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Definitioner och férkortningar

HSN
Halso- och sjukvardsnédmnden i Region
Stockholm

HSF
Halso- och sjukvardsférvaltningen i Region
Stockholm

SKL, SKR
Sveriges kommuner och regioner, SKR, tidigare
Sveriges kommuner och landsting, SKL

OECD
Organization for Economic Cooperation and
Development

SCB
Statistiska centralbyran

UKA
Universitetskanslersambetet

RUFS
Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen

Al
Artificiell Intelligens

loT

Internet of Things: vardagsféremal och sensorer
samt maskiner, fordon, byggnader med inbyggd
internetuppkoppling

Digitalisering

Forandring fran analog/manuell till digital han-
tering av moment i verksamhet. Verksamhetsut-
veckling med hjalp av IT, medicinsk teknik eller
motsvarande (definition enligt Digitaliserings-
strategi Region Stockholm)

Medicinsk teknik (MT)

Hjalpmedel som anvands for att stalla diagnos,
behandla

och rehabilitera sjukdom

PET-MR, PET/MR
Positronemissionstomografi-Magnetresonans-
tomografi

Precisionsmedicin

Behandling utifran den enskilde individens
biologiska information/genomuppsattning
— "skraddarsydda” ldkemedel

AT
Allmantjanstgoring for lakare

BT
Bastjanstgoring for lakare

ST
Specialiseringstjanstgoring for lakare

Paramedicin
Arbete med icke rent medicinska behandlingar
inom sjukvarden

ASIH
Avancerad sjukvard i hemmet

Triage

Bedomning av en patients medicinska allvarlig-
hetsgrad utifrdn anamnes, symtom och vital-
parametrar
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1. Sammanfattande analys

Varderingar, teknisk utveckling och dimensionering av vardstrukturen ar nagra faktorer som kommer
att vara av stor betydelse for kompetensférsérjningen i den framtida halso- och sjukvarden.

I den har delrapporten fors en diskussion kring vilken
kompetens som kommer att krévas for att halso- och
sjukvarden ska bedrivas med hog medicinsk, teknisk,
flodeseffektiv och héllbar kvalitet ar 2040. Det kan
dock vara svért att sia om hilso- och sjukvardens ldng-
siktiga utveckling och hur kompetensbehoven kommer
att se ut 2040 utifran det vi vet om dagens hélso- och
sjukvard. For fordjupning i till exempel behovsut-
veckling och demografi, verksamhetsutveckling och
digitalisering eller precisionsmedicin hianvisas till
ovriga delrapporter fran utredningen Halso- och
sjukvérden 2040. Denna gransdragning kan alltid
diskuteras, men speglar det siatt som utredningen valt
att organisera sitt arbete pa.

Region Stockholm ar en av Sveriges storsta arbets-
givare med knappt 46 000 medarbetare inom ett
hundratal yrken. Region Stockholm ansvarar for hélso-
och sjukvérd, kollektivtrafik, regional utveckling och
bidrar till kulturlivet i lanet. Antalet medarbetare har
okat de senaste dren och de allra flesta, 95 procent av
Region Stockholms medarbetare, arbetar inom verk-
samhetsomradet halso- och sjukvard.

I dagslédget finns det enligt tillgédnglig nationell
statistik ett 1agt antal sjukskoterskor per invinare
i Stockholms lan jamfort med 6vriga Sverige, men
diaremot ett hogre antal ldkare per invanare. Det
kan ocksé konstateras att antalet sjukskoterskor per
invénare minskar i Stockholms ldn, samtidigt som
antalet lakare och underskoterskor har 6kat. En tydlig
minskning av antalet sjukskoterskor sker i den vard
som dgs av Region Stockholm. I den privatigda men av
Region Stockholm finansierade virden sker ddremot
en 6kning av sévil antal sjukskoterskor som lakare.

Bedomningen fran Universitetskanslersimbetets
l&ngtidsprognos ar att det kommer att finnas en brist
pé specialistsjukskoterskor, rontgensjukskoterskor,
barnmorskor, biomedicinska analytiker, fysiotera-
peuter samt ldkare (generellt) i Sverige framéver.

Det finns ndgra faktorer som kan vara av stor

betydelse for den framtida kompetensforsorjningen

isjukvarden:

» Virderingar hos de framtida medarbetarna och i
samhallet i stort

» Den tekniska utvecklingen vilken omfattar séval
digitalisering och utveckling av digital teknik i
varden som utvecklingen inom medicinteknik, AI
och precisionsmedicin

« Dimensionering av vardstrukturen och dess
ingéende segment, dir mycket tyder pa att allt
mer sjukvird kommer att ske i patientens hem i
framtiden i stallet for pa sjukhus

« Arbetsmarknad och utbildning dar dagens situation
med brist pé vissa kompetenser i virden maste tas i
beaktande. Samtidigt som virdens arbetsmarknad
dven kommer att omfatta nya professioner, framfor-
allt inom teknik

» Kunskapsstyrning i hilso- och sjukvéarden dar
hantering av stora datamangder i register och
beslutsstod blir viktig, liksom nationell styrning
av vardens kompetenser och 6vriga resurser

Utover dessa faktorer finns den medicinska utveck-
lingen inklusive lakemedel, som har betydelse for den
framtida kompetensforsorjningen. Den medicinska
utvecklingen kommer sannolikt att medfora framtida
arbetssitt som paverkar behoven av olika kompetenser
i hélso- och sjukvérden.

Samarbetet mellan olika kompetenser i ett vil-
fungerande lag kommer formodligen att kédnneteckna
den framtida hilso- och sjukvérden. Utférandet av
hélso- och sjukvard och effekterna av varden blir mer
ett resultat av det samordnade laget dn av enskilda
professioners insatser. Varden i ett helhetsperspektiv
innehéller en samlad kompetens, vilket ar det viktiga i
vardet for patienten.



For att hdlso- och sjukvarden 2040 ska hélla en hog
medicinsk kvalitet kommer det sannolikt att kravas
forandrad kompetens hos vardens professioner,

inte minst for att bedriva sjukvard i patientens hem.
Priméarvardens olika kompetenser kommer formodli-
gen att behdvas i storre utstriackning dn idag, liksom
kompetens for vard av multisjuka. Kompetenser for
forebyggande, hilsofrdmjande och rehabiliterande
vard &r troligen ocksa viktig. Det kan dven bli viktigt
med kompetenser for assistering till lakare och
andra, liksom att underskoterskor ater kan fa en stor
betydelse.

Halso- och sjukvarden 2040 behover halla en hog
teknisk kvalitet och for att sikra det kommer det beho-
vas tekniska professioner. Ingenjorer, medicintekniska
ingenjorer och tekniker, IT-tekniker, IT-arkitekter,
systemutvecklare, programmerare samt Al-ingenjorer
behover bli en del av vardens professioner. Det kommer
ocksé att krivas att vardens traditionella professioner
rustas med kompetens att hantera tekniska losningar i
vardens vardag sa att virden bedrivs patientsidkert och
effektivt.

For att hilso- och sjukvarden ska bedrivas med hog
flodeseffektiv kvalitet 2040 kommer det att kravas
kompetens inom logistik och koordinering. Profes-
sioner sdsom vardcoach och logistiker kan komma
att efterfrégas i sdval den patientnira varden som pa
overgripande systemniva.

Hiélso- och sjukvarden 2040 méste dessutom halla
en hog standard vad géller hdllbarhet. For att siker-
stilla det behover vardens medarbetare ha kompetens
iatt bedriva vard som ger s liten negativ miljopaver-
kan som mdjligt. Det kommer dven att krdvas kom-
petens inom hilsoekonomi i det nara vardarbetet for
att koordinera och nyttja resurser pa ett ekonomiskt
héllbart sitt for hela sjukvérdssystemet. Sjukvardens

KOMPETENSFORSORINING

medarbetare kommer formodligen att 14gga stor vikt
vid en héllbar arbetssituation, vilket innebar att var-
dens aktorer — inklusive Region Stockholm — behdver
rustas med kompetens som kan bidra till och sidkra ett
héllbart arbetsliv.
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2. Inledning

Denna delrapport ar en av flera som tas fram inom langtidsutredningen Halso- och sjukvard 2040.
Rapporten belyser vad som kan kravas for att klara kompetensforsérjningen i lanets halso- och

sjukvard 2040.

Detta ar en av flera perspektivrapporter som presen-
teras inom ramen for langtidsutredningen, Hélso- och
sjukvarden 2040. Under aren 2019—2020 organiseras
utredningens arbete som en slags uppticktsresa dar ett
antal rapporter presenterar olika perspektiv pa hélso-
och sjukvérden. Utredningen leds av en politisk refe-
rensgrupp pa uppdrag av hilso- och sjukvardsndmn-
den, HSN. Nar alla perspektivrapporter ar klara vidtar
ett avslutande arbete med analyser samt formuleringar
av slutsatser och rekommendationer infoér framtiden.

De planerade delrapporterna ar tinkta att komplet-
tera varandra och perspektiven ar utformade utifran
vad som kan sdgas vara grundlaggande for ett hdlso-
och sjukvérdssystem, nimligen:

« Patienternas och invanarnas behov
« Strukturen for att tillfredsstdlla dessa behov
« Finansieringen av hdlso- och sjukvdrdssystemet
» Styrning och uppfoljning av detsamma
» Kompetensforsorjning och kvalitetssdkring’

» Verksamhetsutveckling och digitalisering
 Likemedel och medicinteknik?

Verksamhetsutveckling
och digitalisering

hélso-

Infor att rapporterna fardigstills ges medarbetare vid
hélso- och sjukvardsforvaltningen och inom varden
samt 6vriga berdrda intressenter majlighet att ldimna
synpunkter pa innehall, omfattning och slutsatser.

Iden hir rapporten ges en faktabaserad nuldgesbe-
skrivning av olika kompetenser i sjukvarden. Darefter
gors en ansats till att ge en bild av vad det kan finnas
for krav pd kompetenser i hilso- och sjukvarden ar
2040.

2.1 Metod
Nulédge och trender beskrivs utifran en faktainsamling
baserad pa studier av litteratur, rapporter, dokument
och data. Beskrivningen av nuldget utifrén tillganglig
nationell statistik ger en grund for hypoteser om
den framtida utvecklingen. Arbetet med att ta fram
hypoteser om framtida mojliga forh&llanden, men
aven tillspetsade scenarier, har bedrivits genom
gruppdiskussioner, workshops och litteraturstudier.
Metoden for detta utgér fran ett resonemang kring
faktorer som kan ha betydande paverkan for varden
och vardens medarbetare i framtiden.

Arbetet i perspektivet struktureras i enlighet med
bilden pa nésta sida.

2.2 Avgransningar

Rapporten ar forfattad i enlighet med utredningens
direktiv och har i huvudsak ett bestéllarfokus utifrén
hélso- och sjukvardsndmndens uppdrag. Region
Stockholms arbetsgivarperspektiv ar siledes i mindre
fokus for denna rapport.

Irapporten beskrivs inte administrativ kompetens
inom forvaltning av hidlso- och sjukvéardsstrukturen.
De ar visserligen viktiga funktioner med krav p& kom-
petens, men denna rapport fokuserar pa processerna i
utforandet av vard.

' Detta perspektiv har delats upp i tva olika rapporter varav rapporten om hélso-och sjukvérdens kvalitet fardigstilldes i februari 2020.

2 Perspektivrapport som tillkommit och planeras till vintern 2020-21.



Oversikt av hur arbetet i perspektivet har strukturerats

Huvudfraga Niva 1

Kompetens
foren
hog medicinsk
kvalitet

Kompetens
fér en hog
teknisk kvalitet
ivarden?

Vilken kompetens

kommer att kravas
i varden ar 2040??

Kompetens
for en hog
flodeskvalitet
ivarden?

Kompetens
fér en hog
hallbar kvalitet
ivarden?

I rapportens forsta del (kapitel 3) redovisas en mangd
statistiska data for olika professioner i en nuldgesbe-
skrivning. Under utredningsarbetet har det framforts
att tillganglig nationell statistik kan vara behéftad
med osidkerheter. Darmed ar det svart att sia om
utvecklingen om tjugo ar och dra starka slutsatser for
framtiden. De databaser som funnits tillgéngliga avser
legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal och darfor
finns tyvarr knappt ndgot i denna statistik kring
underskaterskor eller annan icke-legitimerad hilso-
och sjukvérdspersonal.

Rapportens data avseende ldkare utgors av samman-
tagen statistik for legitimerade ldkare och det finns
ingen redogorelse eller beskrivning av nuldget av-
seende olika ldkarspecialiteter.

En form av avgransning i de olika perspektivrappor-
terna frén langtidsutredningen Halso- och sjukvar-
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Initiala kommentarer

Objekt

Medicin Faktabasinsamling
¢ Region Stockholm, personal

Omvardnad och utbildning

e Socialstyrelsen

Paramed e SKR
e OECD

Med tech ¢ Tidigare arbetetn (AoU, HSF)
e Utbildningsplatser / larosaten

IT

Beskrivning nulége

Vardlogistik Beskrivning trender

Verksamhet och

systemstruktur Resonemang kring faktorer

av betydelse for framtiden

Personal e Varderingar
e Dimensionering

Ekonomi ® Arbetsmarknad — konkurrens

om kompetenser
- e Teknisk utveckling
Miljo

den 2040 ar att de ska vara metodiskt uppbyggda

och underbyggda med faktaredovisningar av nulédge
och tidigare utveckling. Utifran detta gors sedan i
respektive rapport ett forsok att identifiera trender

och osikerheter infor framtiden. Samlad analys och
slutsatser utifran det som framkommit i samtliga
perspektivrapporter, kommer att finnas i utredningens
slutrapport som ar planerad till viren 2022.

I denna rapport finns dock, efter faktaredovisning i
den forsta delen, ett antal tankar och diskussioner av
mer spekulativ karaktir. Detta dr gjort med utredning-
ens syfte i atanke, det vill siga att bista beslutsfattare
med forstaelse for sannolikt mojliga utvecklingar av
halso- och sjukvérd.
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3. Utveckling och nulage

| detta kapitel beskrivs utveckling och nuldge inom olika vardprofessioner ur regionalt, nationellt och

internationellt perspektiv.

3.1 Regionalt perspektiv

Den sjukvard i lanet som finansieras av Region
Stockholm bedrivs dels i egen regi dels av privata
vardgivare. Nedan presenteras nuldget for hialso- och
sjukvérden totalt, fér vird som drivs av regionen och
for vard finansierad av Region Stockholm men som
drivs av privata aktorer.

3.1.1. Antal medarbetare av olika vardprofessioner
Antal sjukskoterskor per invénare har minskat i hélso-
och sjukvérden finansierad av Region Stockholm, i
saval egendgd som privat driven, under en femars-
period 2013—2017 (figur 1).

Under samma period ses en tydlig 6kning av antal
ldkare (generellt utan specialistuppdelning) per inva-
nare i det totala hdlso- och sjukvérdsutbudet i lanet.
Antalet 6vriga relevanta legitimerade yrkesgrupper
per invénare dr i princip oférandrat under perioden.

3.1.2 Medarbetare i Region Stockholm

Det sker en stadig och tydlig minskning av antal
sjukskéterskor i Region Stockholms egenédgda vard
(akutsjukhus och SLSO, Stockholms lans sjukvérds-
omrade). For underskéterskor anstéllda vid egendgda
akutsjukhus och SLSO ses en tydligt 6kande trend.
For barnmorskor och ldkare har antalet anstillda
varit ungefar oférandrat de senaste fem aren (figur 2).

3.1.3 Medarbetare inom vard som drivs i privat regi
Det sker en tydlig 6kning av antalet 1akare och sjuk-
skoterskor inom vérd i privat regi i Stockholms lan

(figur 3).

3.1.4. Medarbetare i kommunal vard och omsorg
Det har skett en tydlig minskning av antal sjuk-
skoterskor per invanare i kommunal vird och omsorg
i Stockholms lén (figur 4).

Figur 1. Professioner sysselsatta inom halso- och sjukvard totalt i Stockholms lan, regionfinansierad vard.

Antal per 100 000 invanare.
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Figur 2. Yrkesgrupper i Region Stockholms egenagda vard, 3.2 Nationellt perspektiv
akutsjukhus och SLSO. Stockholms lin har ligre antal sjukskéterskor per
12000 invanare dn medel i riket — nast ldgst antal per invanare
(figur 5). Daremot har ldnet hogre antal ldkare (gene-
10000 rellt utan specialistuppdelning) per invénare 4n medel i
8000 riket (figur 6 och 7).

Figur 5. Sjukskoterska per 100 000 invanare, sysselsatta
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Figur 6. Lakare generellt utan specialistuppdelning
6000 per 100 000 invanare, sysselsatta inom halso- och sjukvérd
i offentlig och privat regi 2017.
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3.3 Internationellt perspektiv
Sverige har lagt antal sjukskéterskor per invanare
jamfort med flera nordiska lander, men ligger hogre an

Antal ldkare per invanare ar hogt i Sverige i en inter-
nationell jaimforelse (figur 9). (Redovisningen avser
legitimerade och saledes inte enbart specialistlakare.)

snittet i OECD (figur 8).

Figur 8. Praktiserande sjukskoterskor per 1 000 invanare, 2000 och 2017.
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1. Data include not only nurses providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers,
etc. 2. Austria and Greece report only nurses employed in hospital. 3. Data in Chile refer to all nurses who are licensed to practice.

Kalla: OECD Health at a glance, 2019

Figur 9. Praktiserande lakare per 1 000 invanare, 2000 och 2017.
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1. Data refer to all doctors licensed to practice, resulting in a large over-estimation of the number of practising doctors (e.g. of around 30% in
Portugal). 2. Data include not only doctors providing direct care to patients but also those working in the health sector as managers, educators,
researchers, etc. (adding another 5-10% of doctors).

Kalla: OECD Health at a glance, 2019
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En relativt ldg andel avldkarna i Sverige ar specialister Forhéllandet mellan sjukskoterskor och lakare i
iallmdnmedicin (figur 10). Det ska dock observeras Sverige ar ungefar samma som OECD- snittvardet
att det i data for Sverige, Norge och Danmark ingér en (figur 11).

stor andel legitimerade ldkare som inte ar specialister
(formodligen ST-lakare).

Figur 10. Andel av olika kategorier lakare, 2017.
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1. Includes non-specialist doctors working in hospital and recent medical graduates who have not yet started post-graduate specialty training.
2. In Portugal, only about 30% of doctors employed by the public sector work as GPs in primary care, the other 70% work in hospitals.

Kélla: OECD Health at a glance, 2019

Figur 11. Férhallandet mellan sjukskoterskor och lakare, 2017.
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1. For countries that have not provided data for practising nurses and/or practising doctors, the numbers relate to the "professionally active”
concept for both nurses and doctors (except Chile, where numbers include all nurses and doctors licensed to practise). 2. For Austria and
Greece, the data refer to nurses and doctors employed in hospitals. 3. The ratio for Portugal is underestimated because the numerator refers
to professionally active nurses while the denominator includes all doctors licensed to practise.

Kalla: OECD Health at a glance, 2019
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3.4 Trender och bedémd utveckling

3.4.1 Sjukskoterska och lakare

Antalet legitimerade sjukskoterskor under 65 ar

per invénare har varit nastan oférandrat de senaste
aren. Antalet andra legitimationsyrken per invénare
har dock 6kat, till exempel for rontgensjukskaoter-
skor, logopeder, apotekare och dietister — &ven om
detireella antal handlar om relativt f&

(figur 12).

Figur 12. Antal utfardade legitimationer per 100 000 inva-
nare samt procentuell férandring av totalt antal, personer
under 65 ar per 31 december 2017.

Antal per Procentuella férandringen
100 000
Apotekare | 52 —
Arbetsterapeut | 122
Audionom | 13 —

Barnmorska | 84
Biomedicinsk analytiker | 102
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Logoped | 23 [
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Optiker | 28
Ortopedingenjor | 5
Psykolog | 97
Psykoterapeut | 36
Receptarie | 55
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Sjukhusfysiker | 6
Sjukskoterska | 1390
Tandhygienist | 55
Tandlakare | 111
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Kalla: Socialstyrelsen, Statistik om halso- och sjukvérdspersonal, 2019

Det finns en bedémd brist pé sjukskéterskor i Sverige.
Likasa pa ett flertal andra legitimationsyrken i varden,
bland annat pa specialistldkare (figur 13 och 14).

Figur 13. Antal regioner som beddmt brist pa olika
legitimationsyrken 2019.*
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* Ingen region har bedémt att det rader brist pa kiropraktorer eller naprapater.

Kalla: Socialstyrelsen Nationella planeringsstodet 2020

KOMPETENSFORSORINING

Figur 14. Uppskattat behov av ytterligare helarsarbetare
hésten 2019 15 regioner.*

Antal helarsarbetare som uppskattas saknas utifran regionens totala personalbehov
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0 200 400 600 800 1000 1200 1400

* 15 regioner har lamnat bedémningar, varav 11 for samtliga bristyrken och 4 for vissa yrken.
** Varav 686 specialister i allmdnmedicin och 144 specialister i psykiatri.

Kalla: Socialstyrelsen Nationella planeringsstodet 2020

En tydlig trend &r att antalet sjukskéterskor per inva-
nare minskar i hela landet, vilket ar séarskilt tydligt i
Stockholms lén. (figur 15).

Figur 15. Sjukskoterska per 100 000 invanare, sysselsatta
inom halso- och sjukvard i offentlig och privat regi
2008-2017.
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Trenden visar ocksé att antalet 1akare generellt per in-
vanare Okar savil i Stockholms 14n som i 6vriga landet.
Antalet dr hogre i Stockholms lan, men den 6kande
trenden ar ndgot flackare dn for riket (figur 16). Det ska
péatalas att dessa data inte sdger nagot om tillstand eller
forhallande for de olika medicinska specialiteterna.

Figur 16. Lakare per 100 000 invanare, sysselsatta inom
halso- och sjukvard i offentlig och privat regi 2008-2017.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas
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3.4.2 Arbetsterapeut

Det har varit en jaimn niva av antal legitimerade
arbetsterapeuter per invinare under de senaste aren
(figur 17 och 18). Det finns en 6kad bedomd efterfragan,
framst pa grund av pensionsavgéngar och en vixande
andel dldre i befolkningen, vilket 6kar behovet av reha-
biliterande insatser.

Figur 17. Antal legitimerade och sysselsatta arbets-
terapeuter per 100 000 invanare, totalt och inom halso-
och sjukvard 2013-2017.
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Kalla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2020

Figur 18. Antal arbetsterapeuter i olika aldersgrupper,
legitimerade och sysselsatta inom halso- och sjukvarden
2017.
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Kalla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet 2020

I Stockholms ldn finns f& arbetsterapeuter per inva-
nare jamfort med 6vriga landet (figur 19). Antalet har
dock 6kat nagot de senaste aren. I riket har antalet per
invdnare minskat nagot sedan 2008, men en 6kning
har kunnat anas senaste aret (figur 20).

Figur 19. Antal arbetsterapeuter per 100 000 invanare,
sysselsatta inom halso- och sjukvard i offentlig och privat
regi 2017.
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Figur 20. Antal arbetsterapeuter per 100 000 invanare,
sysselsatta inom halso- och sjukvard i offentlig och privat
regi.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Den langsiktiga prognosen pekar pa en storre efter-
frdgan pa arbetsterapeuter i framtiden jamfort med
tillgangen (figur 21).

Figur 21. Prognostiserad tillgang och efterfragan pa
arbetsterapeuter i Sverige.
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Kélla: UKA, Framtidens behov av hégskoleutbildade, 2019



LANGTIDSUTREDNINGEN HALSO- OCH SJUKVARDEN 2040

KOMPETENSFORSORINING

3.4.3 Barnmorska

Det finns en bedomd brist pa barnmorskor och
tillgdngen har legat pa en jaimn niva 6ver tid
(figur 22 och 23).

Figur 22. Antal legitimerade och sysselsatta barnmorskor
2013-2017, totalt och inom halso- och sjukvarden,
antal per 100 000 kvinnor i fertil alder (15-44 ar).
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Kélla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2020

Figur 23. Antal barnmorskor i olika aldersgrupper 2017,
legitimerade och sysselsatta inom halso- och sjukvarden.
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Kélla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet 2020

I Stockholms lén finns fler barnmorskor per invanare
jamfort med 6vriga landet (figur 24). Trenden visar
dock pé ett ndgot minskat antal. I riket har antalet
varit ganska oforandrat under en tiodrsperiod

(figur 25).

Figur 24. Antal barnmorska per 100 000 invanare,
sysselsatta inom halso- och sjukvard i offentlig och privat
regi 2017.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Figur 25. Antal barnmorskor per 100 000 invanare, syssel-
satta inom halso- och sjukvard i offentlig och privat regi.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

En négot storre efterfragan pa barnmorskor én till-
gangen kan vintas enligt langtidsprognosen (figur 26).

Figur 26. Prognostiserad tillgang och efterfragan pa
barnmorskor i Sverige.
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Kalla: UKA, Framtidens behov av hégskoleutbildade, 2019
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3.4.4 Biomedicinsk analytiker

Det relativa antalet biomedicinska analytiker har varit
relativt konstant 6ver tid. P4 grund av stora pensions-
avgangar ar bedomningen att det kommer att finnas en
brist pa biomedicinska analytiker (figur 27 och 28).

Figur 27. Antal legitimerade och sysselsatta biomedicinska
analytiker 2013-2017, totalt och inom halso- och sjukvard,
antal per 100 000 invanare.

120

100

s —
—

80

60

40

20

2013 2014 2015 2016 2017

== Alla sysselsatta == Sysselsatta inom halso och sjukvard

Kalla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2020

Figur 28. Antal biomedicinska analytiker i olika
aldersgrupper 2017, legitimerade och sysselsatta inom
hélso- och sjukvard.
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Kélla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet 2020

Det finns nagot farre biomedicinska analytiker per
invénare i Stockholms ldn jaimfort med 6vriga landet
(figur 29). En vikande trend i antalet ses saval i riket
som i Stockholms ldn (figur 30).

Figur 29. Antal biomedicinska analytiker per 100 000
invanare, sysselsatta inom halso- och sjukvard i offentlig
och privat regi 2017.
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Figur 30. Antal biomedicinsk analytiker per 100 000
invanare, sysselsatta inom halso- och sjukvard i offentlig
och privat regi.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

En patagligt storre efterfragan an tillgdng pa bio-
medicinska analytiker kan vantas enligt en framtids-
prognos (figur 31).

Figur 31. Prognostiserad tillgang och efterfragan pa
biomedicinska analytiker i Sverige.
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Kalla: UKA, Framtidens behov av hégskoleutbildade, 2019
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3.4.5 Fysioterapeut

Det sker en knapp men stadig 6kning av antalet legiti-
merade och sysselsatta fysioterapeuter per invanare.
D& det bedoms uppsta ett 6kat behov av rehabiliterande
insatser for en dldrande befolkning, kommer det att
finnas ett fortsatt 6kat behov av fysioterapeuter (figur
32 0ch 33).

Figur 32. Antal legitimerade och sysselsatta fysio-
terapeuter 2013-2017, totalt och inom halso- och sjukvard,
antal per 100 000 invanare.
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Kalla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2020

Figur 33. Antal fysioterapeuter i olika aldersgrupper 2017,
legitimerade och sysselsatta inom halso- och sjukvard.
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Kalla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2020

Det finns nagot fler fysioterapeuter per invinare i
Stockholms lan jamfort med 6vriga landet (figur 34).
Det ses ocksé en 6kande trend i antalet per invanare
savil i Stockholms l4n sedan 2011 som i resten av
landet (figur 35).

Figur 34. Antal fysioterapeuter per 100 000 invanare,
sysselsatta inom halso- och sjukvard i offentlig och privat
regi 2017.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Figur 35. Antal fysioterapeut per 100 000 invanare,
offentlig och privat regi, sysselsatta inom halso- och
sjukvard.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Léngtidsprognosen pekar pé en storre efterfragan pa
fysioterapeuter i framtiden dn tillgdngen (figur 36).

Figur 36. Prognostiserad tillgang och efterfragan pa
fysioterapeuter i Sverige.
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Kalla: UKA, Framtidens behov av hégskoleutbildade, 2019
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3.4.6 Psykolog

Det har skett en stadig 6kning av antalet psykologer
per invénare. Bedomningen ar att det finns ett fortsatt
okat behov av psykologer, framst pa grund av en tydlig
okad psykisk ohilsa i samhallet (figur 37 och 38).

Figur 37. Antal legitimerade och sysselsatta psykologer
2013-2017, totalt och inom halso- och sjukvarden, antal
per 100 000 invanare.
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Kalla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2020

Figur 38. Antal psykologer i olika aldersgrupper 2017,
legitimerade och sysselsatta inom halso- och sjukvard.
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Kalla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet 2020

Det finns fler psykologer per invanare i Stockholms lan
aniovriga landet (figur 39). En kraftigt 6kande trend
over tid kan ses bade i riket och i Stockholms lan

(figur 40).

Figur 39. Antal psykologer per 100 000 invanare,
sysselsatta inom halso- och sjukvard i offentlig och
privat regi 2017
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Figur 40. Antal psykologer per 100 000 invanare, syssel-
satta inom halso- och sjukvard i offentlig och privat regi.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas
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3.4.7 Tandlakare

Det har funnits en oférandrad tillgdng pa tandlakare
over tid. Bedomningen ar att det inte finns en generell
brist, utan endast pa erfarna tandlakare (figur 41

och 42).

Figur 41. Antal legitimerade och sysselsatta tandlakare
2013-2017, totalt och inom halso- och sjukvarden,
antal per 100 000 invanare.
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Kalla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2020

Figur 42. Antal tandlakare i olika aldersgrupper 2017,
legitimerade och sysselsatta inom halso- och sjukvard.
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Kélla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2020

Det finns fler tandlidkare per invénare i Stockholms
lan dn i 6vriga landet (figur 43). Trenden for antalet
tandlakare per invénare ar relativt oférandrad 6ver tid
béde i riket och i Stockholms lan (figur 44).

Figur 43. Antal tandlékare per 100 000 invanare,
sysselsatta inom halso- och sjukvard i offentlig och
privat regi 2017.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Figur 44. Antal tandldkare per 100 000 invanare,
sysselsatta inom halso- och sjukvard i offentlig och
privat regi.
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Léngtidsprognosen visar pa att tillgdngen pa
tandlakare tacker efterfragan (figur 45).

Figur 45. Prognostiserad tillgang och efterfragan pa
tandlakare i Sverige.
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Kalla: UKA, Framtidens behov av hégskoleutbildade, 2019
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3.4.8 Langtidsprognos
Universitetskanslersambetet har utifran en ldng-
tidsprognos bedomt examinationsbehov, behovet av

nyborjare péd utbildningar och antalet nyborjare 2018.

Iden finns en sammanstéllning av bedomt lage 2035
(tabell 1).

Bedomningen ar att det kommer finnas brist pa
specialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor,

men tillrackligt med grundutbildade sjukskoterskor
och tandlidkare. Det kommer &ven finnas brist pa
ldkare (generellt — det anges inte nagot specifikt om
olika specialiteter), fysioterapeuter, biomedicinska
analytiker och barnmorskor.

Tabell 1. Kalla: UKA, Framtidens behov av hégskoleutbildade, 2019.

Antal Antal Antal Skillnad Skillnad

examinations- nyborjarbehov nyborjare antal andel

behov per ar per ar 2018
Arbetsterapeut 435 551 531 +20 +4 %
Barnmorska 442 475 397 +78 +20 %
Biomedicinsk analytiker 516 707 548 +159 +29 %
Fysioterapeut 707 906 703 +203 +29 %
Lakare 2154 2341 1814 +527 +29 %
Rontgensjukskdterska 257 389 264 +125 +48 %
Sjukskéterska 4289 5230 6 140 910 -15 %
Specialistsjukskéterska 2729 321 2292 +919 +40 %
Tandhygienister 187 220 220 0 0
Tandlakare 301 370 397 -27 7%
Totalt 12017 14 400 13306 +1094 +8 %




4. Framtidsanalys

KOMPETENSFORSORINING

- vad tror vi om framtiden?

Det finns en rad olika faktorer som paverkar forutsattningarna fér Region Stockholm att
klara kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden 2040.

En grundlaggande dimension ar vilka strukturer
samhillet i stort ar byggt kring. Vilken typ av social
struktur lever invanarna i 2040? En annan dimension
som behover beaktas ar graden av globalisering. Har
vi ett mer slutet nationalistiskt samhaille eller ett 6ppet
inter- och intranationellt? En tredje viktig dimension
ar det globala klimatforhéllandet. Hur paverkar
klimatforandringar samhallsfunktioner och invanar-
nas liv ar 2040?

Dessa dimensioner anger ramverk for 6vriga faktorer
som péverkar vardens utformning i stort och saledes
aven for mojligheterna till kompetensforsérjningen.
Det ar svart att sia om utvecklingen framat i dessa
dimensioner och saledes dr ramverket ytterst osdkert.
20 &r framat kan béde vara en kort och en lang tid att
uttala sig om. I den hér rapporten utgér vi dock fran att
ramverket for Region Stockholm dr ungefar detsamma
som idag. Det betyder att vi utgar fran att vi har ett
demokratiskt samhélle med samhillsbarande system
for sociala skyddsnit och ett 6ppet internationellt
samhalle med bejakande av intranationella och mang-
kulturellt berikande strukturer. Det innebéar ocksa att
vihar ett i stora drag hallbart samhélle dar de globala
klimatférhallandena inte langre far anses som akuta
att hantera.

I kapitel 3 beskrivs flera av de i nuldget aktuella pro-
fessionerna i virden. Ar 2040 kan vi férmoda att vissa
delar av sjukvarden ser annorlunda ut 4n idag och att
varden utformas delvis pd annat sétt i andra vard-
strukturer. Vi antar att det kommer att finnas andra
professioner/kompetenser som &r betydelsefulla for
sjukvarden an i nuldget. Det kan vara andra professio-
ner an lakare och sjukskoterska som ar avgorande for
kompetensforsorjningen i varden, aven om de formod-
ligen kommer att vara viktiga dven i framtiden. Vidare
kan vi formoda att kompetenskraven for 1akare och
sjukskoterskor ser annorlunda ut 4n idag, framforallt
pa grund av utvecklingen inom digitalisering och
medicinteknik.

Vad tror vi d& om framtiden? Kommer AI-ingenjorer,
medicintekniker, systemutvecklare och IT-arkitekter
vara viktiga yrkesfunktioner av avgérande betydelse
isjukvarden ar 2040? Kommer det stillas krav pa
kompetens att hantera robotar hos sjukvardsper-
sonal? Blir sjukvardsarbetet utfort av ett team med
vardkompetens och logistikkompetens? Kommer det
kravas mer generalistkompetens hos vardpersonal som
arbetar inom olika vdrdomréden saval pa sjukhus som
i patientens hem? Vad stiller tolkandet av stora mang-
der egeninitierade hilso- och funktionsdata fér krav pa
kompetens hos virdpersonal?

Fréagorna &r naturligtvis manga och stora. Vi kan
dock konstatera att det finns ett antal faktorer som har
inverkan pa sjukvardens utveckling och ddrmed beho-
vet av olika kompetenser i virden. Ett sddant exempel
ar den medicinska utvecklingen inklusive likemedel,
som har betydelse for framtida arbetssétt och kompe-
tensbehov.

4.1 Faktorer av betydelse

I och med att vi satt ramverket i enlighet med ovan,
finns det ett antal identifierade faktorer som bor be-
aktas av Region Stockholm for att klara av att forsorja
sjukvarden med medarbetare 2040.

4.1.1 Varderingar
Betydelsen av viarderingar hos invinarna finns belyst
ien annan delrapport frdn utredningen Hilso- och
sjukvarden 2040: Patienten, invinaren, behoven.
Varderingar hos framtidens invanare ar forstas dven
av stor betydelse for vardens kompetensforsorjning,
det vill sdga vilka varderingar sjukvardens framtida
medarbetare kommer att ha. Vi kan diskutera dessa
frdgor om viarderingar ur makro-, meso- respektive
mikroperspektiv.

I ett makroperspektiv handlar det om vad framtida
invénare kan tdnkas ha for viarderingar kring etik,
socialt engagemang, solidaritet med svagare grupper
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och ohilsorelaterade sjukdomar. Sjukvirdens medar-
betare 2040 dr en delméngd av invdnarna. Det innebar
att varderingarna i samhaillet har betydelse for mojlig-
heten att finna medarbetare med varderingar som
stammer 6verens med "det empatiskt-virdande” etiska
forhéllningssattet. Varderingsskiften i samhallet kan
ocksa innebara att sjukvirden mycket vil kan klara
nodvandig kompetensforsorjning, men att de som
arbetar i varden drivs av andra virderingar. Darmed
kan hilso- och sjukvarden bli fordndrad i grund-
laggande strukturer.

Mesoperspektivet kan handla om varderingar kring
sjukvardens utformning nar det giller i vilken grad
patienten ska vara involverad eller om professionen
ska styra. Dessa varderingar kan ha betydelse for hur
arbetssitt utformas och darmed kompetenskrav pa
medarbetare i hélso- och sjukvarden.

Ur ett mikroperspektiv handlar virderingsfragor om
den enskilde medarbetarens instéllning till att arbeta
schemabundet, platsbundet och for att stiarka kontinu-
itet. Varderingar hos de framtida vardarbetarna kan
innebéra att sjukvardsstrukturen behover anpassas till
mojligheter att arbeta mer fritt, mer pé distans och mer
utifran ett medarbetarperspektiv med korta engage-
mang in ett patientperspektiv med kontinuitet.

I en diskussion om viarderingar 2040 behéver vi
tanka pd dem som f6ds nu och som om 20 ar viljer
att utbilda sig inom sjukvardsyrken. Vad ar det for
varderingar som det nuvarande samhaéllet och som
nyblivna fordldrar idag for 6ver till barnen? Och vilka
varderingar kommer dessa barn att utveckla som far
inverkan pa sjukvarden och kompetensforsérjningen
om 20 ar? Vi behover ocksa ha dem i d&tanke som ar
unga och unga vuxna idag och som om 20 ar ska vara
handledare och ledare i virden. Vad har den idag unga
generationen for varderingar som kan ha betydelse for
vardens kompetensforsorjning?

For den senare fragan finns studier som kan ge vissa
svar. Det verkar finnas starka virderingar hos unga
och unga vuxna om etiskt och socialt engagemang, vil-
ket bor kunna ha en positiv betydelse for sjukvéardens
kompetensforsorjning. Denna generations varderingar
omfattar ocksé behov av ett arbete med stor flexibilitet
isavil tids- som rumsperspektiv.

Detta innebar att sjukvarden framover inte kan
organiseras pa samma sitt som idag ur ett med-
arbetarperspektiv.

Ovanstaende resonemang stiller krav pa ett forandrat
ledarskap i virden. Ledare i sjukvérden méste kunna
forsta sjukvérdens komplexitet och samtidigt standigt
ha patientsdkerheten i fokus. Ledarna kommer dven att
behova forsté eventuella nya komplexa forhéllanden
som kan uppsta nér virden kommer att innehalla andra
kompetenser dn de traditionella. De maste ocksa forsta
den digitalt och tekniskt utvecklade sjukvarden.

KOMPETENSFORSORINING

Dessutom behover ledare kunna forhélla sig till och
hantera de varderingar som vardens medarbetare styrs
av, samtidigt som de driver en hogkvalitativ vard.

4.1.2 Teknisk utveckling

Den tekniska utvecklingen fram till 2040 kommer att
ha stor betydelse for vilka kompetenser som behover
finnas i virden av patienterna. Med teknisk utveckling
ivérden avses utveckling av virden och vardens inne-
héll med stod av digital teknik, digitalisering av och i
vardstrukturen, digitalisering av vardens infrastruk-
tur samt medicin-teknisk utveckling av diagnostik och
behandlingar.

Utvecklingen av digital teknik i virden stiller krav
pé kompetensutveckling hos vardprofessioner. De
olika professionernas utbildningar méste anpassas for
att kompetens om digital teknik ska kunna fortsétta att
integreras i vardens verksamheter. Al i varden dr idag i
stort sett i prematurt stadium, men kommer sannolikt
vara en naturlig och sjilvklar del i virden 2040. Det
innebir att vArdprofessioner maste ha kompetens att
hantera Al i beslutsstodsprocesser. Utbildningarna
behover innehélla denna kunskap och de som redan
ar inne i yrket behover fa nodvandig kompetensut-
veckling. Likadant galler for hantering av olika bot-/
robottjanster som troligtvis kommer att vara en del av
vardens verksamhetsmassiga innehall.

Digitaliserings- och teknikutvecklingen driver mot
en forflyttning av sjukhusvérden till vird i hemmet
— sjukhuset flyttar till patientens hem. Det stéller
inte bara krav pa kompetens hos vardprofessioner att
hantera teknik i virden och i distansvard, utan dven
krav pa att arbeta i patienters hem i storre utstrick-
ning. Vardpersonal kommer sannolikt att arbeta
mindre pa en fysisk sjukhusavdelning och allt mer pa
virtuell avdelning i patienters hemmiljo. Det ar en stor
omstéllning for de som traditionellt har arbetat pa
sjukhus.

IoT-teknik (Internet of Things) och ny framtida
teknik mojliggér kommunikation mellan flera olika
sensorer, beslutsstod och utrustning i varden. Véard-
professioner maste ha kompetens att hantera de
mojligheter och implikationer som tekniken ger och att
tolka resultat fran en méngd sensorer och eventuella
andra killor. Inte minst giller det en mangd data som
patienter sjilva genererar och som behover hanteras i
vardstrukturen och i vardens utférande.

Den medicintekniska utvecklingen kommer for-
modligen innebira att vi 2040 har annan utrustning
for diagnostik och behandling. Sddant som PET-MR,
gammaknivskirurgi/stralkniv och robotkirurgi kom-
mer att vidareutvecklas och nya liknande revolutio-
nerande medicintekniska landvinningar kommer att
finnas som inslag i virden. Det innebér att vardprofes-
sioners kompetens behover innefatta att hantera denna
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teknik och att medicintekniska ingenjorer blir en allt
viktigare kompetens i varden.

En annan kompetens som lar bli viktig med anled-
ning av precisionsmedicinens vixande roll i varden ar
gen-laboratorieexperter. En utveckling mot individ-
styrd lakemedelsbehandling kréaver dven kompetens
hos behandlande ldkare. Utvecklingen av precisions-
medicin innebér att det i den framtida sjukvarden
kommer att finnas behov av kompetenser sdsom bioin-
formatiker och genetiker. Det kommer ocksé att finnas
behov av hédlsoekonomer eftersom precisionsmedicin
medfor stora kostnader for nya individbaserade
lakemedel vilket méste séttas i relation till hilso- och
samhillsekonomiska minskade kostnader. Utveck-
lingen av precisionsmedicin kommer ocksa medfora
nira samverkan mellan vard, forskning, naringsliv
och patientorganisationer, vilket kan stédlla nya krav pa
kompetenser i virden.

Av ovanstdende resonemang framgar dels att olika
teknikyrken sdsom medicintekniska ingenjorer,
IT-tekniker och systemutvecklare blir viktiga kom-
petenser i varden framéver, dels att traditionella
vardprofessioner behover ha kompetens i att hantera
den nya tekniken. I denna forandring av vardyrkenas
kompetens- och arbetsinnehall kommer sannolikt
varden 2040 ha mindre behov av vissa yrkesgrupper
dar effektiva och kvalitativa tekniklosningar med till
exempel Alivissa delar ersatter det manskliga yrket.
Ett exempel som ligger néra till hands ar vissa delar
avradiologi i och med att AI-teknik kan anvandas for
tolkning av rontgenbilder.

Figur 46. Uppskattat antal konsultationer per lakare, 2017.

Annual consultations per doctor

Alltivarden kommer dock inte att 6verlatas till ma-
skiner och tekniska l6sningar. Den manskliga kontak-
ten, ndrvaron, att rora vid patienten ar nodvandiga
moment i omvardnaden av patienten. Det innebér att
olika vardprofessioner dven fortséttningsvis kommer
att behdva arbeta néra patienten och att stora delar av
professionernas yrkesméssiga innehall kommer att
vara kvar.

Det finns en risk for att kunskap tappas i vardprofes-
sioner i och med att AI och ny teknologi tar 6ver vissa
uppgifter. Detta ar viktigt att ha i dtanke i planering av
hur viktiga funktioner ska kunna uppratthéllas nar till
exempel 5G-nit och elnit sviktar.

4.1.3 Dimensionering

Vilken vird som kommer att bedrivas var i vardstruk-
turen kommer att paverka vilka kompetenser som
behovs var. En sannolik utveckling &r att sjukhus-
bunden vard kommer att minska och att sjukvérd mer
kommer att bedrivas i patientens hem och pa distans
med digitaliserad teknik. P4 nationell nivé finns ocksa
en uttalad strévan att driva varden mot néra vard och
primérvard. Detta innebar formodligen att vardpro-
fessioner kommer att arbeta mer i patienters hem

och i 6ppenvard. Behovet av distriktssjukskoterske-
kompetens kan komma att 6ka och behovet av kom-
petens for att arbeta pé sjukhusvardavdelning kan
komma att minska. Det kan dven behdovas nagon form
av kombinerad kompetens av den som idag innehas av
sjukskoéterskor pa sjukhus och sjukskoterskor i primér-
vard och hemsjukvard.
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I Sverige utfor sjukskaoterskor idag en del uppgifter som
iménga andra lander utfors av lakare. Sjukskoterskor
har till exempel sjalvstdndiga mottagningar aven inom
medicinskt avancerade omraden bland annat endosko-
piska undersokningar. Det dr en av forklaringarna till
att Sverige har sa 1agt antal konsultationer per lakare
internationellt sett (figur 46).

Utvecklingen mot sjdlvstindiga sjukskoterskemot-
tagningar kan forvintas 6ka i och med en forskjutning
mot starkare primérvard och sjukvard i hemmet. Vissa
delar av virden kan bli mer sjukskoterskeledd dar
lakaren ingar i ett vardteam tillsammans med andra
professioner. En fortsatt utveckling mot multiprofes-
sionella team i virden ar trolig dar dven nya, icke-
traditionella sjukvardsprofessioner kommer att finnas
med, exempelvis Al-teknisk kompetens, logistiker och
halsopedagoger.

Utvecklingen kan medféra en horisontell vard-
professionsstruktur tillsammans med patienten till
skillnad fran vertikal struktur med olika professioner
for sig och traditionell ldkarledd struktur. Likaren
kommer dven framover ha den hogsta medicinska
kompetensen och ska sta for just detta, men den
specifika kompetensen kommer att vara en bland flera
lika viktiga som moter patienten i en lagstruktur. Ett
behov av kompetens for att koordinera vardinsatserna
kommer sannolikt att vixa fram. Denna kompetens
ar snarare av karaktéren logistiker/koordinator an
vardprofessionell.

Att vardinsatser blir allt mer digitalt baserade kan
innebédra en forandring sa att fler virdprofessioner
kommer att vara knutna till digitala vardformer. Av
dagens utveckling mot 6kade nitlakarbesok/digitala
vardkontakter kan vi anta att behovet av1dkarkom-
petens inom digitala virdformer kommer att 6ka i
framtiden.

For att komma tillrdatta med sjukvardsekonomis-
ka utmaningar kan varden behova inriktas mer pa
forebyggande hélsoinsatser d4n ren sjukvard. Det
preventiva hélsoarbetet kommer sannolikt betonas i en
framtida hélso- och sjukvérd. I denna inriktning kom-
mer formodligen fysioterapeuter att utgora en viktig
kompetens, liksom dietister, hdlsopedagoger, apotekare
och farmaceuter. Aven hiilsoekonomisk kompetens blir
formodligen viktig.

Patienters och medarbetares floden i vardstrukturen
kommer att behova koordineras pa flera nivaer for ett
optimalt och resurseffektivt patientomhiandertagande.
Det innebar att det formodligen kommer att finnas ett
behov av logistisk kompetens i vadrden 2040 och "sjuk-
vardslogistiker” kan bli en viktig profession i varden.

Region Stockholm har de senaste aren utvecklat
hélso- och sjukvarden med begreppet "natverkssjuk-
véard” i fokus. For att verkligen na en natverkssjukvard
med kontinuitet for patienten kan det innebéra att
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vardprofessioner behover rotera mellan olika arbets-
platser och kanske dven mellan olika arbetsgivare,

till exempel mellan sjukhusvérd och specialistvard
utanfor akutsjukhusen och hemsjukvard. Detta staller
inte bara krav pa legala majligheter, utan dven krav pé
medarbetarna att kunna hantera olika arbetsmiljoer
och olika innehall i virdarbetet.

En mdjlig utveckling av varden i lanet ar att integrera
sjukvard och omsorg i enlighet med Norrtiljemodellen.
Det finns ménga fordelar med det ur kvalitets- och
kostnadsperspektiv. Det ligger ocksé i linje med att
sjukvéard allt mer ska ske i patientens hem, samt med
den nationella styrningen mot nara vard. En sddan ut-
veckling kraver ett helhetsansvar hos en vardaktor for
sévil sjukvards- som omsorgsinsatser och en férdel ar
om personal kan rora sig mellan till exempel sjukhus,
primirvéird och hemsjukvard.

Den demografiska utvecklingen dr en faktor som
péaverkar dimensionering av den framtida sjukvérden.
Det blir allt fler dldre i lanet, vilket stiller krav pd kom-
petenser i savil geriatrisk och palliativ vdrd som hem-
sjukvard och dldreomsorg. Det kommer att behovas
satsningar pa utveckling av kompetenser for sjukvard
och omsorg av dldre inom alla vardprofessioner.

Utvecklingen pekar ocksé pé att andelen flersjuklig-
het/multisjuka personer blir allt fler, vilket leder till ett
okat behov i varden av kompetens for att omhénderta
multisjuklighet mer dn olika specifika enskilda sjuk-
domstillsténd.

Utvecklingen av sjukdomspanoramat tyder pa att
det kommer finnas ett storre behov av kompetens inom
onkologi och palliativ vard pa grund av att cancersjuk-
domar okar och forvéntas oka. Eventuellt kommer det
att finnas ett mindre behov av kompetens inom kardio-
logi/hjart-karlsjukdomar.

Den demografiska utvecklingen kan ocksé innebara
att varden berikas av olika kulturella inslag och ett
okat behov av transkulturell kompetens i varden.

Dimensionering av olika virdformer och vardstruk-
turer samt virdens kompetenser kan dven komma att
paverkas av globala klimat- och miljéfordndringar
samt nya infektionssjukdomar. Globala klimatfor-
andringar kan medfora utveckling av nya sjukdomar
i Sverige. De kan ocksé orsaka stora forandringar i
manniskors levnadsvillkor, vilket kan leda till migra-
tionsstrommar och psykisk och social ohilsa. Likasa
kan klimatférandringar och epidemier/pandemier i
vart land leda till storre sjuklighet och dédlighet hos
skora grupper, till exempel barn och multisjuka dldre.
Dessa forandringar — bade globalt och lokalt — kan
innebdira ett stérre behov av sjukvirdskompetenser
inom infektionsmedicin, intensivvard, psykiatri och
inom eventuellt nya sjukdomar samt krav pé laborato-
riemedicinsk kompetens. I och med att allt mer sjuk-
vard sannolikt kommer att bedrivas i patienters hem i
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Figur 47. Utexaminerade l&dkare per 100 000 invanare, 2017.
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Figur 48. Utexaminerade sjukskoterskor per 100 000 invanare, 2017.
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stillet for pa sjukhus, kommer det dven att stillas krav
pé kompetens hos sjukvardens medarbetare att kunna
hantera pandemisituationer i virden av patienter i
deras hem. Forandringarna kan dven innebéra ett
storre behov av slutenvardsplatser och intensivvérds-
platser for att klara nodvandiga sjukvardsinsatser.

4.1.4 Arbetsmarknad och utbildning
Utbildningssystemet har betydelse for hur arbets-
marknaden kan komma att se ut. Omvént kan ocksa
arbetsmarknadssituationen i ett visst 14ge paverka
forandringar i utbildningssystemet.

Internationellt sett utexamineras ett relativt lagt
antal likare per invinare i Sverige (figur 47). Aven
antalet utexaminerade sjukskoterskor per invanare
arrelativt 1dgt i Sverige (figur 48) — lagre &n snittet i
OECD. Dessa fakta bor séttas i relation till den bedom-
da situationen pa arbetsmarknaden framover.

Innehéllet i de olika vardprofessionernas utbildning-
ar bor analyseras utifrén den forvéntade utvecklingen
av sjukvarden och dess arbetsmarknad. Till exempel
utifrén faktorer som beskrivits i denna rapport sdsom
teknisk utveckling och dimensionering. Arbetsmark-
naden inom vérden lar 4ven innebira att utbildning-
arna behover innehélla interprofessionellt larande.

En utmaning for dagens vardstruktur i Stockholms
lan ar att sdkra utbildningsplatser for vardyrken,
framforallt for blivande lakare. Att tydliggora och
mojliggora vardaktorers utbildningsansvar ar viktiga
atgarder i det korta perspektivet. Fram till 2040 far
vi anta att det utvecklats former for att klara Region
Stockholms utbildningsansvar. Detta bor ske genom
att egenidgda och privata vardgivare samverkar och
tillsammans tillgodoser behovet av utbildningsplatser.
Detta innebar att villkor i vardavtal inkluderat upp-
drag och ersittningsmodeller behover revideras. Det
kan &ven innebara att det blir vanligt med tjanster som
delas mellan offentligt och privat driven vard for till
exempel AT- och BT- tjanstgoring och for att tillgodose
kontinuitet i handledning.

En tdnkbar utveckling ar att utbildning och forsk-
ning blir mer knutet till olika enstaka vardaktorer. Till
exempel kan ett lakemedelsbolag knyta sin forskning
till ett vdrdbolag. Forskning hur olika sensorer kan
kopplas till styrning av diagnostisk medicinteknisk
utrustning kan ocksé drivas av foretag for utveckling
av utrustningen tillsammans med ett vairdbolag som
bedriver medicinsk diagnostik. Forskning och ut-
bildning méste sdkerligen koordineras av Region
Stockholm, men kan komma att hanteras av olika
vardaktorer. En viktig uppgift for Region Stockholm
blir att tillse att forskningens resultat kommer hélso-
och sjukvérden tillgodo och att bolagens egenintressen
inte styr forskningen.
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Ar 2040 forvintas flera olika teknikyrken finnas

inom sjukvéarden och tillhora vardens nédvandiga
professioner. Konkurrensen pé arbetsmarknaden om
dessa kommer sannolikt att vara hard vilket innebér
att sjukvdrden maste ha konkurrenskraftiga arbets-
givare. Inom teknikbranschen kommer sannolikt dven
den globala konkurrensen att tillta, vilket ytterligare
forsvarar sjukvardens mojligheter att i tillracklig
utstrackning klara behoven av teknisk kompetens.

Det dr mojligt att sjukvarden och Region Stockholm
behover utveckla utbildningsmojligheter och anordna
utbildningsplatser for olika teknikyrken i direkt narhet
till varden.

Pa arbetsmarknaden for vardprofessioner finns idag
en konkurrenssituation mellan vardgivare i offentlig
regi och privata vardgivare. En eventuell framtida ut-
veckling av vardens strukturer kan innebira en kraftig
okning av rent privat- eller forsakringsfinansierad
vard, vilket kan innebara att virdkompetenser i stérre
utstrackning kommer att arbeta i privat driven vard.
Region Stockholm behéver d& som arbetsgivare vara
rustad for att kunna attrahera nédvandiga kompeten-
ser.

Region Stockholms majligheter att agera pa arbets-
marknadens villkor péverkas av den regionala utveck-
lingen och planeringen av denna. Bostadsmarknaden
och kollektivtrafiken dr faktorer som paverkar arbets-
marknaden. RUFS 2050, Regional utvecklingsplan for
Stockholmsregionen, beskriver utveckling av strate-
giska stadsutvecklingar och noder. Det dr angeléget att
integrera sjukvardens strukturella utveckling och dess
arbetsmarknadsvillkor i denna planering. Utveckling-
en av den nédra virden med etablering av primarvard
och specialistmottagningar bor folja utveckling av
stadskéarnor och noder.

4.1.5 Kunskapsstyrning
Den péagdende etableringen av nationell och regional
kunskapsstyrning stéller krav pa 6kad delaktighet
fran vardgivare. Det dr ndgot som innebar att virden
behover rustas med kompetens inom relevanta kun-
skapsomraden. Denna kompetens behover standigt
uppdateras och det méste finnas utrymme fér kom-
petensutveckling. Hélso- och sjukvérd &r i grunden
kunskapsstyrd — vardens professioner arbetar enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Vardprogram
och behandlingsmetoder kommer dock antagligen
att utvecklas allt fortare i framtiden, vilket stéller allt
hogre krav pa vardprofessioner och vardens aktorer.
Det stiller aven krav pa kompetens i hantering av olika
kvalitetsregister och av nya tekniska beslutsstod.
Tillgangligheten till stora mangder data om in-
vanares och patienters hélsa respektive ohilsa och
sjukdomar stiller krav pa kompetens hos vardgivare
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att kunna hantera och tolka all denna data. Sannolikt
kommer tillgédngen pé data att fortsitta att 6ka och
behovet avdenna kompetens vara stort i den framtida
varden.

Vardprogram utvecklas dir olika krav pa kompeten-
ser beskrivs, ibland helt nya sddana, vilket kan inne-
bara en styrning av kompetensbehov. Till exempel kan
det tinkas att vissa uppgifter ska utforas av en vard-
nira servicekompetens enligt virdprogrammet och att
andra uppgifter i virden av patienten ska utforas av
medicinteknisk kompetens.

Nationell kunskapsstyrning kan leda till en fortsatt
utveckling av nationell nivastrukturering av sjukvard

vilket paverkar behoven av kompetens. Detta géller
Region Stockholm i stort, men det géller dveni ett
lokalt perspektivinom ldnet i den av Region Stockholm
finansierade varden — finns det en styrning av var
respektive specialiserad vard ska bedrivas medfor det
aven en styrning av var olika kompetenser ska vara.
Detta far stor betydelse for de olika vardaktorernas
mojlighet till en god kompetensforsorjning.

En mgjlig utveckling som maste beaktas ar ett for-
statligande av sjukvarden, négot som kan 6ka majlig-
heter till nationell kunskapsstyrning. Vid en sédan
utveckling far vi en styrning pa nationell niva av var
vardens kompetenser behovs.
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5. Framtidens kompetensbehov

Sjukvardens strukturella utformning 2040 &r av betydelse for vilka vardprofessionella kompetenser

som kravs for att sjukvarden ska vara av hog kvalitet.

5.1 Kompetenskrav for en hog

medicinsk kvalitet

Dimensioneringen av de olika delarna i sjukvards-
strukturen kommer férmodligen att se annorlunda

ut dn idag. Primérvérden och den 6vriga nira varden
kommer sannolikt att ha en framtriadande roll och dar-
med en central funktion for invédnare och styrning. Det
kommer att krivas ordentliga investeringar och sats-
ningar pd primérvard och dimensioneringen av denna
kommer att 6ka pa bekostnad av den idag sjukhus-
tunga vardstrukturen. Det har innebér att det behovs
kompetenser som sidkrar hog medicinsk kvalitet inom
primérvérden. Det handlar till stor del om tillrdckligt
maénga ldkare inom specialiteten allmdnmedicin for att
klara ansvar for sidker och tillganglig hdlso- och sjuk-
vard for invanarna, liksom distriktssjukskoterskor och
andra specialistsjukskéterskor inom primérvarden.

Ett starkt fokus pa primérvard och den néra varden
kommer dven att kriva fysioterapi- och arbetsterapi-
kompetenser samt kanske en ny profession som
“rehabcoacher”. Det kommer ocksé finnas ett stort
behov av kompetenser for vard av multisjuka, kroniker
och dldre inom primérvérden och inte bara inom sjuk-
husvarden. Det kan handla om specialiserade lakare,
sjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter. Ytterligare omraden av stor vikt
att beakta ar psykisk ohélsa dir det kréavs specialist-
kompetenser inom olika vardprofessioner, samt inom
barnhilso- och sjukvéard.

Investeringen i primarvard bor dven innefatta det
preventiva hilsoarbetet, vilket innebér ett behov av
kompetenser inom hélsopedagogik och friskvérd.
Inom detta omrade kommer det sannolikt dven att
finnas behov av beteendevetare, naringsfysiologer och
dietister liksom av apotekare och farmaceuter for att
optimera lakemedelsbehandling. For att forebygga
psykisk ohélsa ar det sannolikt dven viktigt med psyko-
loger och kuratorer i det preventiva arbetet i den néra
vérden.

En stor del av sjukvarden kommer sannolikt att
bedrivas i patientens hem. For att virden i hemmet ska

vara av hog medicinsk kvalitet kommer det att kravas
medicinsk kompetens och omvardnadskompetens som
kan hantera vard som till viss del bedrivs i hemmilj6 i
stillet for i sjukhusmiljo. Det beh6vs dven kompetens
iatt tolka medicinska tillstdnd pé distans och i att
styra vissa behandlingar pa distans. I den framtida
varden innebér sjukvard i hemmet inte bara vard av
ildre och svart sjuka i ASTH och palliativ vard, utan
aven av andra patientgrupper vilket stiller krav pa
kompetenser inom flera olika specialiteter. En mojlig
utveckling kan vara att det utformas nya specialiteter
for lakare, sjukskoterskor och andra vardprofessioner
med fokus pa sjukvérd i hemmet. Det kan innebara att
det 2040 finns lakar- och sjukskéterskespecialister
inom hemsjukvérd. Sjukdomspanoramat kommer
sdkerligen dven i framtiden innehalla pandemiutbrott
av nya infektionssjukdomar. Detta stiller sarskilda
krav pa kompetens hos de som utfor sjukvérds- och
omsorgsinsatser i patientens hem och detta kan vara
exempel pa kompetens som ingér i den nya specialiteten.
En hog medicinsk kvalitet i en sjukvard som till
stor del utfors i patientens hem, forutsatter en mycket
nara samverkan med kommunal hilso- och sjukvérd
samt omsorg. Annu bittre vore att dessa virdformer
samorganiseras i en legal struktur. Patientsidker vard
och behandling i hemmet fér inte riskeras pa grund av
vardutforares olika huvudmannaskap.
Vardguidning/radgivning sdsom 1177 Vardguiden i
dagens sjukvardsstruktur ar en viktig strukturell vard-
form. Detta kommer troligen att f4 6kad betydelse.
For att sakra en hog medicinsk kvalitet krévs att det i
denna typ av vardform finns kompetenser inom olika
vardprofessioner inklusive psykiatri samt inom hélso-
och forebyggande vard. Det kravs d&ven kompetens
och erfarenhet for att kunna triagera, vigleda och
hénvisa sdkert, jamlikt och utifran medicinska behov.
Kommunikationskompetens kravs ocksa for att sakra
att invdnarna nas av information med hog medicinsk
kvalitet ndr de behover den. Likasd kan det behovas
kompetens for att koordinera det férlopp i vardkedjan
som vardkontakten med 1177 Vardguiden kan leda till.
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Sjukhusvarden kommer formodligen att utgora en
mindre del av den vérd som invdnarna har behov av.
En majlig utveckling ar att sjukhusen blir mer specia-
liserade "Center of Excellence” och mer av “teknikhus”
for hogspecialiserad och hogteknologiskt kravande
sjukvard. Det kan dven innebéra en utveckling mot
specialiserade sjukhus for att varda patienter med nya
infektionssjukdomar. Det skulle innebéra att det kravs
olika specialistutbildade vardprofessioner och teknisk
kompetens vid de olika sjukhusen for att varden vid
sjukhuset ska hélla en hog medicinsk kvalitet.

Den hoga specialistnivan kan dven innebéra att det
finns behov av sjukvardsbitriaden och servicepersonal
for vissa uppgifter som inte digitalisering och teknik
kan utfora. En ny form av profession kan vaxa fram vid
sidan av de olika vardprofessionerna — “assistenter”.

I sjukhusvérden 2040 kan det till exempel finnas
ldkarassistenter och barnmorskeassistenter for att bi-
sta respektive vardprofession i utférandet av en saker
vard av hg medicinsk kvalitet. Vi kan ocksa komma
att se ett 6kat behov av underskoterskor i varden och
att sjukskoterskor blir mer specialiserade.

Det kommer sidkerligen att finnas nya behandlingar
och mojligheter att behandla och bota sjukdomar och
tillstdnd. Om 20 ar har naturligtvis utvecklingen inom
medicin méjliggjort behandlingar som inte finns idag.
Det ar till exempel mojligt att vissa cancersjukdomar
kan behandlas och botas helt, vilket stéller krav pa
lakar- och behandlande kompetens. Det stéller ocksa
krav pd kompetens inom eftervard och rehabilitering.
Om 20 ar kommer det 4 andra sidan sannolikt ocksa
finnas nya sjukdomar och symtom som inte finns
idag, vilket ger nya kompetenskrav pa medarbetare i
hélso- och sjukvard. Det kan till exempel handla om
nya cancersjukdomar, nya infektionssjukdomar, nya
sjukdomar orsakade av fastingar, nya muskel-/neuro-
logiska symtom, nya amnesomsattningssjukdomar
och nya psykiska ohélsotillstand. Allt det hér ar viktiga
faktorer att beakta for respektive utbildningar och for
utvecklingen inom respektive profession.

En majlig utveckling av sjukvardsstrukturen och
dimensioneringen av de olika virdformerna ar att
varden och omsorgen blir helt integrerade s& att
helheten i patientens vard tillgodoses och blir i fokus.
Norrtiljemodellen kan bli allmént spridd som ett led i
att sakra en hog medicinsk kvalitet i hela vardkedjan.
Detta stiller krav pa standardiserade program for hela
patientens vard — frdn vardguidning via primarvard
och sjukhusvérd till sjukvérds- och omsorgsinsatser
ihemmet och olika boendeformer. Detta stiller i sin
tur krav pa att de olika professionerna kan utga fran
patientens hela vardkedja. Sa att varden inte bara har
en medicinsk hog kvalitet utan dessutom ger patienten
ett mervirde genom en integrerad vard av hog upplevd
kvalitet.

5.2 Kompetenskrav for hég teknisk kvalitet
Den tekniska utvecklingen inom varden sker snabbt
och kommer att paverka sjukvardens organisation och
arbetssitt. Ar 2040 kommer en hog teknisk kvalitet i
varden sannolikt sdkerstillas genom att olika tekniska
professioner ar integrerade med sjukvardskompetens.
Det racker dock inte med teknisk kompetens och
utveckling av tekniska l6sningar och digital teknik i
hilso- och sjukvarden — det kravs ocksa fordndrade
arbetssitt hos vardprofessioner.

5.2.1 Medicinteknik

Medicinskteknisk utrustning blir allt viktigare i varden
och darmed blir det allt viktigare att vArdprofessio-
nerna kan hantera den patientsakert och hogkvalita-
tivt. Det handlar om ren maskinteknisk kompetens,
men dven om att sjukvardsprofessioner maste kunna
anvianda avancerad utrustning. Olika diagnostiska
apparaturer kommer att fortsitta utvecklas, men

aven utrustning for medicinsktekniska behandlingar
sdsom robotar och radiologi-integrerad medicinteknik
kommer formodligen vara standard. IT blir allt mer in-
tegrerad med medicinteknik och denna utveckling blir
an mer viktig for sjukvardens utforare. Till exempel
kommer det sannolikt att finnas helt integrerade sys-
tem dar utférande och resultat frdn medicinskteknisk
utrustning syns direkt i patientens journal.

For att sdkerstilla en hog teknisk kvalitet i hilso-
och sjukvérden 2040 kommer det alltsa att kravas
kompetenser sdsom ingenjorer, medicinsktekniska
ingenjorer och tekniker, IT- tekniker, IT-arkitekter,
systemutvecklare och programmerare. Samtidigt
kommer vardprofessionernas utbildningar att behéva
innehalla savil teoretisk som praktisk kunskap om
medicinsk teknik. En moéjlig utveckling kan vara att
det kommer finnas medarbetare i virden med s&vil
ingenjors- som lakar- eller sjukskoterskekompetens.

Det utformas kanske nya professioner sa som lakar-
ingenjorer och sjukskéterskeingenjorer — eller ingen-
jorsldkare respektive ingenjorssjukskoterska — for att
klara kraven pa behandlingar dar ny medicinteknik
ar avgorande. Kommer till exempel kirurgen 2040 att
std i sdret och halla i skalpellen alternativt operera via
laparoskopet? Eller kommer kirurgen att vara den som
programmerar och styr roboten som utfor kirurgin
med stralkniv? Kommer ortopeden att spika hoftfrak-
turer eller kommer hen att styra robotprogrammering
for att atgarda frakturen helt maskinellt? Kommer
sjukskoterskan satta kateter eller infusionslosningar
manuellt eller kommer hen att programmera och styra
robotar som utfor behandlingarna?

5.2.2 Artificiell intelligens
Artificiell intelligens, Al ar pé intdgande i virden idag.
Om 20 ar kan vi anta att Al kommer att ha en stor



betydelse och vara en del av sjukvardens vardag. Olika
beslutsstodsfunktioner kommer sannolikt att hanteras
med Al, vilket innebar stora fordndringar for diagnos-
tik.

Radiologisk kompetens kommer att férandras
och behovet av denna specialitet kanske minskar till
forman for kompetens i hantering av diagnostik med
hjalp av AL Likasa kan laboratoriemedicin och patologi
komma att fordndras. AI kan dven komma att anvian-
das inom allmdnmedicin sa att husldkarrollen forand-
ras. Utvecklingen kan formodligen dven innebéara att
det 2040 finns AI-funktioner i vissa behandlingar sa
att kompetenser inom till exempel kirurgi, ortopedi
och onkologi behover fordndras.

Det ska dock patalas att det manskliga motet i
diagnostisering inte ska underskattas. Al kan vara
ett hjdlpmedel, men en stor del av diagnostisering
iframforallt priméarvard handlar om métet mellan
manniskor, dar en dr vardprofessionell. Ett citat frdn
William Osler (1849-1919, “the father of modern medi-
cine”) kan vara pa sin plats angéende detta: "It is much
more important to know what sort of a patient has a
disease, than what sort of a disease a patient has.”

Med utvecklingen av Al i varden foljer att sjukvarden
behover utrustas med kompetenser sdsom Al-ingenjo-
rer och systemutvecklare for att sakra en hog teknisk
kvalitet. Det innebar ocksa att sjukvérdens profes-
sioner kommer att forandras och att utbildningarna
méste ta hdnsyn till detta.

5.2.3 Digital vard

I dagens sjukvard sker en snabb utveckling av digitala
vardformer sdsom nitlidkare, digitala besok”, chatt-
funktion och digitala tjainster sdsom beséksbokning
och likemedelsforskrivning. De digitala funktionerna
inom varden kommer att fortsatta utvecklas och olika
former av digitala virdbesok blir sannolikt vanliga i
varden 2040. Det 4r mojligt att om 20 &r ar alla plane-
rade besok inledningsvis i digital form for att sedan
gé vidare till fysiskt moéte vid behov. Detta kommer att
vara en viktig utveckling med tanke pé att sjukvarden
allt mer kommer att ske i patientens hem. For att klara
av denna forflyttning kravs vl utvecklade digitala
vardformer och arbetssitt.

Den digitala utvecklingen av varden kraver kompe-
tenser sdsom tekniker, IT-arkitekter, systemutvecklare
och programmerare for att sikerstilla en hog teknisk
kvalitet i hilso- och sjukvérden 2040. Det krivs ocksa
att sjukvérdens professioner har kompetens i hante-
ring av digital teknik pé ett patientsékert och hogkva-
litativt satt.

5.2.4 Internet of Things
Mojligheterna blir allt fler f6r invdnarna att koppla upp
sig mot internet med olika sensorer, matutrustningar
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och maskiner i ett allt mer ssmmankopplat informa-
tionsflode. I sjukvarden 2040 kommer det sannolikt
finnas en mangd sammanlénkad information fran
invénar- och patientsensorer som mater olika kropps-
liga parametrar, ibland sammankopplad med informa-
tion frdn medicinskteknisk utrustning och eventuellt
andra maskiner. Det kommer att krdvas kompetens
hos sjukvérdens professioner for att hantera all denna
information pa ett adekvat och patientsikert sitt.
Sjukvarden kan 4ven komma att beh6va hantera en
mangd information frén invanare som sjdlva med hjilp
av olika sensorer och méatutrustningar for 6ver data till
varden for tolkning d&ven om de inte ar patienter.

5.3 Kompetenskrav for hog flodeskvalitet
Det finns svérigheter for invinarna att navigera och
hitta ratt i dagens sjukvardssystem. Det ar dven svart
for sjukvardens medarbetare att hitta ratta kontakt-
végar och fa en totalbild av patientens hela vardresa.
Inte minst pa grund av strukturen pé virden i vart lan
dar det forekommer att en miangd aktorer dr invol-
verade i patientens totala véard.

For att vardflodet ska hélla hog kvalitet 2040 kan det
behovas specifik kompetens som bistar patienten i hela
vardkedjan — en vardcoach. En kombination av sjuk-
vardskunskap och logistik-, process- och sjukvards-
systemkunskap blir sannolikt viktigt for att patienten
ska kunna erhalla en s& god helhetsvird som mgjligt av
olika aktorer i flodet.

Det kommer formodligen &ven att bli 4n mer viktigt
ur ett systemperspektiv att klara av en hog flodes-
kvalitet. Sjukvardens totala resurser behover hushal-
las med och nyttjas pa mest effektiva sitt. De olika
vardaktorernas insatser kommer att behova samord-
nas och anpassas i tid optimalt. Alla sjukvardsinsatser
som kommer att ske i hemmet beh6ver samordnas
patientsdkerhets- och resursmassigt extremt noga mel-
lan sjukhus, digital sjukvérd och andra virdinsatser.
Flodet av materiel och utrustning behéver optimeras
samordnat med sjukvirdskompetenser och patienter-
nas vardbehov. Det blir viktig att ritt resurser sétts in
pa ratt stdlle i rétt tid, bade for den enskilde patienten
som for alla patienter vid ett specifikt tillfdlle. Logis-
tiker bedoms darfor bli en efterfragad kompetens i
varden 2040. Idag finns logistiker i virden framforallt
inom katastrofmedicinska bistdndsorganisationer
(till exempel ar det en viktig kompetens hos Likare
utan granser). I den framtida varden i Stockholms lan
kommer sannolikt sddan kompetens behovas for att
sjukvérden ska klara en hog flodeskvalitet.

De problem som finns i dagens sjukhusvard kommer
att behova hanteras dven i framtiden. Patientfloden
— allt frdn akutmottagningsintag via diagnostik,
behandling och slutenvérd till utskrivning till annan
vardande instans — behover koordineras for att na
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basta effekt for patienten. For detta kommer att kravas
kompetenser inom logistik, ekonomi och vérdproces-
ser. Dels inom styrning och ledning, dels i vardteam
kring patienten pa savil akutmottagning som pé
vardavdelning.

5.4 Kompetenskrav for hog och

hallbar kvalitet

Den framtida sjukvarden maste halla en hog hallbar
kvalitet och kommer att behova hantera héllbarhet ur
savil miljoperspektiv, som ekonomiskt perspektiv och
medarbetarperspektiv.

5.4.1 Hallbar miljo
Sjukvardens medarbetare i alla professioner kommer
att behova kompetens for att hantera sjukvardande
insatser pa ett satt som bidrar till att upprétthélla en
héllbar milj6. Till exempel sa att materiella resur-
ser som forbrukas inom varden har s liten negativ
miljopaverkan som mojligt ur ett livscykelperspektiv.
Det kriavs kompetens for att drift av sjukhus och 6vriga
sjukvardsfastigheter ska medfora sa lite klimatavtryck
som mdajligt.

Eftersom mycket av varden formodligen kommer
att ske i patienters hem, behover vardpersonal kunna

transportera sig pé ett sd klimatsmart satt som majligt.

Véardpersonal behover ocksa kompetens kring hur
patienters naringsintag kan ge s lite klimatpaverkan
som majligt. Med mera — listan ar 1ang.

Det viktiga dr att kompetensen finns hos virdens

professioner och medfor att varden generellt ger s lite
negativ miljopaverkan som mgjligt. En héllbar miljo
ar ett maste for hela samhaéllet och kommer att kréava
kompetens hos all sjukvardspersonal. Det innebér
ocksa att hallbarhetsfragor maste ingé i alla vard-
professioners utbildningar.

5.4.2. Hallbar ekonomi

Samhadllet har begriansade resurser som behover an-
viandas pd mest optimala satt for att ekonomin ska vara
langsiktigt hallbar. Sjukvarden har och kommer dven
iframtiden att ha begransade resurser. Daremot ar in-
vanarnas efterfragan av vard nastan obegransad. Det
kommer att kravas kompetens i varden for att hantera
politikens dilemma med prioriteringar och invinarnas
forvantningar. Sjukvarden behover tydliggora lang-
siktiga ekonomiska och patientsikerhetsmassiga kon-
sekvenser av olika vagval och atgiarder. Halsoekonomi
ar en kompetens som kommer att kravas i storre
omfattning dnidag.

En hallbar ekonomi i sjukvarden kan komma att
kriava samordning si att resurserna nyttjas pd béasta
sétt. Olika vardinsatser, allt fran diagnostik till
behandling och omvardnad, beh6ver samordnas
regionalt och nationellt ur ett ekonomiskt hallbart
perspektiv. Samtidigt som patient- och sdkerhetsper-
spektiven maste beaktas. Kompetens for att hantera
resurskoordinering i ett systemperspektiv kommer
att kriavas i den framtida vérden.
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6. Diskussion och huvudkonklusioner

| halso- och sjukvarden 2040 kommer det att krdvas samarbete mellan olika kompetenser for att
sakra medicinsk, teknisk, flodeseffektiv och hallbar kvalitet.

Attblicka 20 ar framéat kan vara en lang tid i vissa
avseenden. Inte minst vad géller teknisk utveckling —
inom detta omrade hander vildigt mycket pé kort tid.
I andra avseenden kan 20 ar vara ganska kort tid. Till
exempel dr den medicinska vetenskapen och darmed
hélso- och sjukvéard i sig tdmligen statisk i grunden.
Detta innebar att det kommer att finnas behov av
kompetenser sdsom ldkare och sjukskoterskor dven
2040 for att ibland bota, ofta lindra och alltid trosta.
Samtidigt kommer det ocksa finnas ett behov av tek-
nisk kompetens av olika slag for att komplettera de rent
medicinska och omvardnadsméssiga kompetenserna.
Det kan finnas flera utvecklingsviagar som kan
komma att paverka vardens behov av kompetenser och
framtida medarbetare. Varderingar, traditioner och
attityder 4 ena sidan och teknikutveckling 4 andra
sidan &r faktorer som har stor betydelse.
Teknikutvecklingen ar snabb och det 4r uppenbart
att den kan komma att leda utformningen av sjuk-
vardens struktur och innehall. Sjukvarden ar 2040
kan d& komma att praglas av att teknisk kompetens
efterfrdgas minst lika mycket som ren vardkompetens.
Innehallet i yrkesutovningen for vardprofessionerna
kan forandras och bli allt mer tekniskt, medan betydel-
sen av den fysiska kontakten med patienten successivt
minskar. I denna framtidsbild kan sjukvarden ha ut-
vecklats till en industriell hogteknologisk verksamhet
dar teknik och tekniker delvis tagit 6ver viktiga delar
av dagens vard. Medicintekniker, ingenjorer, AI-
experter, systemutvecklare, IT-arkitekter och tekniker
ar da framtrddande professioner i varden, medan vard-
professionernas roll har minskat jamfort med idag.
Mot detta kan stillas en mojlig utveckling till att
varden och vardprofessionerna ser ett visst motsats-
forhallande mellan teknik och etik och darfor inte
anammar den tekniska utvecklingen i samhallet.
Manga idéer, innovationer och resonemang riskerar
da stanna vid just resonemang och diskussioner utan
tydligt mal. Att ny teknik medfor risker for patientens
sdkerhet, individens integritet, ojimlikhet och behovs-
styrd vard framhélls d& av vardprofessionerna. En del

av motstdndet kan ocksa bero pé konservatism och
obendgenhet att forandra etablerade rutiner och att
lara nytt. Samma kan gélla for utbildningsinstitutioner
med motstdnd mot férandring av utbildningen.

I denna framtidsbild 4r de kompetenser som efter-
fragas i forsta hand traditionella vardprofessioner,
sasom lakare, sjukskoterskor och fysioterapeuter.

Aven underskéterskor har en stor roll, inte minst inom
varden av dldre och multisjuka dir det krévs stora
personalinsatser, saval pa sjukhus som i hemmiljo.

I en tredje framtidsbild kan de tv utvecklings-
vagarna komma att motas och hér leder vardprofes-
sioner varden tillsammans med teknikprofessioner.
Tekniken anvinds i viardens tjanst och ny teknik och
digitala l6sningar provas noga mot etiska virderingar
och hilso- och sjukvirdens mél innan de anammas. I
vardprofessionernas utbildningar ingar hantering av
ny teknik for att kunna virdera och inféra nya teknis-
kalosningar i virden. Medicinska behandlingar och
omvardnadsprogram utvecklas i denna bild tillsam-
mans med teknikutvecklare och systemutvecklare
med ett vardetiskt perspektiv i fokus. Nya professioner
kan komma att engageras i sjukvarden for att styra
den mot 6nskade mél och balansera trycket frin den
medicinsk-tekniska utvecklingen. Specialiserade
ldakare, sjukskdéterskor och andra vardprofessioner ar
efterfridgade kompetenser. Sjukvérden har utvecklats
iriktning mot subspecialisering och spetskompetens
som en foljd av den tekniska utvecklingen. Tekniska
yrken dr mer foretradda inom varden dn idag, men har
sdsom idag en stodjande roll. Varden dr modern och
innovativ, men star fortsatt pa vardetisk grund.

Oavsett hur virden kommer att utvecklas, kommer
sakerligen en viktig uppgift fortsatt vara att bygga
lagstrukturer kring och med patienten. Samarbetet
mellan olika kompetenser i lagbyggande framstar som
alltmer viktigt i vArdens utveckling, och det vilfung-
erande laget kommer formodligen att kinneteckna
den framtida hélso- och sjukvérden. Utférandet av
hélso- och sjukvérd och effekterna av varden blir mer
ett resultat av det samordnade laget &n av enskilda
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professioners insatser. Varden i ett helhetsperspektiv
innehéller en samlad kompetens, vilket dr det viktiga i
vardet for patienten. Detta dskadliggors i figur 49 som
beskriver laget i den helhet som sannolikt blir viktig i
hélso- och sjukvardens utforande 2040.

Figur 49. Samlad kompetens for halso- och sjukvardens
utférande.

Samarbete, Medicin,
helhets- omvardnad,
perspektiv paramedicin,
beteende-
vetenskap
Patient- )
perspektiv Teknik
Logistik och
Ledarskap samordning
Hallbarhet

Lagets betydelse for varden och det viktiga samarbetet
mellan lagets olika kompetenser paverkar saledes hilso-
och sjukvérdens utformning. Det kan dock diskuteras
hur det paverkar behoven av de olika kompetenserna.
Ett lags styrka &r inte bara beroende av samarbetet
utan ocksé av att det innehaller ratt kompetenser som
kompletterar varandra. Ett vialfungerande lag ger ett
mervirde, men ett lag med brister pa ndgon niva kan
medfora ett undermaligt resultat. Det betyder att
behovet av medicinska och omvardande professioner
kommer att vara stort ven i en hélso- och sjukvard dar
lagets betydelse framhalls.

2040 kommer patienterna i stor utstrackning att
utgoras av de som idag dr 60-aringar. Den generatio-
nen kommer sannolikt &ven d&, liksom idag, efterfréga
lakar- och sjukskoterskekompetens nar de &r i behov av
sjukvard. Ett observandum ar ocksa att yngre genera-
tioner idag paverkas av den mediala bilden av sjukvard
dar lakarens centrala roll betonas, framforallt i TV-
serier. Det 4r mojligt att den bilden kommer att finnas
med framover nir de invadnarna soker vard. Kraven
péa lakar- och sjukskoterskekompetens i den framtida
varden kommer sékert att kvarsta.

For Region Stockholm stiller det krav pa att vara en
sa hallbar och attraktiv arbetsgivare som mojligt for
lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeu-
ter, biomedicinska analytiker, barnmorskor, arbets-
terapeuter, apotekare, med flera vardprofessioner.

Men éven for till exempel medicintekniska ingenjorer,
IT-tekniker, systemutvecklare och Al-ingenjorer.

Viktiga faktorer ar bland annat arbetsvillkor, utveck-
lingsmojligheter och majligheten att fa bidra till att
gora skillnad for personer med behov av vard. Likasa
mojligheten att fa delta i ett lag och bidra med sin
kompetens till att laget tillfér mervirde for patienten
viktiga faktorer for att klara en framtida kompetens-
forsorjning i hdlso- och sjukvarden.

Ledarskapets betydelse kan inte underskattas.
Vérdens medarbetare kommer att kriva ett ledarskap
som &r anpassat till modern teknologi och rorlighet
for medarbetare i virdsystemet. Ledare i den framtida
hélso- och sjukvarden behover ha kompetens att han-
tera medarbetare i en digital och hogteknologisk sjuk-
vard som i stor utstrackning sker i patienters hemmiljo
och med personal som ror sig mellan olika vardformer.
Detta samtidigt som verksamheterna méste drivas
patientsakert, effektivt och héllbart. Vidare behovs
kompetens inom fordndringsledning eftersom innova-
tionskraft behover uppritthéllas pa en hog niva.

Sjukvardsarbetets innehall kommer sannolikt att
forandras med digitala arbetssatt och en forandrad
vardstruktur. Region Stockholm behéver dock beakta
en palett av faktorer for att kunna vara en attraktiv
arbetsgivare.

Region Stockholm ar ocksé ansvarig for sjukvards-
systemet i sin helhet och f6r samverkan med omsorgs-
systemet. I detta ligger ett stort ansvar for att se till att
det finns kompetenser i vardsystemet som tillgodoser
lanets behov av sjukvard. Likasa behovet av forskning
och utbildning inklusive utbildningsplatser inom de
olika vardprofessionerna. For att sikra att kompetens-
behovet tillgodoses sé att sjukvarden kan bedrivas
sikert, kunskapsbaserat, jamlikt och utifran behov
kréavs att Region Stockholm har forméga att hantera
sjukvardssystemet som en helhet. Ett systemperspek-
tiv méaste finnas som 6verordnat fokus i det strategiska,
taktiska och operativa arbetet. Sjukvardssystemet
maste organiseras sa att forskning och utbildning pa
alla nivaer sikras. Kompetensforsorjning ur ett sjuk-
vardssystemperspektiv behover dven innefatta behovet
av nya kompetenser sdsom flera teknikprofessioner.
Detta innebir att fragorna om att sikra tillrackligt
med kompetenser, forskning och utbildning dven
kommer att omfatta dessa kategorier av professioner.

Denna rapport belyser nigra viktiga faktorer for
kompetensforsorjning i sjukvarden 2040. En viktig
faktor som lyfts fram ar de framtida medarbetarnas
varderingar. I detta ingdr bland annat socialt engage-
mang och vérdetik, vilket kan ha betydelse for Region
Stockholms forméaga att klara sjukvardssystemets be-
hov av kompetensforsorjning. En drivkraft for ménga
som utbildar sig inom vardprofessioner ar att fa bidra
till god hélsa och att hjédlpa andra.

Hilso- och sjukvérden bor ge en stark kinsla av
meningsfullhet for de som valt att arbeta dar. De fram-



tida medarbetarnas virderingar kan ocksd komma
att handla om krav pé arbetsforhéllanden, miljé och
arbetsvillkor.

Forutom de yrkesspecifika delarna i de olika pro-
fessionerna finns det dven sannolikt krav pa olika for-
magor hos medarbetare i hédlso- och sjukvérden 2040.
Det kan handla om férmaga att ta till sig ny teknik,
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forméga att leda forandring, forméga till helhetssyn
tillsammans med patienten och férmaga till samarbete
med andra kompetenser i laget. Dessa formagor blir
viktiga kompletterande kompetenser till de formella
utbildningarna hos framtidens medarbetare i hdlso-
och sjukvérd.



36

KOMPETENSFORSORINING

7. Slutsatser

Rapportens huvudslutsatser infor framtidens kompetensférsérjningsbehov kan sammanfattas

i féljande punkter

1. Baserat pa data fran aktorer sdsom redovisats i
denna rapport kommer det att finnas en brist pa
specialistsjukskaoterskor, rontgensjukskoterskor,
barnmorskor, biomedicinska analytiker, fysiotera-
peuter samt lakare i Sverige framéver.

2. Faktorer som kan vara av stor betydelse for den
framtida kompetensforsorjningen i hilso- och
sjukvérden ar:

e Virderingar hos de framtida medarbetarna

¢ Den tekniska utvecklingen sdsom digitalisering,
utveckling av digital teknik i varden, medicin-
teknik, AT och precisionsmedicin

¢ Dimensionering av vardstrukturen dar allt mer
sjukvird kommer att ske i patientens hem

¢ Arbetsmarknad och utbildning dér nya profes-
sioner, framforallt inom teknik, kommer att inga
isjukvérdens arbete

¢ Kunskapsstyrning med hantering av stora
dataméangder

. Samarbetet mellan olika kompetenser i ett vilfung-

erande lag kommer formodligen att kinneteckna
den framtida hilso- och sjukvérden. Utférandet
och effekterna av varden blir mer ett resultat av
det samordnade laget dn av enskilda professioners
insatser.

. Det kommer att behovas kompetens hos vardens

professioner att bedriva sjukvérd i patientens hem.

. Primérvardens olika kompetenser kommer att

behdvas i storre utstrackning.

. Kompetenser for forebyggande, hilsofrimjande och

rehabiliterande vird kommer att vara viktig.

. Det kommer att behovas tekniska professioner och

ny teknik kommer att férandra kompetenskraven
for vardprofessioner.

. Det kommer att beh6vas kompetens inom logistik

och koordinering.

. Medarbetarna kommer att behdva ha kompetens i

att bedriva vard som ger s liten negativ miljopéaver-
kan som majligt.



KOMPETENSFORSORINING

8. Kallforteckning

e Britnell, Mark, 2019: Human: Solving the global workforce crisis in healthcare

« Hogskolan i Bords, 2019: Examensarbete: Upplevd stress bland sjukskoterskor

« Kairos Future, 2019: Framtidsscenarier for hdlso- och sjukvdrdens kompetensforsorjning, 3 delar
 Karolinska Institutet, 2019: Seminarium: Perspectives on nurse staffing

» Kompetensforsorjningsradet i Region Stockholm: Arbetsmaterial frédn workshop, oktober 2019

« McKinsey & Company, 2017: Jobs lost, Jobs gained: Workforce transitions in a time of automation
« Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017: Primdrvarden i Europa

« OECD, 2019: Health at a Glance

« OECD, 2018: Health at a Glance

« Regionala Cancercentrum i samverkan, 2015: Nationell plan for kompetensforsorjning inom cancervdrden
« Region Stockholm, 2019: Personal och Utbildning: Uppfoliningsrapport 2018

« Region Stockholm, 2019: Tillvdxt- och regionplaneforvaltningen: Demografidagen

« Region Stockholm, 2019: Personal och utbildning samt Analys och utveckling: analys av data per yrkesgrupp
« Rehnberg, Clas: ESO-rapport 2019:8; Vem vardar bdst?

« SCB, 2018: Arbetskraftsbarometern

« SCB, 2017: Sjukskoterskor utanfor yrket

« SKL, 2019: Personalen i vdlfidrden, Personalstatistik for kommuner och regioner 2018

» SKL, 2019: Unga om vdlfdrdsjobben

« Socialstyrelsen, 2020: Nationella planeringsstodet

« Socialstyrelsen, 2019: Nationella planeringsstodet

» Socialstyrelsen, 2019: Statistikdatabas

« Socialstyrelsen, 2019: Statistik om hdlso- och sjukvdrdspersonal

« Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet, 2019: Framtidens vardkompetens: Prognoser pd nationell
och regional nivd over yrkesutbildningar pa hogskolenivd inom hdlso- och sjukvarden

+ Socialstyrelsen och Universitetskanslersdmbetet, 2019: Framtidens vardkompetens: Stdrkt samverkan for att
mota hdalso- och sjukvardens kompetensforsorjningsbehov

« Socialstyrelsen, 2018: Kompetensforsorjning och patientsikerhet
» Ungdomsbarometern, 2020: Generation Z

 Universitetskanslersimbetet, 2019: Framtidens behov av hégskoleutbildade

37



38

KOMPETENSFORSORINING

Bilaga 1: Langtidsutredningen
Halso- och sjukvarden 2040

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) beslutade den 22 maj 2018 om direktiv fér en utredning om
halso- och sjukvardens utveckling fram till 2040, i dialog med féretradare for profession, patienter
och andra intressenter. Utredningsdirektivet fortydligades av HSN 27 augusti 2019.

Nir den nya majoriteten i oktober 2018 presenterade
sin politiska plattform fanns foljande skrivning med:
“Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for lanets framtida behov av hdlso- och
sjukvdrd. Den demografiska och halsorelaterade ut-
vecklingen och medicinska framsteg innebdar fordand-
rade behov som pdverkar vardens organisation och
resursfordelning. Ddrfor ska en bred parlamentarisk
utredning genomforas under mandatperioden med
stkte pd varden 2040.”

Langtidsutredningen har ett sarskilt uppdrag att
rapportera till en politisk referensgrupp. Varje parti
iregionfullméktige har erbjudits att delta med tva
ledamoter som sedan utsetts av HSN.

I samband med antagandet av Regional utvecklings-
plan for Stockholmsregionen, RUFS 2050, betonades
foljande i tjansteutlatandets: For att arbeta i enlig-
het med RUFS 2050 behover varje aktor, inklusive
landstingets olika verksamheter, konkretisera vad
inriktningen i regionplanen och de kompletterande
dokumenten innebdr for den egna verksamheten.

Léangtidsutredningens fokus ar att ur ett framtids-
perspektiv, en nuldgesbeskrivning och en plattform av
fakta identifiera behov och utmaningar samt visa pa
hur dessa kan motas.

Baserat pa utredningen kan beslut sedan fattas
om att strategier och forslag till konkreta reformer.
Underlag som tas fram inom ramen for utredningen
kan lopande laggas till grund for konkreta beslut i
verksamhetens olika delar dér det bedoms relevant.

Utredningens metodik och arbetssitt har processats
i den parlamentariska referensgruppen. Figur50 ger en
konceptuell bild 6ver utredningens steg och huvud-
fragor.

3 LS 2015-0084, LS 2017-1512, LS 2017-1513, LS 2017-1514, LS 2018-0279, s 11
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Figur 50. Utredningens steg och huvudfragor

Fran framtids- och omvaérldsscenario till vardscenario

Huvudfragor
Situation: var ar vi idag? e Hur kommer framtiden att se ut?
Varfor? ¢ Vilka utmaningar ser vi?
Behov: vilka &r vara utmaningar? e Vad kommer dessa utmaningar att

L . e Konsekvenser?
Vart? Framtidsbild: vart ska vi? i
e Vagval?

Utredningen
planeras réra sig hit

Planer:
Vad? vad gor vi
och nar?

Figur 51. Utredningens arbetsprocess

Arbetet kommer att paga under aren 2019-2022 och bedrivas i faser enligt nedan

Q12019 Q42020 Q1-Q4 2021 Q12022
Upptackarfas/idéfas Sammanfattande analys
Ett antal teman per ar och utveckling av scenarier
behandlas. Varjetema | ‘ I ‘ I ‘ | Slutférande av utredning.
ar tva moten. Tema 1 Tema 2 Tema 3

e [dentifiera fragor e Utveckling av scenarier utifran

« Faktainsamling resultat av upptackarfasen

« Fordjupa konsekvenser ¢ Produktion av utredningsrapport

e Diskutera vagval och * Forankring

utmaningar e Kommunikation

* Konkreta leveranser

betyda for halso- och sjukvarden?

Ovriga folkvalda
och tjansteman
"tar dver”

Utredningens delresultat och sammanfattande slutresultat laggs |[6pande till grund for
konkreta beslut om strategier och planer for olika delar av Region Stockholms verksamhet.
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Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for invanarnas framtida behov av halso-
och sjukvard. Utredningen Halso- och sjukvarden
2040 genomfors for att analysera och beskriva
utmaningar och méjliga lésningar. Detta ar en av
flera delrapporter som tillsammans bildar underlag
for en samlad slutrapport fran utredningen.





