uppger att ett rekryteringsarbete pagar. Tre av fyra medborgare marker av bristen pa vardpersonal. Avsett

bade tid och budget for kompetensutveckling och utbildning i syfte att attrahera och behalla personal. Attaav
tio medborgare ar villiga att véanta pa varden om den investerar i sina medarbetare.

Dags att omforhandla samhaéllskontraktet. Varden har stora utmaningar och brister som maste
lyftas upp for diskussion och pa sikt I6sas. En av tre medborgare och en av tre medarbetare inom varden ar av
asikten att kvaliteten pa varden 2030 kommer att vara samre an idag. For att sa inte ska bli fallet kan varden
behova prioritera sina insatser. Exempelvis vilka krav medborgare kan stalla pa varden och vise versa, varden
pa medborgarna. Dessutom kan en omférhandling innebara att se dver hur mycket vard som ska erbjudas, till
vilken kostnad och till vilken kvalitet. 69 procent av medarbetarna och 41 procent av medborgarna kan bade
tanka sig att betala for komplement till dagens vard.

Kravstill indamalsenlig utbildning och 6vning infér krissituationer. En tredjedel av medarbe-
tarnainom varden saknar utbildning eller 6vningi krisberedskap och kanner siginte trygga med att de klarar nas-
ta kris. Av de som har genomgatt utbildning uppger nastan en tredjedel att de inte &r trygga. Dessutom ar endast
var femte medborgare helt trygga med att varden ar redo for oférutsedda handelser. Utbildningsinsatser maste
forbattras och erbjudas brett till vardens alla medarbetare.

Avsdtt medeli de regionala budgetarna. 90 procent av regionerna saknar poster i sina budgetar som
ar dedikerade till hallbarhetsplanerna och sarskilt med fokus pa kompetensforsoérjning, sakerhet och bered-
skap. Avsatta ekonomiska medel ar mojliggorare for att na mal. Att tydligt rikta medel kan ocksa bidra med en
transparens mot medborgarna om att satsningar gors. Idag saknar 63 procent av medborgarna heltinsikti
vardens hallbarhetsarbete.

Sakerstill flexibla och anpassade verksamheter for framtida innovationer. Utvecklingeninom
digitalisering och life science gar framat. Vaga anpassa arbetssatt, beslutsvagar och fysiska miljoer i takt med
de mojligheter som framtiden kommer med. Detta kraver ett modigt ledarskap och en férstaelse for vilka
vardinsatser som kostar har och nu men som kan ge besparingar i framtiden, exempelvis egenmonitorering.

Att varda patienter med mest akut behov har lange varit, och bor fortsatta att vara, en av vardens
hogsta prioriteter. For att kunna behalla denna prioriteti framtiden ar hallbarhetsarbetet viktigt. Om
medborgare, medarbetare och huvudman ar 2030 ska kunna svara “ja” pa fragan om varden ar hallbar,
krévs resurser och ett gediget arbete. Var férhoppning &r att denna rapport kan bidra med insikter om
var fokus bor ligga.
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