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Scenarioplanering syftar till att belysa framtida utveckling och
mojliggora battre planering

?

Scenarioplanering syftar till att forsta en osdker
framtid

Genom scenarioplanering kan underférstadda
antaganden utmanas och effekter av pagaende
utveckling belysas

Genom att analysera scenarier kan en grund for
strategiska beslut skapas, aven om framtiden ar
osaker

Inom ramen for strategiarbetet har fyra scenarier
utvecklats.

Fem workshops med Fastighet, stod och services
kunder och Ovriga berorda férvaltningar
genomfordes for att beskriva konsekvenser i fraga
om lokalstruktur och lokalbehov for vart och ett
av scenarierna.

P

Scenarierna har tagits fram med utgangpunkt i
nyckelfaktorer, det vill saga faktorer som bedoms
ha en hog och strategisk paverka paverkan pa
hélso- och sjukvardens férutsattningar i fraga om
lokalbehov och lokalstruktur.

Antalet potentiella nyckelfaktorer som kan
paverka halso- och sjukvarden ar mycket stort — av
praktiska skal har darfor ett urval och en
prioritering skett. Valda nyckelfaktorer redovisas
pa féljande sida.

For var och en av nyckelfaktorerna har ett
scenario tagits fram. Aven urvalet av scenarier
redovisas pa nasta sida.

Scenarierna ska inte tolkas som forutsagelser om
framtiden, utan syftar till att belysa olika
osakerheter som kan paverka planeringen.

Detta galler i synnerhet da scenarierna renodlats
for att beskriva utvecklingen i fraga om en
nyckelfaktor, for att skapa battre forutsattningar
for analys och genomfdrande av
workshopdiskussioner. | praktiken ar det dock mer
sannolikt att framtiden kommer att praglas av en
forandring av flera nyckelfaktorer, det vill sdga, en
kombination av flera scenarier.
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Atta nyckelfaktorer inom fyra omraden har valts ut — for varje
omrade har ett tillhorande scenario tagits fram

Nyckelfaktorer

Strategi for omstéllningen av halso- och
sjukvarden inkluderande nara vard och
digitalisering

Kompetensférsorjning och ekonomiska ramar
Befolkningens behov — ex. antal invanare,
aldersstruktur, sjukdomspanorama

Medicinska mojligheter, ex. precisionsmedicin
Vardens inriktning, exempelvis prevention och
hélsoframjande arbete

Omvarlds- och sdkerhetslage
Lagar och regler kopplade till krisberedskap
och robusthet

Huvudsaklig pdverkan pa hdlso- och sjukvarden

Vardstruktur — var, i vilken omfattning och pa
vilket satt bedrivs halso- och sjukvarden?

Vardbehov och vardproduktion — hur mycket
vard behovs och hur mycket kan produceras?

Vardinnehall — vilken typ av hidlso- och
sjukvard erbjuds?

Yttre krav — vad maste uppfyllas for
krisberedskap och robusthet?

Scenario

BN
N2

”Omstéllningen”

”"Framtiden ar har”

”Den robusta regionen”
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Scenarier beskriver framtida utveckling inom olika omraden,
vars konsekvenser konkretiserats i workshops

Framtid

Scenarioutveckling

Identifiering och urval av relevanta
nyckelfaktorer som omsdtts till
scenarier

Scenarioworkshops

Vilka lokalkrav medfor scenariet? Huvudfrégestdllning

Funktion och .. Tekniska o
. Lokalisering Temaomrdden
gestaltning

Kapacitet egenskaper

Vad behodver goras for att mota dessa krav,
utifran nuldget?

Végval och strategier
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Totalt genomfordes fem workshops med koncernstaber och
verksamhetsrepresentanter som nyttjar halso- och sjukvardslokaler

Ur?d?r workshoptlllfallet fick delutagaurnau forst |nd|V|dueII.t, Workshop 1 Workshop 2
utifran sin verksamhet, svara pa pastaenden kopplat till

scenariot fér omradena: Sjukhusen i vaster Koncernstab
@ . Lokalkapacitet Skaraborgs sjukhus digitalisering

Koncernekonomi

. Lokalisering ) -
. ) Regionservice
@ . Funktion och gestaltning
© Tekniska krav

Workshop 3 Workshop 4

Darefter foljde en gemensam diskussion. Detta gjordes sedan
for alla fyra scenarier. Narhalsan Habilitering & Hilsa
Regionhdlsan

Folktandvarden

Kommande sidor redovisar ett scenario i taget. De férsta tva sidorna for
varje scenario ar den beskrivning som workshopdeltagarna fick tilldelade
fore diskussionen. Darefter féljer resultaten av hur workshopdeltagarna
svarade pa de olika pastdendena om konsekvenserna av scenariot samt
utdrag fran den gemensamma diskussionen. Diskussionen aterges sasom Workshop 5
den fordes vid workshoptillfallena — det innebéar att alla deltagare inte
nddvandigtvis delar alla beskrivningar. Olika tolkningar och perspektiv kan NU-sjukvarden

ha lyfts fram vid olika workshoptillfillen, vilket gor att resultatet inte kan Sahlgrenska Universitetssjukhuset
betraktas som en samlad analys — snarare som en sammanstallning av ett Sédra Alvsborgs Sjukhus

flertal olika perspektiv. Enhet for produktionsstyrning och képt vard

Not 1 Representanter fran primarvarden, Folktandvarden och Habilitering & Halsa (specialiserad 6ppenvard) svarade enbart pa pastaenden inom sitt egna verksamhetsomrade.
Ovriga representanter svarade inom alla omraden.

Not 2 | varje workshop férutom workshop nummer fyra deltog dven minst en representant fran Fastighet, stéd och service
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SCENARIOBESKRIVNING

= Ar 2035 — Omstillningen

Fram till ar 2035 genomférs och vidareutvecklas successivt
omstdllningen till ndra vard. Detta medfér en vidsentligt utékad roll for
primdérvarden, som utgér basen i hélso- och sjukvarden och méter den
storsta delen av invanarnas behov. Hdlsofrdmjande insatser har en
framtrddande plats, men primdrvdrden omhdndertar ocksdé madnga
akuta behov som inte krdver sjukhusvdrd. Digitala kontakter och mobila
team har en viktig roll, vilket medfér att insatser i hemmet och pad
distans har blivit vanligare. Sjukhusen méter patienter och invdnare som
kréver deras sérskilda resurser och kompetenser.
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SCENARIOBESKRIVNING

> Ar 2035 — Omstillningen

Lagesbeskrivning: Konsekvenser for hilso- och sjukvarden:

Primarvarden har det 6vergripande ansvaret inom halso- och sjukvard

Primarvarden utgor basen i den néra varden och moéter den storsta

delen av invanarnas behov av halso- och sjukvard.

Primarvarden har ett samordnande ansvar for invanare och patienter.

Halsoframjande och férebyggande insatser har en framtradande plats. Priméarvardsbesok Omfattning och samlokalisering Halsoframjande insatser

Genom jourcentraler och narakutmottagningar har primarvarden ett Antalet besok i primarvarden 6kar,  Primarvarden ékar i omfattning och  Behovet 6kar fér verksamheter

storre ansvar aven for akuta omhéndertaganden. vissa fysiska besdk ersatts med  verksamheter samlokaliseras, dels med med hélsofrdmjande och
digitala varandra, dels med andra offentliga  sjukdomsforebyggande insatser

aktorer

Halso- och sjukvard i hemmet och digitala kontakter blir vanligare

*  Mobila team finns for bade primar- och sjukhusvard, vilket mojliggor vard i
hemmet i betydligt hdgre utstrackning.
Principen digitalt forst gor att manga saker som tidigare genomforts fysiskt
nu gors digitalt.
Digitala kontakter Mobila vardteam
sjukhusen fokuserar pa de mest komplexa behoven Fler kontakter och besék Antalet mobila vardteam fér vérd i
genomfors digitalt hemmet 6kar
e Halso- och sjukvard vid sjukhus riktar sig till patienter och invanare som
kraver sjukhusets sarskilda resurser. Teknisk och medicinsk utveckling
har majliggjort att mer halso- och sjukvard bedrivs utanfér sjukhus.
Prioriteringsarbetet ar allt viktigare da aldersgrupper med storst behov
okar, resurser ska anvandas pa basta satt samtidigt som prioriteringar
ska goras 6ppet, transparent och med utgangspunkt fran att de med de
storsta behoven ska fa vard forst. Behov av sjukhusvard Komplexa lokaler Prioriteringsbehov i varden
Akutmottagningar vid sjukhusen riktar sig till de patienter som kraver
sjukhusets sarskilda resurser — 6vriga patienter med akuta behov
omhandertas pa andra vardnivaer, exempelvis narakutmottagningar
inom primarvarden.

Sjukhusen ar fokuserade pa insatser Sjukhusens patienter har mer Aldre befolkning och effektivare,
som kraver sarskilda resurser och komplexa behov varfér behovet av men dyrare lakemedel medfor
kompetens komplexa lokaler 6kar prioriteringsbehov

Kalla: VGR, 2017, Strategi fér omstdllningen; VGR, 2022, Férnyad Strategi fér omstdllningen av hélso- och sjukvdrden; CVA, 2021, Framtidens vdrdbyggnadsstruktur
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WORKSHOPRESULTAT

Omstallningen — lokalkapacitet

Slutenvard

Spec.
oppenvard

Akut-
sjukvard

Priméarvard

Tandvard

| forhallande till befolkningens storlek kommer behovet av
lokalkapacitet att ...
... minska ... vara oférandrat

i OA i

A Genomsnitt, alla deltagare
() Genomsnitt, primérvérd och tandvard
|- -| Min/max, alla deltagare

& Riktning pa skalan kommentaren drar at -

Genom digitala tjanster och hemmonitorering kan forsamring upptackas
tidigare och onddig sjukhusinskrivning minska

Forbattrade behandlingsmojligheter och mobila team kan gora att behovet av
slutenvard minskar

Behovet av den specialiserade 6ppenvarden kan komma att 6ka for att kunna
omhanderta de patienter som idag behandlas i slutenvarden

Det ar inte bara primarvarden som ingar i den ”“Nara varden”, dven sjukhusen
har ett ansvar vilket skulle medféra att specialiserad 6ppenvard borde 6ka

Behovet av akutsjukvard inom priméarvarden skulle 6ka om priméarvarden tar
over en del av akutsjukvardsuppdraget fran sjukhusen

Digital triagering och ratt vard pa ratt instans i ratt tid skulle gora att bescken
till akutsjukvarden skulle minska och darmed lokalbehovet

Primarvarden har ett 6kat ansvar vilket skulle ge ett 6kat lokalbehov

De digitala tjansterna skulle gora att lokalbehovet kommer att minska dven
om vardansvaret okar

Den specialiserade tandvarden samlokaliseras till sjukhusen vilket skulle géra
att lokalbehovet minskar for den typ av tandvard

Pastdendet rérande behov av lokalkapacitet har formulerats sa att det inte inkluderar behov drivet av ex. befolkningsékningar, for att undvika att samtliga scenarier medfor ett 6kat behov drivet av endast denna faktor.
Befolkningsokning spelar dock &nda en roll for lokalbehovet och maste inkluderas i den samlande bedémningen av framtida lokalbehov.
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

.o ° . . O Genomsnitt, primarvard och tandvard
Omstallningen — lokalisering 4 Minjmas, alladeltagare

Verksamheten kommer i scenariot att vara ... < Riktning pd skalan kommentaren drar dt -
... mer koncentrerad ... lokaliserad pa ... mer utspridd
an idag motsvarande sdtt som idag an idag

Heldygnsvard ar dyr att bedriva, vilket talar emot ytterligare utspridning da
det skulle medfora 6kade kostnader

2T Kompetensbrist skulle gora att utspridning ar svart

Specialistmottagningar skulle spridas ut for att mojliggéra den nara varden

Spec. Vissa verksamheter som Habilitering & Halsa ar redan centraliserade —
oppenvard lokalerna kan inte bli mycket mer samlade an vad det redan ar

Primarvardens 6kade ansvar for akutsjukvard skulle gora att lokaler for
Akut- akutsjukvard blir mer utspridda

sjukvard Digitala tjanster som kan hjdlpa med triagering skulle gora att behov av fysisk
akutsjukvard minskar

Vardcentraler skulle etableras i nybyggda bostadsomraden och samlokaliseras
med exempelvis képcenter for att kunna tillgodose den néra varden

AT For Regionhalsan skulle kompetensbrist och risk for mycket ensamarbete gora

att utspridning blir svart

Digitala kontakter och konsultande pa distans dven for tandvarden skulle géra

att lokalerna kan samlas ytterligare
Tandvard
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

() Genomsnitt, primérvérd och tandvard

Omstallningen — funktion och gestaltning 4 Min/max, all deltagare

& Riktning pa skalan kommentaren drar at -

Krav pa funktion och gestaltning pa lokaler kommer att vara ...
... helt annorlunda

... precis som idag jamfort med idag
Mer flexibla lokaler skulle behévas, fler generella rum

Lokalerna skulle behova vara utformade for att vara mer patientcentrerade

Slutenvard
Slutenvard skulle bli mer lik IVA-vard, fler komplexa lokaler

Hogre grad av hemarbete medfor andrade krav pa funktion och gestaltning av

Spec. administrativa lokaler

oppenvard

For att kunna bedriva néra och effektiv vard skulle lokalernas funktion och
gestaltning behova utformas for att mojliggdra hog verksamhetseffektivitet,
framfor allt i fradga om avstand, sa att vardpersonal inte behdver ga onddigt
langa stréackor

Akut-
sjukvard

De regler och krav som idag finns fér hur exempelvis lokaler maste vara
tillganglighetsanpassade kommer se likadana ut dven i detta scenario

Priméarvard

Ifall tandvardsutrustningen blir mindre och mer mobil genom den tekniska
utvecklingen skulle lokalerna bli enklare i utformningen

Tandvard
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

() Genomsnitt, primérvérd och tandvard

Omstallningen — tekniska krav 4 Minjmas, alladeltagare

Tekniska krav pa lokaler kommer att vara ... & Riktning pa skalan kommentaren drar at >
... helt annorlunda

... precis som idag jamfort med idag
Generellt for bade slutenvard, specialiserad 6ppenvard och akutsjukvard
skulle hogre krav kopplat till IT-infrastruktur beh6va se annorlunda ut for att
Slutenvard mojliggora digitala arbetssatt

Enligt ovan — 6kade krav pa IT-infrastrukturen

Spec.
oppenvard

Enligt ovan — 6kade krav pa IT-infrastrukturen

Akut-
sjukvard

Den digitala och tekniska utvecklingen kommer ske fér mobila apparater, de
tekniska krav som finns for lokaler kommer vara liknande dagens krav

Priméarvard

Okade krav kopplat till IT, exempelvis 5G

Tandvard
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SCENARIOBESKRIVNING

4 Ar 2035 — Gapet

Fram till 2035 sker inga omfattande fordndringar av vdrdens struktur,

organisering eller innehdll. Omstdllningens malséttningar har inte
realiserats, vilket medfér att hdlso- och sjukvdrden fortsatt dr
forhallandevis sjukhustung och att tonvikten ligger pa sjukvdrd snarare
dn hdlsovdrd. Detta medfér utmaningar, eftersom befolkningen vixt och

blivit dldre, vilket férsvarar kompetensforsérjningen samtidigt som den
ekonomiska situationen dr pressad.

Strategi for vardens lokalstruktur



SCENARIOBESKRIVNING

4l Ar 2035 - Gapet

Lagesbeskrivning: Konsekvenser for hilso- och sjukvarden:

Halso- och sjukvardens struktur och innehall har inte férandrats

*  Vardstrukturen 2035 motsvarar i stort vad som géller 2022, avseende
fordelning mellan sjukhusvard och primarvard.
Malsattningarna om att arbeta mer halsoframjande har inte kunnat
realiseras, vilket medfort en negativ spiral, dar 6kade behov av
sjukvard trdnger under halsoframjande insatser. Fler dldre och férbattrade Utrymmet for investeringar
behandlingsmojligheter gor att minskar
vardbehovet 6kar

Vardbehov Investeringsutrymme

Invanarna har blivit fler och dldre, vilket medfér 6kade behov

Befolkningen i regionen har 6kat i linje med befolknings-
framskrivningar och uppgar till ca 1,9 miljoner invanare.

Invanarna lever generellt langre, vilket medfor att andelen aldre har
okat kraftigt. Vintetider Halsoframjande insatser Soktryck pa akutmottagningar
Forbattrade behandlingsmajligheter medfor att fler sjukdomar kan
diagnosticeras och behandlas.

Sammantaget medfor detta ett 6kat vardbehov, bade totalt sett och i
genomsnitt per invanare.

Okat vardbehov och svérigheter Ekonomiska forutsattningar Langa vantetider till
med kompetensférsorjningen och prioriteringsbehov gor vardbesok ger 6kat soktryck
gor att vantetider till bade att halsoframjande och till akutmottagningarna
priméarvardsbesok och sjukdomsférebyggande
sjukvardsbesok okar insatser minskar

Kompetensforsorjningen och de ekonomiska forutsattningarna har
forsamrats

En &ldre befolkning har medfért en stigande férsorjningskvot — varje
a[betande person mésﬂte 0 S pers‘(‘)ncjz‘r.so.m inte arb.etar. Horisontella prioriteringar Prioritering av vardproduktion
Farre arbetande medfor fortsatt kompetensforsorjningsutmaningar.
Samtidigt finns bred politisk konsensus om att det inte ar dnskvart att
oka skatteuttaget, vilket medfor att halso- och sjukvardens ekonomi
ar pressad.

Overgripande prioriteringar mellan Begransningar i fraga om finansiering
olika behov och sjukdomsgrupper och kompetensforsérjning medfor att
maste goras i storre utstrackning vardproduktion prioriteras i
forhallande till annan verksamhet

Kalla: VGR, Verksamhetsanalys — vardkonsumtion — baserat pa data fran Vega och SCB
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

() Genomsnitt, primérvérd och tandvard

G a pet - IOka I ka paCitEt |- -| Min/max, alla deltagare

| férhallande till befolkningens storlek kommer behovet av < Riktning pd skalan kommentaren drar dt -
lokalkapacitet att ...
... minska ... vara oférandrat
En 6kad andel dldre och multisjuka invanare skulle medféra ett 6kat
vardbehovet och darmed behov av lokaler

2T Generellt for slutenvard, specialiserad 6ppenvard och akutsjukvard ar att

behovet av lokaler minskar da det inte finns tillrackligt med personal

Nedprioritering av halsoframjande insatser skulle medféra att vardbehovet

Spec. Okar

oppenvard

Akutsjukvarden far en mer central roll ifall det inte finns tillganglig vard inom
Akut- primarvard och specialiserad 6ppenvard relaterat till kompetensbrist

sjukvard Kompetensbrist gor att lokalbehovet skulle minska

Behovet av lokaler kommer att minska om det inte finns personal som kan
arbeta

Priméarvard

Behovet av tandvard 6kar ifall hdlsofrdmjande insatser nedprioriteras

Tandvard A\ O_l

Pastdendet rérande behov av lokalkapacitet har formulerats sa att det inte inkluderar behov drivet av ex. befolkningsékningar, for att undvika att samtliga scenarier medfor ett 6kat behov drivet av endast denna faktor.
Befolkningsokning spelar dock &nda en roll for lokalbehovet och maste inkluderas i den samlande bedémningen av framtida lokalbehov.
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

() Genomsnitt, primérvérd och tandvard

Gapet - IOkaIisering |--| Min/max, alla deltagare

Verksamheten kommer i scenariot att vara ... < Riktning pd skalan kommentaren drar dt -
... mer koncentrerad ... lokaliserad pa ... mer utspridd
an idag motsvarande sdtt som idag an idag

Det minskade investeringsutrymmet skulle medfora att lokaler lokaliseras pa
motsvarande sett som idag eller ar mer samlade

2T Kompetensbrist skulle leda till 6kad koncentrering

Begransat investeringsutrymme och kompetensbrist medfér minskade

Spec. mojligheter till utspridning.

oppenvard

Begransat investeringsutrymme och kompetensbrist medfér minskade
Akut- mojligheter till utspridning

sjukvard

Kompetensbrist medfor begransningar i méjligheterna att bedriva verksamhet
i mer glesbefolkade delar av regionen.

AT En 6kad andel dldre som har svart att ta sig till sjukvarden skulle gora att

sjukvarden behéver komma narmre patienten, det vill sdga mer utspridd

Kompetensbrist medfér behov av att i hdgre grad koncentrera verksamheten

Tandvard
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

() Genomsnitt, primérvérd och tandvard

Gapet — funktion och gestaltning F 4 Min/max, alla deltagare

Krav p& funktion och gestaltning p& lokaler kommer att vara ... < Riktning pa skalan kommentaren drar at
... helt annorlunda

... precis som idag jamfort med idag
Det begrdnsade investeringsutrymmet och 6kade vardbehov skulle medféra
generellt lagre krav pa gestaltning

Slutenvard . . . . . .
For att kompensera for kompetensbristen skulle 6kade tekniska funktioner

behovas

Likt ovan skulle det begransade investeringsutrymmet och det 6kade
vardbehovet innebéra att kraven pa funktion och gestaltning &r generellt lagre

Spec.
jamfort med idag

oppenvard

For att kunna mota kompetensbristen skulle atergang till flerpatientrum
Akut- behévas

sjukvard

Om det inte finns ekonomiskt utrymme for investering i nya lokaler skulle
verksamheterna behdva nyttja de lokaler som redan finns

Priméarvard

Funktion och gestaltning skulle inte prioriteras om det &r brist pa bade
personal och pengar

Tandvard
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

() Genomsnitt, primérvérd och tandvard

Gapet - tEkniSka krav |- -| Min/max, alla deltagare

Tekniska krav pa lokaler kommer att vara ... & Riktning pa skalan kommentaren drar at >
... helt annorlunda

... precis som idag jamfort med idag

Okade krav skulle stillas pa standardisering och flexibilitet sa att lokalerna kan
anvandas till fler andamal

Slutenvard

Den tekniska utvecklingen kommer inte stanna av trots utfallet i scenariot
med kompetensbrist och minskat investeringsutrymme, tekniken skulle

Spec. - . ) .
prioriteras for att kompensera for kompetensbrist

oppenvard

Eftersom vardbehovet 6kar skulle 6kade krav pa hallbarhet behovas for att
Akut- kunna ta emot fler patienter

sjukvard

Ett pressad ekonomi skulle medféra att investeringar inte gors i lokalerna, de
skulle se ut sa som de gor idag

Priméarvard

Okade krav p& hallbara lokaler fér att kunna omhinderta en stérre kvantitet

Tandvard
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SCENARIOBESKRIVNING

&) Ar 2035 — Framtiden ar har

Under 2020- och 2030-talet sker en snabb teknisk och medicinsk

utveckling inom bland annat omrdaden som genomik, Al och moni-
torering av hdlsa. Detta skapar méjligheter for hélso- och sjukvarden att
i vdsentligt hégre grad arbeta med hdélsofrdmjande arbete, screening
och preventiva dtgdrder, snarare én utredning och behandling.




SCENARIOBESKRIVNING

&) Ar 2035 — Framtiden ar har

Lagesbeskrivning: Konsekvenser for hilso- och sjukvarden:

De preventiva och hdlsoframjande insatserna ar framtradande

Primarvarden skiftar fokus till hdlsofraimjande och férebyggande insatser.
Over tid medfér detta en positiv utveckling, dar en generellt friskare
befolkning medfor ett lagre tryck pa bade primarvard och sjukhusvard.
Folksjukdomar sdasom fetma, diabetes typ 2 och hjartkarlsjukdomar
minskar hos befolkningen, vilket medfor att vardbesok kopplade till
dessa sjukdomar minskar. Halsoframjande samtal och Folksjukdomar hos
o o . . . o interventioner utgor en stor del befolkningen minskar vilket gor

Dlglta! tftveckllng gor att manga moment inom halso- och sjukvarden kan av primérvérdens verksamhet att de sjukvardsrelaterade

effektiviseras primarvardsbesoken blir farre
Artificiell intelligens, digitala I6sningar och beslutsstod anvands i hog grad
inom halso- och sjukvarden.
Behandling och monitorering sker i manga fall i patientens hem.
Uppféljningsbesok for att utvardera behandling och maende gors i stort sett
uteslutande digitalt. Patienter och invanare mater sina vitalparametrar i
hemmet som 6verfors digitalt till hdlso- och sjukvarden som vid behov ger
stod och rad samt larmar vid gransvarden. Fysiska besok minskar da Majoriteten av bessk
Digitala I6sningar underlattar arbetet for vardpersonalen genom att bland de ersitts av digitala sker digitalt
annat minska den administrativa bérdan.

Hélsoframjande besok Nybesok och uppfoljningsbesék

Fysiska vardbesok Digitala vardbesok

Medicinsk och teknisk utveckling 6ppnar upp for nya méjligheter

* Inom laboratoriemedicin sker en revolutionerande utveckling. Genetiska
analyser genomfors regelbundet och manga diagnoser kan stallas genom
enkla blodprov.
Teknisk och medicinsk utveckling medfor ocksa att den halso- och sjukvard
som utfors i hemmet blir alltmer avancerad. Laboratorieanalyser Avancerad sjukvard i hemmet

Digitala halsorum fungerar som alternativ till fysiska vardkontakter for den Manga diagnoser kan Paifaiiar Man emieraEs
halso- och sjukvard som inte kan bedrivas i hemmet. Lokalerna ar utrustade stillas med hjilp av och behandlas i sina egna
med exempelvis EKG-apparater och robotstyrda ultraljudsprober dit blodprovsanalyser fEm

patienter kan ga for att sjdlva utféra undersokningar.

Kalla: 2021, Glesbygdsmedicinskt centrum, regionvasterbotten.se/glesbygdsmedicin

Slutenvardsinlaggningar

Eftersom invanarna ar friskare
och att en kontinuerlig
uppféljning kan ske digitalt
minskar behovet av slutenvard

Digitala I6sningar och Al

Okad anvéndning av olika
typer av digitala I6sningar
underlattar arbetet

Digitala halsorum

Antalet digitala
halsorum okar
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

° .o .o . O Genomsnitt, primarvard och tandvard
Framtiden ar har — lokalkapacitet 4 Min/max, all deltagare

| férhallande till befolkningens storlek kommer behovet av < Riktning pd skalan kommentaren drar dt -
lokalkapacitet att ...
... minska ... vara oférandrat

Halsoframjande insatser bedoms medfora battre folkhalsa, vilket skulle gora
att mindre sjukvard behévs generellt, och darmed ocksa mindre slutenvard

Al Iﬂ\ Mobila team och mer vard i hemmet skulle medféra farre slutenvardstillfallen,
och ddarmed mindre behov av lokalkapacitet

De forbattrade mojligheterna till digitala tjanster skulle medféra ett mindre
behov av fysisk vard

Spec.
oppenvard Iﬁ\ Invanare skulle leva langre med kroniska sjukdomar vilket skulle kunna leda till
6kat vardbehov

Friskare invanare som far ratt vard i ratt tid skulle medféra att behovet av
akutsjukvard minskar

Akut- I f I
sjukvard Lokalbehovet skulle minska ifall varden ar mer digital

Lokalbehovet skulle minska ifall varden ar mer digital

Prim&rvard O ﬁ I Okad screening skulle géra att sjukdomar hittas som annars inte skulle hittas
vilket skulle leda till 6kade sjukvardsbesok

Friskare invanare med battre tandhalsa skulle medfora att tandvardsbesok kan
glesas ut och behovet av lokaler minskar

Tandvard @) /\ |

Pastdendet rérande behov av lokalkapacitet har formulerats sa att det inte inkluderar behov drivet av ex. befolkningsékningar, for att undvika att samtliga scenarier medfor ett 6kat behov drivet av endast denna faktor.
Befolkningsokning spelar dock &nda en roll for lokalbehovet och maste inkluderas i den samlande bedémningen av framtida lokalbehov.
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

() Genomsnitt, primérvérd och tandvard

Framtiden ar har — lokalisering 4 Min/max, all deltagare

Verksamheten kommer i scenariot att vara ... < Riktning pd skalan kommentaren drar dt -
... mer koncentrerad ... lokaliserad pa ... mer utspridd
an idag motsvarande sdtt som idag an idag

Generellt friskare befolkning skulle medféra forre slutenvardstillfallen som
medfor att slutenvarden kan vara lokaliserad mer samlat jamfért med idag

Slutenvard M

Fler och mer utspridda lokaler skulle behévas i form av digitala hdlsorum

Spec.
oppenvard

Fler och mer utspridda lokaler skulle behévas i form stationer for mobila team

Akut- Digital triagering gor att farre akutsjukvardslokaler behover finnas
sjukvard

Forbattrade digitala mojligheter medfor att lokalisering spelar mindre roll

Priméarvard

Aven tandvérd skulle géra fler undersékningar digitalt och ifall invanare &r
friskare kopplat till hdlsoframjande insatser kan lokalerna samlas

Tandvard

Strategi for vardens lokalstruktur



WORKSHOPRESULTAT

A Genomsnitt, alla deltagare

() Genomsnitt, primérvérd och tandvard

Framtiden ar har — funktion och gestaltning | v i dettogere

Slutenvard

Spec.
oppenvard

Akut-
sjukvard

Priméarvard

Tandvard

Krav pa funktion och gestaltning pa lokaler kommer att vara ...

... precis som idag

... helt annorlunda
jamfort med idag

& Riktning pa skalan kommentaren drar at -

For att framja lakande och sjukdomsférebyggande skulle en mer tilltalande
sjukhusmiljé och gestaltning prioriteras

D3 mest vard sker digitalt skulle sjukhusens lokaler behéva vara flexibla for att
kunna anpassas efter den vard som patienten som kommer in behéver

Da varden framfor allt sker digitalt finns inga specifika krav pa lokalerna

Da varden sker pa distans skulle lokalerna vara utformade mer som
kontorslandskap

Den snabba tekniska utvecklingen skulle troligtvis medféra nya méjligheter
aven for lokalernas funktion och gestaltning for att kunna underlatta arbetet
ytterligare, dven om vi i skrivande stund inte vet exakt vad detta kan téankas
vara

Lokalerna behover vara enkelt utformade sa att det blir Iatt for patienterna att
hitta ifall de sjalva ska ha tillgang till lokalerna

Nar en patient val kommer in for ett fysiskt besok ar det samma typ av
lokalbehov som foreligger idag

Troligtvis skulle en mer tilltalande gestaltning prioriteras for att 6ka
vélbefinnandet bade for vardpersonal och invanare

Strategi for vardens lokalstruktur



WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

() Genomsnitt, primérvérd och tandvard

Framtiden ar har — tekniska krav 4 Min/max, all deltagare

Tekniska krav pa lokaler kommer att vara ... & Riktning pa skalan kommentaren drar at
... helt annorlunda

... precis som idag jamfort med idag
Da den tekniska utvecklingen mojliggor att mycket vard kan bedrivas digitalt

kommer det stallas héga krav pa bade valfungerande IT-uppkoppling och IT-
Slutenvard sikerhet for att kunna bevara sekretessen hos patient och invanare

Eftersom tekniken utvecklas i snabb takt kommer troligtvis tekniken i
lokalerna ocksa att utvecklas och majliggéra funktioner som vi inte vet om

Spec.
finns idag

oppenvard

Teknisk utveckling skulle kunna medféra mer tekniskt krédvande lokaler

Akut- Ifall den tekniska utvecklingen gar i riktning med att blir mindre och mobil
sjukvard skulle lagre tekniska krav sattas pa sjélva lokalerna

Mer teknik skulle innebdra hogre krav pa IT-infrastruktur

Om patienter sjalva ska ha tillgang till lokaler kommer det kravas 6kad
sakerhet i lokalerna

Priméarvard

Da mer vard kommer ske med hjalp av digitala hjdlpmedel, tex digitala
rontgenapparater, skulle det stélla hdga krav pa robust och séker IT-
Tandvard infrastruktur

Strategi for vardens lokalstruktur



Efter covid-19-pandemin och Rysslands invasion av Ukraina fortsdtter 2020- och 2030-
talet att prdglas av kriser och okat fokus pa beredskap. Scékerhetsldget i Europa dr
fortsatt spént — den militdra beredskapen skdrps och civilférsvarsfragor prioriteras.

Terrorattacker, cyberangrepp och internationella incidenter blir vanligare bade i Sverige
och évriga vdrlden. Samtidigt pdverkar naturkatastrofer, klimatrelaterade hdndelser,
pandemier, flyktingstrémmar och liknande faktorer de globala férsériningskedjorna,
bade i fraga om tillfilliga stérningar och genom kraftiga prisfordndringar pd vissa
varor.
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SCENARIOBESKRIVNING

== Ar 2035 — Den robusta regionen

Lagesbeskrivning: Konsekvenser for hilso- och sjukvarden:

Sjukvardsbyggnaders robusthet prioriteras

En forandrad hotbild har medfért att kraven avseende robusthet har blivit
avsevart hogre.

Hogre krav pa verksamheter som sjukhus och vardcentraler att kunna bedriva
verksamhet dven vid storningar av infrastruktur och logistik.

Det medfor ocksa dkade krav pa redundans och robusthet, vilket innebar

att verksamheter som akutsjukhus antingen behover tillgang till sarskilt
skyddade anlaggningar sasom bergrum, eller skapa beredskap for att kunna
sprida ut verksamheten till alternativa lokaliseringar, sasom vardcentraler eller
andra lokaler som inte i forsta hand ar avsedda for akutsjukvard.

Fortsatt forekomst av smittsamma sjukdomar (ex. covid-19) medfor ett 6kat
behov av att kunna forhindra smittspridning inom sjukhus och andra halso- och
sjukvardslokaler.

Klimatférandringarna har medfort extremare vader med koldtoppar och
varmeboljor, vilket medfor bade nya vardbehov och nya krav pa lokaler

Sarskilt skyddande Byggnadsdistans och Enkla, flexibla
anlaggningar robustheti infrastruktur lokaler

Behovet av skyddande Behov av distans mellan byggnader Okat behov av enkla,
anlaggningar, exempelvis for att minska paverkan vid flexibla lokaler for att
bergrum, 6kar angrepp samt robusthet i vatten-, kunna stélla om och skala
el- och varmesystem upp verk-samheter

Utspridning av vard IVA-platser Prehospital vard

Omvirldssituationen kréver en dkad beredskap fér vardplatser Vard sprids ut till vard- Okat behov av IVA-platser O e ——

centraler och andra alternativa
lokaler utanfor de stora
staderna

med mojlighet till helikopterplattor och
respiratorvard ambulansinfarter

e Ett 6kat behov av katastrofmedicinsk beredskap och att kunna stédja
Forsvarsmaktens sjukvardskedja medfor att krav stélls pa att snabbt kunna skala
upp antalet vardplatser, i synnerhet for intensivvard.

Det medfor ocksa ett behov av att 6ka dimensioneringen av den prehospitala
vardkapaciteten.

En 6kad férsorjningsberedskap prioriteras for att kunna forse sjukvarden med
material och utrustning nar situationen kraver Krav pa ventilation Krav pa uthallighet

*  Sakerhetslaget medfor ckade risker bade for att forsorjningskedjor stors och For att bade forhindra Risk for stérningar av
att efterfragan pa vissa produkter, forbrukningsmaterial och viss utrustning smittspridning och tillgodose kyl- férsérjningskedjor medfor 6kade
snabbt kan 6ka. och varmeforsorjning i extrema krav pa lagerhallning av sjukvards-
Detta medfor ett behov av 6kad lagerhallning bade pa sjukhusen och inom klimat behévs effektiva produkter, motsvarande tre till sex
regionens forsorjningsfunktioner. ventilationssystem manaders normalférbrukning

Kalla: MSB, 2021, Den robusta sjukhusbyggnaden; SOU 2021: 19, 2021, En starkt férsérjningsberedskap for hilso- och sjukvarden
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

. N () Genomsnitt, primérvérd och tandvard
Den robusta regionen — lokalkapacitet 4 Minjmas, alladeltagare

| férhallande till befolkningens storlek kommer behovet av < Riktning pd skalan kommentaren drar dt -
lokalkapacitet att ...
... minska ... vara oférandrat

| tider av pandemier eller krig skulle behovet av slutenvard 6ka for att kunna
ta hand om den 6kade andelen sjuka eller skadade

Slutenvard

Vard som inte ar akut prioriteras ned

Spec.
oppenvard

Krissituationer som pandemier, klimatkatastrofer eller krig gor att behovet av

Akut- akutsjukvard och slutenvard kar

sjukvard

Primarvardslokaler skulle beh6va ha beredskap for att omhanderta patienter
som idag behandlas vid sjukhus

Primarvard s o T o
Primarvard som inte ar akut skulle prioriteras ned

Tandvard som inte ar akut skulle prioriteras ned for att ge utrymme till de
verksamheter som behdvs mer under pagaende krissituation

Tandvard e, /\ |

Pastdendet rérande behov av lokalkapacitet har formulerats sa att det inte inkluderar behov drivet av ex. befolkningsékningar, for att undvika att samtliga scenarier medfor ett 6kat behov drivet av endast denna faktor.
Befolkningsokning spelar dock &nda en roll for lokalbehovet och maste inkluderas i den samlande bedémningen av framtida lokalbehov.
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

() Genomsnitt, primérvérd och tandvard

Robusta regionen — lokalisering 4 Min/max, all deltagare

Verksamheten kommer i scenariot att vara ... < Riktning pd skalan kommentaren drar dt -
... mer koncentrerad ... lokaliserad pa ... mer utspridd
an idag motsvarande sdtt som idag an idag

For ar motverka sarbarhet och smittspridning skulle lokalerna behdva spridas
ut mer

Al Ett 6kat yttre hot skulle medféra behov av mer robusta lokaler, men da detta

ar dyrt skulle de behdva koncentreras till vissa platser

For att undvika sarbarhet kravs bade redundans och 6kad utspridning

Spec. Ifall det inte finns nagon efterfragan av vard som inte ar akut skulle lokaler av
oppenvard den typen inte behdvas vilket skulle medféra att de blir mer samlade

For att kunna mota ett 6kat behov samt motverka sarbarhet ifall en lokal blir
Akut- obrukbar skulle utspridning av akutsjukvarden behéva ske

sjukvard

Likt ovan skulle sjukvardslokaler behdva spridas ut, bort fran storstéaderna for
att undvika sarbarhet och méta ett 6kat behov

Priméarvard

Tandvardens lokaler skulle troligtvis stélla om och anvandas till mer
prioriterad sjukvard, vilket skulle medféra att lokalerna i sig ar mer utspridda
Tandvard medan tandvardsverksamheten ar mer koncentrerad
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WORKSHOPRESULTAT

A Genomsnitt, alla deltagare

() Genomsnitt, primérvérd och tandvard

Robusta regionen — funktion och gestaltning | v s detogere

Slutenvard

Spec.
oppenvard

Akut-
sjukvard

Priméarvard

Tandvard

Krav pa funktion och gestaltning pa lokaler kommer att vara ...

... precis som idag

... helt annorlunda
jamfort med idag

& Riktning pa skalan kommentaren drar at -

Lokalerna skulle behéva kunna sektioneras och skalas upp

Under krig kan det behovas att vardpersonalens familj och barn, som inte kan
ga till skolan behover folja med. Det skulle medfora att det behover finnas
plats for exempelvis undervisning eller andra samhallsnyttiga funktioner

For att undvika forstorelse vid yttre pafrestning skulle mindre glasmaterial och
fonster anvandas for att bygga lokaler utan de skulle byggas i mer robust
material

For att kunna ha rad att 6ka antalet lokaler kopplat till 6kat vardbehov skulle
en enklare gestaltning prioriteras

Olika typer av kris skulle medféra olika behov; vid krig skulle flerpatientrum
prioriteras medan i en pandemi, skulle det behdvas majlighet till avskiljning

Enkla, billiga och flexibla primarvardslokalar skulle prioriteras for att kunna
utnyttjas till olika typer av vard

Kraven pa gestaltning skulle inte vara sa hoga da man skulle prioritera
grundlaggande vard 6ver lokalernas funktion och gestaltning
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WORKSHOPRESULTAT A Genomsnitt, alla deltagare

N . () Genomsnitt, primérvérd och tandvard
Robusta regionen — tekniska krav 4 Minjmas, alladeltagare

Tekniska krav p3 lokaler kommer att vara ... < Riktning pd skalan kommentaren drar dt -
... helt annorlunda
... precis som idag jamfort med idag
For att kunna sta emot yttre pafrestningar kommer hogre krav stallas pa bade
lokalers gestaltning och tekniska krav, exempelvis infrastruktur

Slutenvard

Mindre tekniska krav skulle stdllas sa att varden inte ar beroende av sjalva

Spec. lokalen ifall yttre hot skulle gora lokalen obrukbar

oppenvard

Infrastrukturen skulle prioriteras for att kunna sta emot attacker av olika slag

Akut- Behov av infrastrukturreserver skulle behova finnas, exempelvis
sjukvard vattenreserver, sa att lokalerna kan vara sa sjalvférsorjande som mojligt

Utover infrastrukturen skulle lagre tekniska krav pa lokalerna stallas, da vard
behodver kunna utdvas mer manuellt istallet for digitalt

Priméarvard

Tandvardens verksamhet skulle prioriteras ned varfor lokalerna skulle se ut

precis som idag eller mycket mer enkelt utformade
Tandvard

Strategi for vardens lokalstruktur
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‘ 1. Omstallningen

A 2. Gapet
[ 3. Framtiden &r har

WORKSHOPRESULTAT

Behovet av lokalkapacitet bedoms minska (med vissa undantag)

| forhallande till befolkningens storlek kommer behovet av : Slutenvard: Behov av lokalkapacitet bedéms minska i scenario #1 och #3 till f6ljd av \
lokalkapacitet att ... : dels en forbattrad folkhalsa, dels att mer vard kan ges i specialiserad 6ppenvard i takt !
... minska ... vara oforiandrat .0 , med att verksamhet flyttas ut fran sjukhus, till narsjukhus, priméarvard och till
' hemmen. | scenario #2 bedéms lokalbehovet minska nagot eller vara oférandrat —
| | vardbehovet dkar visserligen, men kompetensbrist gor att en 6kad lokalkapacitet inte
Slutenvard I:' ‘ A O : kan nyttjas. | scenario #4 beddms behovet slutenvardskapacitet 6ka, kopplat till 6kad
, beredskap och behov av redundans.

: Specialiserad 6ppenvard: Behovet av lokalkapacitet bedéms minska eller vara ofér-

1 andrat tvars alla scenarier, mot bakgrund av bl.a. hdlsoframjande arbete, 6kad mangd
: digitala besok, samt utékad hemsjukvard. Undantaget ror verksamheter dar vard-

1 behovet inte ar starkt kopplat till folkhalsan eller dar det &r svarare att genomfora

: digitala besok — exempelvis patienter med medfédda tillstand, eller som behéver nas
i fysiskt pa grund av funktionsnedséattningar eller bristande digital formaga.

: Akutsjukvard: Behovet av akutsjukvard bedéms minska i scenario #1 och #3. |
I'scenario #2 bedoms behovet vara i stort oférandrat, eftersom trycket pa akutsjuk-
: varden vantas 6ka om halsoframjande insatser uteblir och om tillganglighet till annan
Akut- 1 vard minskar. Aven fér akutsjukvarden vantas robusthets- och beredskapsskal tala fér
sjukvard | ett 6kat behov av lokalkapacitet i scenario #4, bade for att kunna mota ett potentiellt
1 6kat behov och for att skapa redundans.

: Primarvard: Behovet av lokalkapacitet bedéms generellt vara oférandrat, med

: undantag for scenario #3 och i viss man scenario #1, dar generellt forbattrade

1 mojligheter att ge vard pa distans och battre folkhélsa far ett genomslag i form av
: mindre kapacitetsbehov dven for primarvarden. Aven inrdknat det 6kade ansvar
 omstallningen medfor bedomer foretradare for verksamheten att lokalbehovet

: minskar eller dr oférandrat relaterat till de 6kade méjligheterna till digital vard.

I Tandvard: Behovet av lokaler beddms generellt minska nagot eller vara oférandrat

: relaterat till battre folkhalsa (scenario #1 och #3) eller minskad prioritet (scenario #4).

I Foretradare for Folktandvarden gor har dock bedémningen att det halsofrdmjande
Tandvard arbetet i nuldget redan har en férhallandevis framtradande plats, vilket medfor att de

I effekter i form av minskat lokalbehov som kan hamtas hem fran battre hélsotillstand '

! , blir mindre for tandvard jamfért med annan vardverksamhet.

<> 4.Den robusta regionen

Spec.
oppenvard

Priméarvard

Strategi for vardens lokalstruktur



WORKSHOPRESULTAT @ 1. Omstillningen
A 2. Gapet

Utbyggd nara vard bedoms i viss man leda till mer samlade ] 3 ot cen 31
Verksamheter (med négra undantag) () 4. Den robusta regionen

Verksamheten kommer i scenariot att vara ... :

... mer koncentrerad ... lokaliserad pa ... mer utspridd !

an idag motsvarande sdtt som idag an idag :
: Slutenvard: Slutenvirden beddéms generellt samlas i hogre grad an idag. Undantaget
1 dr i scenario #4, dar behov av redundans bedéms medfora ett storre behov av

Slutenvard O @ A & | utspridning.

: Specialiserad 6ppenvard: For den specialiserade 6ppenvarden bedéms
: lokaliseringen i stort motsvara nuldget, tvars samtliga scenarier. Detta behover dock
; inte medfora att lokaliseringen ser ut exakt som i nuldget — kostnadsskal,
: kompetensforsorjningsmajligheter och 6kad digitalisering kan medfdra att delar av
Spec. 1 verksamheten samlas, medan andra delar sprids ut mer, exempelvis i form av sma
oppenvard : enheter som samlokaliseras med andra verksamheter, eller genom anvandning av sa
1 kallade digitala halsorum.

1

I Akutsjukvard: Akutsjukvarden beddms generellt samlas i nagot storre utstrackning,

: eller vara lokaliserad pa motsvarande satt som idag. Undantaget ar scenario #4, dar
Akut- : behov av storre redundans talar for en 6kad utspridning.

sjukvard

: Primarvard: Med undantag for scenario #4, som kan medféra ett 6kat behov av
1 utspridning for att skapa redundans, bedéms primarvardens koncentration 6ka nagot
: eller vara oférandrad. | scenario #1 och #3 bedéms denna utveckling drivas av
1 forbattrade majligheter till vard pa distans och battre folkhalsa, vilket minskar den
: geografiska betydelsen. | scenario #2 ar det snarare kompetensférsoérjnings-skal som
Priméarvard 1 talar for att inte 6ka utspridningen.

1

: Tandvard: Liksom for primarvarden bedéms tandvardens verksamhet samlas mer
i eller vara oférandrat. Skal till detta kan vara 6kade majligheter till digitala

: konsultationer, kompetensférsorjningsutmaningar samt att specialisttandvard i

1 hogre grad lokaliseras till sjukhusen.

Tandvard
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WORKSHOPRESULTAT

Annorlunda krav ar inte nodvandigtvis hogre krav i framtiden

Slutenvard

Spec.
oppenvard

Akut-
sjukvard

Priméarvard

Tandvard

Krav pa funktion och gestaltning pa lokaler kommer att vara ...

... precis som idag

(C79

... helt annorlunda
jamfort med idag

‘ 1. Omstallningen

A 2. Gapet
[ 3. Framtiden &r har

<> 4.Den robusta regionen

| Gemensamt for alla scenerier: Samtliga scenerier beddms medfora férandrade krav
1 pa lokalernas funktion och gestaltning jamfort med idag men av olika skal. Scenario

: #1 bedoms medféra forandrade krav i form av flexibilitet for mottagningsrummen,

1 anpassning av lokaler for att kunna ge mer vard pa distans. Scenario #2 och #3

: beddms medfdra lagre krav pa funktion och gestaltning, antingen av kostnadsskal

1 (#2) eller for att mer vard sker pa distans, vilket minskar de fysiska lokalernas

: betydelse (#3). Scenario #4 bedoms kunna medféra bade hogre och lagre krav. Lagre
1 krav, eftersom behoven i kris och krig kan vara mer basala, men hogre krav om

: scenariot staller 6kade krav pa exempelvis byggnaders fysiska robusthet.

: Slutenvard: | scenario #1 anser workshopdeltagare att slutenvarden generellt borde
: bli mer komplex och i hégre grad motsvara IVA, eftersom de patienter som
yomhéandertas har i genomsnitt ar mer komplext sjuka an idag och darfér kan behova
: sjukhusets sarskilda resurser.

: Specialiserad 6ppenvard: Krav pa flexibilitet kan komma att 6ka. Vidare, dandrade

: arbetssatt, dar patienterna sjalva far tillgang till lokaler och initierar exempelvis

, provtagning eller behandling stills krav pa enkel och sjélvinstruerande utformning,
: samt tydlig sektionering.

: Akutsjukvard: Kraven bedéms férandras oavsett scenario, men i storst utstrackning i
I scenario #4, som medfor storre krav pa robusthet och utformning for att hantera
| vésentligt andra behov &n idag.

: Primarvard: Kraven bedéms forandras oavsett scenario, men samtidigt betonas att

: vissa basala funktioner sannolikt kommer att vara oférandrade, dven om mer vard

1 ges pa distans, eftersom behoven hos de patienter som faktiskt gor fysiska besok inte
: kommer att férdandras pa nagot betydande satt.

: Tandvard: Foretradare for tandvarden anser att konkurrensutsatthet kan medféra

: att krav pa exempelvis gestaltning 6kar, i synnerhet i scenario #1 och #3. Utrymmet
, for privata aktorer som erbjuder exempelvis kosmetisk tandvard kan i dessa

: scenarier antas oka, vilket kan medfora 6kade krav pa tilltalande gestaltning som ett
, konkurrensmedel.
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: Gemensamt for alla scenarier: Samtliga scenarier bedéms medfora forandrade
'teknlska krav, men i olika riktningar. Scenario #1 och #3 bedéms medféra 6kade krav
I | for att hantera mer komplex teknisk utrustning och digitala arbetssatt. Scenario #2

' bedoms generellt medfora lagre tekniska krav, som prioriteras ned for att spara

| | kostnader. Scenario #4 beddms stlla vasentligt forandrade krav i fraga om robusthet
: och redundans.

: Slutenvard: Scenario #4 medfor vasentligt hogre krav pa robusthet i fraga om
1infrastruktur, sdsom IT, el och vatten, exempelvis i fraga om redundans och
| reservférsdrining.

: Akutsjukvard och specialiserad 6ppenvard: Likt for slutenvarden bedéms scenario
: #4 medfor vasentligt hogre krav pa att lokalerna ska fungera under stora yttre

1 pafrestningar, liksom att de ska kunna hantera att fler anvander lokalerna under

: langre tid.

: Primarvard: For primdrvarden anses scenario #1 och #2 vara de scenarier dar

: tekniska krav ar mest lik dagens krav men fortsatt inte helt likt. Detta pa grund av de
, ekonomiska forutsattningarna i scenario #2, att det inte gors samma typ av

! satsmngar Och att det for scenario #1, avseende de tekniska kraven, troligtvis

| | kommer utvecklas snabbt beroende pa den tekniska utvecklingen i den digitala

' varden. Scenario #3 bedoms ha en hogre teknisk kravstallning och scenario #4 en

, | sakrare kravstallning.

ITandvérd: For tandvardsverksamhetens visade de olika scenarierna en mer jamn

: fordelning i den ordning dar det ansags vara mest och minst skillnad i kravstallningen
1 av lokalernas tekniska funktion. Anledningarna ar av liknande resonemang namnt
ovan.
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