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Sammanfattning

Sverige, liksom resten av Europa, star infor ett behov av att genomfora stora
forandringar av halso- och sjukvardens struktur och organisation. En 6kande
forsorjningskvot, dar farre yrkesverksamma ska forsorja en vaxande andel aldre
och icke-arbetande grupper, skapar betydande utmaningar for hélso- och
sjukvarden. Den demografiska forandringen medfér en situation med ett 6kat
inflode av patienter som inte kommer kunna motas genom en motsvarande
okning av antalet anstallda i halso- och sjukvarden. En storre andel av
patienterna beh6ver ocksa vard for kroniska sjukdomar och multisjuklighet.
Detta i kombination med en 6kad efterfragan av vard for psykisk ohalsa kraver
tillsammans fler personalintensiva insatser. Dessutom innebar framsteg inom
medicin och teknik att det gar att diagnostisera och behandla fler sjukdomar.
Aven de medicinska framstegen okar efterfragan pé& vard. Nar en mindre
personalstyrka i forhallande till befolkningen ska méta dessa 6kade vardbehov,
blir det svart att fortsatta arbeta pa samma satt som idag [1] [2].

En grundférutsattning for att arbeta proaktivt med hélso- och sjukvardens
behov idag och i framtiden &r att det finns hallbara personalférsorjningskedijor.
Det handlar inte bara om att rekrytera fler, utan ocksa om att sakerstalla en
kontinuerlig tillgang till kvalificerad personal med ratt kunskaper, fardigheter
och erfarenheter.

Né&r mojligheterna att diagnostisera och behandla fler sjukdomar ¢kar, och
efterfragan pa hélso- och sjukvard fortsétter att vaxa, uppstar centrala fragor
inom ett offentligt finansierat halso- och sjukvardssystem. Dessa fragor handlar
om vilken halso- och sjukvard som ska bedrivas, pa vilka nivaer och i vilka
vardformer som varden ska ges. Det innefattar dven att prioritera om en viss
vard bor koncentreras till specifika omraden, hur vardkedjor ska struktureras
och hur verksamheter ska bemannas for att pa ett effektivt och hallbart satt for
att méta vardbehoven over tid.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram det nationella
planeringsstodet med bedomningar av tillgang och efterfragan pa legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal sedan 1990-talet. Dessutom har Socialstyrelsen
sedan 2024 i uppdrag av regeringen att identifiera och utveckla metoder for att
stodja ett effektivt nyttjande av halso- och sjukvardens personalresurser ur ett
nationellt perspektiv.

Socialstyrelsen har valt att sammanfora dessa tva uppdrag. | Nationella
planeringsstodet 2025 presenteras ett utvecklat stod som syftar till att béattre
kunna bedoma efterfragan pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal &n vad
som dr mojligt idag. Ytterligare stod for metodutveckling kommer att
presenteras i uppfdljande rapporter den 31 maj 2025.



Patient- och personalcentrerad personalplanering

Syfte och malgrupper

Syftet med denna rapport ar att stodja utvecklingen av efterfrageanalyser inom
hélso- och sjukvarden, med malet att skapa analyser av personalbehov som ar
framatsyftande och béttre anpassade till en forandrad efterfragan pa hélso- och
sjukvard. Ambitionen ar ocksa att lyfta fram viktiga perspektiv och faktorer
som driver férandringar, bade sadana som ligger inom hélso- och sjukvardens
kontroll och externa faktorer som ligger utanfor dess direkta paverkan.

Ett centralt tema for en systemanalys om strategisk personalplanering &r att
undersoka hur nationella strategier och malsattningar kan omvandlas till
gemensamma malsattningar om ett 6nskat lage. Detta behéver genomforas i
samarbete med hélso- och sjukvardens olika aktorer, till exempel regioner och
kommuner som huvudman, yrkes- och professionsférbund samt de berérda
verksamheterna. De hér aktorerna ar malgrupperna for var rapport.

Viktiga perspektiv och faktorer bakom
féorandrade personalbehov

Rapporten presenterar olika perspektiv och faktorer som kan integreras i en
framatblickande analys av personalbehov pa bade kort och lang sikt. Den &r
tankt att fungera som ett stod for forandringsarbete pa systemniva, dar
betoningen ligger pa att se detta som en process som tar hansyn till faktorer
som organisation, infrastruktur, kultur, varderingar och teknik. Fokus i
rapporten ligger pa fragestillningar om “varfor” och “vad”, snarare an ’hur” det
ska genomforas av halso- och sjukvardens aktorer. Rapportens huvudingang &r
att en bred involvering av manga olika aktorer ar en forutsattning for
forandring, liksom behovet av att identifiera gemensamma malsattningar.

Informationsdrivna underlag och specifika
fragestallningar

Rapporten betonar vikten av att anvanda informationsdrivna underlag som
grund for analys och beslutsfattande. Samtidigt framhalls betydelsen av
samarbete med aktorer bade inom och utanfor halso- och sjukvarden, eftersom
aktorerna enbart tillsammans kan paverka bade utvecklingen av efterfragan och
tillgangen pa personalresurser. Eftersom hélso- och sjukvarden &r komplex ar
det varken mojligt eller lampligt att analysera alla fragor samtidigt. Darfor
behdver de tillvagagangssatt som foreslas i denna rapport anpassas till specifika
fragestallningar och kontexter.

Exempel pa sadana fragestallningar kan vara hur reformer for att frimja en
forflyttning av personal mot nara vard kan genomforas. Det kan aven handla
om hur nationella strategier, sasom cancerstrategin och strategin for séallsynta
sjukdomar, kan omsattas i praktiken. Vidare kan specifika omraden med
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sarskilda utmaningar undersokas. Genom att fokusera pa dessa typer av
fragestallningar blir det mojligt att arbeta mot gemensamma malsattningar samt
att identifiera och utveckla insatser baserade pa nulagesanalyser. Detta skapar
forutsattningar for att effektivt hantera eventuella gap mellan den nuvarande
situationen och ett dnskat l&ge.

Vi framhaller att detta arbetssatt, som har utvecklats tillsammans med WHO
Europa, bidrar till att skapa losningar som ar bade relevanta och praktiskt
genomforbara. Denna rapport presenterar de centrala utgangspunkterna for att
utveckla sadana analyser. For att prova dessa ansatser i praktiken pagar tva
pilotprojekt: ett inom barn- och ungdomspsykiatrin och ett inom tandvarden.

Malgrupp

Malgruppen for denna rapport ar aktérer som har mojlighet att paverka
utformningen och implementeringen av svensk halso- och sjukvard. Rapporten
riktar sig sarskilt till dem som arbetar med strategiskt fordndringsarbete och har
ansvar for att utveckla och implementera I6sningar med en tidshorisont pa
medellang till lang sikt (3-15 ar).

Perspektiv och faktorer for analys av
efterfragan pa personal

Rapporten fokuserar pa foljande perspektiv och faktorer:

. Personalplanering utifran ett ”livscykelperspektiv”’: Genom att utga fran
nationella malbilder kan personalens sammansattning planeras utifran olika
regionala forutsattningar for att framja en jamlik halso- och sjukvard.
Faktorer som bostadsort, socioekonomiska férhallanden och utbildningsniva
paverkar individers vardbehov under hela livscykeln — fran férebyggande
insatser i unga ar, behandling av sjukdomar under medelaldern, till stéd och
vard vid alderdom och livets slutskede. Genom att analysera patienters resor
genom halso- och sjukvarden kan dvergripande information kompletteras
med detaljerade analyser av resursbehov som olika vardnivaer och
vardformer har, vilket ger ett battre underlag for personalplanering.

. Hallbara personalforsorjningskedjor: Sakerstalla en kontinuerlig tillgang
till kvalificerad personal med rétt kunskaper, fardigheter och erfarenheter.
Detta innebér att det maste finnas larare for att utbilda nya generationer av
vardpersonal, handledare som kan introducera och stotta ny personal i
arbetet, samt en blandning av personal i olika aldrar och erfarenheter for att
skapa en balanserad och langsiktigt hallbar personalstyrka

. Att identifiera drivkrafter pa systemniva som paverkar hélso- och
sjukvarden. Dessa drivkrafter kan inkludera teknologiska framsteg,
fordndrade demografiska behov, fordndrade forvantningar hos befolkningen,
politiska strategier, larosatens forutsattningar samt ekonomiska incitament.
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En systemanalys av dessa drivkrafter hjélper till att forsta vilka faktorer som
paverkar utvecklingen och gor det majligt att prioritera ratt insatser.

« En nationell lagesbeskrivning over efterfragan pa hélso- och sjukvard:
Detta kan inkludera kartlaggning av vardkedjor, vardkonsumtionsmonster
samt, dar det &r mojligt, analyser av patientutfall och prevalensstudier.
Genom att studera hur varden nyttjas, vardkedjor och dess utfall ar det
mojligt att identifiera potentiella flaskhalsar och ojdmlikheter i systemet.

. Behovet av en strategisk och operativ analys pa regionniva: Halso- och
sjukvarden organiseras av regionerna pa olika satt. For att effektivt utnyttja
begransade personalresurser ar det viktigt att framja larande och fokusera pa
att skapa balans i personalsammansattningen mellan olika vardnivaer, sasom
nara vard, primarvard, specialistvard och kommunal vard, inklusive
hemtjanst. Genom att starka funktioner inom regionerna som ansvarar for att
analysera personalsammansattningen utifran vardkedjor och
vardkonsumtionsmonster blir det majligt att bedoma personalbehov pa ett
séatt som dverskrider organisatoriska granser. Regionernas oversikter skulle
kunna anvandas som underlag for nationella bedémningar. De skulle ocksa
frémja ett 1arande mellan regioner som &r operativa i personalplaneringen.

« Utveckla prognoser: Denna del handlar om att utveckla prognoser for hélso-
och sjukvardspersonal som bygger pa arbetets faktiska genomforande i
verksamheterna, och som tar hojd for hur resurser skulle kunna omférdelas.
Ett sadant forhallningssatt tar hansyn till hur arbetsuppgifter férdelas och
overlappar mellan olika professioner inom héalso- och sjukvarden, och
synliggor mojligheter till att anvanda resurserna pa andra sétt an idag. Detta
innebdr att personalplaneringen kan anpassas till hur arbetet utférs och
frdmja diskussioner om strategiska forandringar om framtida
personalplanering.

. Framja systematiskt larande som kopplar samman nationell, regional
och kommunal niva: Skapa plattformar och forum for att dela erfarenheter
och utvarderingar, med fokus pa en patient- och personalcentrerad planering.
Genom att koppla samman nationella malsattningar med regionala analyser
kan samverkan stérkas och beslutsunderlag forbattras for en mer effektiv och
behovsanpassad halso- och sjukvard. Ett sadant systematiskt larande kan
bidra till forbattrad vardkvalitet, okad effektivitet och en hallbar arbetsmiljo
for vardpersonalen.

Samarbeten for férandring av
komplexa system

| ett decentraliserat halso- och sjukvardssystem &r det viktigt att involvera en
bred uppsattning aktcrer, sisom myndigheter, regioner, kommuner, larosaten,
yrkes- och professionsforbund, patientforeningar och forskningsfinansiarer.

Detta kravs att astadkomma effektiva och hallbara forandringar av hélso- och
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sjukvardens organisation. Varje aktor kan endast paverka en del, men
tillsammans kan de foréndra helheten.

Genom ett brett samarbete stérks kopplingen mellan forskning, praktik och
politik, vilket bidrar till att innovationer och ny kunskap kan implementeras
effektivt. En inkluderande process bidrar till att identifiera behov och I6sningar
som ar forankrade i verkliga utmaningar, samtidigt som delaktigheten och
engagemanget hos alla berdrda parter okar.

For att driva forandring i komplexa system krévs att aktorer tillsammans
identifierar och arbetar med faktorer som uppratthaller och utvecklar hélso- och
sjukvarden. Rapporten lyfter fram tre perspektiv déar sadant forandringsarbete
kan ske:

« Strukturférandringar: Omférdelning av resurser, ansvar och makt mellan
aktorer.

. Forandringar av relationer: Framjande av samverkan och tillit mellan
olika aktorer.

. Forandringar av perspektiv: Utmaning av etablerade normer och
tankemonster for att mojliggora innovation.

Sadana forandringar ar viktiga for att minska klyftan mellan forestallningar om
hélso- och sjukvarden och hur den fungerar i praktiken. Det bidrar till en mer
balanserad resursfordelning mellan specialiserad och néra vard och skapar
forutsattningar for en hallbar och individcentrerad hélso- och sjukvard.

Pilotprojekt och metodutveckling av
nationella planeringsstodet

Rapporten beskriver flera pagaende pilotprojekt som &r en del av det pagaende
uppdrag som regeringen har gett Socialstyrelsen. Uppdraget handlar om att
stodja metodutveckling ett effektivt nyttjande av halso- och sjukvardens
personalresurser fran ett nationellt perspektiv.

Pilotprojekten i regeringsuppdraget syftar till att testa och utveckla nya
modeller inom personalplanering. De kan stddja halso-och sjukvarden i att
mota utmaningarna med att hantera en mindre personalstyrka och en storre
efterfragan pa vard:

. Patient- och personalcentrerad personalplanering for barn- och
ungdomspsykiatrin och tandvarden: Dessa piloter utgar fran de perspektiv
och faktorer som presenterats i denna rapport och utforskar hur det kan
anvandas inom barn- och ungdomspsykiatrin. Malet &r att utveckla ett
prognosverktyg for grupper av professioner, med syftet att moéjliggora
flexibla och andamalsenliga I6sningar utifran ett forandrat vardbehov.

10
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. Forbéattrad patientsdkerhet och arbetsmiljo: Detta pilotprojekt tar
inspiration fran sakerhetskritiska industrier for att minska vardskador och
samtidigt forbattra arbetsmiljon inom halso- och sjukvarden. Projektets syfte
ar att stodja en kulturférandring genom en forflyttning mot att erfaren
personal i hogre utstrackning ar knuten till halso- och sjukvardens
karnverksamheter. Vidare syftar projektet till att integrera ett holistiskt
sakerhetsperspektiv utifran ett patientcentrerat forhallningssatt som tar
hansyn till vardkedjorna kopplade till patienter.

« Framja perspektiv fran yrkes- och professionsforbund for forandrade
arbetssatt och innovation: Socialstyrelsen undersoker hur yrkes- och
professionsforbundens erfarenheter kan tas tillvara for att framja nya
arbetssatt och driva innovation i halso- och sjukvarden. Syftet &r att anvanda
professionernas roster som en drivkraft for forandring inom
verksamhetsomraden och strukturforandringar, exempelvis resurssatsningar
pa nara vard. Ett dialogmaterial kommer att utformas for att stodja fortsatta
dialoger mellan vardens aktorer.

. Fordjupad analys om utbildningars villkor och personalbehov. Detta
pilotprojekt kartlagger likheter och skillnader mellan olika
legitimationsutbildningar, med malet att skapa en djupare forstaelse for
hélso- och sjukvardspersonalens kunskapsbas. Syftet &r att battre forsta
mojligheterna med att framja tvarfunktionella och multidisciplinéra team.
Det handlar ocksa om att belysa utmaningar och mojligheter i samordningen
mellan larosatena och halso- och sjukvardens utifran deras olika mandat och
perspektiv.

Socialstyrelsen kommer att fortsdtta metodutvecklingsarbetet med stdd av de
pilotprojekt som presenteras i denna rapport. De forsta resultaten férvantas
presenteras den 31 maj 2025.

11
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Introduktion

Att mota efterfragan pa vard ar en av halso- och sjukvardens storsta utmaningar
[1] [3] [4]. Centrala fragor inom ett offentligt finansierat halso- och
sjukvardssystem &r vilken halso- och sjukvard som ska bedrivas, pa vilka
nivaer och inom vilka vardformer, om viss vard ska koncentreras till vissa
omraden, hur vardkedjan ska struktureras samt hur dessa verksamheter ska
bemannas for att méta upp vardbehoven pa ett effektivt och hallbart satt Gver
tid med begransade personalresurser [5] [6].

Sverige, liksom resten av Europa, star infor ett behov av att genomfora stora
forandringar av halso- och sjukvardens struktur och organisation. En hogre
forsorjningskvot, dar farre yrkesverksamma ska forsorja en vaxande andel aldre
och icke-arbetande grupper, skapar betydande utmaningar for halso- och
sjukvarden. En aldre befolkning gor ocksa att det kommer bli en storre andel
patienter som behover vard for kroniska sjukdomar och multisjuklighet. Ett
Okat inflode av patienter kommer inte kunna métas upp med motsvarande
okning av personalen. Dessutom drivs vardbehovet pa av de framsteg som
gjorts och gdrs inom medicin och teknik, som gor att det mojligt att
diagnostisera och behandla fler sjukdomar. Detta i kombination med en 6kad
efterfragan av vard for psykisk ohalsa bidrar till att det behovs fler
personalintensiva insatser. Nar en mindre personalstyrka i forhallande till
befolkningen ska mota dessa 6kade vardbehov blir det svart att fortsatta arbeta
pa samma satt som idag [1] [2].

Personalplanering inom halso- och sjukvarden &r en central del av
samhallskontraktet, dar hélso- och sjukvardens tillganglighet, jamlikhet och
anpassning till efterfragan balanseras mot medborgarnas forvantningar och
ansvar. Ett valfungerande samhallskontrakt bygger pa dmsesidigt fortroende
och skapar legitimitet for bade vardgivare och beslutsfattare. Samtidigt utmanas
samhéllskontraktet av resursbegransningar, vilket kraver kontinuerliga dialoger
och anpassningar [7].

En grundforutsattning for att arbeta proaktivt med hélso- och sjukvardens
behov idag och i framtiden &r att det finns hallbara personalférsorjningskedijor.
Hallbara personalforsorjningskedjor handlar inte bara om att rekrytera fler, utan
ocksa om att sakerstalla en kontinuerlig tillgang till kvalificerad personal med
ratt kunskaper, fardigheter och erfarenheter. Sadana kedjor bidrar inte bara till
att uppratthalla befintlig vardkapacitet utan ocksa till att utveckla och anpassa
hélso- och sjukvarden efter nya krav och forutsattningar. Detta innebér att det
maste finnas larare for att utbilda nya generationer av studenter pa hélso- och
sjukvardsutbildningarna, handledare som kan introducera och stétta ny personal
i arbetet, samt en blandning av personal med olika aldrar och erfarenheter for
att skapa en balanserad och langsiktigt hallbar personalstyrka. [3].

Att arbeta strategiskt med personalférsorjning utifran ett nationellt perspektiv
kraver att en tydlig koppling gors mellan forsorjningskvotens konsekvenser och
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olika geografiska forutsattningar i regionerna. Det kraver dven systematiska
analyser éver reformer som infors for att mota upp vardbehov, dess
konsekvenser for personal samt utveckling av forbattrade analyser av
vardbehov i relation till halso- och sjukvardens organisation och kapacitet.

Utgangspunkten for ett nationellt planeringsstod kan inte enbart vara att
fokusera pa att beskriva den nuvarande kapaciteten hos personalstyrkan, utan
det kréaver ett forstarkt fokus mot att utveckla hallbara vard- och
personalforsorjningskedjor [8]. En sadan helhetssyn framjar ambitionen om att
skapa en langsiktig balans mellan tillgang och efterfragan pa personal som
arbetar pa ratt vardnivaer och inom ratt vardformer. Aven forutsittningarna for
att varden ska kunna anpassas till framtida behov och férandrade demografiska
och samhalleliga forhallanden framjas av det perspektivet.

Syfte

Syftet med denna rapport ar att stodja utvecklingen av efterfrageanalyser inom
hélso- och sjukvarden, dar de kan ligga till grund for analyser av personalbehov
som ar framatsyftande och battre anpassade till en forandrad efterfragan pé
hélso- och sjukvard. Ambitionen ar ocksa att lyfta fram viktiga perspektiv och
faktorer som driver forandring, bade sadana som ligger inom héalso- och
sjukvardens kontroll men ocksa externa faktorer som ligger utanfor dess direkta
paverkan. Ett centralt tema ar att undersoka hur nationella strategier och
malsattningar tillsammans med regionala och kommunala prioriteringar kan
analyseras tillsammans i gemensamma malsattningar om ett énskat lage.!

| rapporten ar utgangspunkten foljande specifika fragestallningar:

1. Vilka perspektiv och faktorer ar viktiga att ta hénsyn till for att utveckla
efterfrageanalyser som underlag for personalplanering?

2. Vilken roll spelar data och informationsdrivenhet for att analysera
personalbehov?

3. Hur kan balansen mellan férebyggande och hélsofrdmjande insatser och
sjukvard forbattras for att minska halsoklyftor och avlasta halso- och
sjukvarden?

4. Vilka ar hindren och mojligheterna for att utveckla nara vard for att avlasta
den specialiserade sjukhusvarden?

! 1dag behandlas olika sjukdomsomraden i olika stuprér som &r organiserade i olika strategier med olika
malsattningar. | praktiken tar detta arbetssatt form inom kunskapsstyrningens organisation, som
huvudsakligen &r strukturerad utifran olika sjukdomsomraden enligt den internationella
sjukdomsklassifikationen ICD-10-SE [49]. Sett frn ett systemperspektiv paverkar bade olika strategier och
kunskapsstyrningen och dess mélséttningar bade patienter och organisationer. Arbete pagar med att
utveckla metoder for att integrera halso- och sjukvardens olika stupror i arbetat med horisontella
prioriteringar, det vill sdga prioriteringar mellan resurser mellan olika sjukdomsomraden [50].
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5. Vilka sjukdomsgrupper dominerar specialistvarden och hur kan dessa
insikter anvéandas for att planera personalresurser och resursfordelning
utifran faktorer som vi kan forutsaga?

6. Hur har vardkonsumtionen utvecklats 6ver tid for patienter fran olika
socioekonomiska omradestyper och regioner, och vilka monster eller
skillnader kan observeras?

7. Hur kan efterfrageanalyser utvecklas for att stodja framtidsprognoser som
baseras pa “ett helt livscykelperspektiv’” och som &r patient- och
personalcentrerad?

8. Pa vilka satt kan Socialstyrelsen bidra till att utveckla sammanhalina vard-
och personalférsorjningskedjor?

Metodologiskt tillvdgagangssatt och
avgransningar

| denna rapport anvands ett vagledande resonemang som utgar fran hélso- och
sjukvardens portalparagraf samt den etiska plattformen som styr prioriteringar
inom varden (se bilaga 1). Dessa principer har kombinerats med perspektiv och
faktorer som paverkar efterfragan av personalresurser. Angreppssattet praglas
av ett nationellt systemperspektiv som beaktar kopplingar till regionala och
kommunala nivaer och deras specifika forutsattningar.

Att inkludera de perspektiv och faktorer som presenteras i denna rapport som
mojliggor en koppling mellan nationell, regional och kommunal niva &r sarskilt
relevant med tanke pa Sveriges demografiska och geografiska forhallanden.

En forutsédttning for ett strategiskt arbete, som speglar de perspektiv och
faktorer som beskrivs i denna rapport, &r att det finns nulégesbeskrivningar. |
denna rapport har Socialstyrelsen anvant patientregistret for att beskriva
vardkonsumtionen i olika socioekonomiska omraden, och hur den har
forandrats 6ver tid. Dessa uppgifter anvands for att beskriva efterfragan pa
specialiserad vard och utveckling 6ver tid. Socialstyrelsen saknar uppgifter fran
primarvarden, vilket utgor en begransning i denna rapport. Vidare behandlar
rapporten inte heller vardutfall eller bygger pa studier som ger fordjupad
forstaelse for sjukdomsbordan.

Genom att kombinera olika perspektiv och faktorer syftar denna rapport till att
skapa en helhetsforstaelse for hur personalplaneringen kan utvecklas, med
héansyn till variationer i socioekonomiska och geografiska férutsattningar. En
mer detaljerad beskrivning om patientregistret och socioekonomiska omraden
finns i bilaga 2.

Rapporten utgar fran legitimerad hélso- och sjukvardpersonal. En betydande
begransning med detta &r att andra professionsgrupper som dr viktiga
kompetenser for halso- och sjukvarden osynliggors. Det kan handla fragor
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sasom halsoinformatik, utveckling av digitala system, genetisk vagledning med
flera. Dessa ar viktiga delar av ett vardteam och behéver inkluderas i framtida
analyser.

Rapportstruktur

Rapporten inleds med en analys av den forandrade efterfragan pa halso- och
sjukvard och dess konsekvenser for personalplanering. | denna del presenteras
perspektiv och faktorer som kan vara ett stod for att driva forandring, bade
inom omraden som ligger inom halso- och sjukvardens paverkan och kontroll
och inom omraden som ligger utanfor dess direkta kontroll. Nagra exempel
illustrerar hur olika faktorer interagerar och tydliggor deras inbordes dynamik.

I andra delen av rapporten presenteras olika perspektiv for att planera, hantera
och moéta efterfragan pa halso- och sjukvarden. Fokus ligger pa att analysera
vardens verksamheter utifran tre centrala perspektiv: sjukvard, halsovard och
insatser som befinner sig i granslandet mellan dessa. Dessa omraden beskrivs
som O6msesidigt beroende for att skapa en sammanhangande, personcentrerad
och effektiv halso- och sjukvard. Ett resonemang fors om utmaningar med
fordelningen av resurser mellan specialiserad hélso- och sjukvard och nara
vard, samt vilka underliggande orsaker som ligger bakom dessa utmaningar.

I tredje delen av rapporten beskrivs hur personalplanering kan baseras pa ett
"helt-livscykelperspektiv' tillsammans med analyser av vardkedjor och
olika typer av patienter. Genom att utga fran nationella malbilder om vilken
typ av hélso- och sjukvard som ska vara tillganglig olika delar av manniskors
livscykel, blir det mojligt att planera personalresurser mer strategiskt. Detta gor
att analyser av personalbehov kan bli mer framatblickande och anpassade till
framtidens vardbehov.

| fjérde delen av rapporten gors en nulagesbeskrivning éver hur l&karresurser
anvands och utvecklingen av vardtid, samt framskrivningar utifran antagande
att halso- och sjukvarden arbetar pa samma sétt som 2023.

| femte delen av rapporten beskrivs personalplanering med utgangspunkt
fran ett onskat lage. De perspektiv som ligger till grund for analysen fokuserar
pa att balansera forebyggande vard, sjukvard och insatser daremellan, samtidigt
som fordelningen mellan nara vard och specialiserad vard framjas. Vidare
betonas vikten av att identifiera och adressera utmaningar i fordelningen av
personalresurser mellan halso- och sjukvardens uppgifter.

| sjatte delen av rapporten presenteras regionala variationer i hélsa,
demografisk utveckling och vardkonsumtion och dess betydelse for
patient- och personalcentrerad personalplanering.
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I sjunde delen av rapporten presteras en modell for personalplanering som
kopplar samman nationell niva med halso- och sjukvardens organisation,
vardkedjor och vardgivare.

| attonde delen av rapporten fors ett resonemang om vikten av samarbete for
att forandra halso- och sjukvarden utifran perspektivet att det ar ett
komplext system som har ett stort antal samverkande delar. Det gor att det &r
svart, om inte omojligt, att forutse hur systemet fungerar utifran enbart kunskap
om dess enskilda delar. Ett resonemang fors om vilka perspektiv och
forutsattningar som behdver beaktas for ett konstruktivt forandringsarbete

I nionde delen beskrivs perspektiv och faktorer for ett konstruktivt
forandringsarbete mellan aktorer.

I sista delen av rapporten presenteras nasta steg i Socialstyrelsens
metodutvecklingsarbete for personalplanering for att utveckla
forutsattningarna for ett effektivt resursnyttjande utifran ett nationellt
perspektiv.
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Forandrad efterfragan pa vard
och konsekvenser for
personalplanering

For att kunna gora efterfrageanalyser 6ver legitimerad halso- och
sjukvardspersonal behdver vardpersonalens roll och funktion séttas in i en
bredare organisatorisk och samhallelig kontext. Socialstyrelsen identifierade
och synliggjorde nagra av det viktigaste av dessa faktorer i det nationella
planeringsstddets resurs- och kapacitetskarta 2024:

. regionernas ekonomiska forutséattningar

. alderssammanséttning i befolkningen

. geografiska och socioekonomiska forhallanden

« utbildningsniva

. invanarnas fortroende och tillit till halso- och sjukvarden
« tillgang till infrastruktur och personal

« tillgang till utbildning och forskningsinfrastruktur [9].

I denna del av rapporten visar vi hur det kan vara mojligt att arbeta vidare med
fragor som paverkar efterfragan pa halso- och sjukvard for att kunna gora
prognoser for personalbehov, som ocksa tar hansyn till att halso- och
sjukvarden ar i standig férandring och utveckling.

Ett exempel pa praktisk tillampning av modellen finns presenterad i det
nationella planeringsstodets delrapport om barn- och ungdomspsykiatrin [10].

Drivkrafter for forandring

Halso- och sjukvarden kannetecknas av att vara ett komplext system som har ett
stort antal samverkande delar. Det gor att det ar svart, om inte omajligt, att
forutse systemets beteende enbart utifran kunskap om dess enskilda delar [11].

Figur 1 visar ett satt att gora en systemanalys 6ver faktorer som driver
forandring i hélso- och sjukvardens komplexa system. Faktorerna kan delas in i
tva huvudkategorier: de som ligger inom halso- och sjukvardsorganisationens
kontroll och de som ligger utanfor dess kontroll.
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Figur 1. Systemanalys dver faktorer som driver forandring
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Faktorer inom halso- och sjukvardens kontroll

Faktorer inom hélso- och sjukvardens kontroll omfattar omraden dar direkta
insatser kan paverka utfallen. Under nivan finns det faktorer inom halso- och
sjukvardens egen kontroll som driver forandring. Det kan till exempel handla
om lokala insatser for att forbattra arbetsmiljon eller utveckla karriérvéagar.

Faktorer utanfor halso- och sjukvardens kontroll

Faktorer som ligger utanfor organisationens kontroll kan till exempel inkludera
demografiska forandringar, politiska beslut, ekonomiska forhallanden, kriser
eller teknologiska trender. Sadana faktorer ar svarare att paverka men
nodvandiga att inkludera i personalplanering, eftersom de paverkar vilka
kunskaper, fardigheter och erfarenheter som krévs i personalstyrkan.

Dessa faktorer kan delas in i ytterligare tva underliggande nivaer: forutsagbara
faktorer och vésentliga osakerhetsfaktorer.

De forutsagbara faktorerna kan till exempel vara en aldrande befolkning och
socioekonomiska skillnader i befolkningen. Dessa dr viktiga att ta hansyn till
for att halso- och sjukvardslagens portalparagraf och de etiska principerna ska

uppfyllas.

De vésentliga osékerhetsfaktorerna, kan till exempel inkludera fordndrade
attityder till vard bland befolkningen, forandrad politik till exempel i form av
prioriteringar och resurstilldelning, samt utveckling av medicin och teknik.
Exempelvis avgor inte medicinska och tekniska framsteg bara vilka sjukdomar
och tillstand som kan diagnostiseras och behandlas, utan de 6ppnar ocksa for
nya majligheter till vard och behandling. Implementeringen av dessa framsteg
ar samtidigt beroende av flera kritiska faktorer. Det inkluderar exempelvis
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politiska beslut, tillgang till medicinsk-teknisk utrustning och andamalsenliga
lokaler, samt personalresurser och organisatorisk operativ formaga.

Betydelsen av samarbete for att
identifiera faktorer och drivkrafter som
paverkar halso- och sjukvarden

I en decentraliserad halso- och sjukvard &r ett nara och integrerat samarbete
mellan manga aktorer — sasom myndigheter, regioner, kommuner, laroséaten,
yrkes- och professionsorganisationer, patientorganisationer, socialtjanst, skola,
forskningsfinansiérer och naringslivet — en grundldggande forutsattning for att
gemensamt analysera de drivkrafter som paverkar forandringar pa systemniva.
[12].

Med en allt storre andel aldre som bor ensamma framstar civilsamhallet som en
viktig aktor. Genom att bli en del av arbetet med stédjande insatser kan
civilsamhéllet bidra till att frimja hélsa, motverka ensamhet och avlasta hélso-
och sjukvarden [13].

Samarbeten inom och 6ver organisatoriska granser mojliggér en mer holistisk
forstaelse av de komplexa faktorer som paverkar halso- och sjukvarden, fran
demografiska och teknologiska forandringar till ekonomiska och
organisatoriska utmaningar. Insikterna som kan utvecklas genom sadana
samarbeten &r avgoérande for att hantera bade kortsiktiga behov, liksom for att
I6sa akuta personalbrister och na langsiktiga mal. Ju battre samarbete, desto
battre rustade blir halso- och sjukvarden och andra aktorer att hantera
vasentliga osdkerhetsfaktorer

Det nationella planeringsstddets delstudie om barn- och ungdomspsykiatrin ar
ett exempel pa en integrerad ansats som belyser flera faktorer som paverkar
verksamheten och personalférsdrjningen. Rapporten visar att 70 procent av
barnen med l&karbesok i barn- och ungdomspsykiatrin séker for adhd, vilket
medfor stora svarigheter att mota andra vardbehov inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Det stora inflédet av patienter med adhd bidrar till etisk
stress hos personalen som bedémer att de inte kan ge den vard som de skulle
onska till de svarast sjuka. Detta bidrar i sin tur till en forsamrad arbetsmiljo
och minskar verksamheternas attraktivitet som arbetsgivare. For att mota denna
utmaning behover vardkedjor utvecklas tillsammans med insatser inom
omraden som ligger utanfor halso- och sjukvardens kontroll [10].

Andra exempel pa systemanalyser som belyser faktorer som paverkar halso-
och sjukvardens personalférsorjning inkluderar tva gemensamma studier fran
Socialstyrelsen, Universitetskanslersambetet (UKA) och Statistiska
Centralbyran (SCB). Dessa rapporter har analyserat sjukskoterskors etablering
pa arbetsmarknaden och deras flyttmonster. En av rapporterna visar exempelvis
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att sjukskoterskor som flyttar fran storstadsregioner till glesbefolkade lan for att
utbilda sig ofta atervander till regioner med storstadsomraden efter avslutad
utbildning. Den andra rapporten visar vidare att rérligheten pa arbetsmarknaden
har 6kat bland sjukskoterskor, med en allt snabbare 6vergang fran regional
hélso- och sjukvard till vardverksamhet som bedrivs i privat regi. Denna
forandring beror bland annat pa att regionerna inte kan konkurrera med privata
vardgivare om léner och arbetstider. Det synliggor att det finns flera faktorer
som enskilda vardgivare har begransad majlighet att paverka [14] och
understryker behovet av samarbete mellan halso- och sjukvardens olika aktorer
for att mota utmaningarna.
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Halso- och sjukvard -
personalplanering for ett dnskat
lage

Personalresurserna &r en av de storsta begransande faktorerna for dagens och
framtidens halso- och sjukvard. Darfor behover grundlaggande fragor utredas
om hur halso- och sjukvardens breda och mangfasetterade uppdrag ska
resurssattas, och pa vilket sétt regioner och kommuner kan tillgodose
vardbehov och krav pa en personcentrerad vard. Darfor ligger vart fokus i den
har delen pa att beskriva olika perspektiv som kan stddja ett sadant
forandringsarbete inom personalplanering.

Vagen mot ett onskat lage

Att arbeta mot ett onskat lage tillsammans med halso- och sjukvardens aktorer
innebar att skapa gemensamma malsattningar. Malséttningar som inte bara
tydliggor konsekvenserna av att fortsétta arbeta enligt radande strukturer och
arbetssatt, utan som ocksa visar pa potentialen och méjligheterna att arbeta med
forandring. Genom att synliggdra bade risker och begransningar som finns i
nuvarande arbetssétt, och vinster som kan uppnas genom att strava mot
gemensamma malsattningar, blir det méjligt att mobilisera engagemang och
resurser bland aktorerna. Detta arbete kréver en balans mellan att kritiskt
granska status quo och att inspirera till forandring, med fokus pa vad som ar
realistiskt och genomforbart utifran radande forutsattningar (se figur 2).

Figur 2. Onskat lage, férvantad framtid och klyftan dir emellan
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Utgangspunkten for att definiera ett 6nskat lage &r att det rader konsensus bland
aktorerna 6ver malen, att de har gemensamma varderingar och en delad bild
dver behov och ambitioner. En kartlaggning behdver goras 6ver den nuvarande
situationen. Detta ar viktigt for att forsta vad som ar majligt att genomfora och
vilka utmaningar som kan uppsta.

Arbetet mot ett énskat lage sker i en iterativ process, dar varje steg regelbundet
utvarderas och justeras baserat pa insikter och forandrade forutséttningar.

Den dvergripande nivan handlar om politiska avsikter och mal, medan den
operativa nivan implementerar och genomfér arbetet. Aterkopplingen mellan
dessa nivaer ar avgorande for att sékerstélla att strategierna ar relevanta och
genomforbara.

Vikten av att inkludera olika perspektiv
vid definitionen av ett dnskat lage

For att definiera ett dnskat lage ar det viktigt att beakta olika perspektiv pa
hélso- och sjukvardens uppdrag och hur personalresurser prioriteras. En
forenklad indelning kan goras i tre omraden: sjukvard, halsovard och insatser
som befinner sig i granslandet mellan dessa. Dessa omraden har olika fokus och
arbetssatt, men samverkar for att méta bade akuta och langsiktiga vardbehov.

Sjukvarden fokuserar pa att diagnostisera, behandla och rehabilitera sjukdomar
och skador. Den &r reaktiv till sin natur och syftar till att aterstalla halsan for
personer som redan &r sjuka.

Halsovarden, & andra sidan, omfattar insatser, exempelvis rokavvanjning eller
rehabilitering, for att framja och bibehalla hélsa och funktionsférmaga, med ett
sarskilt fokus pa forebyggande och halsoframjande insatser. Den ar proaktiv
och riktar sig till friska personer, personer med medfédd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsattning, och personer som befinner sig i riskzonen for att utveckla
sjukdomar.

Granslandet mellan hélso- och sjukvard omfattar insatser som kombinerar
medicinska insatser med frdmjande, férebyggande, rehabiliterande och socialt
stodjande atgarder. Det handlar till exempel om vaccinationsprogram och
screening for sjukdomar, som syftar till att forebygga och upptacka
hélsoproblem i tid.

Habilitering &r ett annat omrade som innebér insatser som ska bidra till att en
person som har en medfodd, eller tidigt forvarvad funktionsnedséttning,
utvecklar och bibehaller basta méjliga funktionsférmaga, kan leva ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt och aktivt delta i samhéllslivet. Nagra exempel pa
habiliterande atgarder kan vara att klara dagliga sysslor, traning och stod for
fysiska, intellektuella eller neuropsykologiska funktionsnedsattningar eller syn-
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och hdrselhjalpmedel. Dessa exempel visar att det i praktiken finns en glidande
skala mellan promotion, prevention och traditionell sjukvard [5].

Balans mellan férebyggande vard,
sjukvard och personalens roll for ett
hallbart samhallskontrakt

Hur hélso- och sjukvarden balanserar férebyggande uppstroms- och
nedstromsinsatser, sjukvard och insatser i granslandet mellan de bada, har inte
bara betydelse for dess organisation och struktur, men ocksa for vilken typ av
personal och vilka kunskaper, fardigheter och erfarenheter som behdvs for att
mota dess uppdrag. | forlangningen har det ocksa betydelse for
samhallskontraktet mellan medborgare och det offentliga som bygger pa
principen att varden ska vara tillganglig, jamlik och anpassad till manniskors
behov. Hur detta kontrakt ska forvaltas i balansgangen mellan framjande,
forebyggande och sjukvardande insatser, har stor betydelse for bade
medborgarnas fortroende for systemet och dess langsiktiga hallbarhet [5].

Framjande och forebyggande arbete aterspeglar samhéllets ambition att
investera i strukturer och insatser som minskar riskfaktorer och forbattrar
hélsan pa befolkningsniva. Det férebyggande perspektivet har potential att
minska hélsoklyftor genom att adressera grundladggande orsaker till ohélsa. Det
kan handla om socioekonomiska skillnader, brist pa tillgang till halsosamma
miljoer och begrénsad kunskap om halsa. Om férebyggande insatser férsummas
eller inte nar utsatta grupper, undermineras samhallskontraktet, eftersom det da
upplevs som att samhéllet inte fullt ut tar ansvar for att forebygga lidande och
jamnat ut ojamlikheter [5].

Samtidigt ar sjukvarden en grundpelare i samhallskontraktet, eftersom den
forvantas erbjuda behandling och stdd nar sjukdomar och skador intraffar. Har
blir det tydligt att det offentliga har ett ansvar att tillhandahalla snabb och
effektiv vard for alla, oavsett nar och hur vardbehovet uppstar. Men nar
sjukvardens resurser satts in for att hantera sjukdomar istallet for att bedriva
forebyggande arbete for att forhindra uppkomsten av sjukdomar. Det kan leda
till ett system som &r reaktivt snarare an proaktivt. Detta kan i sin tur forstarka
halsoklyftor och gor att fler behover soka vard, vilket kan leda till en okad
belastning pa halso- och sjukvardspersonalen [5].

For att starka samhallskontraktet kravs en god balans mellan dessa tva
perspektiv. Det offentliga behdver inte bara for att mota akuta behov genom
sjukvard utan ocksa bygga langsiktiga strategier som starker halsoframjande
och forebyggande arbete.
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Mot ett onskat lage - nulage och
utmaningar ur ett
personalresursperspektiv

Sjukhusen &r idag karnan i svensk halso- och sjukvard, bade sett till resurser
och personal. Ar 2024 arbetade 53 procent av den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen vid universitetssjukhus eller annan specialiserad vard.
Sjukhus och sérskilt universitetssjukhus samlar flest specialister. Denna
koncentration av resurser och kompetens till sjukhusen aterspeglar deras
centrala roll i att behandla avancerade och akuta vardbehov [15]. Samtidigt
finns det tydliga skél att starka hélsofrdmjande insatser genom att utveckla
vardformer och vardnivaer utanfor sjukhusen. Ett av de framsta argumenten ar
att sjukhusen, trots sin kapacitet, inte kommer att kunna méta de 6kade
vardbehov som en aldrande befolkning och fler kroniska sjukdomar medfor.

Forskning och erfarenhet pekar ocksa pa att det inte alltid ar optimalt for
patienterna att vardas pa sjukhus, sarskilt inte under langre perioder [16].
Sjukhusmiljon, dér patienter vistas nara andra sjuka manniskor, kan innebara en
okad risk for vardrelaterade infektioner som i sin tur kan férsvara rehabilitering
och aterhamtning. Samtidigt saknar sjukhus ofta resurser for att arbeta
forebyggande och halsoframjande, eftersom efterfragan pa vard 6kar och da
prioriteras det som ar mest akut. Det rehabiliterande och férebyggande arbetet
sker snarare utanfor sjukhusen. Ett exempel pa detta ar till exempel tidig
hemgang med specialistteam for strokepatienter [17].

Genom att starka vardnivaer och vardformer utanfor sjukhusen — sasom
primarvard, specialiserad vard och rehabiliterande vard i hemmet — kan varden
bli bade mer personcentrerad och effektiv. Dessa vardformer skulle kunna méta
patienters omedelbara och langsiktiga behov pa ett satt som avlastar sjukhusens
resurser, vilka da kan fokuseras pa de mest avancerade och akuta fallen. Detta
inkluderar bland annat att skapa incitament och formaga att ta ett storre ansvar
for patienter med kroniska eller langvariga sjukdomar. For att detta ska vara
mojligt kravs det ocksa att vardpersonalen som arbetar utanfor sjukhusen far
tillgang till adekvat utbildning och vidareutbildning, samt att det finns ett nara
samarbete med den specialiserade hélso- och sjukvarden [18].

En personcentrerad halso- och sjukvard kraver dven att patientens behov och
delaktighet star i fokus. Patienters mojligheter till att sjalvstandigt ta ansvar for
sin vard okar genom exempelvis forbattrade mojligheter till sjalvmonitorering.
Digitala verktyg kan mojliggora sjalvmonitorering av exempelvis blodtryck,
blodsockernivaer eller hjartfrekvens. Samtidigt finns det en risk att ansvaret for
vard och halsa forskjuts till patienten sjalv och dennes anhériga, vilket kan
skapa nya utmaningar. F6r manga anhoriga, sarskilt de som redan har kravande
arbeten och ansvar for familj, kan detta leda till 6kad stress med risk for 6kade
sjukskrivningar eller minskad arbetsformaga [19]. | forlangningen kan en sadan
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utveckling skapa en negativ spiral dar anhdrigas engagemang kan 6ka den
totala vardtyngden och minska tillgangen till arbetskraft bade inom hélso- och
sjukvarden och andra sektorer istéallet for att avlasta varden. For att balansera
fordelarna med sjalvmonitorering kréavs det darfor ett medvetet tillvagagangsatt
som ar anpassat till olika patienters och anhdrigas situationer.

Att leda en strategisk utvecklig mot en néra vard har flera utmaningar.
Historiskt har vardresurser och prioriteringar varit knutna till sjukhusvard,
vilket gor omstallningen komplex och beroende av langsiktig planering och
starkt stod fran yrkes- och professionsférbund och politiken. Det maste ocksa
finnas en vilja och ambition bland yrkesverksamma att vara med och leda
denna foréndring i kombination med ett bredare medborgar- och
patientengagemang. Att gora den nara vardens verksamheter till attraktiva
arbetsplatser kraver ocksa satsningar pa béttre arbetsvillkor och
utvecklingsmajligheter for personalen. Det ar ocksa viktigt att utveckla
incitamentsstrukturer for att frdmja en utveckling i denna riktning. Det
inkluderar till exempel omraden sasom regelverket for fri etableringsratt for
hélso- och sjukvard och uppfoljningsmatt som mater mal och presentation [20].

Grundorsaker till utmaningarna med
fordelning av personalresurser for
forebyggande arbete och sjukvard

Det kravs en balans mellan personal i det forebyggande arbetet och sjukvarden
for att forbattra hdlsa hos befolkningen. Idag finns det utmaningar med att
balansera personal mellan det férebyggande arbetet och sjukvarden.

Utmaningarna med att balansera resurser mellan férebyggande arbete och
sjukvard har bland annat sina rétter i hur status och hierarkier ar strukturerade
inom halso- och sjukvarden. Avancerad sjukvard pa universitetssjukhus och
specialistvard, som har hog status, far ofta en storre del av resurserna och
attraherar fler vélutbildade och erfarna yrkesutovare. Primarvard, nara vard,
aldreomsorg och forebyggande arbete far ofta mindre ekonomiska resurser och
har lagre utbildad personal, trots att de ar avgorande for en hallbar hélso- och
sjukvard [5].

En majlig orsak till skillnader i status och hierarkier inom sjukvarden ar dess
starka fokus pa akuta behov, diagnos och behandling. Detta fokus &r djupt rotat
i en vetenskaplig tradition som vérdesatter métbarhet, objektivitet och tekniska
framsteg. Avancerade diagnostiska verktyg, standardiserade
behandlingsprotokoll och resultat som &r direkta och ofta omedelbart métbara
bidrar till att starka sjukvardens status bade inom organisationen och i
samhéllet som helhet. Medicinska eller kirurgiska insatser som exempelvis
raddar liv, lindrar smarta eller aterstéller funktioner har hog synlighet och
tydligt kvantifierbara effekter [21].
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Halsovarden, & andra sidan, fokuserar pa langsiktig halsopromotion,
forebyggande arbete och helhetsperspektiv. Dessa insatser ar svarare att mata
och standardisera, vilket leder till att de uppfattas som mindre vetenskapliga
och centrala, dar modravarden, barnavardscentraler och ungdomsmottagningar
utgor undantag. Dessutom innehaller halsovardsarbetet bade sa kallade
uppstromsinsatser och nedstromsinsatser, samt omraden dar bada dessa insatser
mots [22].

Forenklat kan uppstromsinsatser beskrivas som insatser som omfattar
strukturellt arbete som adresserar underliggande orsaker till ohalsa pa samhélls-
och systemniva, exempel inkluderar lagstiftning som minskar
tobaksanvéndning eller investeringar i infrastruktur som framjar fysisk
aktivitet. Nedstromsinsatser kan vara individinriktade och syftar till att mota
omedelbara hélsobehov samt att hantera konsekvenserna av existerande
riskfaktorer eller sjukdomar. Det kan exempelvis vara rokavvanjningsprogram
eller hdlsosamtal for personer i riskzon for ohdlsosamma levnadsvanor. Nar
bada dessa insatser kombineras uppstar synergier som hanterar bade orsaker
och konsekvenser av ohdlsa, vilket, om det tydliggors, forstarker halso- och
sjukvardens effektivitet [23].

Granslandet mellan sjukvard och hélsovard ar en nyckel for att skapa en vard
som kan mota bade akuta och langsiktiga behov. Har kan insatser som
kombinerar sjukvardens och halsovardens styrkor — exempelvis
multidisciplindra team, rehabilitering och hantering av kroniska sjukdomar —
bidra till att bryta ned de statusmassiga och strukturella barriarerna mellan
dessa omraden. For att lyckas med detta kravs personal som kan arbeta i
tvarfunktionella team och har en bred forstaelse for vetenskapens roll [24].
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Personalplanering utifran ett
"helt livscykelperspektiv”

Att planera personal utifran ett ~helt-livscykelperspektiv” innebar att halso- och
sjukvard betraktas som nagot som varierar under individens hela livscykel. Det
handlar om att méta vardbehov som varierar under olika livsfaser — fran
neonatalvard och pediatrik till geriatrik och palliativ vard [25].

Utifran nationella malbilder dver vilken typ av halso- och sjukvard som ska
vara tillganglig innebér detta att personalplaneringen och resursférdelningen
anpassas till skiftande vardbehov i befolkningen. Dimensioneringen av resurser
utgar ifran aktuella behov, och planeras med utgangspunkt i framtida
forandringar i demografi, sjukdomspanorama och vilka vardformer som behovs
for en personcentrerad vard. Till exempel kan en aldrande befolkning krava fler
specialister inom geriatrik och palliativ vard, medan forbattrade diagnostiska
metoder och behandlingar kan innebéra ett 6kat behov av specialistkompetens
inom nya omraden.

Ett okat fokus pa samverkan mellan vardformer och aktérer, sasom nara vard,
specialistvard och kommunal vard, kréavs for en effektiv vardkedja. En effektiv
vardkedja innebdr att personalférdelningen mellan olika nivaer planeras sa att
det finns incitament och stod for tvéarprofessionella samarbeten. Det kraver
ocksa att personal &r beredd att ta pa sig uppgifter och ansvar som traditionellt
inte ingar i deras arbetsuppgifter. Slutligen innebar ett ”helt-
livscykelperspektiv” att resurser styrs till omraden déar de kan ge storst effekt,
exempelvis till hogspecialiserade vardomraden eller till att forstarka nara vard
och forebyggande insatser.

Jamlik vard - vardkedjor och strategisk
personalplanering

En jamlik vard innebér inte att alla behandlas likadant, utan att vardens insatser
anpassas for att ge varje individs forutsattningar att uppna basta maéjliga hélsa
[26]. For vissa kan det innebara snabb tillgang till avancerad specialistvard,
medan andra kan behdva stod i form av forebyggande insatser eller
rehabilitering. En tredje variant ar att insatserna riktas till samtliga invanare,
sasom till exempel i mddra- och barnhélsovarden.

For att uppna en jamlik vard kravs en tydlig prioritering baserad pa patientens
unika forutsattningar och behov. Det kan vara faktorer som paverkar individens
formaga att soka vard, exempelvis kan personer i utsatta socioekonomiska
grupper behova sarskilda insatser for att kompensera for bristande forstaelse av
information, sprakbarriarer eller brist pa tillit. Samtidigt maste halso- och
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sjukvarden sakerstalla att hogprioriterade grupper, som barn och éldre, far ratt
insatser utan att det sker pa bekostad av andra patientgrupper.

En kartlaggning fran 2009 i Region Stockholm visade att en liten andel av
befolkningen stod for en stor del av sjukvardskostnaderna — cirka 10 procent av
patienterna svarade for 79 procent av kostnaderna, medan 1 procent stod foér 33
procent. Denna fordelning belyser hur en relativt liten andel patienter, ofta
patienter med flera samtidiga diagnoser, kroniska sjukdomar eller komplexa
vardbehov, kraver omfattande sjukvard. For dessa patienter kan behandlingen
inkludera manga vardkontakter med aterkommande sjukhusbesok,
inlaggningar, avancerad specialistvard och langsiktiga rehabiliteringsbehov.
Det kan leda till ineffektiv anvandning av halso- och sjukvardens och patienters
resurser och tid som halso- och sjukvarden utgar ifran en organisationslogik
snarare dn att folja patienter genom hela vardkedjan [27].

Vardkedjor och olika typer av patienter

I planeringen &r det viktigt att bade ta hansyn till olika patienttyper och
befolkningens sammansattning i sin helhet. Genom att identifiera och forsta
olika patienttyper och befolkningens sammanséttning, blir det mojligt att forsta
vilket vardbehov som finns och hur det kan komma att utvecklas 6ver tid. Det
ger i sin tur mojlighet att utforma olika processer inom hélso- och sjukvarden
som kan ta hojd for olika typer av patientbehov och synliggéra hur
personalresurser behover fordelas for att méta vardbehoven hos olika patienter.

Leading Healthcare har utvecklat en modell for att illustrera olika typer av
patienter se figur 3.

Figur 3. Fyra grupper av patienter och deras resor genom hdlso- och
sjukvarden

Inte avslut ‘ ’
3
1
Behandling HII I I

med avslut

Inom Over flera
stupror stupror

Kalla: Leading Healthcare patientmodell
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Figur 3 visar fyra olika patienter?:

. Patienter inom stuproér, behandling med avslut: Patienter som behandlas
inom en enskild specialitet eller vardform och vars vard avslutas efter en
avslutad behandling. Exempel: en patient med en okomplicerad fraktur
(patienttyp 1).

. Patienter over flera stupror, behandling med avslut: Patienter som kraver
insatser fran flera specialiteter eller vardnivaer och vardformer, men vars
vardprocess har ett tydligt slut. Exempel: en patient som genomgar kirurgi
och efterféljande rehabilitering (patienttyp 2).

. Patienter inom stupror, inte avslut: Patienter som behandlas inom en
specifik vardenhet eller specialitet, men vars tillstand ar kroniskt eller
aterkommande. Exempel: en patient med diabetes med regelbunden
uppfoljning (patienttyp 3).

. Patienter over flera stupror, inte avslut: Patienter med komplexa
vardbehov som kraver kontinuerlig samordning mellan flera enheter eller
specialiteter utan att vardprocessen avslutas. Exempel: multisjuka dldre som
behover samverkan mellan nara vard, sdsom primarvard, specialiserad vard
och kommunal omsorg (patienttyp 4).

Genom att illustrera olika patientresor kan till exempel specifika patientgrupper
med komplexa och komplicerade vardbehov (patienttyp 3 och 4) identifieras
och deras vardkedjor kan foljas. Dessa patienter har ofta de storsta behoven och
konsumerar mest halso- och sjukvard.

Att folja patienter i kombination med att analysera konsumtionsmaonster inom
hélso- och sjukvarden ger en bredare forstaelse for vilka insatser som behdvs,
inklusive:

. Effektivisering av vardprocesser for att framja en béttre resursfordelning,
identifiera eventuellt dubbelarbete med mera.

. lIdentifiering av behov av hélsoframjande atgarder for att minska
vardbehov.

Tillsammans kan dessa insatser 0ka tillgangligheten, kvaliteten och
effektiviteten inom halso- och sjukvarden.

2 Utifrén ett helt livscykelperspektiv’’ kan en och samma individ befinna sig i samtliga kategorier
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Nulagesbild av sjukdomar och
anvandning av lakarresurser

Vardkonsumtionen inom den specialiserade varden visar hur den mest resurs-
och kostnadskravande delen av halso- och sjukvarden ser ut. Genom att
analysera vardkonsumtionsmonster kan vi fa vardefulla insikter i vilka
patientgrupper som efterfragar specialiserad vard, vilka typer av insatser som &r
vanligast, samt vilka omraden som star for de storsta kostnaderna. En
nyanserad forstaelse av vardkonsumtionen i den specialiserade varden
mojliggor ocksa battre samordning med andra vardnivaer och vardformer,
sasom regional och kommunal priméarvard, och bidrar darmed till en mer
integrerad och hallbar vardstruktur [28].

Figur 4 visar fordelningen av besok i den specialiserade varden hos lékare och
vardtiden for olika sjukdomsgrupper.

Lakarbesok inom den specialiserade varden fordelas enligt foljande: psykisk
ohalsa star for 9 procent av besoken, rérelseorganens sjukdomar for 8 procent,
cancer for 5 procent och kardiovaskuléra sjukdomar for 4 procent, medan
ovriga sjukdomar utgér sammanlagt 76 procent.

Av de stora sjukdomsgrupper som presenteras i figuren star psykisk ohalsa for
18 procent av vardtiden, kardiovaskulara sjukdomar for cirka 13 procent,
cancer for 7 procent och rorelseorganens sjukdomar for 4 procent. Ovriga
sjukdomar utgor tillsammans cirka 58 procent.

Figur 4. Férdelning av bes6k i den specialiserade varden enligt
huvuddiagnos 2023
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Kalla: Socialstyrelsen 2024
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Den storsta kategorin, dvrigt, tdcker ett brett spektrum av diagnoser utanfér de
tidigare angivna huvuddiagnoserna. Inom den kategorin star "'Faktorer for
hélsotillstandet och kontakter med varden” for den storsta andelen av besok i
den specialiserade varden en, knappt 20 procent. Den nast storsta kategorin,
"'Sjukdomstecken och onormala kliniska fynd", pekar pa en stor mangd
utredningar och diagnostiska processer som inte &r direkt kopplade till specifika
diagnoser. Dar handlar en betydande del av varden om uppféljningar och andra
icke-akuta vardkontakter. Det kan ocksa vara en kod som patienter far i vantan
pa diagnos. Inom detta omrade gommer sig en del sallsynta halsotillstand
ocksa, som inte tacks av ICD-10 systemet. Bara ett par procent av diagnoserna
finns representerade i ICD-10 systemet (figur 5).

Diagnosgrupperna "Andningsorganens sjukdomar”, ’Matsmaltningsorganens
sjukdomar” samt ’Skador forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”
star tillsammans for cirka en tredjedel av lakarbesok i den specialiserade hélso-
och sjukvarden.

Figur 5. Andel specialistvardbesok per diagnosomrade inom kategorin
"6vriga omraden” 2023.
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Framskrivning av besok i den
specialiserade varden och vardtid pa
sjukhus

Vi har tidigare konstaterat att halso- och sjukvarden behdver forandras
framaver. | ett sadant forandringsarbete ar framskrivningar ett stod for att
framja beredskap och ett underlag infor kommande végval. Framskrivningar av
besok i den specialiserade vard hos lakare och vardtid mellan 2023 och 2033
tyder pa en stor 6kad efterfragan pa halso- och sjukvard, om inga férandringar
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sker i 6vrigt. Detta kommer paverka majligheterna att utveckla hallbara patient-
och personalforsorjningskedjor, till exempel:

. hogre belastning pa specialistvarden
. svarigheter att tillhandahalla kvalificerad handledning for nyutbildade
« begransningar i lokaler och kapacitet

Det 6kade patienttrycket innebar en hogre belastning pa specialistvarden.
Specialistlékare, som redan idag ar en begrénsad resurs inom vissa specialiteter,
kommer att behdva hantera fler patienter med komplexa vardbehov. En sadan
situation kan leda till langre véntetider, hdgre arbetsbelastning och 6kad risk for
utbrandhet bland specialistlakare.

En annan mojlig konsekvens ar svarigheterna med att tillhandahalla
kvalificerad handledning for nyutbildade kliniker. I takt med att patienttrycket
okar kan det bli svarare for erfarna ldkare att avsatta tid for att handleda nya
medarbetare. Detta riskerar att férsvaga den langsiktiga personalforsorjningen
och paverka kvaliteten pa varden.

Det forvantade 6kade inflodet av patienter till sjukhusen kommer vidare att dka
behovet av sjukhuslokaler, vilket kan paverka bade patienters tillgang till vard
och arbetsbelastningen for personalen. Begransad tillgang till lokaler kan leda
till 1angre véntetider, ineffektiv resursanvandning och 6kad stress, exempelvis
genom att personal maste lagga tid pa att hitta lediga rum. Dessutom kan brist
pa medicinteknisk utrustning ytterligare begransa tillgangen till vard och
fordrdja behandlingar som kréaver specialiserade resurser. Dessa faktorer
sammantaget riskerar att minska vardens tillganglighet och kvalitet.

Framskrivning av besok i den specialiserade
varden 2023-2033

Figur 6 visar att om halso- och sjukvarden fortsétter att arbeta pa samma satt
2033 som 2023, forvéntas antalet lakarbesok tka med cirka 7 procent. Detta
exempel visar mer pa behovet av att utveckla effektivare arbetssatt for att
avlasta den specialiserade varden &n att vara en indikation 6ver hur framtiden
kommer att bli. Halso- och sjukvarden utvecklas standigt och manga faktorer
kommer att paverka vardkonsumtionsmonster, vilket gor att 2033 ars siffra bor
tolkas med en viss forsiktighet.
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Figur 6. Framskrivning av besok i den specialiserade varden till lakare
2023-2033 per huvuddiagnos.
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Framskrivning av vardtid i specialistvarden

Figur 7 visar att om hélso- och sjukvarden fortsatter att arbeta pa samma sétt
2033 som 2023, med oftrandrade arbetssétt och struktur inom halso- och
sjukvarden forvantas antalet varddagar 6ka med 13 procent fram till 2033. En
mojlig faktor som driver denna 6kning &r demografiska férandringar. Figur 7
visar hur antalet varddagar skulle 6ka inom olika sjukdomsomraden inom
specialistvarden. Detta exempel visar mer pa behovet av att utveckla arbetssatt
for att avlasta den specialiserade varden &n att vara en indikation 6ver hur
framtiden kommer att bli. Halso- och sjukvarden utvecklas standigt och manga
faktorer kommer att paverka vardens konsumtionsmaonster.
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Figur 7. Framskrivning vardtid i dagar 2023-2033 per huvuddiagnos.
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Hur mycket gar det att korta vardtider?

Vardtiden har minskat stadigt 6ver tid. Sverige star ut i internationella
jamforelser som ett land som har fa vardplatser per invanare [29]. Det
aktualiserar fragan om det gar att korta vardtiderna ytterligare. En aldre
befolkning med fler multisjuka patienter kraver ofta komplexa och
samordnande insatser. Om vardtider reduceras for mycket kan risken ¢ka for att
aldre patienter skrivs ut for tidigt eller far otillrackligt stod i den nara varden.
Det kan leda till aterinlaggningar med 6kade kostnader. Det ar darfor avgorande
vid planeringen av personalresurser, savéal inom som utanfor sjukhusen, att se
fragorna i ett storre organisatoriskt sammanhang.

Strategiska atgarder for att mota 6kad
efterfragan

For att mota den forvantade dkningen av vardbehov krévs strategiska atgarder.
Det kan till exempel handla om:

. andamalsenliga journalsystem som ér tillgangliga for olika vardprofessioner,
vardnivaer och vardformer

. Okat samarbete mellan halsovard, nara vard och sjukhusvard

. Okat samarbete 6ver yrkesgrupper och kannedom om och erkannande av
olika gruppers kunskaper, erfarenheter och fardigheter tillsammans med att
undersoka vilka faktorer och perspektiv som ar avgdrande for patienters
halsa.
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Tekniken kan hjélpa oss att effektivisera vardprocesser och frigora tid for
vardpersonal att fokusera pa patienter med mer komplexa vardbehov. Detta kan
ske genom 6kad anvéandning av digitala verktyg, och vard som utfors pa
distans. Det forutsatter system med patientjournaler som ar andamalsenliga, att
information kan félja patienten och &r tillganglig for olika professioner.

Samtidigt ar upphandlingar och implementering av
informationshanteringssystem och journalsystem svara. Upphandlingsprocesser
praglas ofta av langa beslutsvagar, med risken att tiden mellan upphandling och
inforande gor att produkten & omodern. Upphandlingar av journalsystem
innebar ocksa stora ekonomiska investeringar, och det finns en risk for att
systemen inte anpassas till halso- och sjukvardens verkliga behov [30].

Utover andamalsenliga journalsystem behdvs en 6kad integration mellan nara
vard och sjukhusvarden, sa att fler patienter far vard i andra vardformer for att
avlasta specialistvarden. Det handlar ocksa om att 6verfora kunskap och
kompetens till nara vard for att rusta dem att hantera allt sjukare patienter. Att
utveckla multidisciplindra och tvérfunktionella team och att involvera andra
yrkesgrupper kan ocksa bidra till att hantera vardbehovet pa ett mer
resurseffektivt satt. Har blir resonemangen fran foregaende kapitel om
satsningar pa forebyggande arbete, andra vardformer och egenvard centrala.

Det har framkommit i Socialstyrelsens dialoger med yrkes- och
professionsforbunden under hosten 2024 att manga av de legitimerade
yrkesgrupperna anser att de kan spela en avgorande roll i att méta manga av de
utmaningar som hélso- och sjukvarden star infor. Enligt dem ar nagra av
hindren for att det ska goras mojligt att halso- och sjukvardens organisationer
inte tar tillvara pa deras erfarenheter, kunskaper och fardigheter i tillrackligt
stor utstrackning. Flera av yrkes- och professionsférbunden lyfter fram att de
kanner sig undervarderade eller osynliggjorda i dagens vardstruktur, vilket
paverkar bade deras motivation och majlighet att paverka utvecklingen av
hélso- och sjukvarden. Enligt dem anvands deras kompetenser inte fullt ut.

Ett exempel &r logopeder som med sin expertis inom kommunikation och
svaljningsproblematik skulle kunna spela en storre roll inom kommunal hélso-
och sjukvard, elevhélsa, habilitering och rehabilitering [31] [32]. Trots det
vaxande behovet av deras kompetens, sarskilt i takt med att fler aldre utvecklar
svaljproblem och att deras expertis inom neurologiska tillstand skulle kunna
utnyttjas battre, upplever manga logopeder att deras kunskaper inte integreras
strategiskt for att forbattra varden. Detta kan leda till att patienter inte far den
bésta mojliga behandlingen och att logopedernas potential inte tillvaratas fullt
ut.3

Pa samma satt menar professioner specialiserade pa rorelseorganens sjukdomar,
sasom fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kiropraktorer, naprapater och

3 Socialstyrelsens digitala dialog i december 2024
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ortopedingenjorer att deras kunskaper, fardigheter och erfarenheter skulle
kunna anvandas mer effektivt inom den nara varden. Deras kunskaper &r
avgorande for rehabilitering och forebyggande insatser, sérskilt for att minska
belastningen pa specialistvarden. Trots detta upplever manga av dessa
yrkesgrupper att deras kompetenser inte varderas tillrackligt hogt, vilket de
menar leder till att resurserna inte anvands fullt ut.
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Halsa, demografisk utveckling
och vardkonsumtion ur ett
regionalt perspektiv

Hélsan hos befolkningen i Sverige varierar avsevart mellan olika regioner.

Faktorer som aldersstruktur, utbildningsniva, inkomst och tillgang till halso-
och sjukvard spelar en avgérande roll for hur halsan fordelar sig geografiskt.
Figur 8 visar hur hélsan varierar mellan olika regioner utifran ett halsoindex

och i tabell 1 fors ett 6vergripande resonemang 6ver olika regiontyper och deras

karaktarsdrag. | bilaga 3 beskrivs metoder for hur halsoindex har tagits fram.

Figur 8. Halsoindex 2023 och regioner
100 ar basta halsa och 0 ar lagsta maéjliga.
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Tabell 1. Regiontyper och hélsa

Regiongrupp

Karaktarsdrag

Storstadsregioner

Regioner med
befolkningstillvaxt i
samtliga kommuner

Ldn med
befolkningsékning
totalt men minskning i
landsbygdskommuner

Befolkningsminskning
totalt men 6kning i
blandande kommuner

Stockholm har hégst hélsoindex i denna grupp.
Andelen av befolkningen som bor i socioekonomiskt
utsatta omraden ar hogst i Skane, dar nastan var femte
invanare bor i ett socialt utsatt omrade.

Gemensamt for storstadsregionerna ar att
befolkningsokningen delvis bestar av inflyttning fran
andra delar av landet och internationell migration. En
relativt ung befolkningsprofil ar en bidragande orsak
till det héga halsoindexet, tillsammans med hégre
genomsnittlig inkomst och utbildning.

Halland ar den region med hdgst halsoindex i hela
Sverige och en mindre andel av befolkningen i Halland,
7 procent, bor i socialt utsatta omraden. I kontrast sa
bor 6ver en femtedel av befolkningen i S6dermanland i
socialt utsatta omraden. Befolkningen i Sodermanland
har ocksa lagst halsoindex i Sverige. Gemensamt for
regionerna i denna grupp ar att de liknar "sovstader”.
Det innebar att manga pendlar till och fran
arbetsplatser. Det géller till exempel till och fran storre
stader sdsom Uppsala och Linképing. Gotland har en
aldre befolkning, men har inga omradestyper som
klassificeras som mycket socialt utsatta.

I denna grupp har Vastmanland och Orebro det |3gsta
halsoindexet. I Vastmanland bor ungefar en femtedel
av befolkningen i socialt utsatta omraden, medan
motsvarande andel i Orebro &r 16 procent. Kronoberg
har hogst halsoindex i denna grupp, samtidigt som 18
procent bor i socioekonomiskt utsatta omraden.

Vasterbotten och Jamtland har en lag andel av
befolkningen som bor i socioekonomiskt utsatta
omraden, 5 respektive 6 procent. I Vasterbotten ar
Umea en central stad och ett regionalt nav for bade
utbildning, forskning och halso- och sjukvard.
Vasterbotten har ocksa ett glesbygdsmedicinskt
centrum i Storuman. Det ar utsett av WHO Europa som
en global ledare inom bland annat digital halsa och
arbetar med att minimera avstand som ett hinder for
hogkvalitativ halso- och sjukvard och omsorg i
glesbygdsomraden [32].

Kalmar har hégst halsoindex i denna grupp, medan
Gavleborg och Varmland har lagre halsoindex. Bade
Varmland och Gavleborg har bade relativt stora
tatorter sasom Gavle och Karlstad som manga pendlar
till och fran. En aldrande befolkning och utflyttning av
yngre fran landsbygdskommuner innebar utmaningar
for halso- och sjukvarden for samtliga regioner i denna

grupp.
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Regiongrupp Karaktarsdrag

Befolkningsminskning i | Blekinge har det hégsta hélsoindexet i denna grupp,
alla kommuntyper medan bade Vasternorrland och Blekinge har en
betydande andel av befolkningen som bor i utsatta
omraden, med 15 respektive 12 procent. Norrbotten
har 2 procent som bor i socioekonomiskt utsatta
omraden. Samtidigt ar de geografiska avstanden i
Norrbotten mycket stora och lanet har ett relativt 1agt
halsoindex.

Befolkningsutveckling och
vardkonsumtion i relation till
socioekonomiska omraden

I Sverige skiljer sig de socioekonomiska forutsattningarna at i befolkningen.
Personer med liknande forutsattningar bor ofta i samma omraden. Det leder till
att olika geografiska omraden inom en kommun far olika socioekonomiska
forutséattningar.

Fordelar med att arbeta med socioekonomiska omradestyper
Socioekonomiska omraden ar geografiskt knutna, vilket mojliggor
detaljerad analys av vardkonsumtionsmonster och kopplingar till
ekonomiska faktorer samt vardgivares personalsammansattning.
Sadana insikter ar vardefulla for att forutse framtida vardbehov och
prioritera resurser baserat pa demografisk och socioekonomisk
sammansattning i olika omraden. Exempelvis kan en aldrande
befolkning indikera behov av geriatrisk vard, medan hoga fodelsetal
signalerar behov av barn- och médravard. Analyserna kan ocksa stodja
malinriktade insatser, sdsom forebyggande program i omraden med
risk for livsstilsrelaterade sjukdomar. Detta skapar en grund for proaktiv
vardplanering som effektiviserar resurser och forbattrar folkhalsan.
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Delegationen mot segregation, Delmos, har tillsammans med SCB delat in
Sverige i fem olika omradestyper, enligt tabell 2 nedan. Denna indelning
anvands av Socialstyrelsen for att analysera monster i vardkonsumtion.

Tabell 2. Socioekonomiska omradestyper

Omradestyp Beskrivning av Andel av
forhallanden befolkningen

Omraden med mycket stora 5 procent av

Omréde 1 socioekonomiska befolkningen.
utmaningar

Omrade 2 Omraden med 8 procent av
socioekonomiska befolkningen
utmaningar.

Omrade 3 Socioekonomiskt blandade 22 procent av
omraden befolkningen

Omrade 4 Omraden med goda 55 procent av
socioekonomiska befolkningen
forutsattningar

Omrade 5 Omraden med mycket goda 10 procent av

socioekonomiska befolkningen

Aldersférdelningen mellan de socioekonomiska omrédena skiljer sig &t. Figur 9
visar andel invanare per omradestyp och alderskategori 2023. Den synliggor
hur befolkningen i olika aldersgrupper ar fordelad i omradestyper med
varierande socioekonomiska forutsattningar. Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar har ofta en hdgre andel unga invanare, medan
omraden med goda eller mycket goda socioekonomiska forutsattningar ofta har
en storre andel aldre invanare.
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Figur 9. Andel invanare per omradestyp och alderskategori 2023

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.

90+ A A R
80-89 s
70-79 I -

é 60-69 I e A
£ 50-59 I . B,
g 40-49 [ R TR AR R ]
= 3039 I - R

20-29 [ R
10-19 I 3 R R S R A
0-9 R L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Andel invanare

B W2 [13 84 Els

Kalla: SCB 2024

Figur 10 visar antalet besok i den specialiserade varden per 1 000 invanare
mellan 2015-2023 utifran olika socioekonomiska omradestyper. Figuren visar
att besdk i den specialiserade varden ar relativt stabila. Skillnader gar att notera
i konsumtionsmaonster mellan patienter fran olika socioekonomiska omraden.
Patienter fran socioekonomiskt utsatta omraden har till exempel en storre
minskning av antalet besok i den specialiserade varden &n patienter fran andra
socioekonomiska omradestyper.

Figur 10. Antal lakarbesok i den specialiserade varden per 1 000 invanare
och socioekonomiska omraden

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024
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Figur 11 visar utvecklingen av vardtid per 1 000 invanare mellan 2015 och
2023 for de socioekonomiska omradestyperna 1-5. Under hela perioden har
grupp 1, som representerar omraden med mycket stora socioekonomiska
utmaningar, haft den langsta vardtiden per 1 000 invanare. Samtidigt har grupp
5, omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar, haft den
kortaste vardtiden per 1 000 invanare. Skillnaderna mellan grupperna ar tydliga
och stabila, dar vardtiden minskar gradvis for patienter fran samtliga
socioekonomiska omraden.

Figur 11. Vardtid i dagar per 1000 invanare

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska férutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen

I bilaga 4 finns en sammanstallning av nationell vardkonsumtion bade i besok i
den specialiserade varden och i vardtid uppdelat pa kardiovaskulara sjukdomar,
rorelseorganens sjukdomar, onkologi (cancer) samt psykisk ohalsa. Vart att
notera ar att skillnaderna ar storre i konsumtionsmonster mellan patienter fran
olika omradestyper nar olika sjukdomsomraden undersoks an den totalniva som
redovisas har.

Regional vardkonsumtion i varden och
demografisk utveckling

Nedan presenteras en 6versikt av den totala konsumtionen av specialistvard och
vardtid ur ett regionalt perspektiv. Informationen &r strukturerad enligt olika
regiontyper baserat pa forvantade demografiska forandringar. Oversikten
belyser skillnader i lakarbesok och variationer i vardtid for individer fran olika
omradestyper.

Analysen ger vardefulla insikter om vardnyttjande, bade ur ett geografiskt och
socioekonomiskt perspektiv. | den separata Excel-bilagan (bilaga 5) presenteras
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regionala sammanstéllningar 6ver vardkonsumtion for olika sjukdomsomraden,
inklusive kardiovaskuléra sjukdomar, rorelseorganens sjukdomar, onkologi
(cancer) samt psykisk ohalsa.

Vardkonsumtion utifran ett regionalt
perspektiv

Storstadsregioner

Figur 12 och 13 visar att Stockholm har hogst vardkonsumtion i den
specialiserade varden per 1 000 invanare. Detta gallde bade antalet besok till
lakare och vardtid. Jamfort med Vastra Gotaland hade Stockholm néstan
dubbelt s& manga besok i den specialiserade varden per 1 000 invanare.
Patienter fran omradestyp 1 i Stockholm hade langst vardtid jamfort med
samtliga regioner.

Figur 12. Antal lakarbesok i den specialiserade varden per 1 000 invanare
i storstadsregioner
Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska

utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024
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Figur 13. Vardtid per 1000 invanare i storstadsregioner

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Lan med befolkningsdkning i samtliga
kommuntyper

Figur 14 och 15 visar att Gotland har det hdgsta antalet besok i den
specialiserade varden per 1 000 invanare jamfort med de andra regionerna och
langst vardtid for patienter som kommer fran omradestyp 2. Besok i den
specialiserade varden var lagst for Halland f6ljt av Sédermanland. Uppsala
hade flest besok i den specialiserade varden per 1 000 invanare for patienter
som bor i socialt utsatta omraden.
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Figur 14. Antal lakarbesok i den specialiserade varden per 1 000 invanare
i 1an med befolkningsékning i samtliga kommuntyper

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 déar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska férutsattningar.
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Figur 15. Vardtid i dagar per 1 000 invanare i lan med befolkningsékning i
samtliga kommuntyper

Omradena &r indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Lan med befolkningsékning totalt men med en
minskning i landsbygdskommuner

Figur 16 och 17 visar att Orebro hade ett hogre antal besok i den specialiserade
varden per 1 000 invanare &n de andra regionerna i denna grupp. Orebro hade
det storsta antalet besok i den specialiserade varden fran patienter fran
socioekonomiskt utsatta omraden. Kronoberg hade sma skillnader i antalet
besok i den specialiserade varden per 1 000 invanare mellan patienter fran olika
socioekonomiska omréden. Orebro hade ldngst vardtid i dagar per 1 000
invanare fran de mest utsatta omradena.

Figur 16. Antal lakarbesok i den specialiserade varden per 1 000 invanare
i Idn med befolkningsékning totalt men med en minskning i
landsbygdskommuner

Omradena ar indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska férutsattningar.
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Figur 17. Vardtid per 1 000 invanare i lan med befolkningsokning totalt
men med en minskning i landsbygdskommuner

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska férutsattningar.
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Befolkningsminskning totalt, men en 6kning i
blandade kommuner

Figur 18 och 19 visar att Kalmar och Gavleborg hade liknande nivaer av besok
i den specialiserade varden per 1 000 invanare, med sma variationer mellan
patienter fran olika socioekonomiska omraden. | Varmland var det farre besok i
den specialiserade varden per 1 000 invanare jamfort med Kalmar och
Gavleborg. Varmland hade det hogsta antalet varddagar, med en tydlig skillnad
mellan olika socioekonomiska omraden. Patienter fran socioekonomiskt utsatta
omraden (1 och 2) hade betydligt fler antal varddagar jamfort med Gvriga lan.
Gavleborg och Kalmar hade jamforbara nivaer av varddagar och skillnaderna
var mindre mellan patienter fran olika socioekonomiska omraden jamfort med
Varmland.
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Figur 18. Antal lakarbesok i den specialiserade varden per 1 000 invanare
i 1an med befolkningsminskning totalt men ékning i blandade
kommuner.

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 déar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska férutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Figur 19. Vardtid i per 1 000 invanare i lan med befolkningsminskning
totalt men 6kning i blandade kommuner

Omradena ar indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024
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Lan med befolkningsminskning i samtliga
kommuner

Figur 20 och 21 visar att Vasternorrland och Blekinge hade liknande antal
patientbesok per 1 000 invanare, Vasternorrland hade fler patientbesok fran
socioekonomiskt utsatta omraden fran omradestyp 2, men Norrbotten hade farre
patientbesok fran socioekonomiskt utsatta omraden. Vasternorrland hade hogst
antal varddagar for patienter i utsatta socioekonomiska omraden. Blekinge hade
langst vardtid for patienter fran de mest privilegierade omradena (5).

Figur 20. Antal lakarbes6k i den specialiserade varden per 1000 invanare i
lan med befolkningsminskning i samtliga kommuner

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.

1400

1200 F

N
o
o
o

800 |

600 I

per 1 000 invanare

400

Antal specialistvardsbesok

200

Blekinge Norrbotten Vasternorrland

B W2 []3 B4 [E5

Kalla: Socialstyrelsen 2024
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Figur 21. Vardtid per 1 000 invanare i lan med befolkningsminskning i
samtliga kommuner

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Sammanstallningen ovan visar att bade antalet besok i den specialiserade
varden och vardtiden per 1 000 invanare skiljer sig at mellan regionerna och
mellan patienter fran olika socioekonomiska omraden. Det finns variationer
mellan patienter fran olika socioekonomiska omraden nar vardkonsumtionen
delas upp efter olika sjukdomsomraden.

Efterfrageanalyser inom halso- och
sjukvarden som grund for utveckling
av patient- och personalcentrerad
personalplanering

Att det finns skillnader i konsumtionsmaénster av specialistvard mellan Sveriges
regioner och socioekonomiska omraden beror pa flera faktorer. De inkluderar
bland annat tillganglighet till vardinfrastruktur, sasom universitetssjukhus,
sjukhus, vardcentraler, medicinskteknisk utrustning och digital teknik.
Geografiska och ekonomiska skillnader, socioekonomiska faktorer och
befolkningssammansattning paverkar ocksa efterfragan pa hélso- och sjukvard.

Tillgangen till specialistvard paverkas i hog grad av resursférdelningen samt
koncentrationen och sammansattningen av personal i vardorganisationerna. En
hdg koncentration av specialister kan bidra till 6kad erfarenhet och effektivitet
inom specifika omraden. Samtidigt kan det leda till utmaningar, som ckade
krav pa samordning och kommunikation mellan olika aktorer. | vissa fall kan
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detta resultera i organisatoriska ineffektiviteter eller risk for att patienter
skickas runt mellan olika specialister utan att helheten beaktas.

Regionernas sjalvstyre paverkar hur resurser fordelas mellan olika vardnivaer,
vardformer och sjukdomsomraden inom respektive region. Befolkningens
forvantningar och behov spelar dven en viktig roll for efterfragan pa vard.

Underlag om vardkonsumtion och socioekonomi
samt dess betydelse for personalplanering

Genom att vidareutveckla de analyser som presenteras i denna rapport utifran
ett ’helt-livscykelperspektiv’” ar det mojligt att gora fordjupade analyser om
socioekonomiska omraden och vardkonsumtionsmonster. De kan ligga till
grund for diskussioner kring den forvantade efterfragan pa hélso- och sjukvard.
Faktorer som aldersstruktur och kon &r ocksa viktiga i detta sammanhang. De
faktorerna skulle ocksa kunna vara vardefulla underlag om behovet av andra
typer av insatser for att framja ett proaktivt folkhélsoarbete och férebyggande
atgarder. Sadana insatser kan bidra till att minska efterfragan pa halso- och
sjukvard, framja tillganglighet och samtidigt framja en battre arbetsmiljo for
personalen.

Larande och erfarenhetsutbyte

Informationsdrivna analyser om vardkonsumtionsmonster ar anvandbara for att
frdmja ett erfarenhetsutbyte och larande om verksamheter inom hélso- och
sjukvarden. Ett strukturerat erfarenhetsutbyte som fokuserar pa patienter med
komplexa och komplicerade vardbehov, samt utgar ifran socioekonomiska
skillnader, skulle ocksa kunna utgora underlag for vidare och bredare
diskussioner med aktorer bade inom och utanfor halso- och sjukvarden om ett
onskat lage som tar avstamp i en aktuell lagesbild. Diskussionerna bor baseras
pa en analys av den nuvarande sammansattningen av halso- och
sjukvardspersonal, vad vi kan forvanta oss om inga forandringar gors, och
framja diskussioner om en gemensam malbild for en 6nskvard framtid. Fokus
bor ligga pa att identifiera vilka atgarder som kravs for att na denna framtid,
samt hur resurser och personalresurser kan anpassas for att mota vardens behov
pa bade kort och lang sikt. Vidare skulle dessa diskussioner ocksa kunna ge
insikter om hur det &r mojligt att bryta negativa spiraler i personalforsorjningen.

« Framjande av en larandekultur: Skapa en miljé som uppmuntrar till att
dela erfarenheter och insikter 6ver organisatoriska granser. Fokus bor ligga
pa att lara av framgangar och utmaningar i vard av patienter med komplexa
och komplicerade vardbehov, samt ett erfarenhetsutbyte om
halsoférebyggande insatser och dess effekter.

. Strategiska initiativ for personalplanering: Utveckla strukturer for
erfarenhetsutbyte av insatser som har ett patient- och personalcentrerat fokus
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som metod for att framja halso- och sjukvardens effektivitet och
tillganglighet.

. Initiativ for att bryta negativa spiraler av personalomsattning:
Identifiera och atgarda orsaker till hog personalomséttning.
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Patient- och personalcentrerad
personalplanering

I de tidigare delarna av rapporten har vi identifierat flera perspektiv och
faktorer som en planering av hélso- och sjukvardspersonal behdver ta hansyn
till. Tidigare i rapporten har vi belyst betydelsen av att arbeta med
gemensamma malsattningar for att uppna en 6nskvard framtid, snarare &n en
forvéantad utveckling. For att gora en detaljerad nulégesbild om tillgangliga
personalresurser ar det mojligt att utga fran de perspektiv och faktorer som
presenteras i figur 22. Figuren visar en forenklad modell 6ver centrala faktorer
for personalplanering inom hélso- och sjukvarden. Den tar sin utgangspunkt i
en nul&gesbeskrivning och kopplar sedan samman nationella strategier och
gemensamma mal om tillganglig vard, till organisationens operativa formagor
samt till det ansvariga genomférandet pa bade team- och individniva.

Figur 22. Modell for patient- och personalcentrerad personalplanering
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Nulagesanalys

Det viktiga med nuldgesanalyser ar att de ger en tydlig och aktuell bild av hur
hélso- och sjukvarden ser ut idag och hur arbetet utfors i praktiken. | denna
rapport har vi lyft fram analyser av drivkrafter samt skillnader i
vardkonsumtionsmonster inom den specialiserade varden, med héansyn till bade
socioekonomi och regionala variationer. Det skulle vara vardefullt att relatera
dessa analyser till tillgangen av hélso- och sjukvardspersonal och
vardinsatsernas utfall. Detta skulle synliggora bade de framsteg som har gjorts
och de omraden som behdver vidareutvecklas for att uppna de nationella
malsattningarna.

I denna rapport har vi belyst vardkonsumtionsmonster kopplat till
socioekonomiska omradestyper. Att analysera vardkonsumtion utifran bade
socioekonomiska omraden och ett helt livscykelperspektiv” kan vara ett
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vardefullt komplement till individ- och resultatbaserad uppf6éljning, sarskilt i
diskussioner kring strategisk personalplanering. Genom
befolkningsframskrivningar kan framtida vardbehov forutses, vilket mojliggor
analyser dver behov av att omfordela resurser for basta mojliga halsoutfall.
Dessutom skapar analysen forutsattningar for malinriktade insatser, exempelvis
genom att forstarka vardresurser i omraden med hog sjukdomshbdérda eller
utveckla forebyggande program i omraden med ékad risk for livsstilsrelaterade
sjukdomar.

Sammanstallning av nationella prioriteringar

Nasta steg ar att géra en syntes av relevanta nationella malsattningar och
strategier for att sakerstalla att planeringen av halso- och sjukvarden ar i linje
med 6vergripande mal. Detta omfattar att identifiera och analysera lagar,
forordningar, samt politiska och strategiska initiativ som redan existerar och
som ar vagledande for verksamheterna. Exempel pa sadana initiativ inkluderar
strategin for séllsynta hélsotillstand, den nationella cancerstrategin, nationella
vardprogram, vardforlopp och riktlinjer samt den nationella nivastruktureringen
av hogspecialiserad vard.

En sammanstéllning ar viktig for att inga centrala strategier ska forbises och for
att sakerstalla att beslut grundas pa en helhetsbild av vardens krav och
mojligheter. De nationella malsattningarna kan paverka vilket vardutbud som
erbjuds och nar en viss vard ska bedrivas pa annan plats. Andra vardformer,
sasom viss rehabilitering och uppfoljning, kan till exempel behova utvecklas i
vissa regioner, medan den hogspecialiserade varden kan behdva utokas i andra
regioner.

Halso- och sjukvardens strategiska och operativa
férmaga - en nyckel till framgang

Ett nasta steg &r att analysera halso- och sjukvardens organisatoriska och
strategiska férmaga och struktur, med sarskilt fokus pa vardkedjorna. Det ar
viktigt att undersoka hur vardkedjorna hanger samman och vilka vardformer
som ar ansvariga for att genomfora och planera olika vardinsatser. Vidare
behdver olika perspektiv vagas in, sasom halsoforebyggande atgérder, sjukvard
och insatser i gréanslandet daremellan.

Att undersoka dessa faktorer och perspektiv hjélper till att identifiera brister
och styrkor i hélso- och sjukvardens struktur och skapar insikter om vilka
omraden som kraver sarskilda insatser. Mot bakgrund av den dkade
specialiseringen stalls det till exempel krav pa omfattande samarbete, bade
inom enskilda organisationer och dver organisatoriska grénser. For att
sakerstélla kontinuitet och kvalitet i halso- och sjukvarden for patienterna krévs
ett ndra samspel mellan patienter, professioner och organisationer, sérskilt vid
overgangar mellan olika vardnivaer och vardformer.
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Operativ och strategisk niva - vardkedjornas betydelse
for patienter med komplexa vardbehov

Att analysera vardkedjor &r av stor betydelse. Speciellt for resurskravande
patienter ger det en mojlighet att identifiera halso- och sjukvarden utifran ett
patientcentrerat perspektiv. Det mojliggor att identifiera flaskhalsar som
uppstar till exempel pa grund av personalbrist, dverlappningar i insatser mellan
olika vardformer och andra eventuella brister. Exempelvis kan en patient med
diabetes, hjartsvikt och njursvikt behova besdka flera olika vardenheter dar
informationen i journalerna inte alltid & sammanh&ngande. Detta kan i sin tur
leda till dubbelarbete, onddiga provtagningar och suboptimal behandling,
samtidigt som det skapar en hog belastning och oro for patienten och dess
anhoriga.

Vidare kan insikterna fran analyser av vardkedjor ligga till grund for att
utveckla integrerade vardmodeller som fokuserar pa helheten av patientens
vardbehov. Ett exempel ar att skapa multidisciplinara vardteam som arbetar
néra patienten och samordnar insatserna 6ver organisatoriska granser.
Dessutom kan forebyggande insatser riktas till dessa patienter. Det kan till
exempel handla om sjalvmonitorering och stod fran halscoacher, vilket minskar
behovet av akut och dyr sjukhusvard.

Forutom att forbattra varden for patienten kan analyser utifran strategisk
operativ niva bidra till att minska vardkostnaderna genom att férhindra ontdiga
inlaggningar och ineffektiva behandlingar. For att detta ska lyckas kravs inte
bara battre data och analyser, utan ocksa en kulturell och organisatorisk
forandring inom hélso- och sjukvarden. Resurser behdver styras mot insatser
som stérker personcentrering, patientinvolvering och samordning, samtidigt
som vardens aktorer far ratt incitament och mandat for att arbeta tillsammans
snarare &n i silos.

Analyser av hélso- och sjukvardens strategiska och operativa formaga ar
centrala for att hantera vardens begransade resurser, sarskilt i takt med att
befolkningen aldras och antalet patienter med kroniska och komplexa
sjukdomar okar. Det handlar inte bara om att effektivisera resursanvandningen,
utan ocksa om att framja en halso- och sjukvard som ar langsiktigt hallbar och
jamlikt fordelad, sa att alla patienter far den vard de behover.

Informationsdriven vard i Halland - en sammanhallen
vardkedija for patientens basta

Att folja individer genom hela vardkedjan &r i dag majligt i Region Halland
[33]. Att utveckla en informationsdriven vard i fler regioner skulle kunna vara
en central atgard for att starka forutsattningarna for att gora andamalsenliga
analyser som bidrar till en mer effektiv och balanserad resursférdelning inom
halso- och sjukvarden for Sveriges regioner och kommuner. Det skulle ge
information om vardbehov, och att kunna folja patienter genom hela
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vardkedjan, vilket skulle gora det majligt att battra allokera resurser
andamalsenligt. Idag finns det en risk att beslut fattas pa ekonomisk grund pa
ett stalle i vardkedjan, men som star mot en medicinsk bakgrund i en annan del
av vardkedjan. En gemensam bild 6ver samma data, oavsett placering i
vardkedjan, skulle leda till battre forutsattningar att ge en patientsaker och
effektiv vard. Att undersoka hur detta arbetssatt kan éverforas till andra
regioner skulle kunna vara ett steg framat mot att utveckla ett nationellt
planeringsstod som &r battre forankrat i verkliga resurser [34].

Region Halland befinner sig i framkant for vad som kallas informationsdriven
vard. Det ar intressant att undersoka hur andra regioner arbetar med strategiska
analyser av personalbehov. En viktig del i att utveckla prognoser som ar
meningsfulla pa en strategisk niva och kan ligga till grund for beslut pa
nationell, regional och kommunal niva ar att skapa samarbeten med regionerna
for att framja funktioner som sammanfor olika perspektiv utifran en strategisk
operativ niva. Dessa analyser bor ssmmanfora information fran olika
vardformer for att ge en helhetsbild av hur begransade personalresurser
anvands. Malet ar att skapa en balanserad personalsammansattning mellan nara
vard, specialistvard och hemtjanst. Sddana analyser kan inte bara stodja
nationella bedomningar utan ocksa framja larande och erfarenhetsutbyte mellan
regionerna och i forhallande till deras kommuner.

Kartldgga personalresurser och arbetsférdelning

For att forsta halso- och sjukvardens organisationers forutsattningar ar det
viktigt att kartldgga verksamheters personalsammansattning. Detta inkluderar
en analys av bade antalet anstéllda inom olika professioner och deras erfarenhet
samt om det finns dubbelkompetenser. Aven arbetsférdelningen mellan dessa
grupper ar viktig att analysera. En sadan kartlaggning behéver genomforas pa
bade regional och kommunal niva for att fa en tydlig bild av variationer i
resurstillgang och organisation 6ver hela landet.

Det ar viktigt att identifiera eventuella Overlappningar i arbetsuppgifter mellan
olika professioner, och darigenom forsta vilka arbetsuppgifter som i praktiken
genomfors av flera yrkesgrupper [35]. En djupare analys av arbetsférdelningen
kan ocksa ge insikter om vilken flexibilitet som finns i systemet nar det géller
team- och professionssammansattning. Detta &r sarskilt relevant eftersom
tidigare studier har visat att betydande dverlappningar i arbetsuppgifter mellan
professioner existerar, exempelvis mellan sjukskdterskor och underskoterskor
eller mellan l&kare och andra specialistroller. Att kartlagga och analysera dessa
Overlappningar kan leda till battre anv&ndning av resurser och mojliggora en
mer dynamisk anpassning av yrken och arbetsuppgifter utifran vardens behov.

En annan central aspekt &r att synliggdra resursanvéndning for dokumentation,
administration och informationsinfrastrukturer, och hur de paverkar personalen.
Ett valutformat system for dokumentation kan ocksa bidra till
kunskapsstyrningen genom att generera data som kan anvandas for att analysera
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effekten av olika insatser och darmed forbattra halso- och sjukvardens
effektivitet och utfall. Aven om dokumentation &r viktig for att sakerstalla
kvalitet, kontinuitet och ansvarstagande, maste kraven vara proportionerliga
och stddja halso- och sjukvarden utan att 6verbelasta personalen. Det ar darfor
viktigt att administrationen ar andamalsenlig exempelvis for kliniskt arbete,
ledningssystem, hantering av intygsskrivning till myndigheter, statlig tillsyn
och klagomalshantering samt personal- och ekonomiadministration. En
uppskattning ar att ungefar en tredjedel av arbetstiden gar till administrativa
arbetsuppgifter [36]. Administration och dess paverkan pa arbetsmiljon ar en
aterkommande fraga som lyfts fran yrkes- och professionsférbunden.*

Behovsanalys och prognoser for forandrat
vardbehov

Genom att kartlagga tillgangen pa personal, identifiera dverlappningar mellan
professioners arbetsuppgifter och analysera de resurser som anvands for
administrativt arbete blir det mojligt att genomféra en behovsanalys. Denna
analys syftar till att identifiera vilka personalresurser som krévs for att méta
bade nuvarande och framtida vardbehov. Genom att lata det faktiska arbetet i
verksamheten vara véagledande i analysen av resurstillgang kan samtliga delar
av halso- och sjukvardens arbete synliggoras. Idag ar manga av dessa delar
osynliga, exempelvis det relationella arbetet i patientbemdtande samt uppgifter
kopplade till utveckling av vardens processer och organisationer.

En analys utifran radande lage kan sedan sattas i en kontext av data om
vardkonsumtion, epidemiologiska faktorer och, dar det &r mojligt, patientutfall.
Pa sa satt blir det majligt att battre forutse hur vardbehoven forandras 6ver tid
och vilka konsekvenser dessa forandringar kan fa for personalresurserna pa
nationell, regional och kommunal niva, och i olika delar av Sverige.

Fran forvantad framtid till dnskat lage: Utveckla
strategier pa kort och langre sikt

En prognos gor det mojligt att identifiera klyftan mellan nuldget och det
onskade laget. Eftersom det tar lang tid att utbilda ny personal ar det avgorande
att arbeta med de resurser och férutsattningar som finns idag, och samtidigt
gora en dversyn av mojliga losningar bade pa kort och lang sikt.

Det lokala perspektivet spelar en central roll i denna process. Pa lokal niva
finns ofta mojligheten att paverka situationen genom konkreta insatser som att
gora prioriteringar, ta in tillfallig personal och forbattra bade arbetsprocesser
och prioritera arbetsmiljoarbetet. Om detta perspektiv ignoreras riskerar

4 Detta har framkommit i dialogerna som Socialstyrelsen haft under hosten 2024 med yrkes- och
professionsférbunden.
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verksamheten att hamna i en ond cirkel, dér en forsdmrad arbetsmiljo leder till
sjukskrivningar och att fler anstéllda slutar. Detta i sin tur gor arbetsplatsen
mindre attraktiv for potentiella nya medarbetare, vilket forvarrar situationen
ytterligare for de kvarvarande medarbetarna och kan resultera i &nnu samre
arbetsforhallanden och en fordjupad personalbrist.

For att skapa en hallbar strategi ar det viktigt att nyansera l6sningarna utifran
olika perspektiv: kortsiktigt och langsiktigt, lokalt och regionalt samt nationellt.
Pa kort sikt kan losningar vara att omfordela resurser eller implementera
tillfalliga insatser for att hantera akuta behov. Pa lang sikt handlar det om att
planera for en personalsammanséttning som ar anpassad till framtidens
vardbehov. Det ar ocksa viktigt att skilja pa atgarder som kan kontrolleras och
genomforas av verksamheterna sjalva och de som kréver samarbete mellan
olika nivaer och aktorer, exempelvis yrkes- och professionsforbund,
néringslivet, patientféreningar, larosaten, kommuner, regioner och
myndigheter.

Genom att balansera olika perspektiv och kombinera kortsiktiga atgarder med
langsiktiga strategier kan verksamheterna utveckla hallbara lésningar som
forbattrar arbetsmiljon, sakrar tillgangen pa kompetens och bidrar till en vard
av hog kvalitet for framtiden.

58



Patient- och personalcentrerad personalplanering

Samarbeten for forandring av
komplexa system

I denna rapport har vi beskrivit hur det nationella planeringsstodet for halso-
och sjukvarden kan stodja utvecklingen mot att koppla samman nationella
malsattningar med regionala och lokala forutsattningar. Detta kan i sin tur
anvéndas for att gora bedomningar 6ver personalbehov. En decentraliserad
halso- och sjukvard innebér att ansvar och beslut férdelas mellan nationell,
regional och kommunal niva samt mellan olika vardgivare i vardkedjan. Denna
struktur skapar bade majligheter och utmaningar nar det galler att planera och
tillgodose vardbehov pa ett effektivt och andamalsenligt sétt.

For att driva en hallbar och effektiv forandring inom halso- och sjukvarden ar
det viktigt att alla relevanta aktdrer involveras i processen. Detta inkluderar
myndigheter, regioner, kommuner, larosaten, yrkes- och professionsférbund,
patientforeningar, vardgivare, naringslivet, skolor, elevhalsan och
forskningsfinansiarer. Genom att involvera aktorer med olika perspektiv,
erfarenheter och kompetenser skapas forutsattningar for en helhetssyn som
mojliggor langsiktiga forbattringar.

Ett brett samarbete mellan olika parter starker ocksa kopplingen mellan
forskning, praktik och politik. Det bidrar till att nya kunskaper och innovationer
kan implementeras i varden pa ett effektivt satt. Vidare bidrar en inkluderande
process till att identifiera behov och l6sningar som ar val férankrade i de
verkliga utmaningarna inom varden, samtidigt som den ¢kar delaktigheten och
engagemanget hos alla berdrda parter.

Dessa samarbeten behdvs for att arbeta med de omraden som denna rapport lyft
fram, sdsom:

. Personalplanering utifran ett ”helt-livscykelperspektiv”: Genom att utga
fran nationella malbilder kan personalens sammansattning planeras utifran
olika regionala forutsattningar for att framja en jamlik hélso- och sjukvard.
Faktorer som bostadsort, socioekonomiska forhallanden och utbildningsniva
paverkar ocksa individers vardbehov under hela livscykeln — fran
forebyggande insatser i unga ar, behandling av sjukdomar under
medelaldern, till stod och vard vid alderdom och livets slutskede. Genom att
analysera patienters resor genom hélso- och sjukvarden kan 6vergripande
information kompletteras med mer detaljerade analyser av resursbehov for
olika vardnivaer och vardformer. Det ger ett battre underlag for
personalplanering.

. Hallbara personalforsorjningskedjor: Detta handlar om att sakerstélla en
kontinuerlig tillgang till kvalificerad personal med ratt kunskaper, fardigheter
och erfarenheter. Det innebar att det maste finnas larare for att utbilda nya
generationer av vardpersonal, handledare som kan introducera och stétta ny
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personal i arbetet, samt en blandning av personal med olika aldrar och
erfarenheter for att skapa en balanserad och langsiktigt hallbar personalstyrka

. Attidentifiera drivkrafter pa systemniva paverkar halso- och
sjukvarden. Dessa kan inkludera teknologiska framsteg, forandrade
demografiska behov, fordndrade forvantningar hos befolkningen, politiska
strategier, larosatens forutsattningar samt ekonomiska incitament. En
systematisk analys av dessa drivkrafter hjélper till att forsta vilka faktorer
som starker eller hindrar utvecklingen och gor det mojligt att prioritera rétt
insatser.

. En nationell lagesbeskrivning over efterfragan pa hélso- och sjukvard:
Detta kan inkludera en forstaelse av vardkedjor, vardkonsumtionsmaénster
samt, dar det & mojligt, analyser av patientutfall och prevalensstudier.
Genom att studera hur varden nyttjas och dess utfall. Det kan gora det
mojligt att identifiera potentiella flaskhalsar och ojdmlikheter. Detta
mojliggor ett mer proaktivt arbetssétt som utgar i fran regionala skillnader i
efterfrdgan pa halso-och sjukvard.

. Behovet av en strategisk och operativ analys pa regionniva: Halso- och
sjukvarden organiseras pa olika satt av regionerna. For att effektivt utnyttja
begransade personalresurser ar det viktigt att framja larande och fokusera pa
att skapa balans i personalsammansattningen mellan olika vardnivaer, sdsom
nara vard, specialistvard och hemtjanst. Genom att framja funktioner i
regionerna som har till uppgift att undersoka personalsammansattning utifran
vardkedjor och konsumtionsmonster ar det mojligt att gora analyser av
personalbehov for olika vardnivaer och vardformer. Regionernas 6versikter
skulle kunna anvandas som underlag for nationella bedémningar och framja
ett larande mellan regioner.

« Utveckla prognoser: Denna del handlar om att utveckla prognoser som
bygger pa arbetets faktiska genomférande i verksamheterna, och tar hojd for
hur resurser skulle kunna omfordelas. Ett sadant forhallningssatt tar hansyn
till hur arbetsuppgifter fordelas och éverlappar mellan olika professioner
inom halso- och sjukvarden, och synliggor majligheter till att anvanda
resurser pa andra satt an idag. Detta innebdr att personalplaneringen kan
anpassas till hur arbetet utférs och frdmja diskussioner om strategiska
forandringar, som kan ligga till grund for framtida personalplanering.

. Framja systematiskt larande som kopplar samman nationell, regional
och kommunala nivaer: Skapa plattformar och forum for att dela
erfarenheter och utvéarderingar om hur en patient- och personalcentrerad
planering. Den behdver koppla samman nationella malséttningar med
regionala analyser som kan bidra till forbattrad vardkvalitet, 6kad effektivitet
och en hallbar arbetsmiljo for vardpersonalen.
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Forutsattningar for ett
konstruktivt forandringsarbete

Ett konstruktivt forandringsarbete, som utgar fran en énskvard framtid,
forutsatter att den breda grupp av aktorer som paverkar halso- och sjukvarden
arbetar tillsammans. Det kraver att de synliggor, medvetandegor och aktivt
arbetar med de faktorer som ar avgérande for att uppratthalla och utveckla
komplexa system, sasom halso- och sjukvarden.

Olika delar och konsekvenser av systemet &r synliga for aktdrerna inom det.
Det gor det nodvandigt for aktorerna att ha respekt och forstaelse for deras
olika roller. Ett effektivt samarbete bor utga fran en gemensam grund dar
aktorerna kan se sina bidrag som delar av en storre helhet och dar dmsesidig
forstaelse och tillit driver arbetet framat.

Figur 23. Foréndring av komplexa system
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Kalla: The water of systems change, Kania, J. et al. [37]

For ett konstruktivt forandringsarbete bor flera olika perspektiv och faktorer
kopplas samman:

« Strukturférandringar: Dessa handlar om maktrelationer och maktdynamik
mellan olika aktorer i systemet, inklusive myndigheter, regioner, kommuner,
yrkes- och professionsférbund, larosaten, patienter och forskningsfinansiérer.
Strukturforédndringar innefattar hur resurser som pengar, personal, kunskap,
information och infrastruktur férdelas och anvénds, samt vilka befogenheter
och ansvar de olika aktdrerna har.
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. Forandringar av relationer: Detta perspektiv fokuserar pa hur aktorer
samverkar inom och mellan olika organisationer. Maktdynamiken en central
roll, sérskilt nar det galler fordelningen av formellt beslutsfattande, auktoritet
och informellt inflytande mellan individer och organisationer. Relationen
mellan aktorer kan skapa majligheter for samverkan men ocksa hinder for
forandring, beroende pa graden av tillit, 6msesidig forstaelse och
gemensamma mal.

. Forandringar av perspektiv och tankesatt: Denna del & mest utmanande
eftersom forandring av perspektiv handlar om att utmana och foéréandra
invanda tankemaonster, djupt rotade 6vertygelser och etablerade antaganden.
Det handlar om att skapa en medvetenhet om vilka idéer och normer som
styr beslutsfattande och handlingar inom systemet. Att nyansera perspektiv
innebar ocksa att mojliggora en dppen dialog om olika synsitt, dar nya idéer
och alternativa satt att tanka kan bidra till att framja innovation och hallbara
I6sningar. Eftersom tankemanster ofta &r starkt kopplade till maktstrukturer
innebar forandringar pa denna niva att ifragasatta och utmana etablerade
normer och sammanhang.

Framfor allt &r dessa olika delar viktiga for att skapa en framdrift i fragor som
ror resursfordelning mellan specialiserad och néra vard. De &r ocksa viktiga for
att minska glappet mellan forestallningar om hur arbete utfors och hur det
faktiskt genomfors i praktiken.

Resursfordelningen mellan specialiserad vard och néra vard ar en avgérande
fraga for att skapa en hallbar hélso- och sjukvard som kan méta bade dagens
och framtidens behov. Trots att insatser och politiska intentioner har funnits
sedan 1970-talet om att starka primarvarden kvarstar stora utmaningar. Med
tanke pa att den nara varden ar en central del av l6sningen for att hantera
forandrade vardbehov &r det avgorande att minska belastningen pa sjukhusen
genom att starka varden och prevention narmare patienten.

Genom att integrera forandringar i perspektiv, etablerade forestéllningar och
relationer kan varden utvecklas mot ett mer hallbart och patientcentrerat system
som béttre svarar pa bade samtidens och framtidens utmaningar. En sadan
helhetssyn starker férmagan att mota vardbehov pa ett effektivt, rattvist och
langsiktigt satt.
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Nasta steq |
metodutvecklingsarbetet for
personalplanering

I denna rapport har Socialstyrelsen beskrivit hur arbetet med att béattre analysera
och forsta efterfragan pa halso- och sjukvard kan kopplas samman med
personalplanering. Viktiga faktorer i detta arbete inkluderar regionala
skillnader, socioekonomi, vardkedjor, personalresurser och halso- och
sjukvardens organisation. Genom att minska glappet mellan beslutsfattares
forstaelse av halso- och sjukvarden, och den verklighet som varden befinner sig
i, skapas mojligheter att inte bara arbeta med effektivisering utan aven
identifiera hélsoframjande och forebyggande insatser.

Genom att utveckla informationsdrivna underlag som beskriver nuléget och
genom att fortsatta dialoger med hélso- och sjukvardens aktorer kring
gemensamma malsattningar for framtiden, blir det majligt att genomféra
konsekvensanalyser. Dessa analyser kan belysa vad som hander om hélso- och
sjukvarden fortsatter att arbeta pa nuvarande satt och vad som kravs for att na
det dnskade laget. Darefter kan nodvandiga steg tas for att na det onskvarda
laget.

For att framja en sadan process har Socialstyrelsen valt att initiera ett antal
pilotprojekt som en del av ett regeringsuppdrag, som syftar till att identifiera
och utveckla metoder for att stodja ett effektivt nyttjande av halso- och
sjukvardens personalresurser ur ett nationellt perspektiv [38].

Dessa pilotprojekt syftar till att undersdka olika perspektiv och angreppssatt for
att forbattra anvandningen av personalresurser inom hélso- och sjukvarden.
Malet &r att skapa en mer effektiv och tillganglig vard som utgar fran hélso- och
sjukvardslagen samt den etiska plattformen. Genom att ta fram innovativa
I6sningar och metoder bidrar pilotprojekten till en vardorganisation som béttre
moter bade dagens och framtidens behov.
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Pilotprojekt - patient och
personalcentrerad personalplanering
for barn- och ungdomspsykiatrin och
tandvarden

Detta pilotprojekt syftar till att anvénda och utforska det angreppssatt som
presenteras i denna rapport om en patient- och personalcentrerad
personalplanering inom barn- och ungdomspsykiatrin. Genom att utforska
dessa modeller i praktiken tar Socialstyrelsen ett viktigt steg mot ett nyanserat
arbetsséatt for personalplanering.

Ambitionen ar att identifiera, utveckla och anpassa strategier som speglar
dagens komplexa vardbehov och som béttre kan méta framtidens utmaningar.
Genom att kombinera informationsdrivna insikter med praktiska erfarenheter
fran pilotverksamheterna dr malet att skapa mer flexibla och d&ndamalsenliga
planeringsmodeller som stédjer en hallbar och kvalitativ utveckling av varden.

Framja perspektiv fran yrkes- och
professionsforbunden for forandrade
arbetssatt och innovation

| detta pilotprojekt undersoker Socialstyrelsen hur yrkes- och
professionsférbundens erfarenheter och expertis kan tas tillvara for att framja
utvecklingen av nya arbetssétt och driva innovation inom hélso- och
sjukvarden. Projektet syftar till att sakerstalla att professionernas roster inte
enbart representeras, utan ocksa anvands aktivt som en drivkraft for férandring.
Detta galler bade inom specifika verksamhetsomraden och i 6vergripande
strukturforandringar, sasom omfordelning av resurser till nara vard.

Genom att samla in insikter och forslag fran professionsforbunden kommer ett
dialogmaterial att utformas. Detta material ska fungera som ett verktyg for att
stodja och framja fortsatta dialoger mellan hélso- och sjukvardens olika aktorer.
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Utveckling och forstarkning av
metoder som kopplar samman
patientsakerhet, arbetsmiljo och
vardkedjor

Socialstyrelsen har initierat ett pilotprojekt for att starka sakerhetskulturen inom
hélso- och sjukvarden. Detta sker genom att tillimpa lardomar fran
sékerhetskritiska industrier.

Projektet undersoker hur tvarfunktionella team och forbattrad kommunikation
kan starka patientsakerheten och samtidigt skapa hallbara arbetsmiljoer. En
central del av arbetet &r att analysera hur regioner introducerar och utvecklar sin
personal for att sakerstélla hallbara personalforsorjningskedjor, samt hur
verksamheterna kan behalla erfaren personal i karnverksamheterna. Genom att
minska beroendet av mindre erfaren personal i kritiska moment och stodja
kunskapsoverforing mellan erfaren och oerfaren personal kan kompetensen och
patientsdkerheten oka.

Fokus riktas mot att identifiera och hantera operativa risker, séarskilt for
patienter med komplexa vardbehov som stracker sig dver organisatoriska
granser. Denna patientgrupp konsumerar mycket vard och faller ofta utanfor
standardiserade vardforlopp, vilket gor dem sarskilt utsatta for vardskador och
hdga kostnader. Genom att kartldgga risker och utveckla strategier inspirerade
av sakerhetskritiska industrier ar malet att minska vardskador och forbattra
vardens kvalitet och effektivitet.

Vidare synliggors hur organisatoriska processer kan utvecklas for att for att
battre stodja personalen och synliggéra varddimensioner som ofta
undervarderas i traditionella erséttningsmodeller. Det handlar till exempel om
arbete som osynliggdrs om utveckling av vardorganisationer och relationer.
Genom att kombinera tvarprofessionella samarbeten och effektiva
arbetsprocesser syftar pilotprojektet till att integrera sdkerhet och effektivitet i
hélso- och sjukvarden pa ett hallbart satt.

Utveckla underlag for att framja dialog
om utbildningars villkor och halso- och

sjukvardens personalbehov

Detta pilotprojekt syftar till att kartlagga likheter och skillnader inom och
mellan legitimationsutbildningar for att forsta hur olika professioner inom
hélso- och sjukvarden utbildas och samarbetar. Fokus ligger pa att skapa en
kontextkarta som identifierar beroendeforhallanden mellan hélso- och
sjukvardssystemet och uthildningssystemet. Projektet undersoker hur olika
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professioner ser pa patientens roll och sociala kontext, samt hur de hanterar
kliniska beslut och komplexa vardsituationer.

Vidare analyseras ansvarsfordelning, autonomi och gransdragningar mellan
professionerna samt hur de samarbetar i team. Projektet undersoker ocksa hur
praktikens omfattning och inriktning paverkar studenternas forberedelse for
verkliga arbetsforhallanden. Genom att visualisera relationerna mellan
utbildning och arbetsliv kan beroendeforhallanden som paverkar halso- och
sjukvarden och uthildningens effektivitet identifieras.

Malet ar att skapa underlag som kan stddja samordningen mellan hélso- och
sjukvarden behov och utbildningssystemets utformning for att starka bade
utbildningarnas relevans och vardens kvalitet. Insikterna fran projektet ska
bidra till att framja forutsattningar for ett mer integrerat system som ar anpassat
till framtidens utmaningar inom hélso- och sjukvarden.

Losningsutrymmen och larandesystem

Socialstyrelsen kommer, utifran hélso- och sjukvardslagen och den etiska
plattformen, att fortsatta framja dialog och bygga langsiktiga och
fortroendefulla relationer med nyckelaktorer inom hélso- och sjukvarden. Detta
sker genom olika pilotprojekt som syftar till att skapa l&randesystem och
I6sningsutrymmen for att utveckla sammanhallna personalforsrjningskedjor
som moter forandrade vardbehov, bade pa kort och lang sikt. Arbetet bygger pa
insikten att ingen aktor ensam kan paverka hela systemet, utan att samarbete &r
avgorande for framgang.

Losningsutrymmen handlar om att identifiera och utforska mojliga omraden for
forandring inom ett komplext system. Losningsutrymmena utgor en plattform
for dialog och samarbete mellan olika aktorer med syftet att hitta gemensamma
vagar framat utan att lasa sig vid specifika losningar. Ett sant arbete kraver
utvecklade dialoger och ett dynamiskt och iterativt arbetssétt, dér insikter och
erfarenheter kontinuerligt integreras och justeras utifran nya forutsattningar.
Denna ansats bidrar inte bara till en béattre forstaelse av vardens utmaningar och
mojligheter, utan skapar ocksa en plattform for samarbete, gemensamt larande
och majligheter att identifiera I6sningar pa komplexa problem. Pa sa satt kan
Socialstyrelsen, tillsammans med andra aktorer, stédja utvecklingen av en mer
patient- och personalcentrerad vard.
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Bilaga 1. Prioriteringsplattformen

Etiska principer som styr prioriteringar inom halso- och sjukvarden.

Sa lange behoven 6verstiger hélso- och sjukvardens resurser ar prioriteringar
nddvandiga. Enligt beslut i Sveriges riksdag 1997 ska prioriteringar inom
sjukvarden — savél i den kliniska verksamheten som i politiska beslut om
resursfordelning — baseras pa en etisk plattform som bestar av tre
grundl&dggande principer:

- Manniskovérdesprincipen — enligt vilken alla mé&nniskor har lika varde och
samma réatt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet

« Behovs- och solidaritetsprincipen — enligt vilken resurserna bor satsas pa
omraden (individer eller verksamheter) dar behoven ar storst

 Kostnadseffektivitetsprincipen — enligt vilken en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, matt i h&lso- och livskvalitet, bor efterstravas vid val
mellan olika atgarder eller verksamheter.

Principerna dr rangordnade sa att manniskovardesprincipen gar fore behovs-
och solidaritetsprincipen som i sin tur gar for kostnadseffektivitetsprincipen.
Detta innebar bland annat att svara sjukdomar gar fore lindrigare dven om de
svaraste tillstanden kostar vésentligt mycket mer.

Det ar oférenligt med de etiska principerna att generellt lata behoven sta
tillbaka pa grund av exempelvis alder, livsstil eller ekonomiska forhallanden.
Déremot &r det forenligt med de etiska principerna att i det enskilda fallet ta
hansyn till omstandigheter som begransar nyttan av medicinska atgarder.
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Bilaga 2. Vardkonsumtion och
patientregistret

Patientregistret har anvants for framtagande av statistik av vardtid i slutenvard
samt antal specialistvardsbesok till lakare. Det har anvants tillsammans med
SCB:s data om RegSO och omradestyper for att mojliggéra socioekonomiska
jamforelser.

Samtliga folkbokfdrda invanare den 1 januari foljs upp under aret. Samma dag
anvands for faststallande av uppgifter om personens folkbokforingsregion, kon
och omradestyp.

For aldersstandardisering och framskrivning har alderskategorier om 10 ars-
intervaller anvants (0-9 ar, 10-19 &r, ..., 80-89 ar, 90 ar och aldre).

Sjukdomsgrupper

Diagnoskod (ICD-10) har anvints for att kategorisera vardtillfallen respektive
vardbesok till olika sjukdomsgrupper. De sjukdomsgrupper som forbrukar mest
vardresurser utifran vardbesok och vardtid presenteras dven separat for resultat
om vardkonsumtion. Sjukdomsgrupperna ar kardiovaskuléra sjukdomar,
onkologi, psykiatriska sjukdomar och rérelseorganens sjukdomar (se tabell 3).

Tabell 3. Definition for sjukdomsgrupper

Sjukdomsgrupp ICD-10 (kapitel)
Kardiovaskulara sjukdomar I

Onkologi C

Psykiatriska sjukdomar F1-F9
Rorelseorganens sjukdomar M

Framskrivning

Framskrivning av vardkonsumtion gors for att visa pa alderssammansattningens
paverkan pa framtida vardkonsumtion. | framtagningen av denna statistik tas
ingen hansyn till trender for vardkonsumtion. Estimat for vardkonsumtion
beraknas per alderskategori och baseras pa 2023 ars data. SCB:s
befolkningsprognos anvénds for att berdkna total vardkonsumtion tillsammans
med de aldersspecifika estimaten.
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Framskrivningen beraknas enligt:

Zni Xxl'

i

dar i &r alderskategori, n ar prognostiserad befolkning och x &r estimerad
vardkonsumtion per invanare.

Omradestyper

Sverige delas in i 3 363 regionala statistikomraden (RegSO). Varje enskilt
RegSO kategoriseras arligen till en omradestyp, utifran de sociala
forutsattningar som finns inom omradet. Det finns fem omradestyper som
stracker sig fran stora socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1) till mycket
goda socioekonomiska forutsattningar (omradestyp 5) och baseras pa berakning
av ett socioekonomiskt index for boende i omradet [39].

Resultatet for analyser géallande omradestyper presenteras aldersstandardiserat
for att ta hansyn till skillnad i alderssammansattning mellan omradestyper och i
forekommande fall &ven regioner. Psykiatriska sjukdomar begransas till
personer som ar minst 18 ar. Vardkonsumtionen per omradestyp for barn
presenteras separat i delrapport 1 (Barn och ungdomspsykiatrin).
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Bilaga 3. Halsoindex

Regionindex for halsa ar ett sammanvagt matt som ger en helhetsbild av
halsotillstandet i olika regioner. Indexet baseras pa flera indikatorer som
tacker olika aspekter av halsa, sasom fysisk och psykisk hélsa samt
sjalvskattad halsa. Foljande indikatorer ingar:

« Medellivslangd for kvinnor och mén (ar)
« Andel invanare med fetma (%)

« Andel langtidssjukskrivna med psykiska sjukdomar, syndrom eller
beteendestorningar (%)

« Forekomst av typ 2-diabetes (%)

« Incidens av cancer, aldersstandardiserat (antal per 100 000 invéanare)

. Incidens av hjartinfarkter, aldersstandardiserat for personer éver 20 ar (antal
per 100 000 invanare)

« Andel invanare i aldern 16-84 ar med bra eller mycket bra sjalvskattad halsa
(%)

« Andel invanare med bra sjalvskattad tandhalsa (%)

« Andel invanare i aldern 16-84 ar med nedsatt psykiskt valbefinnande (%)

FOr att gora resultaten jamforbara mellan regionerna normaliseras nyckeltalen.
Detta innebar att vardena placeras pa en skala fran 0 till 100, dar 0 motsvarar
det sdmsta resultatet och 100 det b&sta. FOr vissa indikatorer anvands en
inverterad skala, exempelvis dér ett lagre varde &r onskvart.

Sammanvagning till aspekter och
temaniva

De normaliserade indikatorerna grupperas i tre aspekter som utgdr grunden
for tema Hélsa. Inom varje aspekt sammanvags indikatorerna med lika stor
vikt till ett index pa aspektniva. Aven har ligger vardena i intervallet O till
100.

Darefter kombineras de tre aspektindexen till ett vergripande temaindex for

Halsa. Alla aspekter véager lika tungt i denna berékning, vilket sékerstaller
en rattvis och balanserad helhetsbeddmning. Det slutliga temaindexet

stracker sig ocksa mellan 0 och 100, dar hogre vérden speglar battre halsa pa

populationsniva.
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Bilaga 4. Besok i den
specialiserade varden och vardtid
fordelade efter socioekonomiska
omraden

Analys av besok i den specialiserade varden och vardtid mellan olika
socioekonomiska grupper synliggor anvandning av vardens resurser och
framforallt lakarresurser.

Kardiovaskulara sjukdomar

Kardiovaskuldra sjukdomar utgor en av de frdmsta orsakerna till sjuklighet och
dodlighet i Sverige. Dessa sjukdomar omfattar flera dimensioner, sasom
riskfaktorer, forebyggande insatser, akuta behandlingar, langsiktig vard och
rehabilitering. Socioekonomiska faktorer spelar en central roll for hur riskerna
for och konsekvenserna av hjért-karlsjukdomar manifesteras, vilket belyser
vikten av att analysera savél individuella som strukturella faktorer som bidrar
till ojamlikhet i halsa. Samtidigt har medicinska och tekniska framsteg inom
bade behandling och forebyggande insatser bidragit till generella forbattringar,
men dessa har inte varit lika tillgangliga eller effektiva for alla. Detta
understryker behovet av att betrakta kardiovaskulara sjukdomar som en fraga
som stracker sig bortom medicinsk vard och in i omraden som folkhalsa,
socioekonomi och vardorganisation.

Medfodda hjartfel &r den vanligaste orsaken till hjartsjukdom bland barn och
ungdomar, men dven hjartmuskelsjukdomar och rytmrubbningar férekommer.
Sverige lever omkring 30 000 barn med ett medfott hjartfel. Vissa hjartfel bland
barn upptacks redan vid rutinultraljudet medan andra upptacks senare. Det kan
ocksa forekomma att det medfodda hjartfelet inte uppvisar nagra symtom forran
i vuxen alder. Att medfodda hjartfel ar vanligast gor ocksa att vardbehoven for
barn och ungdomar ser annorlunda ut, till exempel &r det ungefar en tredjedel
av de drabbade barnen som behdver behandlas de forsta manaderna efter
fodseln. Idag 6verlever cirka 97 procent av barnen med medfodda hjartfel upp
till vuxen alder [40] [41].

Figur 24 visar besdk i den specialiserade varden hos lakare som arbetar med
patienter som har kardiovaskulara sjukdomar per 1 000 personer mellan 2015
och 2023 for olika socioekonomiska grupper (1-5). Grupp 5, som representerar
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar, har konsekvent
hogst antal besok i den specialiserade varden per 1 000 personer under hela
perioden. Grupp 1, omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar,
har lagst antal besck i den specialiserade varden per 1 000 personer, vilket
indikerar en tydlig socioekonomisk gradient i vardutnyttjandet.
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Over tid &r trenden relativt stabil for alla grupper, med en tydlig minskning i
besok i den specialiserade varden under 2020, vilket sannolikt beror pa
pandemins paverkan pa varden och patienternas vardsokande beteende. Efter
2020 aterhamtar sig besoksfrekvensen for alla grupper, men nar inte tillbaka till
nivaerna fore pandemin. Skillnaden mellan grupperna &r stabil och tydlig, vilket
aterspeglar att socioekonomiska faktorer fortsatt paverkar tillgangen till och
anvandningen av specialistvard.

Figur 24. Vardbeso6k hos specialistlakare kardiovaskular sjukdom

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Figur 25 visar vardtid for kardiovaskulara sjukdomar per 1 000 invanare for
socioekonomiska grupper (1-5) mellan 2015 och 2023. Grupp 1, som
representerar omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar, har
genomgaende den langsta vardtiden under hela perioden, medan grupp 5,
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar, har den kortaste.
Skillnaderna mellan grupperna &r tydliga, dar simre socioekonomiska
forutsattningar ar kopplade till langre vardtid.

Over tid ser vi en generell minskning av vardtid for alla grupper fram till 2020,
vilket delvis kan kopplas till effektiviseringar inom varden och en 6kad
overgang fran sluten vard till 6ppenvard. Pandemin 2020 bidrar till ett
ytterligare skifte i vardtid, men monstret efter pandemin visar att nivaerna
stabiliseras pa en lagre niva an 2015. Grupp 1 har den mest uttalade nedgangen,
men skillnaden mellan grupperna kvarstar. De socioekonomiska skillnaderna
ar stabila Over tid.
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Figur 25. Vardtid kardiovaskular sjukdom

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Rorelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar, som inkluderar tillstand sasom artros, reumatiska
sjukdomar, ryggbesvar och andra muskel- och ledsjukdomar. Dessa sjukdomar
ar en av de vanligaste orsakerna till smarta och funktionsnedséattning i Sverige.
Dessa sjukdomar paverkar bade arbetsformaga och livskvalitet och har
betydande ekonomiska konsekvenser, bade for individen och samhéllet.
Utvecklingen inom medicin och behandling har forbattrat prognosen fér manga
patienter. Nya lakemedel, sasom biologiska behandlingar for inflammatoriska
reumatiska sjukdomar, har revolutionerat mgjligheterna att minska symtom och
bromsa sjukdomsforloppet. Samtidigt har forbattringar inom kirurgi, som
protesoperationer for hoft- och knaleder, bidragit till att aterstélla rorlighet och
minska smarta for manga patienter [42] [43].

Trots dessa framsteg kvarstar betydande skillnader i hur rérelseorganens
sjukdomar paverkar olika socioekonomiska grupper. Faktorer som fysisk
arbetsbelastning, bristande tillgang till férebyggande vard och rehabilitering
samt ekonomiska hinder for egenvard spelar en viktig roll i att skapa
socioekonomiska ojamlikheter i halsa.

Figur 26 visar besck i den specialiserade varden hos lékare for patienter med
sjukdomar i rérelseorganen per 1 000 invanare mellan 2015 och 2023, fordelat
pa socioekonomiska grupper (1-5). Grupp 5, som representerar omraden med
mycket goda socioekonomiska forutsattningar, har genomgaende hogst antal
besok i den specialiserade varden under hela perioden, medan grupp 1,
omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar, har lagst antal besok.
Skillnaderna mellan grupperna &r tydliga.
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Over tid minskar besok i den specialiserade varden en nagot fram till 2020, med
en markant nedgang under pandemin, vilket sannolikt beror pa en kombination
av minskad kapacitet inom varden och forandrade vardsokandemanster. Efter
pandemin aterhamtar sig antalet besok i den specialiserade varden, sarskilt for
grupper med hogre socioekonomisk status (grupp 4 och 5), medan grupper med
lagre socioekonomiska forutsattningar (grupp 1 och 2) visar en langsammare
aterhamtning.

Figur 26. Vardbesok hos specialistlakare rorelseorganens sjukdomar

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Figur 27 visar vardtid per 1 000 invanare for patienter med sjukdomar i
rorelseorganen mellan 2015 och 2023 for olika socioekonomiska (1-5). Grupp
1 och 2, som representerar omraden med stora socioekonomiska utmaningar,
hade langst vardtid 2015, men 6ver tid har skillnaden mellan olika
socioekonomiska grupper minskat. Denna minskning i vardtid ar tydlig i alla
grupper till 2020, da en markant nedgang intraffar, sannolikt pa grund av
pandemins paverkan pa sokmonster och vardkapacitet. Efter 2020 stabiliseras
vardtiden pa en lagre niva for samtliga grupper, med mycket sma skillnader
mellan dem. Trots dessa forandringar kvarstar en viss skillnad, dar
socioekonomiskt utsatta grupper fortfarande har langre vardtid &n for invanare
fran mer valbargade socioekonomiska omraden.
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Figur 27. Vardtid rérelseorganens sjukdomar

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Onkologi (cancer)

Cancer &r en av de ledande orsakerna till sjuklighet och dédlighet i Sverige, och
dess paverkan stracker sig éver flera dimensioner, fran diagnostik, avancerad
medicinsk behandling till behov av rehabilitering. Tidig upptéckt &r en viktig
faktor for ett battre 6nskat utfall. Utvecklingen av precisionsmedicin har
revolutionerat behandlingsmojligheterna, med malstyrda lakemedel och
immunterapier som forbattrar prognoser och livskvalitet. Samtidigt stéller
langsiktiga fysiska och psykiska konsekvenser av sjukdomen krav pa
omfattande rehabilitering. Cancervarden kraver bade hogspecialiserad
behandling och nara vard, dar samordning mellan olika vardnivaer ar
avgorande for att mota patienternas behov. Socioekonomiska skillnader
paverkar 6verlevnad, dar utsatta grupper ofta drabbas av sena diagnoser och
samre prognoser. Dessa utmaningar understryker vikten av att stiarka bade
forebyggande insatser, rehabilitering och en jamlik vardstruktur som inkluderar
hela samhéllet [44] [45] [46] [47].

Mindre &n en procent av alla cancerfall i Sverige ror cancer hos barn och de
flesta barn som far cancer &r antingen under 4 ar eller 10-14 ar. Dodligheten ar
forhallandevis 1ag bland barnen. An sé lange har man inte hittat nagra yttre
faktorer som paverkar barns cancerinsjuknande. Det finns vissa arftliga faktorer
som kan paverka men i hdg grad gar det inte att hitta forklaringar till varfor
vissa barn insjuknar. Vid behandling av cancer hos barn behdver man beakta att
barnen véxer och deras celler haller pa att mogna [48].

Figur 28 visar antalet besok i den specialiserade varden hos lakare for
cancerpatienter per 1 000 invanare mellan 2015 och 2023, fordelat pa
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socioekonomiska grupper (1-5). Grupp 5, som representerar omraden med
mycket goda socioekonomiska forutsattningar, har genomgaende haft flest antal
besok i den specialiserade varden under perioden, medan grupp 1, omraden
med stora socioekonomiska utmaningar, konsekvent har haft 1agst antal besok.
Skillnaderna mellan grupperna &r tydliga och visar pa en socioekonomisk
skillnad dar hogre socioekonomisk status ar kopplad till ett hogre nyttjande av
specialistvard.

Over tid har nivaerna av besok i den specialiserade varden varit relativt stabila,
med en mindre nedgang for alla grupper runt 2020, vilket sannolikt reflekterar
pandemins paverkan pa vardsokandebeteenden och vardens kapacitet. Efter
2020 sker en aterhamtning, och en storre okning bland i grupp 5.

Figur 28. Bes6k i den specialiserade varden hos lakare onkologi

Omradena ar indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Figur 29 visar vardtid per 1 000 invanare som har cancer mellan 2015 och
2023, fordelat pa socioekonomiska grupper (1-5). Grupp 1 och 2 som
representerar omraden med stora socioekonomiska utmaningar, har haft den
langsta vardtiden under storre delen av perioden, medan grupp 5, omraden med
mycket goda socioekonomiska forutsattningar, har haft den lagsta vardtiden.

Over tid har vardtiden minskat for alla grupper, sarskilt tydligt fram till 2020.
Den markanta nedgangen runt 2020 kan kopplas till pandemins paverkan, som
begransade tillgangen till vard och forandrade vardsokandemonster. Efter 2020
stabiliseras vardtiden pa en lagre niva, och skillnaderna mellan grupperna blir
mindre framtradande. Minskningen i vardtid kan ocksa reflektera forandringar i
vardorganisationen, med 6kat fokus pa 6ppenvard och effektiviseringar inom
varden, vilket paverkar grupper med olika socioekonomiska forutsattningar pa
olika satt.
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Figur 29. Vardtid onkologi

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa ar ett vaxande samhallsproblem som stéller allt stérre krav pa
hélso- och sjukvarden, sarskilt inom specialiserad vard. Skillnaderna i
vardbehov hos barn och unga respektive vuxna ar betydande, vilket paverkar
vardorganisation och resursfordelning. Bland barn och unga dominerar
neuropsykiatriska diagnoser sasom adhd och autism, vilka kréaver specialiserad
psykiatrisk vard for utredning och behandling. Aven om neuropsykiatriska
diagnoser ocksa okar for vuxna ar de vanligaste diagnoserna depression, angest
och beroendetillstand, ofta kombinerade med andra somatiska eller sociala
utmaningar. Jamfort med den somatiska varden tenderar psykiatriska diagnoser
att medfora langre vardtid, vilket gor varden personalintensiv.®

Figur 30 visar utvecklingen av besok i den specialiserade varden for psykiatrisk
problematik per 1 000 invanare som ar 18 ar och dldre mellan aren 2015 och
2023 for socioekonomiska grupper 1 till 5, dar grupp 1 representerar de mest
utsatta och grupp 5 de mest privilegierade. Besok i den specialiserade varden
ens frekvens &r konsekvent hogre i grupperna 1 och 2 jamfort med de évriga
grupperna, medan grupp 5 ligger l1agst genom hela perioden. Generellt sett &r
trenden relativt stabil for alla grupper, men det finns en viss 6kning i
besoksfrekvensen efter 2020, sarskilt hos patienter fran omraden med hogre
socioekonomisk status. Under samma period minskar patientbesoken fran
mycket utsatta omraden (1).

5 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-5-9083.pdf
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Figur 30. Besok i den specialiserade varden hos lakare for psykisk ohalsa

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Figuren visar specialistvardsbesok per 1 000 invanare mellan 2015 och 2023,
dar socioekonomiska grupper (1-5) tydligt aterspeglar att fler besok sker i mer
utsatta grupper (1 och 2) jamfért med grupper med béttre socioekonomiska
forutsattningar (4 och 5).

Figur 31 visar vardtid for psykiska sjukdomar per 1 000 invanare som ar minst
18 ar mellan aren 2015 och 2023 for socioekonomiska grupper. Grupp 1 har
konsekvent haft den langsta vardtiden under hela perioden, medan grupp 5 har
den lagsta. Alla grupper visar en nedatgaende trend i vardtid, men minskningen
ar mest markant i grupp 1 och 2. Skillnaden i vardtid mellan grupperna minskar
nagot over tid.
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Figur 31. Vardtid psykisk ohélsa

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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