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Sammanfattning

Denna rapport beskriver det framtida vardbehovet i Vastra
Gotalandsregionen (VGR) for perioden 2026—2040 genom kvantitativa
framskrivningar av virdkonsumtion kombinerat med kvalitativa
bedomningar om hélso- och sjukvardens utveckling. Rapporten syftar till
att utgora ett kunskapsunderlag for planering av halso- och sjukvardens
resurser och utbud i relation till forvantade vardbehov.

Rapporten belyser att vardbehovet forvintas 6ka over tid, samtidigt som
vardens innehall och struktur forandras. Den viktigaste drivkraften ar den
demografiska utvecklingen, dir en vixande och dldrande befolkning leder
till fler patienter och en hogre forekomst av kroniska sjukdomar,
multisjuklighet och komplexa vardbehov.

Framskrivningar av framtida vardkonsumtion analyseras i rapporten
utifran tvad huvudsakliga scenarier baserat pa olika antaganden: ett som
enbart baseras pa demografiska forandringar och ett som dven inkluderar
historiska trender i virdkonsumtion. Resultaten visar att valet av
antaganden har stor betydelse. Demografibaserade scenarier indikerar
mattliga 6kningar i vardvolym, medan scenarier som inkluderar historiska
trender i flera fall pekar pa kraftigare 6kningar. Exempelvis visar
framskrivning av regional primirvard att antalet besok kan 6ka med cirka
10 procent nir demografiska forandringar beaktas, medan framskrivning
som dven inkluderar historisk trend visar pa en 6kning av besok med cirka
50 procent. Daremot pekar berdkningarna pa att slutenvardstillfallen inom
flera omraden kan minska kraftigt fram till 2040 om hénsyn tas till
historisk trend. Antalet besok inom specialiserad vard forvantas folja
befolkningsutvecklingen och 6ka med cirka 10 procent oavsett om man
tittar pd demografi eller trend. Framskrivningarna visar att
vardkonsumtionen varierar mellan olika medicinska omraden. Generellt
bedoms konsumtionen av 6ppen vard 6ka mest inom omraden som
geriatrik, onkologi, hjart-karlsjukdomar och neurologi.

De kvalitativa bedomningarna lyfter fram att medicinska och teknologiska
framsteg paverkar utvecklingen i flera riktningar som inte fangas av
berdkningarna. Att framskrivningarna baserade pa historisk trend forutspar
en minskning av slutenvardstillfillen ar en f6ljd av en tydlig
strukturforandring med fordndrade arbetssétt i slutenvarden och en
forskjutning fran slutenvard till 6ppna vardformer, dagvard och vard i
hemmet. Men i dagslaget bedoms mojligheterna att ytterligare minska
slutenvardens omfattning vara begransade inom flera omraden, da tidigare
effektiviseringar redan realiserats. Forbattrade diagnos- och
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behandlingsmetoder leder till att fler sjukdomstillstind kan behandlas med
bittre resultat och att fler verlever. Okad 6verlevnad bidrar ocks4 till att
fler manniskor lever langre med sjukdom, vilket i sin tur 6kar behovet av
uppfoljning, rehabilitering och samordnade insatser. De medicinska
framstegen leder saledes till att vardbehovet forandras snarare an minskar.
Osikerheten kring hur stora effektiviseringar exempelvis Al och andra
tekniska och medicinska utvecklingsomraden kommer att kunna leda till,
samt i vilken takt de kan genomforas, gor att det ar svart att forutse om det
totalt sett kommer att leda till ett minskat vardbehov eller ytterligare
belastning pa halso- och sjukvarden.

Parallellt med den medicinska utvecklingen forandras patienternas
beteenden och forvantningar 6kar pa hog tillganglighet, snabb respons,
delaktighet och individanpassning. En vixande andel patienter med
komplexa och langvariga tillstand innebar 6kade krav pa en hilso- och
sjukvard som kan hantera hallbara och sammanhallna vardférlopp. Det
framhaver ocksa vikten av en god samverkan och samordning mellan olika
aktorer inom hilso- och sjukvarden.

De prognoser och framskrivningar som presenteras ska ses som en majlig
bild av framtiden, som ett underlag for dialog, och utgor inte en exakt
forutsagelse eller definitiv beskrivning av den framtida utvecklingen. Den
framtida utvecklingen kan exempelvis fordandras av oférutsedda faktorer
som medicinska genombrott, forandrade patientbeteenden samt externa
héandelser som pandemier, klimatpéaverkan eller geopolitiska forandringar.
Prognoserna paverkas ocksa av metodval och antaganden. Ett viktigt
metodologiskt perspektiv i den hir rapporten ar att framskrivningarna
utgar fran vardkonsumtion och inte fran faktiska vardbehov. Det innebar
att framskrivningarna av virdkonsumtion kan paverkas av faktorer som
tillgdnglighet, virdutbud, medicinsk och teknisk utveckling,
vardsokandebeteende och registreringspraxis.

Sammantaget visar analysen att halso- och sjukvarden i Vastra Gétaland
stér infor en komplex utveckling diar 6kande vardbehov sammanfaller med
forandrade medicinska, tekniska och demografiska forutsattningar.
Prognoser talar ofta for ett 6kat vardbehov, men erfarenheten visar att
vardsystemet ocksa haft formaga att kontinuerligt anpassas till nya
forutsattningar. Mot denna bakgrund framtrader behovet av en styrning
som kombinerar langsiktig inriktning med flexibilitet. For att hantera
osakerheten kravs en successiv och kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
av vardens organisation, dar planering, uppfoljning och anpassning sker
kontinuerligt. Det innebar att beslut om resursfordelning,
kompetensforsorjning och vardstruktur behover kunna justeras i takt med
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att nya forutsattningar uppstar. Framtidens halso- och sjukvard i VGR
behover darmed praglas av tydliga prioriteringar och starkt samordning,
vilket forutsatter en aktiv styrning som forenar strategisk riktning med
operativ anpassningsforméga och majliggor en hallbar balans mellan
okande behov, hoga forviantningar och begransade resurser.

Inledning

Hilso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen star infor en utveckling
dir vardbehov och forutsiattningar forandras till f61jd av flera samtidigt
verkande omvérldsfaktorer. Dessa forandringar paverkar bade
omfattningen av efterfragan pa vard och vardens innehall, organisering och
resursbehov. For att skapa forutsattningar for en langsiktigt héllbar halso-
och sjukvard kravs en samlad forstaelse for hur dessa drivkrafter samverkar
och paverkar utvecklingen framat.

En av de mest centrala drivkrafterna ar den demografiska utvecklingen.
Befolkningen i Vastra Gotaland forvantas fortsitta oka fram till ar 2040.
Samtidigt dldras befolkningen kraftigt, vilket innebar att fler invanare
kommer att leva langre med kroniska sjukdomar, multisjuklighet och
funktionsnedsattningar. Det leder till ett 6kat och mer komplext virdbehov,
dir vardens insatser i hogre grad behover anpassas till 1angvariga
vardforlopp.

En omstéllning av vardens struktur och arbetssitt pagar. Den regionala
primarvarden ska utgora navet i hilso- och sjukvarden och vara invdnarnas
naturliga ingdng, med ett utékat ansvar for saval forsta bedomning som
behandling och uppf6ljning. Detta dr centralt for att bidra till ett mer
effektivt vardsystem och nyttjande av resurser. En allt storre andel av hélso-
och sjukvéardens insatser ges redan i 6ppna vardformer. Tidigare analyser
tyder pé att denna utveckling bidragit till lagre behov av slutenvérd, dven
om utnyttjandet av vardplatser idag begransas av utmaningar med att
bemanna och kompetensforsorja.

Den medicinska och tekniska utvecklingen bedoms fortsatt driva pa
forandringar i prevention, diagnostik och behandling. Utvecklingen inom
precisionsmedicin och nya hogspecialiserade behandlingsmetoder vintas
mojliggora mer individanpassade insatser. Framsteg inom artificiell
intelligens, maskininldrning och robotik kan ytterligare paverka vardens
utformning. Digitala uppfoljningar och konsultationer samt tekniska stod
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vantas fa en storre roll i framtidens vard, liksom mojligheten att erbjuda
vard i hemmet.

Patienternas beteenden och forvantningar forandras ocksa.
Forvantningarna pa god tillganglighet, hog kvalitet och smidig samordning
mellan vardinstanser bedoms fortsitta 6ka. Det stiller krav pa en tydlig och
sammanhallen ingéng till varden, lattillganglig rddgivning och majligheter
till egenvard med stdd av digitala 16sningar. Aven patienternas krav pa
delaktighet, kontinuitet och personcentrering blir allt storre, sarskilt vid
kroniska och langvariga tillstind. Behovet av tydlig information, hog
tillgdnglighet och mgjligheter till digital kontakt 6kar ddrmed i betydelse.

Slutligen paverkas framtida vardbehov av insatser efter egentlig behandling
sdsom eftervard, rehabilitering och behov av hjalpmedel, omrédden som ar
svara att prognostisera.

Framtidsprognoser ska inte tolkas som exakta forutsagelser om framtiden,
utan som ett kunskapsunderlag for strategisk planering och
beslutsfattande. Genom att synliggora mgjliga utvecklingsviagar, trender
och osdkerheter bidrar de till en 6kad forstéelse for vilka utmaningar och
mojligheter hilso- och sjukvarden kan komma att mota. Prognoserna
skapar darmed forutsattningar for att i god tid planera for framtida
vardbehov, kompetensforsorjning och resursanviandning samt for att fatta
vilgrundade prioriteringar. I en omvirld praglad av snabb forandring kan
de ocksa stiarka verksamhetens forméga att anpassa sig till nya
forutsattningar.

Syfte och bakgrund

Syftet med rapporten ir att utgoéra en del av underlaget f6r planering av
halso- och sjukvardens resurser och utbud i relation till forvantade
vardbehov. Ambitionen ar att bidra till vdl underbyggda beslutsunderlag
som stodjer den ldngsiktiga inriktningen och invénarnas tillgéng till en
jamlik halso- och sjukvérd i Vastra Gotaland.

Bakgrunden till arbetet ar ett uppdrag fran strategiska halso- och
sjukvardsndmnden den 7 december 2023 (§ 181) till hélso- och
sjukvardsutvecklingsdirektoren att initiera ett arbete for att forstarka
genomforandet av omstéllningen pa lang sikt. Uppdraget innebar att, med
stod av kvantitativa berakningar, alternativa scenarier och simuleringar,
analysera hur utbud och leverans av hilso- och sjukvard i Vastra
Gotalandsregionen (VGR) kan komma att utvecklas fram till 2040.
Bedomningar av bland annat framtida vardbehov, ekonomiska
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forutsattningar och arbetsmarknad utgor ramar for analyserna och syftar
till att belysa centrala premisser for vardutbud, kompetensférsérjning och
investeringsbehov.

Som en del i detta arbete beslutade hilso- och sjukvardsdirektéren varen
2026 om ett specifikt uppdrag att ta fram en rapport om prognoser 6ver
vardbehov i VGR for perioden 2026—2040. Uppdraget omfattar att
identifiera overgripande utvecklingsmonster i virdbehov, bade avseende
omfattning och férandring inom olika virdomréaden. Resultaten ar avsedda
att bland annat anvandas som underlag i det fortsatta arbetet med regional
kompetensforsorjning.

Samtidigt ar det forenat med stor osidkerhet att med precision forutsaga hur
vardbehovet kommer att utvecklas pa langre sikt. De framtidsbilder och
prognoser som presenteras i denna rapport ska darfor ses som mojliga
utvecklingsvigar, baserade pa ett antal antaganden.

Rapportens upplagg

Rapporten presenterar en samlad analys av framtida vardbehov i VGR for
perioden 2026—2040. Inledningsvis beskrivs en generell utveckling av
halso- och sjukvarden, foljt av en beskrivning av syfte, antaganden och
metod. Darefter redovisas framskrivningar av vardkonsumtion, uppdelat pa
primarvard och specialiserad vard, samt prognoser over vardbehov inom
medicinska omraden. Analysen kombinerar kvantitativa berdkningar med
kvalitativa bedomningar av framtida utveckling. Analysen {6ljs av en
diskussion kring 6vergripande trender, osdkerheter och centrala faktorer
for halso- och sjukvardens langsiktiga planering och styrning. Rapporten
avslutas med medskick till framtida arbete.

Metod

Véardkonsumtion ligger till grund for de framskrivningar som gors i den har
rapporten. Vardkonsumtion ar den faktiska anvindningen av vardtjanster
som registrerats.

Datakilla vardkonsumtion

Varddatabasen Vega. Den regionala varddatabasen Vega innehaller
vardkontakter som rapporterats av den vardenhet dar patienten ar
inskriven i slutenvérd eller vid 6ppen vard av den vardenhet dar
vardkontakten ar utford. En vardkontakt kan vara ett besok,
distanskontakt, indirekt kontakt (till exempel notat) eller
slutenvardstillfalle.

Sida 8



Sidhuvud Sida 9

Véarddatabasen Vega innehéller uppgifter om vardkontakter frén VGR: s
egna vardgivare och fran privata vardgivare inom regionen. Den innehaller
aven uppgifter om vard som invanare folkbokforda i Vastra Gotaland fatt
utanfor regionen. Vardval (LOV) och vard upphandlad i konkurrens enligt
LOU ingar liksom vard som bedrivs med stod av Lag om
Lakarvardsersattning (LOL) och Lag om ersattning for fysioterapi (LOF).

Vardval vardcentral infordes ar 2009 och vardval rehab infordes 2014,
vilket ledde till 6kad primarvardskonsumtion. Kommunal primérvard ingar
inte. Fran och med 2019 inkluderas distanskontakter som ersitter besok i
béde registrering och rapportering. Dessa kontakter har tidigare
forekommit i varden, men pa grund av oenhetlig registrering ingar de inte i
tidigare redovisningar.

Urval

For att kunna relatera konsumtionen till befolkningen behover en
framskrivning av vairdkonsumtion utga ifran ett konsumtionsperspektiv,
det vill saga hur mycket vard som konsumeras av invanarna utifran
hemregion, snarare in regionernas produktion av hilso- och sjukvard
(vilken oftast ligger till grund for statistik).

Urvalet dr vardkontakter 2010—2025 bland personer folkbokférda i Vastra
Gotaland, oavsett om varden konsumerats i VGR eller utomldns. Det
medfor att vi inte inkluderar utomlanspatienter, asylsokande, papperslosa,
personer med skyddad adress som sokt vard i VGR. Dessa kontakter utgor
cirka 2-3% av den totala varden i Vega.

Exklusionskriterier
Underlaget ar avgransat till den vard och omsorg som regionen ansvarar for
och innehéller ingen framskrivning av konsumtionen av kommunal vard.

Ovriga och indirekta kontakter (oplanerade telefonkontakter, chattar,
videomoten som inte ersitter besok, brevsvar, konsulterande mote om
patient, notat om patient, samtal med patient om tider, ovrig
distanskontakt, brev etc., dvs vissa "icke-virdande kontakter”) har
uteslutits fran berdkningarna, aven om de ocksa tar vardens resurser i
ansprik. Ovriga kontakter utgor cirka 10 procent av totala antalet kontakter
i specialiserad vard och cirka 50 procent av kontakterna i primarvard.
Vérddagar for rattspsykiatri ar exkluderade.

I vissa verksamheter utgor oplanerade telefonkontakter en betydande del av
vardproduktionen. Dessa inkluderas dock inte i framskrivningarna for att
sdkerstilla en enhetlig metod genom hela rapporten. Detsamma giller
brevsvar, som i vissa fall kan vara omfattande. Registreringen av dessa
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kontakter kan dessutom variera mellan forvaltningar, vilket paverkar
jamforbarheten. Nya arbetssitt, sdsom formuldrbedomningar, fangas inte
heller i tillganglig data. Om omfattningen av dessa kontakttyper har
forandrats over tid kan det paverka de monster som framgar i
redovisningen. Exkluderingen av dessa kontakter kan darfor paverka
tolkningen av vardkonsumtionens omfattning.

Forekomsten av ovriga kontakter kan paverkas vid till exempel forandrade
registreringsanvisningar. Nya registreringsanvisningar infordes i
primarvarden viren 2024. I samband med detta borjade telefonsamtal som
ersitter besok (TB) debiteras, vilket tidigare inte gjordes. Samtidigt
skarptes kraven pa innehallet i sjdlva telefonkontakten, exempelvis att det
ska framga att kontakten initierats av patienten. Forandringarna ledde till
en viss minskning av registrerade TB och aven skriftlig digital
distanskontakt som ersitter besok, eftersom fler drenden i stillet
klassificerades som kontakter som inte ersatter besok. Dessa inkluderas
inte i denna redovisning. En ny rutin infordes dven dar receptfornyelser ska
registreras som "Notat om patient” oavsett kontakttyp, med
utgangspunkten att dessa ska vara avgiftsfria. Detta kan ocksa ha bidragit
till fler kontakter som inte ingr inte i denna rapport. Aven Andrade
ersattningsnivaer for digitala virdmoten (ljud och bild) och skriftliga
digitala kontakter som ersatter besok (chatt) har paverkat
vardkonsumtionen.

Om vardkonsumtion

En vardkontakt speglar inte den faktiska resursinsatsen, och resultaten ar
inte justerade for skillnader i vardtyngd (case-mix). Det innebir att olika
typer av kontakter jamstills, exempelvis kan ett kvalificerat telefonsamtal
riaknas pa samma sitt som ett vardtillfalle i slutenvard. Samtidigt paverkar
ersittningssystem och patientavgifter hur verksamheter registrerar sina
kontakter. Detta styr i sin tur vilka vardkontakter som ingar i konsumtion
och produktion i Vega, vilket kan paverka de monster som framgar i
statistiken over tid.

Datakilla kostnader for specialiserad sjukvard

Kostnader och fakturerade belopp dr hamtade fran varddatabasen Vega.
Kostnad per patient (KPP) ar en metod for att berdkna sjukvardens
kostnader per vardkontakt och patient inom specialiserade varden.
Medicinska uppgifter och kostnader knyts till enskild patient och dess
vardkontakter. Berdakningen av KPP bygger pa den fordelning av kostnader
till patientrelaterad verksamhet som sker i totalkostnadsbokslutet. KPP
redovisas i rapporten for specialiserad vard pa VG-niva. For de kontakter
som saknar KPP anvinds fakturerat belopp som kostnad, framfor allt for
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privata vardgivare utanfor vardvalet och utomlansvard. Vid berakning av
framskrivningar av kostnader tas inte hansyn till inflation.

Datakiilla befolkningsprognos

SCB: s och VGRs befolkningsframskrivning ligger till grund for bada
typerna av framskrivningar som gors har. Befolkningsframskrivningen gors
utifran antagandet att utvecklingen av fruktsamhet, dédlighet och
flyttmonster i framtiden kommer att utveckla sig pa samma satt som de
gjort de foregaende nio dren. Den tar alltsa inte hinsyn till planerat
bostadsbyggande, foretagsetableringar eller dylikt. Den innehaller heller
inga ytterligare antaganden om den framtida utvecklingen. SCB beridknar
fruktsamheten utifran antal kvinnor i fertil alder och trender vad galler
barnafédande. Dodligheten bygger pa motsvarande sétt endast pa trender
och innehéller inga antaganden om hur den medicinska utvecklingen kan
paverka livslangden.

Vastra Gotalands befolkningsprognos.

Indelning

I VGR finns 24 samordningsrad som ska samverka inom sitt
ansvarsomrade for att tillgodose behovet av hilso- och sjukvard hos
invanarna i Vastra Gotaland och bidra till utvecklingen av hilso- och
sjukvarden i VGR. En indelning pa samordningsradsniva har valts for att
mojliggora en 6vergripande analys av hidlso- och sjukvardens utveckling
samt de utmaningar som finns inom respektive specialitet. Denna niva ar
ocksa andamalsenlig eftersom det finns etablerade expertgrupper med god
insyn i verksamheten.

For att koppla varje vardkontakt till ett samordningsrad anviands
medicinskt verksamhetsomrade (MVO), se Bilaga A. MVO tilldelas utifran
den avdelning dir kontakten dger rum och mojliggor dirmed en
overgripande kategorisering av patientgrupper per samordningsrad.
Grupperingen av MVO till samordningsrad utgor en 6vergripande och
sammanhallen struktur som mojliggor en heltackande bild av hilso- och
sjukvardens omfattning och utveckling. Samtidigt speglar strukturen den
bredd och komplexitet som finns inom halso- och sjukvarden.

For vissa samordningsrad, dar verksamheten i huvudsak motsvaras av ett
enskilt MVO, sdsom 6gon och urologi, ger indelningen en tydlig och direkt
koppling mellan data och verksamhetsomrade. For andra samordningsrad,
exempelvis inom internmedicin, neurologi och geriatrik, omfattar
ansvarsomradet flera olika MVO. Ett enskilt MVO kan vara relevant for
flera samordningsrad. Exempelvis utgor smartvard och geriatrisk vard
patientpopulationer som beror flera samordningsrads ansvarsomraden. I
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denna rapport har dock varje MVO tilldelats ett specifikt samordningsrad
for att mojliggora en tydlig redovisning. Se Bilaga A.

Samordningsrad som spanner over flera verksamhetsomraden, sdsom
rehabilitering, infektion och palliativ vard kan inte fullt ut analyseras
utifran egna vardtillfallen eller vardkontakter, da en stor del av uppdraget
utfors konsultativt. Insatserna riktas ofta till patienter som vardas inom
andra verksamheter, vilket innebar att verksamhetens bidrag till vArden ar
tvargdende och understodjer flera delar av patientens vardforlopp. Dessa
kontakter fangas pa en 6vergripande niva i analysen via andra
samordningsrad.

For rehabilitering har det inte varit mojligt att fanga data pa ett
andamalsenligt satt. Darfor redovisas ingen framskrivning baserad pa
vardkonsumtion. Samordningsraden har fatt mojlighet att lamna
synpunkter pa grupperingen.

Foljande samordningsrad ingar inte i rapporten: AnOplva, Prehospitalt
omrade samt Bild- och funktionsmedicin. Skélet ar att dessa saknar egna
MVO:n for registrering. Vardkontakterna registreras i stillet inom andra
MVO:n och kan darfor inte sarskiljas med den metod som anvénds i
rapporten. Det innebdr att statistik inte kan tas fram och att
framskrivningar inte kan genomforas.

En fordel med att aggregera MVO till en hogre niva ar att det finns
variationer i hur MVO registreras mellan olika forvaltningar. Detta beror pa
att varje mottagning eller team sjilva definierar vilka MVO som ska vara
tillgdngliga for registrering. Foljden blir att storre forvaltningar ofta har
flera MVO inom ett och samma omrade, medan mindre forvaltningar kan
ha farre, ibland endast ett. Denna aggregering bidrar darfor till 6kad
jamforbarhet mellan verksamheter, inklusive primarvard. Tilldelningen till
MVO gors oavsett vilken diagnos patienten har fatt vid kontakten.
Primarvardskontakter ingér endast i samordningsrad primarvard.
Medicinska verksamhetsomraden vid sjukhusférvaltningar, Habilitering
och hailsa respektive Regionhilsan ingar i ovriga aggregeringar. Ett MVO
ingar endast i ett samordningsrad.

Det kan finnas vissa betankligheter med att anvinda MVO som grund for
indelning. Eftersom rapporten framst syftar till att beskriva de
overgripande utvecklingslinjerna 6ver tid bedoms dock indelningen vara
tillrackligt andamalsenlig.

Flera alternativa indelningsprinciper for koppling till samordningsrad
overvagdes, daribland diagnoskoder (ICD-10), DRG samt ACG (Adjusted
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Clinical Groups). Dessa alternativ bedomdes dock ha begransad
andamalsenlighet i detta sammanhang. For diagnoser och DRG saknas en
etablerad och enhetlig koppling till samordningsradsstrukturen, och en
sadan framtagning skulle kriava omfattande metodutveckling med osdker
jamforbarhet och kvalitet som foljd.

ACG utgor ett vil etablerat verktyg for att beskriva befolkningens
halsotillstdnd utifran beraknad vardtyngd. Metoden bygger pa gruppering
av diagnoser i 32 sa kallade ADG (Aggregated Diagnosis Groups), baserat
pa egenskaper sasom varaktighet, svarighetsgrad och etiologi. Eftersom
ADG-grupperna sillan ar direkt kopplade till specifika diagnoser och
dessutom mojliggor att en individ kan tillhora flera grupper samtidigt,
bedomdes metoden vara mindre limpad for en tydlig och entydig indelning
till samordningsrad i denna analys.

Framskrivningar

Tva typer av framskrivningar gors baserad pa forandring i demografi
respektive framskrivning baserad pa bade forandring i demografi och
underliggande trend. For att finga variationer i patientunderlaget
stratifieras berakningarna pa aldersgrupp, kon och vilken delregional
namnd patienten tillhor.

1. Endast demografi: Framskrivningarna baserade pa demografi utgar fran
att andelen vardkontakter per invanare 2025 forblir konstant framover, och
skrivs darfor fram med den berdknade forandringen i demografi som ges av
befolkningsprognosen. Exempelvis berdknas antalet virdkontakter 2026
enligt

Srdkontakt 2026_vé’1rdkontakter 2025><lb lening 2026
vardkontakter = befolkning 2025 efolkning

2. Demografi och trend: Framskrivningarna gor antagandet att den
historiska trenden for vardkonsumtionen per invanare fortsatter, samtidigt
som befolkningen fordndras. Trenden baseras pa olika tidsperioder
beroende pa utveckling av historisk data och berédknas i forsta hand med
linjar regression. Berdkningarna av trend utgér fran dren 2010—2025.
Undantag fran basfallet:

- Ide fall plotsliga forandringar i data gor att antagandet av en linjar
trend inte héller, anvéands ett kortare intervall.

- I de fall da covid-19 pandemin har stor paverkan pa data har dessa
ar (2020—2022) uteslutits vid berdakning av trenden.
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- Ide fall dir en snabbt minskande trend innebar att ett linjart
samband blir orimligt berdknas trenden med Poissonregression.

Detta framgar da vid resultatredovisningen. Skalet till att olika tidsperioder
anvants ar att det inte kan uteslutas att stora forandringar mellan r beror
pé brister i underliggande data. Storre forandringar kan ocksé vara
resultatet av tillfalliga satsningar och effekterna av dessa pa konsumtionen
kan d& antas avta med aren.

Eventuella synpunkter fran samordningsraden ligger till grund for
bedomningen.

Framskrivningar tas fram for antalet besok (0ppenvard), antalet
vardtillfillen och antalet varddagar (slutenvéard), samt KPP inom
specialiserad vard. Framskrivningarna gors pa VGR-niva samt for
respektive delregional nimnd. Framskrivningar gors dven for varje
samordningsrad samt primarvarden pa VGR-niva. Alla framskrivningar ar
framtagna oberoende av varandra, exempelvis tar inte framskrivningen av
antalet varddagar hansyn till forandring i antalet vardtillfallen.
Framskrivningarna presenteras som grafer, dir skalan ar anpassad utifran
respektive samordningrddsomrédes antalet kontakter. I bilaga C och D
redovisas en samlad graf med alla ingdende samordningsrad, samt en tabell
med procentuell forandring for respektive omrade, avrundad till nirmaste
tiotal.

Foljande parametrar ingdr i framskrivningen

- Aldersgrupper: 0-17, 18-44, 45-64, 65-79, 80+ baserat pa fodelsear
(for barn 0-6, 7-17 alder vid besok)

- Kon: Kvinna, man

- Delregional nimnd: Goteborg, Norra, Sédra, Vistra, Ostra, baserat
pé folkbokforingsort

Vid den har typen av berdkningar finns en miangd metodmassiga vagval,
varav flera begransas av den data som finns tillganglig. Andra vagval och
berdkningar pa andra dataunderlag ger sannolikt ett nagot annorlunda
resultat. Vi gor inga antaganden om framtida forandringar i vardutbud,
behandlingsmetoder, omstallningsarbeten med mera. Genom att anpassa
framskrivningen efter historisk trend fangas denna dynamik i stéllet upp
indirekt, men bara i den mén som historiens férandringsfaktorer
sammanfaller med framtida.
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Prognoser

Prognoserna ir en sammanviagd bedomning av framskrivningarna av
vardkonsumtion och samordningsradens synpunkter och inspel pa framtida
vardbehov inom deras omrade. Fragor om samordningsradens
bedomningar om framskrivningarna och framtida utveckling har skickats ut
till respektive samordningsrad tillsammans med framskrivningar per
omrade, se bilaga B. Samordningsraden har haft mojlighet att fa
information om och stilla fragor om projektet under varen, vilket
majoriteten av samordningsraden har nyttjat.

Synpunkterna och inspel frdn samordningsraden har bearbetats och blivit
en del av prognoserna. Ett utkast av rapporten, for majlighet till
granskning, delas bland annat med samordningsraden samt styrgrupp och
referensgrupp for projektet.

Om vardbehov och
vardkonsumtion

Vardkonsumtion och vardbehov ér inte samma sak
Framskrivningen baseras pa vardkonsumtion, alltsi den faktiska
anvandningen av vardtjanster som registrerats i hilso- och sjukvardens
verksamhet. Ingen anpassning gors utifrdn bedomningar av historiska eller
framtida vardbehov. Det ar alltsd konsumtionen av vard som skrivs fram,
snarare dn behoven av vard. En 1ag vardkonsumtion kan bero pé att
invanarna ar friska, men kan ocksa bero pa stora vardbehov och lag
tillganglighet.

Befolkningens behov kan beskrivas som den vard som befolkningen
behover for att uppna eller bibehalla god hilsa, utifran hélsotillstdnd,
sjuklighet och medicinska bedomningar, oavsett om de faktiskt soker eller
far vard. Vardbehovet paverkas av en miangd faktorer och leder inte alltid
till faktisk virdkonsumtion. En orsak till detta ar vantetider, en annan ar att
vissa grupper av olika skél inte soker vard som de har behov av, till exempel
geografiska hinder, kostnad, sprakbarriar. Omvant kan det ocksa
forekomma vardkonsumtion som inte motsvaras av ett faktiskt virdbehov,
alltsa 6verkonsumtion av vard. Patienter soker och far ibland mer vard an
vad som &ar medicinskt motiverat. Det blir ocksa alltmer uppmarksammat
att delar av vardens utbud tillfor begransad nytta for patienten, s& kallad
lagviardevard. Behovet av vard forandras ocksa 6ver tid, bland annat till
foljd av forandrade levnadsvanor och mer effektiva behandlingsmetoder
som gor att nya former av ohilsa kan behandlas. Konsumtionen av vard kan
aven paverkas av annat dn forandringar i behovet av vard, till exempel
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vardutbud, okad mojlighet att kontakta vardpersonal via digitala kanaler
som chatt och video.

Demografi spelar roll for vardkonsumtion

Vi konsumerar olika mycket och olika sorters vard beroende pa alder och
kon. Hur befolkningens sammansattning forandras har darfor betydelse for
vardkonsumtionen. Nedan presenteras en bild av vardkonsumtionen
utifran alder och kon 2025. Denna bild ligger till grund for de
framskrivningar som presenteras. Generellt ar det de dldsta och de yngsta
invanarna (0-6 ar) som konsumerar mest viard. Under de forsta aren i en
manniskas liv gors relativt ménga vardkontakter. Unga vuxna ar den grupp
som konsumerar minst vard. Det ar ocksa de allra dldsta som konsumerar
mest specialiserad vard per invanare.

Monstret for vardkonsumtionen skiljer sig 4t mellan kvinnor och mén. I
smabarnsaldern konsumerar pojkar mer specialiserad vard an flickor, men
for tonaringar och unga vuxna giller det omvianda. Som viantat konsumerar
kvinnor i barnafodande alder mer vard dn man i samma alder. Efter 50-
arsaldern stiger mannens vardkonsumtion av specialiserad vard betydligt
mer an kvinnornas. Man ar inlagda fler varddygn per invanare dn kvinnor i
nastan alla aldersgrupper. Kvinnor har i stillet fler besok i primarvarden an
man. Efter pensionsildern har mannen fler besok per invanare dn kvinnor i
specialiserad vard.

Sida 16



Sidhuvud

Figur 1. Besok, vardtillfillen och vdrddagar per invdnare i primdrvdrd respektive
specialiserad vard, per dlder och kon 2025
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Befolkningen 6kar och vi far fler idldre
Vistra Gotaland star infor 6kande befolkningsutveckling och fler dldre och
darmed okande vardbehov. Hog alder ar starkt kopplad till 6kad forekomst
av sjukdom och vardkonsumtion. Tabell 1 visar befolkningsprognos per
aldersgrupp i Vastra Gotaland. Fram till 2040 forvantas befolkningen 6ka
med cirka 6 procent. I aldersgruppen 80 ar eller idldre forviantas antalet 6ka
med cirka 34 procent och bland 65-79-aringar med 13 procent. Antalet
personer i arbetsfor dlder forvantas daremot 6ka med cirka 4 procent under
samma period.

Kén
. Kvinnor

B vin
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Tabell 1. Befolkningsprognos. Antal i befolkningen 2025 och 2040, andel av
befolkningen 2025 och 2040 samt fordndring av antal i befolkningen 2025 till
204o0. Killa statistikdatabasen VGR.

Antal invanare i Andel av Forandring
befolkningen befolkningen (%)

2025-2040
Aldersgrupp 2025 2040 2025 2040 Antal Procen
t
0-17 355638 336723 20,0 18,0 -18 915 -5
18-44 627 000 636 407 35,3 34,1 9407 2
45-64 430 743 460 424 24,2 24,7 29 681 7
65-79 254 468 286 382 14,3 15,3 31914 13
80+ 109 948 147 682 6,2 7,9 37734 34
Totalt VG 1777797 1867618 100 100 89 821 5

Utvecklingen varierar tydligt mellan delregionerna. Goteborgsomradet far
storst befolknings- och vardbehovsokning, medan utvecklingen i Fyrbodal,
norra Bohuslin, Dalsland och Skaraborg pekar mot avtagande
befolkningsokning och en mindre 6kning av virdbehov jamfoért med 6vriga
geografiska omraden. Antalet dldre kommer att 6ka mer i
Goteborgsomradet dn i 6vriga omraden fram till 2040, men andelen
personer 80 ar eller dldre kommer fortsatt vara hogre i 6vriga
namndomraden jamfort med i Goteborg (9-10 procent av befolkningen
jamfort med 6 procent i Goteborg) och darmed ha ett relativt sett hogre
vardbehov. Samtidigt forvantas andelen personer i arbetsfor dlder vara
fortsatt lagre i 6vriga nimndomraden jamfort med i Goteborg.
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Prognos over vardbehov 2026-
2040

Avsnittet inleds med framskrivningar pa overgripande niva, uppdelat pa
regional primarvard och specialiserad vard. Darefter beskrivs
framskrivningar av kostnad per patient inom den specialiserade varden.
Det foljs sedan av prognoser 6ver vardbehov uppdelat per omrade.

Overgripande framskrivningar

Framskrivningarna av vardkonsumtionen i Vastra Gotaland fram till 2040
visar pa en 6kning inom bade regional primérvard och specialiserad vard,
med variationer beroende pa antaganden om demografi och historiska
trender. Utvecklingen drivs av en aldrande befolkning, en 6kad forekomst
av kroniska sjukdomar och psykisk ohilsa samt en viaxande komplexitet i
patienternas vardbehov.

Regional primérvard

En framskrivning av regional primérvard visar att antalet besok kan oka
med knappt 10 procent fram till 2040 nar endast demografiska
forandringar beaktas. En framskrivning som dven inkluderar historisk
trend visar i stillet en 6kning av besok med knappt 50 procent. Den
observerade trenden drivs framfor allt av inforandet av vardval rehab ar
2014 som ledde till fler kontakter inom primarvarden, men dven
registrering av kvalificerade distanskontakter som ersitter besok fran ar
2019. Se separat framskrivning for vardval vardcentral och vardval rehab
under Samordningsrad primarvard. Vardval vardcentral inférdes 2009. Se
figur 2a nedan, samt Bilaga C och D.

Framskrivningen ar inte uppdelad pa olika typer av besok. Om hansyn tas
till historisk trend sa forvantas antalet distanskontakter som ersatter besok,
sdsom telefon, chat och videométen 6ka i hog utstrackning och fysiska
besok oka i mindre utstrackning.
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Figur 2a. Framskrivning av totalt antalet bes6k inom primdrvdrd i Vistra
Gétaland. Aren 2020—2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Vardkonsumtionen skiljer sig at delregionalt. Framskrivning baserad pa
demografisk forandring visar att antalet primarvardsbesok for delregion
(DRN) Géteborg, Viastra och Sodra forviantas 6ka med cirka 10 procent,

medan marginell 6kning ses for Ostra och Norra till foljd av ligre
befolkningsokning.

En framskrivning som dven inkluderar historisk trend visar i stillet pa en
okning om 60 procent for Goteborg och Vistra, 40 procent for Norra och

Sodra och 30 procent for Ostra omradet. Se figur 2b nedan, samt Bilaga C
och D.

Figur 2b. Framskrivning av totalt antalet besok inom primdrvard fordelat pa

delregionalt ndmndomrade. Aren 2020—2022 har exkluderats vid framskrivning
av trend.
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Orsaker for ett 0kat vardbehov inom primarvarden kan bero pa en aldrande
befolkning, en 6kning av antalet dldre med multisjuklighet, en fortsatt hog
och delvis 6kande forekomst av kroniska sjukdomar. Socioekonomiska
skillnader i hilsa utgor en utmaning, vilket stiller 6kade krav pa jamlik och
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behovsanpassad vard. Sammantaget innebar detta att primarvarden moter
fler patienter med mer komplexa och langvariga vardbehov, samtidigt som
invanarnas forviantningar p4 tillganglighet, kontinuitet och kvalitet okar.

Samtidigt ar méalet med omstillningen att starka den nira varden, som
manga behover, eller som ar dterkommande for en individ. Primarvarden
utgor basen i den nira varden och tillgingligheten ska 6ka. Det ar 6nskvart
att fler patienter med kroniska sjukdomar far en storre del av sin vard i
primarvarden i stillet for inom den specialiserade varden.

Specialiserad vard

I framskrivningar dar endast demografiska forandringar beaktas forvintas
vardkonsumtionen fram till 2040 att 6ka med cirka 10 procent for antalet
besok och vardtillfallen, och for varddagar knappt 20 procent. Nar
framskrivningen dven inkluderar historisk trend férvantas samma 6kning
for antalet besok samtidigt som vardtillfallen forvantas minska med knappt
30 procent och varddagar med knappt 40 procent. Se figur 3a-c nedan,
samt Bilaga C och D.

Figur 3a. Framskrivning av totalt antalet besok inom specialiserad vard i Vistra

Gotaland. Aren 2020—-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 3b. Framskrivning av totalt antalet vardtillfdllen inom specialiserad vard i
Viistra Gotaland. Trenden har beriknats med Poissonregression. Aren 2020—

2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 3c. Framskrivning av totalt antalet varddagar inom specialiserad vard i
Viistra Gétaland. Trenden har berdknats med Poissonregression. Aren 2020—
2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Véardkonsumtionen skiljer sig 4t mellan de olika delregionerna (DRN).
Besoken forviantas 6ka med 10 procent for DRN Géteborg, Vastra och
Sodra. For Norra och Ostra forviintas marginell 6kning. En framskrivning
som dven inkluderar historisk trend visar istéllet pa en 6kning om cirka 20
procent for Ostra och Vistra, 10 procent for Goteborg och Norra, och
marginell 6kning for Sodra. Se figur 3d nedan, samt tabell 1 i Bilaga C.

Sida 22



Sidhuvud

Figur 3d. Framskrivning av totalt antalet besok inom specialiserad vdrd fordelat
pa delregionalt ndamndomrdde. Aren 2020—2022 har exkluderats vid
framskrivning av trend.
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Vardtillfallen och varddagar forvantas 6ka med knappt 20 procent for DRN
Goteborg och Vistra, jaimfort med cirka 10 procent for Ostra, Norra och
Sodra. En framskrivning som dven inkluderar historisk trend visar istallet
att vardtillfallen forvantas minska med cirka 30 procent (drygt 20 procent i
Sodra och Ostra) och virddagar med cirka 40 procent, i samtliga
delregionala omraden. Se figur 3e-f nedan, samt tabell 1 i Bilaga C.

Figur 3e. Framskrivning av totalt antalet vardtillfdllen inom specialiserad vard
fordelat pa delregionalt namndomrdade. Trenden har berdknats med
Poissonregression. Aren 2020—2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 3f. Framskrivning av totalt antalet vdrddagar inom specialiserad vard
fordelat pa delregionalt ndmndomrdde. Trenden har berdknats med
Poissonregression. Aren 2020—2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Inom specialistvarden forvintas en 6kning av vardbehov vilket framst drivs
av demografiska forandringar dar befolkningen véntas bli bade storre och
betydligt dldre. Detta leder till fler patienter med kroniska sjukdomar,
multisjuklighet och komplexa vardbehov, samtidigt som psykisk ohalsa
fortsatter att 6ka, sarskilt bland barn och unga. Sammantaget bedéms
efterfrdgan pa specialistvard 6ka, exempelvis inom omraden som geriatrik,
onkologi, hjart-karlsjukdomar och neurologi, med en fortsatt forskjutning
fran slutenvard (vard dar patienten ar inlagd pa en vardavdelning 6ver
natten) till 6ppenvard (all hdlso- och sjukvérd dar patienten inte ar inlagd
pa sjukhus eller vardinrattning) genom forandrade arbetssitt.

Demografin utgor en viktig drivkraft for framtida virdbehov, men den ar
inte ensam avgorande for utvecklingen. Framskrivningar som enbart
baseras pa demografiska forandringar riskerar att 6verskatta framtida
behov av slutenvard eftersom de inte tar hiansyn till verksamhetsutveckling,
medicinska innovationer eller forandrade vardformer. Erfarenheten visar
att vardsystemet kontinuerligt anpassas till nya férutsattningar och att
sddana anpassningar historiskt har bidragit till farre slutenvardstillfallen an
vad demografiska framskrivningar ensamma tidigare indikerat. Genom
medicinska framsteg, forandrade arbetssitt, utveckling av 6ppenvard och
riktade effektiviseringsinsatser har antalet slutenvardstillfallen kunnat
minska trots en vaxande befolkning.

Kostnader specialiserad vard

Kostnader kan vara ett komplement till virdkonsumtion for att beskriva
resursbehov for den specialiserade varden eftersom olika vardkontakter kan
variera i resursinsats. Enligt framskrivningarna forvintas kostnaderna att
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oka fram till &r 2040. Denna utveckling drivs framst av en kombination av
demografiska forandringar, verksamhetsutveckling, medicinsk och
teknologisk utveckling samt en 6kande komplexitet i patienternas
vardbehov. Okning forvintas dock delvis balanseras av forindrade
vardformer och effektiviseringar, vilket innebar att utvecklingen préglas av
béde kostnadsdrivande och kostnadsddmpande faktorer.

Samtidigt forvantas den medicinska, digitala och teknologiska utvecklingen
ha en kostnadsdrivande effekt. Inférandet av precisionsmedicin, avancerad
diagnostik och nya behandlingsmetoder innebar mer individanpassade men
ocksad mer resurskrivande vardinsatser. Dessa utvecklingar kan medfora
okade kostnader for bade utredning och behandling, samt langre
behandlingsrelationer per patient. Det ar dock svart att forutse den
langsiktiga prisutvecklingen vad giller nya metoder, vissa kan ocksa
komma att sjunka i pris 6ver tid. Vidare forviantas en 6kad anvindning av
nya och ofta kostsamma lakemedel, inklusive siarlakemedel, bidra till att
hoja kostnaderna.

Parallellt sker en strukturell omstéllning av varden, dar en storre andel av
varden flyttas fran slutenvard till 6ppenvard och dagvard. Detta innebar
generellt farre slutenvardstillfallen, men fler vardkontakter 6ver tid. Denna
utveckling kan bidra till att minska kostnader inom slutenvard, men det
finns manga andra faktorer som paverkar kostnaderna, inte minst inflation.

For framskrivningar diar endast demografiska forandringar beaktas
forvantas kostnader fram till 2040 att 6ka med cirka 10 procent for besok
respektive vardtillfallen. Nar framskrivningen dven inkluderar historisk
trend forviantas kostnader for besok 6ka med 80 procent och for
vardtillfiallen med 70 procent. Se figur 4a-b nedan, samt Bilaga C och D.

Figur 4a. Framskrivning av kostnader for besok inom specialiserad vard i Vistra
Gotaland. Aren 2020—-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 4b. Framskrivning av kostnader for vardtillfdllen inom specialiserad vérd i
Viistra Gotaland. Aren 20202022 har exkluderats vid framskrivning av trend.

Framskrivning &ver total kostnad av vardtillfallen (miljarder kronor)
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Kostnader skiljer sig nagot at delregionalt. En framskrivning som utgar fran
endast demografisk forandring visar att kostnader for besok forvantas oka
med 10 procent for alla delregioner utom Norra diar marginell forandring
ses. Nar framskrivningen utgar fran bade demografisk forandring och trend
forvantas okningen bli storre. For Goteborg och Vistra forvantas 6kningen
bli runt 9o procent jimfort med 60-70 procent for Ostra, Norra och Sodra.

Avseende vardtillfallen visar framskrivning att kostnaderna kan 6ka med 20
procent for Goteborg och Vistra, jaimfort med 10 procent for Ostra, Norra
och Sodra. Nar framskrivningen dven inkluderar historisk trend forviantas
kostnader for vardtillfillen 6ka med 9o procent i Géteborg, 70 procent i
Vistra, 60 procent i Norra och 50 procent i Ostra och Sodra.

Figur 4c. Framskrivning av kostnader for besok inom specialiserad vard fordelat
pa delregionalt ndmndomrdde. Aren 2020—2022 har exkluderats vid
framskrivning av trend.
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Figur 4d. Framskrivning av kostnader for véardtillfillen inom specialiserad vérd
fordelat pa delregionalt nimndomrdde. Aren 2020—2022 har exkluderats vid
framskrivning av trend.

Framskrivning 6ver total kostnad av vardtillfillen (miljarder kronor)
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Prognos per omrade

Foljande avsnitt redogor for forvantad utveckling av vardbehovet fram till
2040 inom ett antal centrala medicinska omréden. Analysen bygger pa
framskrivningar av virdkonsumtion baserade pa demografiska
forandringar och historiska trender, kompletterat med samordningsradens
kvalitativa bedomningar av hilso- och sjukvardens utveckling inom
omradet sdsom medicinska framsteg, forandrade vardbehov och invanares
och patienter forvantningar.

Akutvard

Framskrivning

En framskrivning av akutmottagningsbesok till 2040 visar att antalet besok
kan 0ka med cirka 10 procent niar endast demografiska forandringar
beaktas. En framskrivning som dven inkluderar historisk trend (2012—
2025) visar istéllet en minskning av besok med cirka 10 procent. Se figur 5a
nedan, samt Bilaga C och D.
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Figur 5a. Framskrivning av totalt antalet besok inom akutvérd i Vistra

Gétaland. Aren 2020—2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Kvalitativ bedomning

Samordningsrad akutvard bedomer att en utveckling av vardkonsumtion
som bygger pa endast demografisk utveckling ar mest sannolikt for antalet
besok, vilket innebir en successivt 6kad vardkonsumtion fram till 2040.
Flera strukturella faktorer kommer troligen att paverka bade behovet av
och konsumtionen av akutvard framover. Arbetet med att minska
lagviardesvard har hittills inte gett tydliga samhilleliga effekter i form av
minskad efterfragan. Utvecklingen kiannetecknas i stillet av okade
forvantningar pa god tillgang till vard och ett fokus pa att inte missa
allvarliga tillstdnd, dven nar risken ar 1ag och nyttan av ytterligare
utredning eller behandling ar begransad. En konsekvens kan bli en
upplevelse av ett 6kat behov av fler rutiner, riktlinjer, virdprogram samt
okad uppfoljning och matning. Samordningsradet bedomer inte att
inforandet av artificiell intelligens i sig kommer att minska denna
utveckling, eftersom kraven pa hog sensitivitet sannolikt kommer att besta.
Sammantaget talar detta for en fortsatt 6kning av vairdkonsumtion inom
akutvarden.

For akutvardens del bedoms utvecklingen dven framover praglas av en
stravan att fardigvarda fler patienter direkt pa akutmottagningen, med st6d
av snabbare diagnostik, observationsenheter, korttidsvard och vissa
operativa insatser, sisom elkonvertering och reponering. Antalet
vardplatser i slutenvarden kommer troligen inte att 6ka da styrningen
under lang tid har varit inriktad pa att begransa slutenvardens volymer.
Samtidigt har ambitionen att flytta mer vard till decentraliserad 6ppenvard,
framst regional priméarvard, hittills haft begrinsat genomslag. Detta
innebar att akutmottagningarna dven framover sannolikt kommer att
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behova hantera en stor del av patientflodena och ett omfattande vardbehov
inom befintliga strukturer.

Sammanfattning vardbehov

o Okande virdkonsumtion — fler utredningar och behandlingar trots
lag sannolikhet for allvarlig sjukdom.

e Scenariot med endast demografi bedoms som mest sannolikt.

e Al och riktlinjer driver mer vard — Fokus pa att inte missa diagnoser
okar diagnostik och insatser.

e Mer vard i akut- och 6ppenvard — fler patienter fardigbehandlas
direkt pa akuten medan slutenvard inte byggs ut.

Barn och ungdomars halsa

Framskrivning

Fram till ar 2040 forviantas konsumtionen av vard kopplat till barn och
ungas halsa utvecklas olika beroende pa vilka antaganden som gors.
Framskrivning baserad enbart pa demografiska forandringar indikerar en
viss minskning av totala besok, cirka 10 procent, samtidigt som besok inom
(barnhilsovard) BVC forviantas minska ytterligare nagra ar, men sedan oka
med totalt knappt 10 procent fram till ar 2040. Vardtillfallen och varddagar
forvantas vara oforandrade.

En framskrivning som inkluderar historisk trend visar en minskning av
besok samt BVC med cirka 20 procent, vardtillfillen med cirka 40 procent
och varddagar med cirka 50 procent. Utvecklingen varierar dock beroende
pé vilken tidsperiod som ligger till grund for framskrivningarna. En
framskrivning baserad pa utvecklingen 2020—2025 visar pa oférandrat
antal besok, samtidigt som besok pa BVC forvantas 6ka med cirka 30
procent. En framskrivning baserad pa 2016—2025 visar en 6kning av
vardtillfallen med cirka 30 procent, medan antalet varddagar forviantas vara
oforandrat. Se figur 6a-d nedan, samt Bilaga C och D.
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Figur 6a. Framskrivning av totalt antalet besdk inom barn och ungdomars hdlsa i
Vistra Gétaland.
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Figur 6b. Framskrivning av totalt antalet besok inom barnhdlsovard (BVC) i
Vistra Gétaland.

Framskrivning éver antal besék i SOR Barnhéalsovard (BVC)
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Figur 6¢. Framskrivning av totalt antal vardtillfillen inom barn och ungdomars
hdlsa i Vistra Gotaland.
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Figur 6d. Framskrivning av totalt antal varddagar inom barn och ungdomars
hdlsa i Vistra Gotaland.
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Kvalitativ bedomning

Samordningsradet for barn och ungdomars hilsa bedomer att
framskrivningarna behover tolkas med forsiktighet. Underlaget beaktar inte
fullt ut de barn och ungdomar som star i ko for insats eller behandling,
vilket innebar att framskrivningarna riskerar att underskatta det faktiska
vardbehovet och hur detta har utvecklats 6ver tid. Bedomningen ar att
framskrivningen som bygger pa endast demografi r mest sannolikt i
samtliga framskrivningar. Den samlade bedomningen ar att vardbehovet
fram till 2040 sannolikt kommer att ligga kvar pa liknande nivaer som idag
eller 6ka nagot. Bedomningen grundas pa 6kade majligheter till utredning
och behandling, 6kad komplexitet hos de vardsokande samt fortsatt
utveckling inom halso- och sjukvarden. Samtidigt har effektiviseringar
genomforts inom flera omraden under de senaste aren. Den tidigare
nedétgdende trenden bedoms darfor inte kunna fortséatta i samma takt.

Den framtida utvecklingen inom omradet kan komma att paverka bade
behovet av och konsumtionen av vard pa flera sétt. En central forandring ar
framviaxten av nya patientgrupper och en 6kande komplexitet i
vardbehoven. Gruppen "nya 6verlevare”, sdisom extremt prematura barn
och patienter med neuromuskulira eller metabola sjukdomar, lyfts sarskilt.
Mojligheterna att identifiera dessa patientgrupper och stilla diagnos
tidigare bedoms 0ka. Samtidigt vantas fler barn och unga ha komplexa
sjukdomstillstdnd som kraver samverkan, koordinering och hog grad av
specialisering.

Medicinska framsteg, daribland tidigare och mer omfattande genetiska
utredningar samt nya behandlingar, bedoms fa stor betydelse for
vardbehovets utveckling. Utvecklingen skapar forutsattningar for mer
traffsakra insatser men ar samtidigt kostnadsdrivande. Precisionsvard
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bedoms kunna forbattra resultaten for enskilda patienter men ocksé oka
kostnaderna och darmed aktualisera mer komplexa prioriteringar utifran
nytta, kostnad och etiska 6verviiganden. Aven mingd och kostnad for
sarlakemedel vantas 6ka. Dartill bedoms fler vardnadshavare efterfraga
utredning, information och insatser kopplade till sillsynta halsotillstand.
Utvecklingen kan dven komma att forstirkas av tydligare krav i nya
vardprogram.

Samordningsradet bedomer att barn och unga med obesitas i 6kande
utstrickning kommer kriiva mer resurser. Aven behovet och
forvantningarna pa medicinsk behandling av allergi, exempelvis allergen
immunterapi och oral immunterapi, bedoms 6ka. Sammantaget innebar
detta ett mer resurskravande vardatagande.

Medicinska innovationer, nya behandlingar och férbattrade diagnostiska
metoder kan paverka vardbehoven i olika riktningar. Vissa lakemedel kan
innebara effektiviseringar, exempelvis likemedel som minskar risken for
svar RS-virusinfektion och diarmed kan minska antalet varddagar under
RS-sdasongen. Nya behandlingar vid cystisk fibros och muskelsjukdomar
kan aven det bidra till farre besok, farre vairddygn och minskat behov av
annan medicinering. Epilepsikirurgi ar ett annat exempel pa utveckling som
kan forbattra vardens resultat och skapa nya behandlingsmaojligheter.

Samtidigt kan nya behandlingar och forbattrad 6verlevnad oka
vardbehovet. Gruppen “nya 6verlevare” kan komma att behodva insatser och
behandlingar vars omfattning och kostnader det i dag ar svart att bedoma.
Denna utveckling bedoms paverka barn- och ungdomssjukvarden mer an
maénga andra delar av hilso- och sjukvarden. Om utrednings- och
behandlingsmgjligheterna fortsatter att utvecklas viantas dven behovet av
dagsjukvard oka.

Efterfragan pa tidiga insatser vintas stiga, dar tidig kan avse bade lag alder
och tidiga skeden i ett sjukdomsforlopp eller en negativ utveckling. Behovet
av stod vid psykologiska och psykosociala fragestallningar kommer troligen
vara storre dn idag, exempelvis vid psykisk ohilsa hos barn och unga samt
foraldraskapsstod. Redan i dag finns tecken pa en storre osiakerhet hos
familjer, dar foraldrar mots av stora mangder information som de behover
stod att viardera. Framét bedoms darfor behovet av ett mer sammanhaéllet
foraldraskapsstod i VGR oka.

En sirskild utmaning utgors av barn och unga med samtidig fysisk och
psykisk ohilsa, exempelvis vid obesitas, ADHD, autism och olika former av
atsvarigheter. For dessa barn och deras familjer innebar dagens
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organisering en betydande risk att hamna mellan olika verksamheters
ansvar och uppdrag. Samverkan mellan barn- och ungdomsmedicin, barn-
och ungdomspsykiatri, habilitering och andra berérda verksamheter
forsvaras ofta av organisatoriska grianser, vilket kan paverka bade vardens
tillgdnglighet, kontinuitet och kvalitet. Behovet av mer sammanhallna
vardprocesser bedoms darfor 6ka. Att 6verbrygga organisatoriska granser
genom gemensamma arbetssitt och integrerade vardformer, exempelvis
specialistcentrum dar kompetens fran barn- och ungdomsmedicin, barn-
och ungdomspsykiatri och habilitering samlas kring barnet och familjen,
kan vara en viktig forutsattning for att mota framtida vardbehov.

Det hinger aven samman med vikten av utokad samordning for barn med
manga vardkontakter. Aven om méjligheterna till diagnostik och
behandling forbattras motsvaras detta i stor utstrackning av 6kade krav pa
samordning, samverkan och teamarbete. Behovet av kontinuitet, det
relationella motet samt avsatt tid for samverkan behover darfor sarskilt
beaktas.

For att mota det 0kande vardbehovet ar bedomningen att fortsatta
satsningar pa insatser inom bade primiarvard och specialiserad vard och
starkt kompetens ar nodviandiga, bade inom barnsjukvarden och i
overgangen till vuxenvarden. Vuxenvarden behover i hogre grad kunna
mota behoven hos patienter med komplexa tillstdnd som foljer med upp i
aldrarna.

Sammanfattning vardbehov

¢ Fler komplexa och kroniska barnfall — fler 6verlevare kraver
langsiktig, specialiserad vard.

o Okade vardbehov kopplade till omraden sisom obesitas, allergi och
psykisk ohdlsa okar.

e Medicinska framsteg okar kostnader — battre behandling men fler
och dyrare insatser.

e Hogre krav pa varden — okad efterfragan pa tillganglighet och
samordning.

e Totalt 6kat vardbehov — fler patienter, 6kade forvantningar och
storre komplexitet framover.

e Scenarier med endast demografi bedoms som mest sannolikt.
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Barn- och ungdomspsykiatri

Framskrivning

Framskrivningar som endast bygger pa demografisk utveckling visar att
besok, vardtillfallen och antalet virddagar kan komma att minska med
cirka 10 procent. Om historisk trend l4ggs till visas en helt annan utveckling
da besoken forvantas 6ka med cirka 40 procent. Samtidigt kan utvecklingen
variera om tidsperiod som ligger till grund dndras, exempelvis visar en
framskrivning utifran dren 2018—2025 en 6kning pa 20 procent. En
framskrivning baserad p4 historisk trend for vardtillfallen och varddagar
har inte varit mgjlig, eftersom utvecklingen har paverkats av nedlaggning av
BUP-avdelningar vid Skaraborgs Sjukhus och NU-sjukvarden. Se figur 7a-c
nedan, samt Bilaga C och D.

Figur 7a. Framskrivning av totalt antalet besék inom barn och ungdomspsykiatri

1 Vistra Gétaland.
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Figur 7b. Framskrivning av totalt antal vardtillfillen inom barn och
ungdomspsykiatri i Vistra Gotaland.
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Figur 7c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom barn och
ungdomspsykiatri i Vistra Gotaland.
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Kvalitativ bedomning

Samordningsradet for barn- och ungdomspsykiatri bedomer att
framskrivningar av vardkonsumtion fram till 2040 ar forenade med
osdkerhet. Utvecklingen paverkas av flera samtidiga forandringar, som
psykiatrins framtida uppdrag, ett eventuellt vardval inom barn- och
ungdomspsykiatrin, samsjuklighetsreformen samt genomférandet av
nationell och regional plan for psykisk hilsa och suicidprevention. Aven
digitalisering och utvecklingen av privata aktorer bedoms kunna paverka
savil vardkonsumtion som vardens organisering och patientfloden.

Den samlade bedomningen ar att behovet av barn- och ungdomspsykiatrisk
vard kommer att fortsitta 6ka fram till 2040. Okad kunskap om psykisk
ohilsa och minskad stigmatisering bidrar till att fler soker vard, samtidigt
som samhaillsutvecklingen bedoms paverka barns och ungas psykiska hilsa
negativt. Oro kopplad till krig, ekonomisk utsatthet samt klimat ar exempel
pa faktorer som, tillsammans med erfarenheterna fran pandemiaren, kan
bidra till ett 6kat behov av psykiatriska insatser for barn och unga.

Bedomningen ar att 6kningen sarskilt kommer att markas inom
neuropsykiatriska tillstind, framfor allt ADHD och autism, vilket 4ven
paverkar vardbehovet i hogre dldrar. Behovet av neuropsykiatriska
utredningar vantas darfor vara fortsatt stort. Dartill bedoms férekomsten av
depressiva och angestrelaterade tillstdnd samt dtstérningsproblematik 6ka
bland barn och unga. Utvecklingen drivs bade av storre medvetenhet,
utvidgade utredningsinsatser och faktiska forandringar i den psykiska
ohilsans omfattning. Samtidigt leder uppmarksamheten pa psykisk ohilsa
inom skola, socialtjanst, hilso- och sjukvard och familjer till att fler barn
och unga remitteras till barn- och ungdomspsykiatrin i stillet for att fa stod
genom regional priméarvard eller tidiga insatser.
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Sammanfattning vardbehov

e Okad efterfrigan pa psykiatrisk vard — fler soker vard till foljd av
minskad stigmatisering och 6kad samhallsoro.

e Fler neuropsykiatriska diagnoser hos unga — sarskilt ADHD och
autism, med okat behov av utredningar och langsiktig behandling.

e Okning av psykisk ohilsa hos barn och unga — depression, angest
och atstorningar blir vanligare.

e OKkat tryck p4 specialistpsykiatrin — fler remitteras till BUP i stllet
for att fa stod i primarvard eller tidiga insatser.

e Osikra effekter av reformer och forandringar — vardval,
digitalisering och nya styrsystem kan paverka kapacitet och
resursfordelning.

e Scenarier med demografi och trend bedoms som mest sannolikt.

Geriatrik

Framskrivning

Framskrivningar av geriatrisk vard fram till ar 2040 indikerar en 6kning av
vardvolymer till f6]jd av ett 6kat antal dldre i befolkningen. Om
utvecklingen enbart baseras pa demografiska forandringar beraknas antalet
oppenvardsbesok 6ka med cirka 20 procent, medan vardtillfallen och
varddagar forviantas 6ka omkring 30 procent. Nar framskrivningen dven tar
hansyn till historisk trend framtrader en mer omfattande forandring, dar
antalet besok bedoms kunna 6ka med upp till 110 procent. Samtidigt visar
utvecklingen baserat pa dren 2014—2025 och 2017—-2025 en motsatt
riktning for slutenvarden, med en forviantad minskning av vardtillfallen
med cirka 50 procent och en minskning av antalet virddagar med cirka 80
procent. Se figur 8a-c nedan, samt Bilaga C och D.
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Figur 8a. Framskrivning av totalt antalet besok inom geriatrik i Vistra Gotaland.

Aren 2020-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 8b. Framskrivning av totalt antal vardtillfdllen inom geriatrik i Vistra

Gotaland. Aren 2020—-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 8c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom geriatrik i Vistra

Gétaland. Aren 2020—2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Kvalitativ bedomning

Befolkningsutvecklingen i Vistra Gotaland innebir att den procentuellt
storsta okningen fram till 2040 vantas ske i gruppen 85 ar och dldre. Detta
bedoms fa stor betydelse for vardbehovets utveckling inom geriatriken,
eftersom hog alder ar starkt kopplad till 6kad forekomst av sjukdom,
skador, funktionsnedséttning och behov av samordnade vardinsatser.
Samtidigt som fler personer ar friska hogre upp i aldrarna 6kar risken for
sjukdom, skada och funktionsnedséttning med stigande alder, sarskilt efter
80 4rs alder. Aldrande #r en central riskfaktor for manga kroniska
sjukdomar, och hogre dlder innebér ofta en kombination av multisjuklighet,
skorhet, kognitiv nedsattning och minskad autonomi. Detta medfor ett
viaxande behov av vard, omvardnad, rehabilitering och samordning mellan
olika aktorer.

Samordningsrad geriatrik bedomer att manga dldre framover kommer att
ha mycket komplexa medicinska och omsorgsrelaterade behov. Aldre med
flera langvariga sjukdomar fran olika organsystem, tidigare skador och
nedsatt kognitiv forméaga stiller hoga krav pa ett sammanhallet och
personcentrerat omhindertagande. En stor del av hilso- och sjukvéardens
resurser riktas redan i dag till vard av dldre, och detta behov vintas oka i
takt med befolkningens dldrande.

Mot denna bakgrund bedomer samordningsradet att behovet av geriatrisk
kompetens kommer att 6ka inom bade regional primarvard och slutenvard.
Fler specialister i geriatrik behover utbildas, liksom fler sjukskoterskor och
underskoterskor med specialistkompetens inom vard av ildre.
Samordningsradet bedomer ocksa att fler vardplatser kommer att behovas,
eftersom en betydande andel dldre dven framover kommer att ha behov av
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slutenvard trots den pagdende omstallningen mot mer 6ppna och nara
vardformer.

Palliativ vard bedoms oka over tid till f6ljd av befolkningsforandringen och
det 6kande antalet dldre. I VGR avlider omkring en procent av befolkningen
varje ar, majoriteten av dessa dodsfall bedoms vara forvantade. Hos denna
patientgrupp finns genomgaende behov av vardpersonal med kompetens
inom palliativ vard, vilket behover starkas brett i hdlso- och sjukvarden.
Samtidigt bedoms en mindre men betydande andel patienter ha sa pass
komplexa vardbehov att de behover specialiserad palliativ vard. Det finns
utvecklingspotential for att sidkerstilla att dessa patienter far tillgang till
vard pa ratt vardniva.

Sammanfattning vardbehov

e Stor 6kning av dldre (framfor allt 85+) — kraftigt 6kat behov av vard
och omsorg.

e Mer komplex sjukdomsbild — fler med multisjuklighet och kognitiv
svikt.

e Okat behov av kompetens — fler geriatriker, specialistsjukskéterskor
och vardplatser kravs.

e Mer palliativ vard — 6kad efterfragan med fortsatt gap i tillgang.

e Hogre tryck pa hela vardsystemet — kraver battre samordning och
kapacitet.

e Scenarier med demografi och trend bedoms som mest sannolik for
oppenvard, respektive endast demografi for slutenvard.

Hjarta och karl

Framskrivning

Fram till 2040 bedoms vardkonsumtion kopplat till hjart- och karl
utvecklas olika, beroende pa vilka antaganden som gors. En framskrivning
som enbart utgar frdn demografiska forandringar indikerar en 6kning av
antalet besok, vardtillfallen och varddagar med cirka 20 procent. Nar
historiska trender inkluderas forvantas antalet besok 6ka med cirka 70
procent, samtidigt som antalet vardtillfallen minskar med cirka 60 procent
och varddagar med 50 procent. Utvecklingen varierar dock beroende pa
vilken tidsperiod som anviands som underlag for analyserna. En
framskrivning baserad pa aren 2021—2025 visar exempelvis en 6kning av
antalet besok med cirka 20 procent, medan vardtillfallen forviantas minska
med cirka 20 procent och virddagar med cirka 10 procent. Se figur 9a-c
nedan, samt Bilaga C och D. I figur 9a 6verlappar linjen demografi med
linjen trendframskrivning 2021-2025.
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Figur 9a. Framskrivning av totalt antalet besék inom hjdrta och kdrl i Vistra
Gotaland.
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Figur 9b. Framskrivning av totalt antal vardtillfdllen inom hjdrta och kdarl i
Vistra Gétaland.
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Figur 9c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom hjdrta och karl i Vistra
Gotaland.

80K

60K

rddagar

°S 40k

Antal

20K

Framskrivning 6ver antal vdrddagar i SOR Hjarta och karl

Framskrivningstyp

~— Demografi
= Demografi + trend

Framskrivningsbas

= 2012-2025
+ 2021-2025

Sida 40



Sidhuvud Sida 41

Kvalitativ bedomning

Antalet hjartinfarkter har minskat 6ver tid och samordningsrad hjarta och
karl bedomer att det ar en utveckling som kommer att fortsatta. Samtidigt
okar remissinflodet tydligt for hjartsvikt och arytmier, sarskilt
formaksflimmer, vilket bedoms bidra till ett 6kat behov av specialistvard.
Det finns samtidigt en osidkerhet kring den framtida utvecklingen av
hjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion, dar antalet diagnostiserade
patienter sannolikt kommer att 6ka i takt med en vixande dldre befolkning.
Utvecklingen paverkas dock dven av diagnostiska utmaningar, eftersom
flera av de kriterier som anvinds vid diagnostiken, sdsom latt forh6jda NT-
proBNP-nivaer, formaksforstoring, hypertoni, formaksflimmer och viss
andfaddhet, ar vanliga dven hos idldre personer utan tydlig hjartsvikt. Detta
medfor en osdkerhet kring hur stor del av den framtida 6kningen som
speglar en faktisk 6kning av sjukdomsférekomsten respektive forandringar
i diagnostik och upptackt. Bedomningen ar dven att behovet av icke-invasiv
diagnostik kommer att 6ka, bland annat genom ett vixande behov av
datortomografi av hjirtat pa sjukhusforvaltningar. Aven kapaciteten for
ablationsbehandling bedoms behova forstarkas. For infarktvard och
ballongvidgning (PCI) pagar sirskilda processer for att bedoma framtida
kapacitetsbehov. Samtidigt vintas behovet av mer avancerad diagnostik
oka, liksom mojligheten att kombinera flera diagnostiska metoder for en
mer precis bedomning.

Teknikutvecklingen, inklusive anvandning av artificiell intelligens och pa
sikt digitala tvillingar, kan komma att paverka diagnostik, riskbedomning
och uppfoljning inom hjart-karlvarden. I dagslaget ar det dock svart att
bedoma hur stor den praktiska nyttan kommer att bli. Samtidigt forvéantas
patienterna i hogre grad vilja vara delaktiga i sin vard och efterfraga battre
tillgdnglighet. Det stiller 6kade krav pa tillgangliga kontaktvagar, tydlig
information och digitalt stod.

Inom den thoraxkirurgiska varden ar bedomningen att det totala antalet
ingrepp nationellt har planat ut. Samtidigt vantas andelen komplexa
ingrepp och reoperationer 6ka, vilket medfor en storre belastning pa hela
vardkedjan. Antalet thoraxkirurgiska centra i landet kan pa sikt minska, till
foljd av 1aga volymer och svarigheter att uppratthélla verksamhet pa vissa
hall. Utvecklingen inom minimalinvasiv kirurgi och robotkirurgi gar
snabbt, liksom anvindningen av hjartpumpar vid svar hjartsvikt, vilket
sammantaget forandrar bade vardprocesser och kompetensbehov.

Inom den karlkirurgiska varden kan utvecklingen fram till 2040 komma att
paverkas av flera motverkande faktorer. Medan flera andra
aterosklerosrelaterade sjukdomar minskar i befolkningen ses fortsatt en
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okad forekomst av benartarsjukdom. Denna utveckling drivs fraimst av en
aldrande befolkning och en 6kande forekomst av typ 2-diabetes. I Sverige
okade prevalensen av typ 2-diabetes fran 4,5 procent till narmare 6 procent
mellan 2006 och 2021 och utvecklingen bedéms fortsétta. Det kan innebéra
en 0kning med 30—50 procent fram till 2040.

Samtidigt utvecklas nya och mer avancerade minimalinvasiva tekniker,
vilket mojliggor behandling av benartarsjukdom i storre omfattning an
tidigare. For aortaaneurysm bedoms den totala forekomsten kunna minska
men forbattrade behandlingsmojligheter for komplexa aneurysm med
minimalinvasiv teknik innebar att denna patientgrupp sammantaget kan
forbli relativt oforandrad. Det finns 6kade behandlingsmojligheter for
venos tromboembolism, vendsa ocklusioner och komplikationer till dessa
tillstdnd. Detta giller ofta yngre patienter med hoga forvantningar pa
funktion och livskvalitet, vilket 6kar behovet av nya operationsmetoder och
specialistkompetens.

Innovationer och forbattrade tekniker inom behandling av perifer
artarsjukdom bedéms kunna bidra till 6kad amputationsfri 6verlevnad. Nya
tekniker for behandling av komplex aneurysmsjukdom gor det mojligt att
behandla fler patienter, medan utvecklingen inom venés tromboembolisk
sjukdom och kroniska vendsa ocklusioner kan forbattra livskvaliteten for
ytterligare patientgrupper. Samtidigt kan forbattrad sekundarprofylax vid
kardiovaskular sjukdom dampa 6kningen av vissa tillstdnd, men dven bidra
till att fler personer lever langre med kroniska vardbehov.

Behovet av digitala virdmoten och hog tillganglighet till
specialistkompetens kommer troligtvis att 6ka. Inom karlkirurgin bedoms
aven en utveckling mot 6kad nivastrukturering vara sannolik, i likhet med
utvecklingen i 6vriga Europa, med farre enheter och en tydligare
koncentration av olika diagnosgrupper till sarskilda noder. Detta ses som
en forutsattning for att kunna uppratthalla kompetens inom en
hogteknologisk specialitet med snabb utveckling.

Sammanfattning vardbehov

o Okat behov av kronisk hjirtsjukvard — mer hjirtsvikt, arytmier och
karlsjukdomar, trots minskade infarkter.

e Mer avancerad diagnostik/behandling — 6kad anvandning av CT,
PET, ablation.

e Fler komplexa patienter — mer resurskriavande vard och
ateroperationer.

e Lingre 6verlevnad leder till mer vard — fler lever lange med
sjukdom.

Sida 42



Sidhuvud Sida 43

e Hogre krav pa varden — tillganglighet, digital kontakt och
specialisering.

e Scenarier med endast demografi och trend bedoms som mest
sannolikt inom 6ppenvard, medan endast demografi for slutenvard.

Hud- och kdénssjukdomar

Framskrivning

Fram till ar 2040 forvantas besok kopplat till hud- och konssjukdomar oka
med cirka 10 procent nir man enbart utgar frdn demografiska forandringar.
Nar historiska trender inkluderas forvantas antalet besok minska med cirka
20 procent. I dessa besok ingar dven besokstyperna forsta och efterféljande
distansbedomning utan patient, vilket ar en foljd av forandrade arbetssitt
dar tidigare fysiska besok i stillet ersatts av bedomningar pa distans
baserade pa bildunderlag. En framskrivning av vardtillfallen och varddagar
har inte varit mojlig, eftersom utvecklingen har lett till ett i det ndrmaste
obefintligt antalet vardtillfallen under 2025. Se figur 10a-c nedan, samt
Bilaga C och D.

Figur 10a. Framskrivning av totalt antalet besok inom hud- och kénssjukdomar i
Viistra Gotaland. Aren 2020—2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 10b. Antal vérdtillfillen inom hud- och kénssjukdomar i Vistra Gotaland.
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Figur 10c. Antal varddagar inom hud- och konssjukdomar i Vistra Gétaland.
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Kvalitativ bedomning

Samordningsrad hud och konssjukdomar bedomer att fler diagnosgrupper
inom hudsjukvarden kommer att 6ka fram till 2040, till f6ljd av faktorer
utover demografi. Hudcancer, sarskilt keratinocytcancer, vantas fortsatta
oka, drivet av forandrade solvanor, 6kad 6verlevnad i riskgrupper, fler
organtransplanterade samt forbittrad upptickt i virdkedjan. Aven
genetiska utredningar vid melanom och mer individanpassade terapier
bedoms bli vanligare. Hidradenitis suppurativa, kronisk inflammatorisk
hudsjukdom, vantas bli mer framtradande till f6ljd av 6kad medvetenhet,
forbattrad diagnostik och fler behandlingsmojligheter. Samtidigt vantas fler
patienter med inflammatoriska hudsjukdomar, sdsom eksem, bli aktuella
for systembehandling inom specialistvirden. Aven alopeci, vitiligo och
genodermatoser bedoms 6ka i betydelse, i takt med 6kad efterfragan och
medicinska framsteg, inklusive genterapier. Antalet patienter med svarlakta
sar bedoms oOka i takt med en aldrande befolkning och fler kroniska
tillstdnd, vilket medfor ett 6kat behov av resurskravande behandling och



Sidhuvud Sida 45

uppfoljning. Inom omradet for sexuellt 6verforbara infektioner kan hemtest
och digital provtagning forandra patientflodena, medan behovet av
lattillganglig specialisttestning kvarstar for riskgrupper. Sammantaget
vantas hudsjukvarden mota fler patienter och mer komplexa vardbehov.
Det kommer att medfora ett 6kat behov av specialiserad vard och mer
riktade terapier.

Medicinska innovationer 6kar bade behandlingsmojligheter och vardbehov.
Fler patienter kan bli aktuella for avancerad utredning, behandling och
uppfoljning inom hudcancer, samtidigt som behovet av riskstratifiering och
multidisciplinart omhindertagande 6kar. Nya biologiska och riktade
behandlingar inom inflammatoriska och autoimmuna hudsjukdomar hojer
behandlingsmalen och leder till 1&ngsiktigt behov av uppféljning. Aven
behandlingar inom andra specialiteter som ger hudbiverkningar ckar
behovet av dermatologisk kompetens. Sammantaget innebar den
medicinska utvecklingen ett 6kat behov av specialistkompetens,
samordning och uppfoljning.

Den 6kade anvindningen av digitala kontakter och patientgenererad data
forbattrar mojligheterna till tidig bedomning och uppf6ljning, men innebar
ocksa 6kade krav pa struktur och medicinsk bedémning. Parallellt sker en
forskjutning dar vardinsatser i allt hogre grad inte fangas i traditionella
besoksmatt, vilket riskerar att underskatta vardproduktionen i prognoser.
Nya arbetssatt kraver samtidigt utvecklade journalsystem och
bildhanteringssystem med st6d for digitala floden, AI och
informationsdelning. AI-stod och teledermatoskopi kan forbattra triagering
och diagnostik samt mgjliggora 6kad egendiagnostik och battre
patientstyrning i vardkedjan. Samtidigt vantas inflodet av digitala kontakter
oka, vilket stiller hogre krav pa kvalitetssikring, prioritering och tydlig
ansvarsfordelning. Digitala arbetssatt okar tillgdngligheten men forandrar
snarare dn minskar behovet av specialistkompetens.

Sammantaget talar utvecklingen for att framtidens hudsjukvard behover
kombinera hog medicinsk kvalitet med god digital tillgdnglighet, dar
systemen i 0kad utstrackning anpassas efter verksamhetens och
patienternas behov och dar specialistkompetens, samordning och digital
kapacitet blir avgorande.

Sammanfattning av vardbehovet

e Fler hudsjukdomar — 6kning av hudcancer och inflammatoriska
tillstand.
e Fler kroniska fall — ldngvarig uppf6ljning och mer komplex vard.
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e Avancerad behandling 6kar behovet — fler patienter kraver
specialistvard.

o Aldrande driver virdbehov — mer srvard och komplikationer.

e Digitalisering okar inflodet — fler patienter séker och behover
bedomning.

e Scenarier med endast demografi bedoms som mest sannolikt.

Infektion

Framskrivning

Framskrivningar som enbart baseras pa demografiska forandringar
indikerar att konsumtion av infektionsvérd fram till 2040 6kar med cirka
10 procent vad giller besok samt med cirka 20 procent for bade
vardtillfallen och varddagar. For de framskrivningar som bygger pa bade
demografi och historisk trend framtrader en annan utveckling dar besoken
forvantas minska med cirka 30 procent och varddagar 6ka med 30 procent.
For vardtillfallen anvands framskrivningsbas utifran olika ar. En
framskrivning baserad pa aren 2012—2025 indikerar en minskning av
vardtillfallen med cirka 20 procent, medan en framskrivning utifran
perioden 2012—2019 pekar pa en minskning med cirka 40 procent. Se figur
11a-c nedan, samt Bilaga C och D.

Figur 11a. Framskrivning av totalt antalet bes6k inom infektion i Vistra
Gétaland. Aren 2020—2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 11b. Framskrivning av totalt antal vardtillfdllen inom infektion i Vistra
Gétaland. Aren 2020—2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 11c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom infektion i Vistra
Gotaland. Aren 2020-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Samordningsrad infektion bedomer att framskrivningarna behéver tolkas
med forsiktighet. Underlaget paverkas av tillfalliga variationer, sisom
mykoplasmadren 2010—2011 vilket forsvarar tolkningen av historiska
trender. Den samlade bedomningen ar att antalet 6ppenvardsbesok
sannolikt inte kommer att 6ka i ndgon stérre omfattning och mojligen kan
minska nigot, medan antalet vardtillfillen och framfor allt antalet
varddagar bedoms 6ka fram till 2040. Bedomningen &r att en utveckling
med 0kande antalet virddagar ar den mest troviardiga av de redovisade
framskrivningarna. Antalet vardtillfillen forvantas inte minska utan
snarare 0ka nagot, samtidigt som fler patienter sannolikt kommer att kunna
avsluta delar av behandlingen i hemmet efter en kortare sjukhusvistelse.
Det innebér inte nodvandigtvis ett minskat resursbehov for

Sida 47



Sidhuvud

infektionssjukvarden, utan snarare en forandrad vardstruktur dar fler
patienter med infektioner som i dag vardas inom andra medicinska
verksamhetsomraden successivt kan komma att tas 6ver av medicinskt
vardomrade infektion. Samtidigt 4r mojligheterna att dra sikra slutsatser
fran historiska data begransade, eftersom perioden ar relativt kort och dnnu
inte fullt ut fangar effekterna av den forvintade 6kningen av patienter med
sekundir immunbrist.

Det finns samtidigt flera forandringar i virdbehovet inom
infektionsomradet som inte fullt ut fingas av demografi eller historiska
trender. Den mest betydelsefulla utvecklingen giller patienter med
sekundir immunbrist, en grupp som vantas oka tydligt till foljd av 6kad
anvandning av behandlingar inom andra sjukdomsomraden som sekundart
ger nedsatt immunforsvar. Det medfor en okad risk for allvarliga
infektioner och ett storre behov av avancerad antimikrobiell behandling,
specialistbeddmning och samordning. Aven om ménga av dessa patienter
vardas pa slutenvardsplatser utanfor infektionsklinikerna bedoms
utvecklingen dndéa medfora ett 6kat behov av vardplatser och
specialistkompetens inom infektionsklinikerna. Samtidigt skiljer
utvecklingen sig mellan olika diagnosgrupper. Hepatit C vintas fortsétta
minska och kraver redan i dag endast undantagsvis slutenvard, vilket
framst forklaras av medicinska framsteg och riktade strategier for
uppsokande verksamhet. Aven hiv kan pé sikt kriva firre
mottagningsbesok till f6ljd av mer effektiva behandlingar och sjunkande
incidens. Samtidigt innebar det internationella laget, med risk for 6kade
flyktingstrommar och forsamrad behandlingstillgang i vissa lander, att
antalet patienter med hiv ocksa kan 6ka. Andra diagnosgrupper som
bedoms 6ka dr endokardit och bakteriemier, bland annat till f6ljd av en
aldrande befolkning, fler hjartoperationer och 6kad anvindning av invasiva
ingrepp och intravasala katetrar.

Medicinska innovationer och nya arbetssitt bedoms framfor allt paverka
hur varden organiseras snarare dn minska det samlade vardbehovet.
Infektionssjukvarden ar ett omréde dar fler patienter framover kan fa
avancerad behandling i hemmet. Utvecklingen av antibiotikapumpar som
byts en gang per dygn har redan effektiviserat varden genom att mojliggora
intravenos antibiotikabehandling utanfor slutenvarden.

Troligtvis kommer patienternas forvantningar pa vard i hemmet att 6ka
fram till 2040. Efterfragan pa digitala kontakter vintas ocksa 6ka men
bedoms endast i begriansad omfattning kunna ersitta fysiska
mottagningsbesok eftersom infektionssjukvard ofta kraver somatisk
undersokning, uppfoljning av behandling och kliniska bedomningar.
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Utvecklingen talar darfor for en kombination av 6kad tillganglighet genom
digitala kontaktvagar och ett fortsatt behov av fysiska bedomningar.

Specialiserad vard i hemmet och utokad dagvardsverksamhet behover
beaktas tydligare i planeringen av framtida vardbehov. Mgjligheten att
behandla patienter med avancerade infektionssjukdomar utanfor
traditionell slutenvérd innebar inte att resursbehovet minskar, utan att
resurser i hogre grad behover fordelas till andra vardformer. Det ar en
viktig forklaring till att antalet varddagar inom traditionell slutenvard inte
vantas 0ka i samma omfattning som det samlade behovet av specialiserad
infektionssjukvard.

Sammanfattning virdbehov

¢ Fler infektioner vid sekundar immunbrist — 6kar behov av
avancerad infektionsvard.

e Mer vard i hemmet, till exempel antibiotikapumpar — mindre
slutenvard men mer uppfoljning.

o Okning av svéra infektioner — till exempel endokardit och
bakteriemier.

e Vissa infektioner minskar — till exempel hepatit C, hiv forandras.

e Totalt 6kat vardbehov — fler och mer komplexa patienter.

e Scenarier med demografi och trend bedoms som mest sannolikt for
oppenvardsbesok och slutenvardsdagar, medan endast demografi
for vardtillfallen.

Internmedicin

Framskrivning

Fram till ar 2040 forvantas antal besok, vardtillfallen och varddagar
kopplat till internmedicin 6ka med 20 procent nér hansyn tas till
demografiska forandringar. Nar framskrivningen dven beaktar den
historiska trenden framtrader en annan utveckling dar antalet besok
forvantas oka med 20 procent, samtidigt som vardtillfallen och varddagar
forvantas minska med cirka 30 procent. Se figur 12a-c nedan, samt Bilaga C
och D.
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Figur 12a. Framskrivning av totalt antalet besok inom internmedicin i Vdstra
Gotaland. Trenden har berdknats med Poissonregression.
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Figur 12b. Framskrivning av totalt antal vardtillfdllen inom internmedicin i

Vistra Gétaland. Trenden har berdknats med Poissonregression.
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Figur 12c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom internmedicin i Vdastra
Goétaland. Trenden har berdknats med Poissonregression.
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Kvalitativ bedomning

Samordningsrad internmedicin ansvarar for ett virdomrade som ar mycket
stort och heterogent. Det ar darfor svart att prognostisera totalt vardbehov i
generella termer 6ver ett 1angt tidsspann och den sammanlagda trenden
kommer att vara summan av ett otal oberoende trender inom
delkomponenterna allergisjukvard, diabetologisk vard, endokrinologisk
vard, hematologisk vard, internmedicinsk vard, lungsjukvard, medicinsk
gastroenterologi och hepatologi, dialysvard, medicinsk njursjukvard,
somnmedicin och yrkesmedicinsk vard samt Osdkerheten i prognosen ar
darfor betydande.

En trend som inte fangas av demografi och historiska data ar inférande av
terapier inom filtet Advanced Therapy Medicinal Products (ATMP) inom
cancervard och vard av patienter med allvarliga kroniska autoimmuna
sjukdomar. Dessa terapier ar resurskravande men har stor potential.
Uppskattningen ar att dessa terapiformer kommer att 6ka behovet av
slutenvardsdygn utover det som kan fingas av demografi och historiska
trender. Samordningsradets bedomning ar att effekten inte ar sa
omfattande att minskningen av antalet vardtillfillen kan fortsitta, utan att
effekten av tidigare effektiviseringséatgéarder i huvudsak ar uttomd.
Demografiska effekter kan delvis bromsas genom nya atgarder inom
digitalisering och hospital-at-home men ATMP-terapier skapar nya behov
av slutenvardsresurser. Det innebar att den mest rimliga framskrivningen
ligger i nivd med det som beskrivs enligt demografiscenariot.

Oppenvarden inom internmedicin utgérs i huvudsak av uppfoljning av
patienter med kronisk sjukdom som é&r alltfér avancerad for att skiftas ut till
regional primarvard. Nya avancerade terapier for dessa patientgrupper nar
kontinuerligt varden och behovet av specialiserad internmedicinsk
uppfoljning okar patagligt. Demografisk utveckling med en vixande dldre
befolkning innebar att volymen patienter 0kar ytterligare. Effektiviseringar
genom egenvard och digitala kontakter har genomforts och kommer att
behova utvecklas ytterligare. Bedomningen ar att vardbehovet kommer att
oka, sannolikt mer dn vad som prognostiseras baserat pa historiska data
och demografi. Hur mycket mer ut6ver framskrivna trender ar mycket svart
att saga.

Exempel pa omraden diar samordningsradet ser att forekomsten sannolikt
kommer att 6ka i annan takt 4n vad som kan prognostiseras baserat pa
enbart historiska trender och demografisk utveckling:

¢ Hematologisk cancer och lungcancer: Nya terapier vantas leda till
forlangd 6verlevnad for stora patientgrupper vilket kommer att
innebara en 6kad prevalens av patienter som &r i nagot skede av
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behandling for hematologisk cancer eller under uppfoljning efter
aktiv behandling. Det forviantas leda till en 6kning, grovt skattat en
fordubbling, av behovet av oppenvard for dessa patientgrupper.
Diabetesvard: Omradet ar svart att prognostisera da incidensen
stiger och det sker utveckling i bAde mojligheter att forebygga och
behandla diabetes. Uppskattningen ar att kostnader for tekniska
hjalpmedel for behandling av typ 1-diabetes kommer att 6ka som en
foljd av teknisk utveckling dar battre men mer kostsamma alternativ
okar i anvandning. Behovet av sluten- och 6ppenvard kan komma
att 6ka mer dn vad som kan extrapoleras fran historiska data givet
att incidensen av typ 1-diabetes hos barn har okat relativt
dramatiskt (cirka 50 procent) under senare ar vilket kommer att
borja synas i vuxenvarden om cirka ett decennium.

Obesitasvard: Prevalensen av obesitas 6kar i samhallet samtidigt
som nya medicinska behandlingar blir tillgangliga. Bedomningen ar
att det kommer att leda till ett 6kande behov av
oppenvardskontakter.

Mag-tarmsjukvard: Prevalensen av inflammatorisk tarmsjukdom
okar av oklara skil och prevalensen av leversjukdom stiger som en
konsekvens av att 6vervikt och det metabola syndromet blir allt
vanligare forekommande i befolkningen.

Sammanfattning vardbehov

Fler kroniskt sjuka som lever langre — 6kat behov av kontinuerlig
specialistuppfoljning i 6ppenvard.

Avancerade behandlingar okar resurser — fler varddagar och hogre
krav.

Effektivisering nér grians — begransad ytterligare minskning av
slutenvard.

Okning i flera diagnoser — sirskilt cancer, diabetes, obesitas,
mag-tarm och leversjukdomar.

Demografi + medicinska framsteg — fler patienter med langvariga
och komplexa behov.

Scenarier med storre 0kning dn endast demografi och trend bedoms
som mest sannolik for 6ppenvard. For slutenvard
demografiscenariot.
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Kirurgi

Framskrivning

Fram till 2040 bedoms vardkonsumtion inom kirurgi utvecklas olika
beroende pa vilka antaganden som gors. Framskrivningar som enbart utgar
fran demografiska forandringar indikerar en viss 6kning av antal besok,
cirka 10 procent, medan vardtillfallen och varddagar forvantas cka med
cirka 20 procent. Nar framskrivningen baseras pa bade demografi och
historisk trend framtrader en annan utveckling, dar antalet besok fortsatt
forvantas 6ka med cirka 10 procent, samtidigt som vardtillfallen bedoms
minska med omkring 30 procent och antalet varddagar med cirka 40
procent. Se figur 13a-c nedan, samt Bilaga C och D.

Figur 13a. Framskrivning av totalt antalet besok inom kirurgi i Vistra Gétaland.
Aren 2020-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 13b. Framskrivning av totalt antal vardtillfdllen inom kirurgi i Vistra
Gotaland. Trenden har beriknats med Poissonregression. Aren 2020—2022 har
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Figur 13c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom kirurgi i Vistra
Gotaland. Trenden har berdknats med Poissonregression. Aren 2020—2022 har
exkluderats vid framskrivning av trend.
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Kvalitativ bedomning

Utvecklingen mot minimalinvasiv kirurgi, inklusive laparoskopi och
robotkirurgi, har bidragit till kortare postoperativa vardtider och
mojliggjort kirurgiska ingrepp hos dldre och mer skora patienter.
Samordningsrad kirurgi bedomer att en stor del av omstéllningen redan har
genomforts inom allmankirurgin och att potentialen for ytterligare
minskningar av vardtillfallen och varddagar ddrmed ar mer begransad an
under de senaste femton dren. Darmed bedomer samordningsradet att
framskrivning utifrdn demografisk utveckling ar mest sannolikt.

Behovet av akutkirurgi forvantas kvarsta i stort sett en oférandrad niva for
tillstdnd sdsom akut buk, appendicit, gallstenssjukdom och divertikulit. Till
foljd av den demografiska utvecklingen kan antalet dldre patienter med
geriatriskt trauma komma att 6ka, exempelvis fallrelaterade skallskador
samt skelett- och mjukdelsskador. Det innebar att behovet av vardplatser
inom kirurgin kvarstar, da de patienter som kraver slutenvard i allt hogre
grad ar aldre, skorare och har mer komplexa virdbehov. Samtidigt finns
mojligheter att minska belastningen pa slutenvarden genom utvecklade
stodfunktioner fore och efter kirurgiska ingrepp, liksom genom mer
strukturerade vardplaner for vissa patientgrupper. Uppfoljning efter kirurgi
bedoms dven i 6kad utstrackning kunna ske digitalt eller genom alternativa
vardformer, sdsom vard i hemmet (hospital at home).

Utvecklingen inom medicinsk behandling vantas paverka kirurgins volymer
och innehall. Bedomningen ar att behovet av bariatrisk kirurgi —
fetmaoperation - kan minska till f6ljd av mer effektiva l1akemedel for
viktnedgang, dven om kirurgi fortsatt kommer att vara ett
behandlingsalternativ for vissa patientgrupper. P4 langre sikt kan
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overgangen till minimalinvasiv kirurgi aven bidra till farre komplikationer,
exempelvis genom minskad férekomst av sammanvaxningar efter 6ppen
bukkirurgi. Samtidigt forvantas dagkirurgi omfatta fler patientgrupper,
vilket stéller 6kade krav pa den postoperativa varden och uppfoljningen.

Inom cancerkirurgin bedoms antalet patienter oka, framst till foljd av en
aldrande befolkning. Screeningprogram kan bidra till att cancer upptécks i
tidigare skeden och dirmed mojliggora mindre omfattande kirurgiska
ingrepp. Parallellt kan utvecklingen inom onkologisk behandling innebara
att vissa patienter i framtiden inte behover opereras. En del patienter som i
dag f6ljs upp i specialistvarden efter kirurgi, utan behov av ytterligare
kirurgisk intervention, kan troligtvis i storre utstrackning foljas upp inom
den regionala primarvarden i framtiden.

Invénarnas forvantningar pa snabb tillgang till vard och aterkoppling
bedoms fortsatta oka, vilket staller krav pa utveckling av digitala verktyg
och nya kontaktvagar. Samtidigt behover kirurgins roll i beredskap och krig
sarskilt beaktas. Formagan att hantera akut traumakirurgi och andra
allvarliga tillstand forutsatter att kompetens inom 6ppen kirurgi bibehalls,
aven i en vardstruktur dar minimalinvasiva metoder dominerar. Det
innebar att framtida planering av kirurgisk verksamhet inte enbart bor utga
fran effektivitet och flodesoptimering, utan aven fran krav pa robusthet,
tillgdnglighet och beredskapsforméga.

Sammanfattning av vardbehov

e Stabil kirurgi, forandrad vardform — mer uppfoljning digitalt, i
primérvard och hemvard.

e Fler skora patienter och traumafall, 6kad komplexitet och
resursbehov.

e Effektivisering — minimalinvasiv kirurgi, laparoskopi, robotkirurgi -
nar grans — sma framtida vinster.

e Forandrade behov — mer cancer, mindre obesitaskirurgi.
Akutkirurgi kvarstar.

e Okade krav pa varden — dagkirurgi, flexibilitet, planering och
tillganglighet.

e Scenarier med endast demografi bedoms som mest sannolikt.
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Kvinnosjukdomar och férlossning

Framskrivning

Fram till ar 2040 forvantas vardkonsumtion kopplat till kvinnosjukdomar
utvecklas olika beroende pa vilka antaganden som gors. En framskrivning
baserad enbart pa demografiska forandringar indikerar en 6kning av besok,
vardtillfallen och varddagar om cirka 10 procent. Nar framskrivningen
baseras pa bade demografi och historisk trend, utifran dren 2012—-2025,
framtrader en annan utveckling dar antalet besok forvantas minska med
cirka 10 procent, antalet vardtillfallen och varddagar med 30 respektive 60
procent. Se figur 14a-c nedan, samt Bilaga C och D.

Figur 14a. Framskrivning av totalt antalet besok inom kvinnosjukdomar i Vistra
Gotaland. Aren 2020—-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 14b. Framskrivning av totalt antal vardtillfdllen inom kvinnosjukdomar i
Viistra Gotaland. Aren 2020—-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 14c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom kvinnosjukdomar i
Viistra Gotaland. Aren 20202022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Nir det géller forlossningsvarden visar framskrivningar som enbart baseras
pé demografisk utveckling att virdkonsumtionen ar 2040 kan forbli
oforandrad jamfort med dagens volymer.

Framskrivningar som aven inkluderar historisk trend visar olika
utvecklingsmonster beroende pa vald basperiod. En framskrivning baserad
pé aren 2012—2025 indikerar att antalet besok okar med cirka 40 procent,
samtidigt som vardtillfiallen minskar med omkring 30 procent och
varddagar med cirka 60 procent. Om framskrivningen i stéllet baseras pa
perioden 2018—-2025 forvantas antalet besok minska med cirka 20 procent,
medan vardtillfidllen minskar med omkring 50 procent och varddagar med
cirka 60 procent. Se figur 15a-c nedan, samt Bilaga C och D.

Figur 15a. Framskrivning av totalt antalet besok inom forlossning i Vistra
Gotaland.
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Figur 15b. Framskrivning av totalt antal vardtillfillen inom forlossning i Vistra
Gotaland.
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Figur 15¢. Framskrivning av totalt antal varddagar inom forlossning i Vistra
Gotaland.
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Kvalitativ bedomning

Samordningsradet for kvinnosjukdomar och forlossning bedémer att
framskrivningarna for antalet besok behover tolkas med forsiktighet. Den
tydliga forandringen i besoksmonster mellan 2017 och 2018 samt de
tillfalliga effekterna under pandemiaren innebar att historiska trender ar
svara att tolka entydigt. Flera trendantaganden har darfor provats. Den
samlade bedomningen &r att scenarier med en kraftig minskning av antalet
vardkontakter inte framstar som sannolika, eftersom de inte fullt ut fangar
forandringar i befolkningens sammansattning, medicinsk utveckling och
framtida efterfragan pa gynekologisk specialistvérd.

Bedomningen ar att den mest sannolika utvecklingen f6r 6ppenvarden
ligger i niva med, eller négot Over, det scenario som enbart utgar fran
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demografiska forandringar. Forandrade riktlinjer for graviditetsdiabetes
vantas O0ka antalet besok inom modra- och férlossningsvarden. Samtidigt
talar den fortsatta utvecklingen inom reproduktionsmedicin for att fler
kvinnor kommer att bli gravida i hogre alder, vilket okar risken for
samtidiga sjukdomstillstdnd under graviditeten och darmed behovet av
vardkontakter. Den aldrande kvinnliga befolkningen vintas ocksa leda till
en okad forekomst av aldersrelaterade gynekologiska tillstand, sasom
urininkontinens, genital prolaps, atrofiska slemhinneforandringar samt
gynekologiska cancersjukdomar, sarskilt endometrie- och vulvacancer.
Dartill 6kar andelen kvinnor i klimakteriet som behandlas med menopausal
hormonbehandling, vilket kan medfora fler utredningskravande
blodningsrubbningar och ett 6kat behov av specialistbedomning.
Efterfragan pa fertilitetsutredningar, assisterad befruktning och andra
fertilitetsframjande atgarder bedoms samtidigt ligga kvar pa en hog niva
eller 6ka ytterligare.

For slutenvarden dr bedomningen att scenarier med en kraftig minskning
av vardtillfallen inte ar realistiska. Minimalinvasiv kirurgi, inklusive
laparoskopi, robotkirurgi, hysteroskopi och dagkirurgi, ar redan sedan
lange brett inford inom kvinnosjukvarden och har medfort att vardtiderna i
manga fall reducerats till mellan noll och tva dagar. Den avplaning som kan
observeras i senare ars data bedoms darfor spegla en redan genomford
omstéllning snarare an en fortsatt stor effektiviseringspotential. Samtidigt
innebar den demografiska utvecklingen att fler dldre kvinnor kommer att
behova utredning och behandling for gynekologiska tillstand och
cancersjukdomar som i ménga fall fortfarande kraver operation och
slutenvardsresurser. Den samlade bedomningen ar darfor att vardtillfallen
och vardbehov i slutenvard sannolikt kommer att utvecklas narmare
demografiscenariot dn den kraftigt nedatgaende trend som vissa
modellberakningar visar.

Nar det giller varddagar giller samma grundlaggande resonemang som for
vardtillfallen. Den gynekologiska slutenvarden ar redan i hog grad
optimerad genom omfattande anvindning av minimalinvasiva tekniker.
Exempelvis genomfors en mycket stor andel av kirurgin vid
endometriecancer robotassisterat, med betydligt kortare vardtider dn
tidigare. Motsvarande utveckling ses inom annan gynekologisk kirurgi,
inklusive avancerad endometrioskirurgi. Det innebar att ytterligare
minskningar av varddagar sannolikt blir begriansade. Samtidigt kan den
medicinska utvecklingen leda till att fler patienter blir aktuella f6r
utredning och behandling, vilket sammantaget talar for att en kraftigt
nedétgdende utveckling av varddagar inte ar sannolik.

Sida 59



Sidhuvud

Forandrade riktlinjer kring graviditetsdiabetes kommer att leda till ett 6kat
antal besok inom modravard och férlossningsvard. Det kan dven forviantas
en fortsatt okad alder hos gravida och fodande med tanke pa teknisk
utveckling kring reproduktionsmedicin. En 6kande alder innebir ocksa en
storre risk for interkurrent — tillst6tande - sjukdom under graviditet. Det
leder till ett 6kat antal besok inom modra- och forlossningsvard.

Gallande vardtillfallen inom forlossningsvarden ar det svart att bedoma den
fortsatta trenden for barnafédande da det till viss del kan hinga ihop med
politiska beslut och samhallsekonomin i sin helhet. Till exempel kan ett
okat antal IVF-forsok inom offentlig regi leda till fler graviditeter. Aven
utvecklingen inom reproduktionsmedicin kan leda till fler graviditeter
hogre upp i aldern och att dldre kvinnor far mojlighet att skaframfor allt fler
barn.

Samtidigt kan det sannolika inférandet av heminduktioner innebara en
kortare vardtid och farre varddygn. Nar det giller eftervard efter
forlossning har vardtiden 4 andra sidan redan minskat kraftigt de senaste
tio aren. Vardtiden forviantas endast minska marginellt da det ar forenat
med medicinska risker, framst for det nyfodda barnet, att ha en alltfor kort
vardtid efter férlossningen. Forandrade riktlinjer kring graviditetsdiabetes
med betydligt fler gravida som far den diagnosen kommer att 6ka
vardtiden.

Sammanfattningsvis bedoms det framtida virdbehov inom
kvinnosjukdomar och forlossning i hog grad paverkas av en dldrande
befolkning, fortsatt hog efterfragan pa reproduktionsmedicinska insatser
och ett vixande behov av specialistbedomning fér bade benigna och
maligna gynekologiska tillstdnd. Medicinska och kirurgiska framsteg har
redan forandrat vardens organisering och forkortat vardtiderna avsevart,
men bedoms inte medfora ndgon fortsatt kraftig minskning av vardbehovet.
Den mest sannolika utvecklingen ar darfor att virdkonsumtionen utvecklas
i linje med eller ndgot 6ver demografiscenariot, snarare an enligt de mer
kraftigt nedatgdende trendframskrivningarna.

Sammanfattning vardbehov

o Aldrande kvinnor 6kar behovet — mer prolaps, inkontinens och
gynekologisk cancer.

e Fler klimakterieutredningar — 6kat inflode via hormonbehandling.

o Okat fertilitetsbehov — fler IVF och utredningar, delvis kopplat till
hogre alder.

e Begrinsad effektivisering — korta vardtider redan uppnéadda.
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e Mer modra-/forlossningsvard — dldre gravida och nya riktlinjer for
till exempel graviditetsdiabetes.

e Scenarier med nagot storre 6kning an endast demografi bedoms
som mest sannolikt for 6ppenvard kvinnosjukvard och férlossning.
For slutenvard bedoms demografiscenariot mest sannolikt.

Neurologi

Framskrivning

Framskrivningar som enbart baseras pa demografiska forandringar
indikerar att antalet besok fram till 2040 inom neurologisk vard 6kar med
cirka 10 procent, jamfort med cirka 20 procent for bade vardtillfallen och
varddagar. For de framskrivningar som bygger pa bade demografi och
historisk trend framtrader en annan utveckling diar besoken forviantas cka
med cirka 50 procent och vardtillfallen och varddagar minska, med 10
respektive 70 procent. Se figur 16a-c nedan, samt Bilaga C och D.

Figur 16a. Framskrivning av totalt antalet besék inom neurologi i Vistra
Gotaland.
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Figur 16b. Framskrivning av totalt antal vardtillfillen inom neurologi i Vistra
Gotaland.
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Figur 16¢. Framskrivning av totalt antal varddagar inom neurologi i Vistra
Gotaland.
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Kvalitativ bedomning

Samordningsrad neurologi bedomer, i likhet med framskrivningarna
utifran demografisk utveckling, att vardbehovet inom omradet kommer att
oka fram till ar 2040. Samtidigt framhalls att det 4r en utmaning att
framskrivningar av vardbehov utgar fran medicinska verksamhetsomréden
i en samlad bedomning. Sarskilt giller det omradet sméarta som
forekommer inom flera samordningsrad och utgor cirka 8 procent av
besoken och en forsumbar méngd av vardtillfallena inom samordningsrad

neurologi.

Viktigt att beakta ar att framskrivningarna inte tar hiansyn till patienter som
i dagslaget vantar pa utredning eller behandling, da underlaget baseras pa
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faktiskt genomforda vardkontakter. Det innebar att det faktiska
vardbehovet och dess utveckling over tid riskerar att underskattas.
Samordningsrad neurologi bedomer darfor att framskrivningar baserade pa
demografiska forandringar i forsta hand bor utgora grund for
prognostisering. Den historiska trend som kan observeras bedoms vara
svartolkad, d& den kan paverkas av flera faktorer, sisom forandringar i
sjukdomspanorama, tillgang till vardplatser och bemanning samt
forandrade forvantningar fran samhallet pa hilso- och sjukvarden.

Vad giller 6ppenvardsbesok bedoms den 6kande trenden kvarsta och,
utover den demografiska utvecklingen, bidra till ett 6kat framtida
vardbehov, d&ven om omfattningen av denna utveckling ar svar att faststilla.
Samtidigt behover befintliga koer for utredning och behandling beaktas, da
dessa i stor utstrackning har uppstétt till foljd av resursbrist, framst
avseende personal. For vardtillfallen och varddagar ar paverkan fran
historiska trender mer svirbedomd, men ndgon minskning fran dagens
nivaer ar inte sannolik.

Fragor kring prognoser av vardbehov dr komplexa och férenade med
osikerhet, sarskilt med hiansyn till den langa tidshorisonten. Den samlade
bedomningen &r att vardbehovet inom neurologi fram till 2040 kommer att
oka bade i omfattning och komplexitet. Den demografiska utvecklingen,
med en 6kande andel dldre i befolkningen, utgor den framsta drivkraften,
d& ménga neurologiska sjukdomar ir kroniska och &ldersrelaterade. Aven
medicinska framsteg bidrar till utvecklingen genom att mojliggora langre
overlevnad och forbattrad prognos vid tidigare livshotande tillstdnd, samt
genom forbattrad diagnostik. Det medfor ett 6kat behov av vardinsatser
over langre tid.

Den viaxande gruppen patienter med kroniska neurologiska tillstand
forvantas medfora 0kade behov av langsiktig uppfoljning, rehabilitering och
samordnade insatser, sarskilt vid samsjuklighet. Framtidens vardbehov
omfattar darfor inte enbart diagnostik och behandling utan i hog grad dven
eftervard, rehabilitering och hjalpmedel. Hjdlpmedelsbehovet riskerar att
underskattas i prognoserna trots att det utgor en betydande och
resurskriavande del av det 1angsiktiga vard- och stédbehovet nar fler
patienter lever langre med neurologiska sjukdomar och kvarstaende
funktionsnedsittningar. Overgingen fran barn- till vuxensjukvérd innebér
ytterligare paverkan, da medicinska framsteg inom barnsjukvarden lett till
okad overlevnad dven vid tillstand som tidigare varit forenade med hog
mortalitet, ofta med kvarstdende funktionsnedsittningar.
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Vidare bedoms den vaxande gruppen patienter med samsjuklighet och
ldngvariga vardbehov medfora ckade krav pa samordning och samverkan
mellan virdens aktorer. Framtidens neurologiska vardbehov handlar
dirmed inte enbart om 6kade patientvolymer utan d&ven om en 6kad
komplexitet i patienternas samlade vard- och stodbehov. Detta forstarker
behovet av héllbara samverkansstrukturer, forbattrad samverkan mellan
vardnivaer samt utvecklade arbetssitt inom néra vard for att kunna mota
behoven hos en vixande grupp patienter med neurologiska sjukdomar.

Inom det neuromuskulidra omradet bedoms patientantalet oka till foljd av
forbattrad 6verlevnad fran barndom till vuxen alder. For stroke och TTA
forvantas incidensen minska nagot eller plana ut till f6ljd av forbattrad
prevention, samtidigt som en aldrande befolkning sannolikt medfor en viss
okning av det totala antalet fall. Kroniska subduralhematom bedoms oka,
bland annat till foljd av en dldre befolkning och 6kad anvandning av
blodfortunnande behandling. Inom neurotrauma ses en forskjutning fran
hogenergitrauma hos yngre till vardagstrauma hos ildre, vilket i
kombination med befolkningsutvecklingen kan leda till ett 6kat vardbehov.
For tumorer i centrala nervsystemet forviantas behovet 6ka, dels till foljd av
forandrade riktlinjer, dels genom 6kad upptickt via avancerad
bilddiagnostik.

For neurodegenerativa sjukdomar, sisom Parkinsons sjukdom, forvintas
en tydlig 6kning av antalet patienter, fraimst drivet av demografiska
forandringar och 6kad dverlevnad. Aven inom epilepsi bedéms en viss
okning, kopplad till en dldrande befolkning. For multipel skleros bedoms
incidensen vara relativt stabil, medan prevalensen okar till f6ljd av langre
overlevnad och forbattrad funktionsniva, vilket paverkar behovet av
uppfoljning over tid. Darutover forviantas en generell 6kning inom flera
neurologiska tillstind, som neuroinflammatoriska sjukdomar, kronisk
huvudvark samt tillstand med psykisk samsjuklighet.

Utvecklingen paverkas ocksa av medicinska innovationer, dar nya
diagnostiska metoder och behandlingar kan tillkomma. Dessa kan bade 6ka
och minska vardbehovet inom specifika diagnosgrupper, vilket innebar att
prognoser bor tolkas med forsiktighet. Samtidigt bedoms den 6vergripande
effekten av medicinska framsteg vara en 6kning av vardbehovet, da tidigare
diagnostik och forbattrade behandlingar leder till att patienter lever langre
och diarmed kraver uppfoljning under langre tid. Inom exempelvis
neuromuskulira sjukdomar innebar nya behandlingar, sdsom genterapier,
okade krav pa uppfoljning och resursinsatser per patient. Inom
strokevarden kan 6kad anvindning av etablerade behandlingsmetoder
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bidra till forbattrad 6verlevnad, men ocksa till ett 6kat behov av
efterfoljande vard. Motsvarande utveckling ses inom tumorsjukdomar och
neurodegenerativa tillstdnd, dar behandlingar kan forlanga 6verlevnaden
men samtidigt medféra behov av kontinuerlig vard, utredning och
uppfoljning.

Sammanfattning av vardbehov

e Okat och mer komplext behov — fler patienter med kroniska
neurologiska vardbehov

e Lingre 6verlevnad till f6ljd av medicinska framsteg — 6kat behov av
langsiktig uppfoljning och rehabilitering.

e Fler diagnoser 6kar — till exempel neuromuskuléra,
neurodegenerativa, tumorer och trauma.

e Storre samordningsbehov — mer samsjuklighet, eftervard,
rehabilitering, hjalpmedel.

e Hogre krav pa varden — tillgdnglighet och sammanhéllen vard.

e Scenarier med endast demografi bedoms som mest sannolikt.

Onkologi

Framskrivning

Framskrivningar som enbart baseras pa demografiska forandringar
indikerar att antalet besok, vardtillfallen och varddagar inom onkologisk
vard 6kar med cirka 20 procent fram till 2040. For de framskrivningar som
baseras pa bade demografi och historisk trend framtrader en annan
utveckling dar besoken forvintas 6ka med cirka 60 procent samtidigt som
vardtillfallen och varddagar minskar med cirka 10 procent. Se figur 17a-c
nedan, samt Bilaga C och D.
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Figur 17a. Framskrivning av totalt antalet besék inom onkologi i Viistra
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Figur 17b. Framskrivning av totalt antal vardtillfdllen inom onkologi i Viistra
Gotaland.
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Figur 17c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom onkologi i Vistra
Gotaland.
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Samordningsrad onkologi bedomer att dren som framskrivningarna baseras
pa ar rimliga och att framskrivningarna baserade pa demografi respektive
demografi + trend i huvudsak korrekt beskriver riktningen for utvecklingen,
men att de riskerar att underskatta den 6kande arbetsintensiteten per
patient pa grund av den 6kade komplexiteten. Sarskilt belyser inte
framskrivningar effekterna av 6kad 6verlevnad, multipla behandlingslinjer,
hogre andel komplexa immunologiska behandlingar och behov av ldngvarig
uppfoljning. Med tanke pa den 6kade incidens och prevalens inom
cancersjukdomar som vintas s ar det heller inte sannolikt att trenden for
faktiskt antal slutenvardsinlaggningar och varddagar successivt minskar, da
aven en stabil niva innebar en kontinuerlig relativ minskning jamfért med
patientunderlaget och 6ppenvardsbehovet.

VGR stér infor en tydlig och ldngsiktig 6kning av det onkologiska
vardbehovet som inte fullt ut fingas av demografiska framskrivningar eller
historiska trender. Incidens kommer att oka till foljd av ett 6kat antal
individer och pa grund av att Vistra Gotaland har en vixande dldre
befolkning, sarskilt i vissa delar, vilket kan samvariera med hogre
cancerincidens och komplexare vardbehov. Samtidigt leder forbattrad
overlevnad till att allt fler invanare lever med cancer som ett ldngvarigt eller
kroniskt tillstand. Modeller och nutida planering tar inte tillracklig hinsyn
till denna kroniska prevalensokning som vi redan befinner oss i. Det
innebar ett 6kande behov av onkologisk kompetens, planerad uppfoljning i
oppenvard, multidisciplinar cancerrehabilitering samt tidig integrering av
palliativa insatser. Onkologisk vard i VGR behéver darmed i allt hogre grad
planeras som en kontinuerlig vardprocess snarare 4n som episodisk
specialistvard.
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De storsta volymokningarna bedoms fortsatt ske inom prostatacancer,
brostcancer, kolorektalcancer och lungcancer, med en teoretisk mojlighet
till minskning av lungcancer mot slutet av prognosperioden. For Vastra
Gotaland spelar dven socioekonomiska skillnader en roll, dar exempelvis
tobaksrelaterad cancer och lungcancer ar 6verrepresenterad i vissa
geografiska omraden. Utbyggda screeningprogram, inklusive pagaende och
planerade initiativ och precisionsbaserad diagnostik, forviantas oka antalet
patienter som identifieras i tidigare stadier. Det kan initialt 6ka
vardkonsumtionen, sarskilt i 6ppenvard och inom diagnostik, men
samtidigt bidra till forbattrade behandlingsresultat och minskade
varddagar over tid. Regionalt forebyggande arbete bedoms kunna ddmpa
framtida sjuklighet men effekterna forvintas framst bli tydliga mot slutet av
prognosperioden.

Implementeringen av precisionsmedicin, bred molekylar diagnostik och
okad anvandning av immun- och malstyrda terapier innebar en mer
individualiserad handliggning. Precisionsmedicin kraver utokad testning
pé bred niva vilket kommer att 6ka kostnaden for analyser och pafoljande
malstyrda terapier innebar ocksa 6kade kostnader. Utvecklingen bedoms
leda till fler planerade 6ppenvardsbesok och langre behandlingsrelationer
per patient, men relativt sett, samtidigt farre och kortare
slutenvardstillfallen. Det stéller 6kade krav pa onkologi som
sammanhallande i cancervardens vardkedja samt pa samverkan mellan
savil specialiteter som vardnivaer. Medicinsk utveckling kan i vissa fall leda
till forenklad behandling, som att slippa operation eller fér- och
efterbehandling, men ofta innebar behandlingsframgang hittills ett tillagg.
Medicinsk och teknisk utveckling leder aven till att patienter erhaller bade
lakemedelsbehandling och strdlbehandling i hogre aldrar vilket bidrar till
okad komplexitet till f6ljd av komorbiditet inklusive annan malign
sjukdom.

FoUUI bedoms bli en allt mer integrerad del av ordinarie vard, vilket ocksa
paverkar resurs- och kompetensbehovet. Patienters mojligheter att delta i
kliniska provningar behover samtidigt ses Gver.

Onkologisk vard i VGR behover balansera centralisering av
hogspecialiserad vard med nira vardlosningar och strukturerad samverkan
med primarvard och kommunal vard. Har beh6ver man beakta den
overforing av vard till onkologiska enheter som har skett och fortsatt sker
inom sjukhusen, exempelvis fran kirurgi, urologi, lungmedicin osv samt
diskussion om “cancercentra” och gynekologins framtid.
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Sammanfattning av vardbehov

e Stigande medelalder i befolkningen leder till ett 6kat antal
cancersjukdomar med langre forlopp — okat behov av uppfoljning
och palliation.

e Fler vanliga cancerformer — prostata, brost, kolorektal- och
lungcancer okar.

e Avancerad behandling okar resurser — mer komplex och kostsam
vard.

e Mer oppenvard och samverkan — langre vardrelationer.

e Hogre krav pa varden — tillganglighet och jamlikhet — kraver
utvecklad digital uppfoljning.

e Scenarier med endast demografi bedéms som mest sannolikt for
oppenvard och vardtillfallen. For varddagar demografi och trend.

Ortopedi

Framskrivning

Framskrivningar for ortopedi som endast utgar fran demografisk utveckling
visar att antal besok forvantas 6ka med cirka 10 procent och vardtillfallen
och varddagar med cirka 20 procent. For de framskrivningar som aven
inkluderar historisk trend ar utvecklingen olika beroende pa vilka ar de
baseras pa. Framskrivningen med trend som utgar fran aren 2012-2019
visar en minskning av besok om cirka 20 procent och for aren 2012—2025
en minskning om cirka 10 procent. Nir en framskrivning med trend utgar
fran dren 2010-2019 visas en 6kning av vardtillfallen pé cirka 10 procent
och en minskning om 50 procent for virddagar. Vid aren 2010—2025 visas
en forvantan om oférandrat antalet vardtillfallen samtidigt som varddagar
forvantas minska med 70 procent. Se figur 18a-c nedan, samt Bilaga C och
D.
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Figur 18a. Framskrivning av totalt antal besok inom ortopedi i Vdstra Gotaland.

Aren 2020-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 18b. Framskrivning av totalt antal vardtillfdllen inom ortopedi i Vistra
Gotaland. Aren 2020—-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 18c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom ortopedi i Vistra
Gétaland. Aren 2020—2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Kvalitativ bedomning

Samordningsradet for ortopedi bedomer att det mest realistiska ar att
framskriva antalet besok utifrdn demografi utan trend, vardtillfallen utifran
demografi i kombination med trend med framskrivningsbas 2010-2019
samt varddagar utifran enbart demografiska forandringar. Den samlade
bedomningen ar att vardbehovet inom ortopedi kommer att 6ka i samtliga
kategorier fram till 2040. Minskningen av antalet varddagar under 2010-
talet bedoms i huvudsak vara en f6ljd av inférandet av nya vardprogram
och arbetssitt, sirskilt inom ramen for enhanced recovery after surgery.
Utrymmet for ytterligare forkortning av vardtiden per vardtillfalle bedoms
darfor vara begrinsat. Mot denna bakgrund anser samordningsradet att
framskrivningar bor baseras pa senare ars utveckling, exempelvis perioden
2021—-2025 eller perioden 2012—2025 med exkludering av pandemidren.

Bedomningen ar att utvecklingen inom ortopedin fram till 2040 kommer
att paverkas av flera samtidiga faktorer som bade kan 6ka och i vissa delar
dampa vardbehovet. Forbattrad frakturprevention, exempelvis genom
frakturkedjor och systematisk behandling av osteoporos, kan bidra till att
minska forekomsten av vissa frakturer. Samtidigt innebar en 6kad
prevalens av hoftproteser att antalet hofter med risk for hoftfraktur
minskar, medan andra och ibland mer komplexa skador kan bli vanligare.
Aven obesitaslikemedel kan pa sikt paverka utvecklingen genom att minska
forekomsten av vissa ortopediska tillstand och reducera risken for
komplikationer vid ortopedisk och handkirurgisk kirurgi.

Medicinska innovationer, nya behandlingsmetoder och teknisk utveckling
bedoms samtidigt forandra forutsiattningarna for varden. Till exempel kan
sjukdomsmodifierande ldkemedel vid artros potentiellt fa stor betydelse,
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men sannolikheten bedoms som 1ag for att en enskild behandling i grunden
forandrar ortopedin eller handkirurgin fore 2040. Nya ATMP-produkter,
sdsom broskcellstransplantation, kan daremot innebara att fler tillstdnd blir
mojliga att behandla och ddarmed 6ka vardbehovet. Teknisk utveckling,
exempelvis robotkirurgi, bedoms kunna forbattra precisionen och minska
komplikationer, men vintas framst paverka kostnader snarare dn det
samlade vardbehovet. Aven smarta implantat och uppkopplad uppféljning
kan bidra till tidigare upptickt av komplikationer, vilket kan 6ka behovet av
kontroller och uppfoljning. Samtidigt bedoms utvecklingen mot
minimalinvasiv kirurgi och dagkirurgi i stor utstrackning redan ha natt en
plata efter de omfattande framsteg som genomfordes under 2010-talet.
Utvecklingen inom AI och bilddiagnostik kan ocksa leda till fler fynd och
tidigare diagnoser, vilket i sin tur kan innebara att fler patienter kommer in
i vardsystemet.

Patienternas beteenden och forvantningar kommer hogst troligt att
forandras fram till 2040. Fortsatt utveckling av appar for egenvard, 6kad
efterfragan pa digitala plattformar och vardkontakter samt en lagre
acceptans for funktionsnedsiattning, sarskilt i arbetsfor alder, kan bidra till
att patienter soker vard tidigare och i hogre grad efterfragar kirurgiska
atgarder. Det kan ytterligare 6ka trycket pa ortopedin. Det finns dven flera
bredare omvarldsfaktorer som kan paverka utvecklingen. Generella
forbattringar inom stora sjukdomsgrupper som stroke, hjartinfarkt, cancer
och diabetes gor att fler manniskor lever lingre, vilket 6kar risken for
degenerativa sjukdomar i rorelseapparaten samt ortopediska och
handkirurgiska skador. Samtidigt finns en risk att fler patienter drabbas av
infektioner med multiresistenta bakterier, vilket kan medfora fler
vardkontakter och langre vardtillfillen. Battre sikerhetsteknik i fordon kan
4 andra sidan minska risken for allvarliga trafikskador, medan 6kad
robotisering och teknisk utveckling i samhillet bade kan minska vissa
arbetsrelaterade belastningsskador och samtidigt bidra till mer
stillasittande livsstil, vilket i sig kan 6ka forekomsten av ortopediska besvar.

Nir det giller tolkningen av historiska trender ar bedomningen att flera
forandringar under senare ar sannolikt speglar forandrade arbetssatt
snarare an en varaktigt minskad efterfragan pa vard. Exempel som lyfts
fram ar att aterbesok efter rutinoperationer i hogre grad har tagits bort, att
arbetsuppgifter har forskjutits till andra professioner sasom
fysioterapeuter, gipstekniker och sjukskoterskor, samt att fler arenden
hanteras via digitala tjinster. Aven inférandet av vArdprogram, 6kad
dagkirurgi och ett storre ansvar for kommunerna avseende
utskrivningsklara patienter har bidragit till kortare vardtider och farre
varddagar. Geriatriska enheter bedoms aven i allt storre utstrackning varda
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patienter med ortopediska skador, vilket paverkar hur utvecklingen inom
ortopedin framtrader i statistiken.

Sammanfattning av vardbehov

o Okat behov trots frakturprevention och obesitaslikemedel — fler
aldre och belastningsbesvir.

e Forandrade skademonster — farre hoftfrakturer, fler komplexa
tillstdnd.

e Ny medicinsk teknik okar efterfragan — fler behandlingar och
uppfoljning.

e Begrinsad effekt av effektivisering — sma vinster framéver.

e Hogre patientkrav — 0kad efterfragan pa snabb vard.

e Scenarier med endast demografi bedoms som mest sannolikt.

Regional primérvard

Framskrivning

Framskrivningar av regional primérvard som enbart baseras pa
demografisk forandring indikerar att antalet besok okar med cirka 10
procent fram till 2040. Detta giller vardval vardcentral, vardval rehab samt
ovrig priméarvard. Se figur 19a-c nedan, samt Bilaga C och D.

For de framskrivningar som bygger pa bade demografi och historisk trend
framtrader en annan utveckling dar besoken forvantas 6ka med cirka 40
procent inom vardval vardcentral, en 6kning med cirka 70 procent inom
vardval rehab och 10 procent inom 6vrig primarvard. Vardval rehab
infordes 2014 vilket ledde till en markant 6kning av antalet kontakter vilket
driver trendframskrivningen for vardval rehab. Vardval vardcentral
infordes 2009, men det ar framfor allt inforandet av kvalificerade
distanskontakter 2019 som driver trendframskrivningen for vardval
vardcentral.
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Figur 19a. Framskrivning av totalt antalet besok inom vdrdval vérdcentral i

Viistra Gotaland. Aren 20202022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 19b. Framskrivning av totalt antalet besok inom vardval rehab i Vistra
Gotaland. Aren 2020—-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 19c. Framskrivning av totalt antal bes6k inom dvrig primdruvdrd i Vistra
Gotaland.
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Kvalitativ bedomning

Till skillnad fran den specialiserade sjukhusvarden, som ar organiserad i
organspecifika enheter, moter primarvarden en bred och ofta osorterad
symtombild. Patientens behov prioriteras utifran medicinsk
allvarlighetsgrad, vilket innebar att enskilda vardkontakter ofta omfattar
flera samtidiga hilsoproblem. Denna utveckling forstiarks av en dldrande
befolkning och av att invanarna i storre utstrackning soker vard tidigare och
oftare an tidigare generationer, vilket sammantaget bidrar till en 6kad total
efterfragan pa primérvard. Samtidigt har innehaéllet i patientbesoken
forandrats over tid. En 6kande andel patienter har multipla sjukdomar och
komplex lakemedelsbehandling, vilket medfor att varje vardkontakt kraver
mer tid. For att uppratthalla patientsidkerheten kan det darfor bli
nodvindigt att successivt forlanga besokstiderna, vilket paverkar
produktiviteten per likare. Forskning visar samtidigt att en vil fungerande
primarvard bidrar till 6kad livslangd, minskad belastning pa sjukhusen och
en mer kostnadseffektiv vardstruktur.

En tydlig utveckling ar att allt fler patienter, efter initial behandling inom
specialistvarden, aterremitteras till primarvarden. Dessa patienter ar ofta
medicinskt stabila men har omfattande samsjuklighet och komplexa
behandlingsregimer, vilket 6kar kraven pa primarvardens kapacitet och
kompetens. Vidare bedéms FoUUI bli en mer integrerad del av varden,
vilket ocksa péaverkar resurs- och kompetensbehovet.

Primarvarden moter bland annat en betydande andel patienter med psykisk
ohilsa och langvarig smartproblematik, vilka bada forviantas 6ka i takt med
befolkningens dldrande. Det 4r numera ovanligt att patienter soker vard for
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enbart ett enskilt halsoproblem, vilket understryker behovet av fortsatt
fokus pa primarvardens kirnuppdrag.

Samverkansuppdraget med den kommunala halso- och sjukvarden har
successivt okat i omfattning i takt med att befolkningen blivit dldre, med
okad samsjuklighet och mer omfattande likemedelsbehandling. Andelen
patienter som vardas i hemmet forvintas fortsitta oka, vilket forstarker
behovet av hembesok, gemensamma ronder och samordnade insatser.
Dessa insatser ar resurskravande och svara att kvantifiera, da de i dagslaget
inte fullt ut fangas i befintliga uppfoljningssystem.

Behovet av rehabilitering forvantas oka, framst till f6]jd av en dldrande
befolkning dar fler lever lingre med kroniska sjukdomar och Gverlever
allvarliga tillstdnd. Det innebar en viaxande grupp patienter med
funktionsnedsattningar och ett 6kat behov av rehabilitering, hjalpmedel och
stod i vardagen. Sarskilt vantas artros och andra muskuloskeletala
smarttillstand 6ka i omfattning, vilket ytterligare forstarker behovet av
rehabiliterande insatser inom primérvarden.

Prognoser visar att en betydande andel av befolkningen i medeléldern och
uppat redan har eller kommer att utveckla artrossymtom, och att antalet
fall for olika typer av artros kommer att 6ka fram till 2050. Artros
forekommer ofta i kombination med andra sjukdomar, sdsom
hjart-karlsjukdom, diabetes, depression och landryggsbesvir, vilket 6kar
komplexiteten i rehabiliteringsbehoven. Landryggssmarta dr dessutom en
av de vanligaste orsakerna till kontakt inom primarvardsrehabilitering och
en globalt ledande orsak till funktionsnedsattning, med en forvantad
fortsatt 6kning. Sammantaget innebar utvecklingen att rehabilitering
kommer att utgora en allt viktigare del av primarvardens uppdrag, bade i
omfattning och komplexitet, vilket medfor 6kade krav pa resurser,
kompetens och samordnade insatser.

Det finns behov av att effektivisera arbetssiatt och minska administrativa
belastningar som inte direkt bidrar till patientnytta. Utveckling av
journalsystem, automatiserad datainsamling och minskad manuell
rapportering kan bidra till att frigora tid for patientnira arbete. Ett centralt
utvecklingsomrade ar att forbattra mojligheterna att méta och synliggora
den vard som ges till de mest sjuka patienterna, sarskilt i samverkan mellan
regional och kommunal primarvard. I dag saknas tillforlitliga indikatorer
for att kvantifiera dessa insatser, vilket medfor att en betydande del av
primérvardens produktion inte fullt ut aterspeglas i tillginglig statistik.
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Omstallningen till en god och nira vard kan medfora ytterligare behov av
vard i primérvarden. Okningen kan delvis bero pa forflyttning av vérd fran
sjukhus och specialiserad 6ppenvard till dagens primarvard.

Sammanfattning vardbehov

e Kraftigt okat virdbehov — fler dldre och fler patienter med kroniska
sjukdomar.

e Mer komplexa patienter — 6kad samsjuklighet till exempel hjart-
karlsjukdom, diabetes, smarta, psykisk ohélsa.

e Storre ansvar i primarvard — fler svart sjuka tas 6ver fran
specialiserad vard.

o Okat rehab- och hemsjukvardsbehov — till exempel artros,
smarttillstand, funktionsnedsittningar — mer samverkan kravs dven
med kommunal vard.

e Okat tryck pa tid, tillginglighet och resurser — mer tid per patient
till f6ljd av komplexa besok och krav pa helhetsomhandertagande.

e Scenarier med endast demografi bedoms som mest sannolikt.

Rehabilitering

Rehabilitering bedrivs tvirgdende 6ver flera diagnos- och
specialitetsomraden och utgor en integrerad del av hela vardkedjan, fran
nationell hogspecialiserad vard till primarvard och kommunal omsorg. Den
tvargdende karaktiren innebiar dock att rehabiliteringsinsatser inte enkelt
kan analyseras utifran enskilda medicinska vardomraden eller
organisatoriska strukturer, vilket begriansar moéjligheterna att gora samlade
framskrivningar av framtida behov.

Samordningsrad rehabilitering bedomer att behovet av
rehabiliteringsinsatser i Vastra Gotalandsregionen kommer att 6ka
langsiktigt fram till 2040. Utvecklingen drivs av medicinska framsteg, 6kad
overlevnad vid sjukdom och skada samt en vixande andel personer som
lever lange med kroniska sjukdomar och funktionsnedsattningar.
Exempelvis forvintas antalet personer med knéledsartros 6ka kraftigt
under kommande decennier. Samtidigt 6kar forekomsten av samsjuklighet,
vilket innebar att fler patienter har komplexa vard- och
rehabiliteringsbehov. Detta stéller 6kade krav pa samordnade insatser,
multiprofessionellt arbetssitt och en langsiktigt héllbar
kompetensforsorjning inom rehabiliteringsomradet.

Rehabilitering omfattar ett brett spektrum av insatser, fran forebyggande
atgarder till avancerad och hogspecialiserad rehabilitering. Insatserna bor



Sidhuvud

initieras tidigt i vardforloppet, ofta redan i det akuta skedet, for att forbattra
funktionsférmaga, forebygga komplikationer och minska risken for
aterinsjuknande. Samtidigt finns betydande utmaningar inom vissa
omraden, diaribland kognitiv rehabilitering, dar tillgingliga resurser idag
inte motsvarar behoven.

I VGR bedrivs specialiserad rehabilitering inom regionens
rehabiliteringsmedicinska verksamheter. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har nationella uppdrag for rehabilitering vid
ryggmargsskador och postpolio, medan avancerad rehabilitering genomfors
inom sjukhusforvaltningarna i samverkan med flera medicinska
specialiteter. Primarvarden ansvarar samtidigt for en stor del av de
rehabiliterande insatserna och har en central roll i omstillningen till en god
och nira vard. Se ovan avsnitt om regional primarvard for narmare
beskrivning av utvecklingen inom rehabilitering i priméarvarden.

Eftersom ansvaret for rehabilitering delas mellan region och kommun ar
samverkan en grundlaggande forutsattning for en fungerande
rehabiliteringskedja. VGR och regionens kommuner har darfor utvecklat
gemensamma arbetssatt for bland annat utskrivning fran slutenvard och
rehabilitering i hemmiljo for att sdkerstélla kontinuitet och sammanhang
Over organisatoriska granser.

Under de senaste aren har flera fordndringar bidragit till att utveckla
rehabiliteringsomradet. Omstillningen till en mer personcentrerad och
nara vard har forstiarkt rehabiliteringens roll i bade primarvérd och
vardsamverkan. Digitala arbetssatt, sdsom videobesok och digitala
traningsprogram, har ocksa skapat nya mojligheter att erbjuda
rehabiliteringsinsatser nira patientens vardag.

For att mota framtidens behov bedriver VGR ett strategiskt
utvecklingsarbete med fokus pa kompetensforsorjning, samverkan och
utveckling av nya arbetssitt. Satsningar pa teamarbete, uppgiftsvaxling och
utbildning syftar till att sikerstilla tillgdngen till rehabiliteringskompetens
samtidigt som samarbetet mellan vardens olika nivaer stirks. Det nya
hélso- och sjukvirdsavtalet med kommunerna, som triader i kraft 2027,
forvantas bidra till en tydligare ansvarsférdelning och mer sammanhallna
rehabiliteringsinsatser i hemmet. For att battre kunna folja utvecklingen
pagéar aven arbete med att utveckla indikatorer och uppfoljningssystem som
starker mojligheterna att mata kvalitet, resultat och resursutnyttjande inom
rehabiliteringsomrédet.

Mot ar 2040 forvantas rehabilitering fa en alltmer central roll i hdlso- och
sjukvarden. En 6kande andel invanare kommer att behéva
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rehabiliteringsinsatser som ar personcentrerade, kunskapsbaserade och
integrerade genom hela vardforloppet. Genom fortsatta satsningar pa
kompetensforsorjning, samverkan, teknikutveckling och kunskapsstyrning
skapas forutsiattningar for ett mer sammanbhallet, effektivt och jamlikt
halso- och sjukvardssystem dar rehabilitering bidrar till okad hélsa,
sjalvstandighet och livskvalitet.

Sammanfattning av vardbehov

o Okat och mer komplext rehabiliteringsbehov — fler sldre och
kroniska sjukdomar, till exempel artros, stroke, cancer.

e Mer vard nara hemmet — 6ppenvard och hemsjukvard okar.

e Storre samordningskrav — tdtare samverkan i virdkedjan dven med
kommunal vard.

e Lingre uppfoljning — fler 6verlever och behover rehab.

e Resursbrist och kompetensbehov — 6kade krav pa personal och
arbetssatt.
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Reumatologi
Framskrivning

Fram till 2040 bedoms vardkonsumtion inom reumatologi utvecklas olika
beroende pa vilka antaganden som gors. En framskrivning baserad enbart
pé demografiska forandringar indikerar en viss 6kning av besok om cirka 10
procent, vardtillfallen och varddagar forviantas 6ka med cirka 20 procent.
Nar framskrivningen baseras pa bade demografisk utveckling och historisk
trend framtrader en annan utveckling dar beséken 6kar med cirka 30
procent samtidigt som vardtillfallen och varddagar forvantas minska med
cirka 40 procent. Se figur 20a-c nedan, samt Bilaga C och D.

Figur 20a. Framskrivning av totalt antal besok inom reumatologi i Vistra

Gotaland.
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Figur 20b. Framskrivning av totalt antal vardtillfillen inom reumatologi i Vistra

Gotaland.
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Figur 20c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom reumatologi i Vistra
Gotaland.
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Kvalitativ bedomning

Behovet av reumatologisk 6ppenvard bedoms kvarsta pa nuvarande niva
eller 6ka over tid. Slutenvarden inom reumatologi forvintas initialt vara
relativt stabil eller minska ndgot, men kan darefter komma att 6ka under
2030-talet. Samtidigt kan de samlade vardtiderna forlangas.

Den medicinska och tekniska utvecklingen innebar att nya diagnostiska
markorer, analysmetoder samt undersoknings- och behandlingsmetoder
mojliggor identifiering av sjukdomstillstand som tidigare inte
uppmaéarksammats eller kunnat diagnostiseras. Detta kan leda till att fler
patienter utreds och tas om hand inom reumatologin, exempelvis vid olika
febersjukdomar, ospecifika inflammatoriska tillstand eller tillstind
associerade med moderna cancerbehandlingar.

Nya vardforlopp, sdsom for jattecellsarterit (GCA), har redan medfort att
patientgrupper som tidigare hanterats i andra verksamheter i storre
utstrackning omhandertas inom reumatologin. Ytterligare implementering
av vardforlopp kan pa motsvarande satt bidra till ett 6kat antal
vardkontakter. Samtidigt sker nu en 6kning av precisionsmedicinska
studier inom inflammatoriska sjukdomar och ar 2035 ar sannolikheten stor
att man kan bota flera av de svara reumatiska sjukdomarna med
precisionsmedicin.

Antalet svart sjuka patienter i behov av slutenvard bedéms vara nagot farre
fran en redan l1ag niva, &ven om en successiv 6kning av
precisionsmedicinska behandlingar for storre patientgrupper kan medfora
langre vardtider for vissa individer. Sammantaget kan detta innebara en
stabil eller pa sikt 6kande volym vardtillfallen, sarskilt efter 2030. En 6kad
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anvandning av distansbesok och mer flexibel, behovsstyrd vard kan bidra
till att storre patientgrupper hanteras utan motsvarande 6kning av
personalresurser, aven om nya kontaktformer samtidigt kraver
medarbetartid och kompetens och inte alltid syns i traditionell
besoksstatistik.

Kompetensforsorjningen bedoms utgora en vixande utmaning, sarskilt
avseende tillgang till specialiserade lakare, sjukskoterskor samt
utbildningsplatser for AT/BT och fortsatt god ST-utbildning i en féranderlig
vardstruktur. Likemedelskostnaderna forviantas generellt vara relativt
stabila eller nagot lagre inom stora patientgrupper, exempelvis perifera
artriter, till foljd av 6kad anvindning av biosimilarer. Samtidigt motverkas
denna utveckling delvis av att fler patienter behandlas samt av introduktion
av nya, ofta kostnadsdrivande lakemedel riktade mot mer sillsynta
sjukdomar. Utvecklingen av avancerade behandlingsformer, sésom CAR-T
och andra precisionsmedicinska terapier, kan pa sikt ytterligare paverka
kostnadsbilden i betydande grad.

Forandringar i diagnostik paverkar dven andra verksamheter. En 6kad
anvandning av ultraljud vid exempelvis GCA innebar minskad anviandning
av temporalisbiopsier, vilket paverkar verksamheter som 6ron-nésa-hals,
samtidigt som behovet av bilddiagnostik, sdsom CT och PET, okar.
Generellt ses dven en minskad anviandning av konventionell slatrontgen.

Digitala kontaktvagar, sdsom radgivning via 1177, app-baserade kontakter
och formulédrbesok, forvantas 6ka och kan bidra till en mer tillgéanglig vard,
men innebar ocksa att fler kontakter registreras utan att det faktiska
vardbehovet nédvandigtvis 6kar i motsvarande grad. Parallellt finns en risk
att vissa insatser, sdsom rehabilitering, kommer i skymundan trots att
behovet kvarstar, siarskilt hos en grupp patienter som generellt ar mer skora
och med mer komplexa behov.

Sammantaget indikerar utvecklingen att vardbehovet inom reumatologi
kommer att besta eller 6ka, samtidigt som arbetssitt,
behandlingsmgjligheter och resursbehov forandras. Prognosen paverkas
dock av betydande osikerheter, inte minst kopplat till framtida medicinska
genombrott och hur nya vardformer och behandlingsmetoder
implementeras over tid.

Sammanfattning av vardbehovet

e Fler patienter i 6ppenvard — 6kad diagnostik och upptackt av
tidigare svaridentifierade tillstand.
e Mer specialistuppfoljning — fler patienter i reumatologisk vard.
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e Stabil/0kad slutenvéard — langre vardtider for vissa patienter.

e Nya behandlingar 6kar behov — hogre kostnader och komplexitet.

e Digitalisering, Al-triagering och patientinitierade drenden okar
belastning — fler kontakter utan att synas i statistik.

e Scenarier med demografi och trend bedoms som mest sannolikt for
oppenvard. For slutenvard demografiscenarierna.

Rattspsykiatri

Framskrivning

Framskrivningar inom rattspsykiatri baserade enbart pa demografiska
forandringar indikerar en viss 0kning av besok och vardtillfallen om cirka
10 procent fram till ar 2040. Framskrivningen som byggs pa bade
demografisk utveckling och historisk trend visar en annan utveckling dar
besoken forvantas minska med cirka 60 procent och vardtillfallen 6ka med
cirka 60 procent. Se figur 21a-b nedan, samt Bilaga C och D.

Framskrivningar har inte tagits fram for varddagar eftersom ett vardtillfalle
inom rattspsykiatri kan paga i flera ar, vilket gor statistiken svartolkad. Det
medfor att vi endast redovisar antalet utskrivna patienter per ar, och inte
inneliggande vid arets slut. Om aven oavslutade vardtillfallen inkluderas
var antalet vardtillfallen &r 2025 néstan 50 procent fler. Notera att stora
variationer gor framskrivningarna for rattspsykiatri osikra.

Figur 21a. Framskrivning av totalt antal besék inom rdttspsykiatri i Vistra
Gotaland.
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Figur 21b. Framskrivning av totalt antal vardtillfillen inom rdttspsykiatri i
Vistra Gétaland.
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Kvalitativ bedomning

Samordningsradet for rattspsykiatri bedomer att vairdbehoven i VGR
kommer att fortsiatta 6ka under perioden 2026—2040, bide inom
oppenvard och slutenvard. Utvecklingen vantas dock i hog grad praglas av
forandrade vardformer och ett forandrat vardinneh4ll, snarare an av enbart
okad vardkonsumtion i traditionell mening. Framskrivningarna bedéms i
huvudsak spegla den 6vergripande utvecklingen men resultaten behover
tolkas med forsiktighet eftersom rattspsykiatrisk vard paverkas av faktorer
som inte fullt ut fingas i historiska vardkonsumtionsdata. Exempel pa
sddana faktorer ar juridiska processer, domstolsbeslut,
siakerhetsbedomningar samt tillgangen till kommunala st6d- och
boendeinsatser. Vardbehovet styrs dirmed inte enbart av medicinska
faktorer eller demografi. Bedomningen &r att scenariot med demografi ar
mest trovardigt for 6ppenvarden, dar utvecklingen mot fler patienter i
oppna vardformer véntas fortsitta. Det stods av att antalet patienter i
oppen rattspsykiatrisk vard har 6kat successivt under senare ar. For
slutenvarden bedoms utvecklingen vara mer komplex. Historiska
variationer i antalet vardtillfillen kan delvis spegla forandrade arbetssitt,
vardstruktur och externa forutsiattningar snarare an ett forandrat faktiskt
vardbehov. Samtidigt kvarstar en hog belastning och ett fortsatt betydande
behov av rattspsykiatriska vardplatser. En viktig begransning i underlaget
ar att varddagar inte redovisas, trots att varddagar och belaggningsgrad ar
centrala for att forsta det faktiska resursbehovet inom rattspsykiatrin.
Resultaten bor ockséa tolkas med forsiktighet eftersom forandrade
registreringsrutiner, inféorandet av digitala vardkontakter fran 2019 och
omradets begriansade storlek kan ge stora utslag i statistiken.
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Framtida vardbehov inom rattspsykiatrin bedoms i allt hogre grad handla
om fler patienter samtidigt i vardsystemet, langre vardtider, mer
omfattande 6ppenvardsuppdrag samt okade krav pa samverkan och
sdkerhet. Allt fler patienter viantas vardas under lang tid i 6ppen
rattspsykiatrisk vard, ofta med omfattande stod-, kontroll- och
samverkansinsatser, samtidigt som belastningen inom slutenvarden
bedoms fortsatta vara hog. Det speglar bade ett 6kat inflode till
rattspsykiatrin och langre vardtider dar utskrivning ofta paverkas av
externa faktorer, sasom tillgang till kommunala stodinsatser,
boendelosningar och samverkan med andra huvudman.

Utvecklingen inom vuxenpsykiatrin bedoms vara en viktig paverkansfaktor
for rattspsykiatrins framtida belastning. Om patienter med svar psykisk
sjukdom och komplex samsjuklighet inte far tillrackligt tidiga, samordnade
och langsiktiga insatser inom allmanpsykiatrin finns risk for forsamring,
okad social utsatthet och i vissa fall 6kad risk for allvarliga valdshandelser
och kriminalitet. Rattspsykiatrins virdbehov kan darfor inte analyseras
isolerat utan behover forstas i relation till hur vil 6vriga delar av psykiatrin
och samhillets stodinsatser fungerar 6ver tid. Forandringar i
rattstillampning och mélgrupper, dar dven minderariga patienter i vissa fall
kan bli aktuella for rattspsykiatrisk vard, kan paverka vardbehovet
framover. Aven om patientgruppen vintas vara liten bedoms
vardinsatserna vara mycket resurskravande och stilla hoga krav pa sarskild
kompetens, samverkan och anpassade vardmiljoer.

Kriminalvardens pagdende och planerade utbyggnad av antalet platser i
VGR kan samtidigt paverka rattspsykiatrins framtida vardbehov och
forutsattningar att genomfora sitt uppdrag, bland annat genom 6kad
konkurrens om personal. Utvecklingen mot mer vard utanfor traditionella
heldygnsvardsstrukturer innebar samtidigt 6kade krav pa mobila
arbetssitt, kontinuitet, riskhantering och samverkan 6ver langre tid.
Patienter med samsjuklighet, sarskilt i form av substansbrukssyndrom i
kombination med allvarlig psykisk storning, bedoms utgora en allt storre
andel av patientgruppen. Aven neuropsykiatriska tillstdnd och komplex
social problematik véntas bli vanligare, vilket 6kar behovet av integrerade
och personcentrerade vardinsatser samt samverkan mellan rattspsykiatri,
beroendevard, regional priméarvard, socialtjanst och kriminalvard.
Darutéver bedoms framtida vardbehov paverkas av 6kade krav pa siakerhet
och riskhantering, storre forvintningar pa tillgédnglighet och
individualiserade insatser, utvecklingen av digitala arbetssatt samt
forandrade juridiska och samhalleliga forvantningar kring psykisk ohalsa,
valdsrisk och ateranpassning. Medicinska och tekniska framsteg kan pa sikt
bidra till forbattrade behandlingsmojligheter och 6kad precision i
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riskbedomningar, men bedoms inte minska det samlade behovet av
rattspsykiatrisk vard. Snarare kan forbattrade behandlingsmojligheter
innebara att fler patienter vardas i 6ppnare former under langre tid, vilket
forandrar resursbehoven snarare an minskar dem.

Sammanfattning vardbehov

e Mer oppenvard over tid — langvariga och omfattande vardinsatser.

e Hog belastning i slutenvard — fler patienter och ldnga vardtider.

e Mer komplexa patienter — samsjuklighet, substansbruk och social
problematik okar.

e Okade krav p& samverkan, sikerhet och flexibilitet — mer mobil och
samordnad vard.

e Extern paverkan styr behovet — psykiatri, lagstiftning och samhalle.

e Scenarier med endast demografi bedoms som mest sannolikt for
oppenvard, men underskattar troligen behovet. For slutenvard
valdigt osdkert.

Urologi

Framskrivning

Framskrivning inom urologi baserad enbart pa demografiska forandringar
visar att antalet besok, vardtillfallen och varddagar kan 6ka med ca 20
procent. Nar historisk trend inkluderas visar framskrivningen pa cirka 30
procents 6kning av besok, oférandrat avseende vardtillfallen och en

minskning av vdrddagar om cirka 60 procent. Se figur 22a-c nedan, samt
Bilaga C och D.

Figur 22a. Framskrivning av totalt antal besék inom urologi i Vistra Gotaland.
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Figur 22b. Framskrivning av totalt antal véardtillfillen inom urologi i Vistra
Gotaland.
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Figur 22c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom urologi i Vistra
Gotaland.
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Kvalitativ bedomning
Samordningsradet for urologi bedomer att behovet av slutenvard fram till

2040 kommer att 6ka nagot, sannolikt i en nagot lagre takt dn vad den
demografiska framskrivningen indikerar. Samtidigt vintas en aldrande
befolkning och ett 6kat antal cancerpatienter paverka behovet av varddagar,
sarskilt genom fler patienter med komplexa och resurskriavande
vardforlopp. Bedomningen &r att utvecklingen inom urologin fram till 2040
kommer att paverkas av flera samtidiga faktorer som bade forandrar
vardens innehall och paverkar resursbehovet.

Overgéngen fran slutenvard till 5ppenvard samt utvecklingen av
minimalinvasiv kirurgi och robotkirurgi pd SU sedan 2008 har bidragit till
att antalet vardplatser inom urologin kunnat minskas avsevirt, samtidigt
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som vardtiderna har forkortats. Denna utveckling bedoms dock ha nétt sin
huvudsakliga potential, vilket framgar av den historiska trenden.
Magjligheterna till ytterligare minskningar av vardtiderna bedoms darfor
vara begransade.

Samtidigt finns faktorer som kan bidra till ett 6kat behov av inneliggande
vard. Forekomsten av resistenta bakterier och infektioner kan 6ka
belastningen pa slutenvarden, och majoriteten av de patienter som vardas
inneliggande inom urologin ir inte postoperativa utan har andra typer av
vardbehov. Dartill viantas fler cancerfall upptickas inom urologin, sarskilt
bland dldre patienter, vilket kan bidra till ett 6kat behov av bade utredning,
behandling och uppféljning.

Bedomningen ar dven att nya diagnostiska metoder kommer att paverka
vardbehovet framover. Exempelvis testas metoder dar urinprov kan ersitta
vissa rontgenundersokningar och cystoskopier, vilket pa sikt kan minska
antalet mottagningsbesok. Samtidigt kommer ett nationellt
screeningprogram for prostatacancer sannolikt inforas fore 2040, vilket kan
leda till en tillfallig 6kning av diagnostik och behandling under en
overgangsperiod. Medicinska innovationer, sisom genetiska tester och
ytterligare utveckling av minimalinvasiva behandlingar, vintas ocksa
paverka vardens innehall och vardtider, 4&ven om det i dagslaget ar svart att
bedoma den samlade effekten i kvantitativa termer.

Fler patienter kan pa sikt &ven komma att behandlas inom den regionala
primérvarden men huvuddelen av vardbehovet bedoms dven framover
hanteras inom sjukhus och specialistmottagningar. Sammantaget talar det
for att urologin fortsatt kommer att behova hantera ett betydande och
delvis forandrat vardbehov, dar medicinsk utveckling, demografiska
forandringar och forandrade patientfloden samverkar.

Sammanfattning vardbehov

e Vardbehov underskattas — mycket vardproduktion syns inte i
statistik.

e Begrinsad ytterligare effektivisering — sma mojligheter att korta
vardtider.

o Okat slutenvardsbehov — fler komplexa och #ldre patienter, cancer
och infektioner.

e Mer cancerdiagnostik — screening och fler fall 6kar volym.

e Medicinsk innovation okar inflodet — fler patienter trots effektivare
vard.

e Scenarier med endast demografi bedoms som mest sannolikt.
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Vuxenpsykiatri

Framskrivning

Vardkonsumtionen inom vuxenpsykiatrin forvantas ha olika utveckling
beroende pa vilka antaganden som gors vid framtagning av
framskrivningar. En framskrivning baserad enbart pa demografiska
forandringar indikerar en 6kning av besok, vardtillfallen och varddagar om
cirka 10 procent. Nar framskrivningen baseras pa bade demografisk
utveckling och historisk trend framtriader en annan utveckling. Om dessa
utgar fran aren 2010-2025 forvantas en okning om cirka 20 procent for
besok samtidigt som vardtillfallen forvantas minska med 30 procent och
varddagar med 50 procent. Om framskrivningen i stillet utgar fran aren
2018-2025 visas samma monster med skillnad att besok forviantas minska
med cirka 10 procent. Se figur 23a-c nedan, samt Bilaga C och D.

Figur 23a. Framskrivning av totalt antal besok inom vuxenpsykiatri i Vistra
Gotaland.
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Figur 23b. Framskrivning av totalt antal vardtillfdllen inom vuxenpsykiatri i

Viistra Gétaland. Trenden har berdknats med Poissonregression.
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Figur 23c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom vuxenpsykiatri i Vistra
Gotaland. Trenden har berdknats med Poissonregression.
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Kvalitativ bedomning

Samordningsrad vuxenpsykiatri bedomer att det fram till 2040 kommer att
ske en fortsatt utveckling inom flera omraden som sammantaget paverkar
béde vardbehovet och virdkonsumtionen. En central utveckling ar en
okande tillstromning av patienter fran barn- och ungdomspsykiatrin till
vuxenpsykiatrin, vilket redan i dag bidrar till ett 6kat tryck pa 6ppenvarden.
Parallellt ses en generell 6kning av psykiatriska diagnoser i arbetsfor alder,
dar sarskilt depression, angestsyndrom, stressrelaterad ohilsa och
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar hos vuxna har 6kat 6ver tid. Den
langvariga utvecklingen med 6kande sjukskrivningar relaterade till psykisk
ohilsa forstiarker denna bild och indikerar ett fortsatt hogt vardbehov.

Den demografiska utvecklingen med en aldrande befolkning forviantas
dessutom medféra ett 6kat antal dldre patienter med psykiska besvar, dar
samsjuklighet mellan somatiska och psykiatriska tillstdnd blir allt vanligare.
Sarskilt forviantas en 6kning av depression kopplad till
ensamhetsproblematik samt demensrelaterad psykiatri. I takt med att
livslangden 6kar bedoms dven forekomsten av demenssjukdomar stiga.

Utvecklingen inom likemedelsomradet indikerar att nya behandlingar kan
komma att introduceras, vilket kan oka efterfragan pa diagnostik och
behandling. Samtidigt innebar dessa behandlingar behov av mer
avancerade utredningar och uppfoljning, vilket i dagsldget inte kan
hanteras pa primarvardsniva och i vissa fall kraver slutenvard vid
behandlingsstart. Aven kostnadsaspekten #r betydande, di dessa likemedel
ofta ar resurskravande.

Gallande neuropsykiatriska tillstind som ADHD konstateras att dessa ofta
debuterar i yngre alder men kvarstar som kroniska tillstdnd upp i
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vuxenlivet. Den kraftiga 6kningen som setts under de senaste decennierna
kan komma att fortsatta paverka vardbehovet, &ven om det finns osdkerhet
kring om utvecklingen nér en plata. Vidare paverkas vardbehovet av
externa faktorer sdsom migration och samhallsutveckling, vilket ar sarskilt
tydligt for tillstand som posttraumatiskt stressyndrom, dar forekomsten ar
kopplad till exponering for krig, konflikter och andra traumatiska miljoer.
Prognoser for denna grupp ar darfor beroende av omvarldsfaktorer som ar
svéra att forutse. Aven inom omradet #tstorningar har en tydlig 6kning
observerats och det finns indikationer pa att den utvecklingen fortsatter.
Sammantaget forvantas vardbehovet inom vuxenpsykiatrin 6ka i bade
omfattning och komplexitet, drivet av demografiska forandringar,
epidemiologiska trender och utvecklade behandlingsmojligheter.

Sammanfattning vardbehov

o Okat tryck i 6ppenvérd — fler unga vuxna évergar frin BUP och
stannar lange i systemet.

e Mer psykisk ohidlsa — 6kning i arbetsfor dlder, paverkar
sjukskrivningar.

e Fler dldre patienter — mer demens, ensamhet och samsjuklighet.

e Mer avancerad diagnostik — 6kat resurs- och kostnadsbehov.

e Fler komplexa patienter — dtstérningar, neuropsykiatriska tillstand,
samsjuklighet - okade krav pa samordnad vard.

e Scenarier med demografi och trend bedoms som mest sannolikt for
oppenvard.

Ogon

Framskrivning

Framskrivningar som enbart baseras pa demografiska forandringar
indikerar att behovet av 6gonvard fram till 2040 6kar med cirka 20 procent
vad géller besok, vardtillfallen och varddagar. For de framskrivningar som
baseras pa bade demografi och historisk trend framtriader en utveckling dar
besoken forvantas 6ka med cirka 20 procent men vardtillfallen och
varddagar forvintas minska, med 30 respektive 70 procent. Se figur 24a-c
nedan, samt Bilaga C och D.
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Figur 24a. Framskrivning av totalt antal besok inom 6gon 1 Vdstra Gotaland.
Aren 2020-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.

Framskrivning éver antal besék i SOR Ogon

400K I
-
y 300K Framskrivningstyp
Q — Demografi
2 — Demografi + trend
® 200K o
s Framskrivningsbas
= 2010-2025
100K
0

Figur 24b. Framskrivning av totalt antal vardtillfillen inom 6gon i Vistra
Gotaland. Aren 2020-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Figur 24c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom ogon i Vistra
Gotaland. Aren 2020—-2022 har exkluderats vid framskrivning av trend.
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Kvalitativ bedomning

Samordningsrad 6gon bedomer att det framdéver kommer att ske en
utveckling inom flera omraden som sammantaget leder till ett 6kat behov
av och en forandrad konsumtion av vard. En central drivkraft ir den
demografiska utvecklingen, dar en dldrande befolkning forvantas medfora
en Okning av tillstdnd sadsom katarakt, glaukom och aldersrelaterad
makuladegeneration. Dessa sjukdomar kannetecknas dessutom av langre
sjukdomsdurationer, vilket innebar att patienterna lever med sina tillstand
under en langre tid och dirmed genererar ett 6kat behov av uppfoljning och
behandling. Den 6kande multisjukligheten i befolkningen forstarker denna
utveckling ytterligare. Samtidigt forvantas en 6kning av specifika diagnos-
och atgiardsomraden, sdsom fler operationer for 6gonlocks- och
adnexatumorer samt ett 6kat antal glaukomoperationer. Antalet
kataraktoperationer forviantas fortsitta oka i takt med att befolkningen blir
dldre. En annan bidragande faktor ar att fler barn fods for tidigt, vilket
medfor en 6kad risk for 6gon- och synrelaterade problem senare i livet och
darmed ett 6kat vardbehov over tid. Parallellt med detta ses en 6kad
efterfragan pa synhjalpmedel samt hogre krav fran patienter pa god
synskarpa och funktion.

Den medicinska utvecklingen, inklusive framsteg inom diagnostik och
behandling, paverkar ocksa vardbehovet. Nya behandlingsmdjligheter,
exempelvis inom torr AMD — den vanligaste formen av makuladegeneration
- bidrar till en 6kad behandlingsaktivitet. Samtidigt innebar tillgang till mer
avancerad diagnostik, sdsom bildanalys, AI-stodd diagnostik och
hemmonitorering, att fler patienter kan identifieras och f6ljas upp, vilket
kan 6ka inflédet till den specialiserade virden. Aven externa faktorer, som
patienter som soker vard utanfér VGR och senare dterkommer for
utredning eller behandling, bidrar till ett 6kat tryck pa specialistvarden.

Utvecklingen inom vardutbud och patientbeteenden bedoms ocksé paverka
efterfrigan. En 0kning av refraktiva ingrepp (0gonoperationer som syftar
till att ta bort behov av glasogon) AL, estetiska behandlingar och andra
livsstilsrelaterade atgarder forvantas, liksom en 6kad andel kontroller och
behandlingar som utfors inom optikerverksamhet. Tillgangen till
avancerade behandlingsmetoder, sisom genterapi, kan pa sikt fordndra
béade behandlingsmojligheter och vardbehov. Samtidigt forvantas patienter
i hogre grad efterfraga second opinions. Patienter anviander i 6kande
utstrackning digitala verktyg och artificiell intelligens for att sjalva
identifiera och tolka symtom. Det kan innebéra att patienter i hogre grad
soker sig till den specialiserade varden med egna misstankar om diagnos
och med fokus pa utredning och behandling. I detta sammanhang blir
tillgdngligheten till specialistvard en alltmer central faktor. Sammantaget

Sida 93



Sidhuvud Sida 94

bedoms dessa forandringar bidra till ett 6kat och mer komplext vardbehov
inom Ogonsjukvarden, dar bade medicinska framsteg och forandrade
patientbeteenden péaverkar efterfragan pa vardinsatser.

Sammanfattning virdbehov

o Aldrande 6kar behovet — fler 6gonsjukdomar och livsling
uppfoljning.

e Fler komplexa synproblem — multisjuklighet och prematuritet.

e Ny teknik okar inflodet — fler upptickta och behandlade patienter.

e Hogre patientkrav — mer efterfrdgan pa behandling och second
opinions.

e Nya arbetssitt forandrar floden — mer egenmonitorering och digital
vard.

e Scenarier med demografi och trend bedoms som mest sannolik for
oppenvard.

Oron, nasa och hals

Framskrivning

Framskrivningar inom 6ron, nasa och halsvird som enbart baseras pa
demografiska forandringar indikerar att antalet besok, vardtillfallen och
varddagar 6kar med cirka 10 procent fram till 2040. For de framskrivningar
som baseras pa bade demografi och historisk trend 2012—2025 framtrader
en utveckling dar besoken forvantas 6ka med cirka 10 procent men
vardtillfallen och varddagar férviantas minska, med 50 procent f6r 40
procent. Se figur 25a-c nedan, samt Bilaga C och D.

Figur 25a. Framskrivning av totalt antal besok inom oron, ndsa och hals i Vistra
Gotaland. Trenden har berdknats med Poissonregression.
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Figur 25b. Framskrivning av totalt antal vardtillfillen inom 6ron, ndsa och hals i
Vistra Gotaland. Trenden har berdknats med Poissonregression.
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Figur 25c. Framskrivning av totalt antal varddagar inom éron, ndsa och hals 1
Vistra Gétaland. Trenden har berdknats med Poissonregression.
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Kvalitativ bedomning
Samordningsradet for 6ron-, nds- och halssjukvard bedomer att de

overgripande trenderna i huvudsak ar korrekta. Avvikelser kan uppsta vid
extraordindra hiandelser, som covid-19-pandemin, men i ett langre
perspektiv bedoms trendlinjerna vara stabila.

For slutenvarden bedoms den tidigare minskningstakten inte fortsitta i
samma omfattning, utan antalet slutenvardstillfillen vintas snarare
stabiliseras nira dagens niva. Samtidigt behover den HPV-relaterade topp
som praglat huvud- och halscancer under det senaste decenniet beaktas vid
tolkning av historiska data och framtida prognoser.
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Oppenvarden bedoms fortsitta 6ka i linje med nuvarande framskrivning,
men digifysiska arbetssitt kan dampa 6kningstakten genom minskat behov
av fysiska besok. Slutenvarden har historiskt minskat kraftigt, framst till
foljd av poliklinisering av kirurgi, och vantas fortsdtta minska men i
ldngsammare takt. Inom vissa verksamheter, exempelvis vid SAS, bedéms
utvecklingen ha natt en mognadsniva dar ytterligare minskningar ar
begransade, vilket talar for en mer stabil niva framover. Det finns ocksa viss
potential att ytterligare minska vardtider, exempelvis efter onkologisk
behandling.

Demografiska forandringar, inklusive migration, kan paverka vardbehovet.
Tidigare har exempelvis 6kningar av 6ron- och naskirurgi hos barn kunnat
kopplas till sdidana forandringar. Samtidigt kan framtida
behandlingsformer och medicinska innovationer forandra bade
behandlingsmonster och vardbehov pa sitt som i dag ar svara att forutse.

Forekomsten av cancer bedoms kunna fortsiatta minska svagt, sannolikt till
foljd av forandrade levnadsvanor och ett visst genomslag av HPV-
vaccination. Samtidigt vintas hudcancer 6ka, fraimst pa grund av en
aldrande befolkning. I 6vrigt bedoms utvecklingen inom omradet i
huvudsak folja tidigare trender.

Samtidigt vantas befolkningens krav pa atgarder och ingrepp oka,
exempelvis avseende cochleaimplantat och hérapparater. Dartill ses en
generell kostnadsokning kopplad till introduktion av nya lakemedel, sisom
biologiska behandlingar.

Medicinska innovationer, utvecklade behandlingsmetoder och forbattrad
diagnostik kan pa sikt fordndra badde vardbehov och arbetssitt. En 6kad
anvandning av digifysiska arbetssitt kan fa stor betydelse, sarskilt om
primarvarden med stod av digitala verktyg kan formedla mer kvalificerat
underlag, exempelvis bild och video. Det kan mojliggora att fler patienter
handléggs via remiss eller digital konsultation och att specialistvarden i
hogre grad far en konsultativ expertroll gentemot andra vardgivare, framst
primarvarden. Foljden kan bli farre fysiska besok, &ven om den samlade
medicinska bedomningstiden bedoms vara relativt oférandrad.

Samtidigt finns begransningar. Patienters forvantningar pa
specialistkontakt kan motverka en minskning av fysiska besok, och
erfarenheter av digitala konsultationsmodeller visar utmaningar i form av
okad tidsatgang och begrinsad patienttillfredsstillelse. Digitala kontakter
kan effektivisera kommunikationen och underlitta prioritering, men stéller
ocksa krav p4 stirkt kompetens i primérvarden, sirskilt inom ONH, vilket
kan motivera riktade utbildningsinsatser.
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Digitala kontaktvagar bedoms bli en sjalvklar del av kommunikationen,
dven om deras direkta paverkan pa vardbehovet sannolikt ar begransad.
Samtidigt vantas patienternas krav pa specialistbedomning och second
opinion 0ka. Den ladga acceptansen for egenvard som alternativ kan
ytterligare forstarka trycket pa specialistvarden, aven om utvecklingen
samtidigt gar mot att patienter i hogre grad utfor vissa vardinsatser i
hemmet.

Sammanfattning virdbehov

o Okat behovi 6ppenvard — fler soker specialistbedomning.

e Forandrade diagnosmonster — mer hudcancer, viss minskning
annan cancer till exempel HPV.

e Begrinsad effekt av digitalisering — forandrar arbetssitt, ej volym.

e Nya behandlingar 6kar kostnader — fler patienter och hogre
efterfragan.

e Stabil/minskande slutenvard — smé effektiviseringsvinster kvar.

e Scenarier med endast demografi bedoms som mest sannolik for
besok, majligen ddmpad 6kning, medan demografi och trend ar
mest sannolikt for slutenvard men i langsammare takt.

Reflektion och diskussion

Analysen av de genomforda framskrivningarna visar att hilso- och
sjukvarden i Vistra Gotaland star infor en langsiktigt 6kande efterfragan,
samtidigt som vardbehoven forandras i karaktir. Den demografiska
utvecklingen utgor den mest grundlaggande drivkraften, dar en 6kande
andel dldre invanare resulterar i sdval storre vardvolymer som mer
komplexa behov. Utvecklingen innebér inte enbart att fler personer behover
vard, utan ockséa att en vixande andel lever med aldersrelaterade
sjukdomar, multisjuklighet och funktionsnedséattning.

Utfallet av framskrivningarna paverkas i hog grad av de antaganden som
ligger till grund for analyserna. Scenarier baserade enbart pa demografi
pekar mot mattliga 6kningar av vardvolymerna och ett fortsatt tryck pa
slutenvarden. Nar dven historiska trender beaktas framtrader i stillet en
utveckling med minskad slutenvéard och 6kade insatser i 6ppna vardformer,
sarskilt inom regional priméarvard. Det speglar den pagédende omstillningen
mot en mer néra och tillgdnglig vard. Samtidigt visar bedomningar fran
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samordningsraden att utrymmet for ytterligare minskningar av
slutenvarden bedoms vara begransat.

Medicinska och tekniska framsteg har en stor paverkan pa utveckling,
bland annat genom att mgjliggora behandling av tillstind som tidigare varit
svarbehandlade. Aven om detta bidrar till forbittrad 6verlevnad och
livskvalitet innebar det ocksa att fler patienter lever vidare med kroniska
tillstand, komplikationer och behov av d&terkommande vardinsatser. Den
medicinska utvecklingen forandrar dirmed inte enbart virdens majligheter
utan dven dess omfattning och ansvar. Nya diagnostiska metoder,
precisionsmedicin och digitala 16sningar skapar forutsiattningar for
effektivare vard och battre resultat, men medfor ocksa okade krav pa
investeringar, avancerad teknik och riatt kompetens. Osidkerheten kring hur
stora effektiviseringar exempelvis Al och andra tekniska och medicinska
utvecklingsomraden kommer att kunna leda till, samt i vilken takt de kan
genomforas, gor att det ar svart att forutse om det totalt sett kommer att
leda till ett minskat vardbehov eller ytterligare belastning pa hilso- och
sjukvarden.

Den 6kande samsjukligheten innebar att virdbehoven blir mer komplexa,
vilket stiller hogre krav pd samordning, kontinuitet och sammanhéllna
vardforlopp. Tidigare analyser visar att omkring fem procent av patienterna
svarar for nastan halften av kostnaderna inom sjukhusvarden. Denna grupp
bestér till stor del av #ldre patienter, som forvintas 6ka. Aldre
patientgrupper har ofta ett sarskilt behov av en sammanhaéllen vard i
samverkan mellan flera aktorer, exempelvis regional primarvard,
specialistsjukvard och kommunala akt6rer. Vastra Gétalands och VGR: s
storlek innebér i detta sammanhang bade utmaningar och mgjligheter.
Regionala skillnader kraver anpassning av vardutbudet, samtidigt som
storleken ger mojligheter till samverkan, samordning och gemensam
utveckling. En god samverkan och samordning mellan olika aktérer inom
halso- och sjukvarden ar en forutsattning for ett andamalsenligt nyttjande
av resurser och kompetenser. Det handlar bland annat om fortsatt
utveckling och genomforande av forandrade och utvecklade arbetssatt, ratt
anvand kompetens och mojlighet att dela information.

Ett forstarkt fokus pa forebyggande och hilsoframjande insatser dr en
annan viktig del i att méta framtidens vardbehov. Sddana insatser kan pa
sikt bidra till forbattrad hilsa och minskat vardbehov men forutsatter
anviandande av evidensbaserade och kostnadseffektiva metoder.

Framskrivningarna pekar pa att kostnaden per patient inom den
specialiserade varden forviantas oka fram till 2040, framst till foljd av
demografi, medicinsk utveckling och 6kande komplexitet. Samtidigt finns
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motverkande faktorer i form av effektiviseringar och forandrade
vardformer. Analyser fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
indikerar att det nuvarande offentliga atagandet inom halso- och
sjukvarden i stort kan uppréatthallas fram till 2040, men det kravs
effektiviseringar for att kunna realisera fortsatta ambitionshojningar. Det
aktualiserar fragor om ambitionsniva och omfattning av det framtida
offentliga dtagandet.

Den samlade utvecklingen medfor ett 6kat behov av vilgrundade och
systematiska prioriteringar pa flera nivaer inom halso- och
sjukvardssystemet. En central utgangspunkt i VGR: s omstillningsstrategi
ar att tillgangliga resurser blir till storsta mdjliga nytta for de patienter som
behover det mest. Omstéllningen bygger samtidigt pa en kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling, dar vardprocessernas kvalitet stiarks och utvecklas
innan prioriteringar gors mellan olika insatser. Grinserna mellan
prioritering, effektivisering och utmonstring av lagviardevard ar inte alltid
helt skarpa men arbetet med vilgrundade och systematiska prioriteringar
bor utga fran att nya metoder och arbetssitt prioriteras utifran tillgangliga
ekonomiska och personella resurser.

Samtidigt forandras befolkningens forvantningar pa varden. Patienter
efterfragar i allt hogre grad delaktighet, tillgang till information och
mojlighet att vara aktiva i sin egen vard, samtidigt som kraven pa
tillgdnglighet och snabba insatser okar. Digitalisering och teknikutveckling
skapar hir nya mojligheter genom exempelvis distansmonitorering, digital
uppfoljning och starkt stod till egenvard. Personcentrerade arbetssatt och
starkt stod till egenvard kan bidra till bdde mer delaktiga patienter och ett
mer effektivt resursutnyttjande.

Kompetensforsorjningen framstar som en av de mest avgorande
forutsattningarna for att hantera utvecklingen. Begransad tillgang till
arbetskraft, i kombination med 6kade vardbehov, innebar att hilso- och
sjukvarden i hog grad behover anpassa sina arbetssatt och sikerstilla en
effektiv anvindning av befintlig kompetens. Variationer i tillgéng till
kompetens mellan olika delar av Vastra Gotaland riskerar dessutom att
paverka tillganglighet och jamlikhet i varden. Samtidigt kraver utvecklingen
béde 6kad specialisering och en stark generalistkompetens, inte minst inom
den regionala primarvarden. Det stiller krav pa att VGR kan attrahera,
utveckla och behélla medarbetare samt sikerstilla en langsiktigt hallbar
kompetensmix.

Det finns manga goda exempel pa nya arbetssitt, bade i VGR och runt om i
landet, som visat pa positiva effekter inom omraden som resursutnyttjande,
kvalitet och arbetsmiljo. Det saknas dock ofta tillracklig forskning for att
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kunna dra slutsatser om vilka effekter ett bredare inférande kan ha pa
hilso- och sjukvarden som helhet. Trots detta finns en relativt samstammig
bild av riktningen, dar 6kat fokus pa prevention, nya arbetssatt for att
anvanda kompetensen ritt, effektiv resursanvindning, sammanhéllna
vardprocesser, digitalisering och utveckling inom precisionsmedicin och Al
framstar som centrala. Dessa inriktningar ligger i linje med omstillningen
till en god och néra vard, men det har samtidigt konstaterats att
forandringstakten hittills varit relativt langsam.

Prognoser om framtiden ar alltid forenade med ett stort matt av osidkerhet.
Varje metod som kan anviandas for att sia om framtiden har sina
begransningar, sa 4ven den som anvénts i denna rapport.
Framskrivningarna bygger pa data om vardkonsumtion, vilket inte alltid
motsvarar det faktiska vardbehovet. Pdgdende och framtida arbete med nya
och effektivare arbetssitt kan gora att ett 6kat vardbehov inte
nodvandigtvis leder till motsvarande 6kning av vardkonsumtion.
Vardkonsumtionsdatan likstéller ocksa olika sorters vardkontakter som kan
skilja sig mycket at i resursinsats, samt exkluderar vissa kontakttyper, till
exempel icke-vardande kontakter, som ocksa tar vardens resurser i
ansprak. Samtidigt ar det viktigt att beakta att 4ven externa faktorer kan fa
stor betydelse for framtidens vardbehov och forutsiattningar. Exempelvis
kan pandemier, klimatférandringar och geopolitiska forandringar paverka
béde sjukdomspanorama och resursforutsattningar pa satt som ar svara att
forutse.

Denna rapport om prognos for virdbehov ska inte ses som exakta
forutssgelser av vad som kommer att ske, utan som ett strategiskt stod for
planering och beslutsfattande. Genom att belysa mojliga utvecklingsvagar,
trender och osidkerheter skapar prognoser forutsattningar for att i tid
identifiera utmaningar och mojligheter. De hjalper hilso- och sjukvardens
organisation att forbereda sig for olika framtidsscenarier, starka sin
handlingsberedskap och fatta mer vilgrundade beslut om prioriteringar,
kompetensforsorjning och resursanviandning.

Sammantaget visar analysen att halso- och sjukvarden i Vastra Gotaland
star infor en komplex utveckling dar 6kade och férandrade vardbehov
sammanfaller med forandrade forutsattningar, hogre forvantningar och
begransade resurser. For att mota denna utveckling kravs en fortsatt
omstillning mot en mer personcentrerad, samordnad och tillgdnglig vard,
dar hog kvalitet forenas med effektivt resursutnyttjande och en langsiktigt
héllbar kompetensforsorjning. En avgorande forutsiattning for att denna
omstallning ska lyckas ar en effektiv samordning och organisering av halso-
och sjukvéarden, dar olika aktorer och vardnivaer samverkar pa ett
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andamalsenligt sitt och resurser anvands dar de gor storst nytta. Det staller
i sin tur krav pa ett tydligt och langsiktigt ledarskap som kan prioritera,
skapa riktning och halla i det uthalliga forandringsarbete som behovs. I en
omvirld som priglas av snabb fordndring kan prognoser bidra till att 6ka
organisationens forméaga att anpassa sig och mota framtida behov pé ett
langsiktigt hallbart satt. Framtiden ar inte forutbestimd, utan formas av de
beslut och viagval som gors idag.

Medskick till kommande arbete

I det fortsatta arbetet med prognoser av framtida vardbehov finns flera
utvecklingsomraden som bor beaktas for att starka forstaelsen av vardens
utveckling. P4 grund av det metodval som anvints i rapporten saknas vissa

delar av halso- och sjukvardssystemet, som prehospital vard och diagnostik.

I kommande rapporter och uppfoljningar ar det dock viktigt att sdkerstilla
att dven dessa omraden belyses for att ge en mer heltiackande bild av
utvecklingen av framtidens vardbehov.

Det kan dven vara relevant att gora en fordjupad analys inom respektive
samordningsrad med syfte att battre finga verksamhetsspecifika
forutsattningar och skillnader i exempelvis inklusionskriterier.

For att oka forstdelsen for observerade forandringar i virdkonsumtionen
kan dven historiska handelser och omvirldsfaktorer kartlaggas och
analyseras mer systematiskt. En sddan analys kan bidra till att identifiera
vilka faktorer som tidigare paverkat efterfragan pa vard och darmed ge ett
starkare underlag for framtida bedomningar. Det finns ocksa behov av att i
hogre grad inkludera vardutbudet i analyserna, da vardkonsumtion
paverkas av saval behov som tillgdngliga resurser och vardens organisering.
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Bilaga A - Medicinska
verksamhetsomrdaden (MVO)
fordelade per samordningsrad
(SOR)

Nr

009
142

203
401
201
207
206

251

SOR och ingaende MVO
SOR Primirvard

Vardval vardcentral

Vardval rehab

Ovrig primérvard

SOR Akutvard

Akutvérd

SOR Barn

Barnhélsovérd (BVC)
Allergisjukvard, barn- och ungdom
Barn- och ungdomskardiologisk vard
Barn- och ungdomskirurgisk vard
Barn- och ungdomsmedicinsk vard
Neonatal intensivvard

Prematurvard

Barn- och ungdomsneurologisk vard
med habilitering

Kommentar

Inklusive distanskontakter som ersatter
besok.

Inklusive distanskontakter som ersatter
besok.

Till exempel 1177, ungdomsmottagning,
ungas psykiska hilsa, ldkare och
fysioterapeuter som har avtal enligt
lagen om lakarvardsersittning/
fysioterapiavtal. Utomlans digitala
kontakter ingar. Exkluderat:
Barnhaélsovardcentral,
modravardscentral ingér inte.

Egen utsokning i Vega. Jourcentraler
och prehospital vard ingr inte.

0-6, 7-17 for barn pga. olika
omhindertagande

Regionhilsan ingér har
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413

Pogo

Nr

931

Nr

441

431

451

435

751

241

061

231

341

304

211

SOR och ingaende MVO

Barn- och ungdomsanestesiologisk vard

Ovrig primérvard

SOR Barn- och ungdomspsykiatri

Barn- och ungdomspsykiatrisk vard

SOR Kvinnosjukdomar och
forlossning

Forlossningsvérd (BB)

Gynekologisk vard

Obstetrisk och gynekologisk vard

Reproduktionsmedicin

Onkologisk vard, gynekologisk

SOR Geriatrik
Geriatrisk vard

Palliativ vard

SOR Hjirta/kirl
Kardiologisk vard
Thoraxkirurgisk vard

Karlkirurgisk vard

SOR Hud- och konssjukdomar

Hud- och konssjukvard
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Kommentar

0-6, 7-17 for barn pga. olika
omhindertagande

BUP-avdelning finns idag pa SU och
SAS. SKAS stiingde 2017 pga.
personalbrist och NU for inte sé ldnge
sedan.

Modravard MVC ingar inte

Majoritet privat, Lundby, upphandlad,
LOL

Regionhilsan ingér hir.

Ffa Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Finns dven pa Carlanderska.

Framfor allt Skaraborgs sjukhus, Norra
Alvsborgs Linssjukhus/ Uddevalla
sjukhus.

Registreras ej pa Skaraborgs sjukhus.

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Har dven inkluderat besokstyp FN
(forsta distansbedomning utan patient)
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215

Nr

121

198

301
303
351
371

141
199
161
108

101

111

105

156

151

197

SOR och ingaende MVO

Yrkesdermatologisk vard

SOR Infektion

Infektionssjukvard

SOR Kirurgi

Obesitas

Kirurgisk vard
Mag-tarm-sjukvard
Plastikkirurgisk vard

Transplantationskirurgisk vard

SOR Internmedicin
Allergisjukvard
Diabetologisk vard
Endokrinologisk vard
Hematologisk vard

Internmedicinsk vard

Lungsjukvard

Medicinsk gastroenterologi och
hepatologi

Dialysvard
Medicinsk njursjukvard

Somnmedicin
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Kommentar

och EN (efterfoljande
distansbed0mning utan patient)

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Endast Sahlgrenska
universitetssjukhuset & Skaraborgs
sjukhus,

Mycket privat upphandlade, Lundby,

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Stor andel privata, Capio Lundby,
Etableringar, Sjukhusen i Vaster
dubbelt s stor volym jamfort med
Skaraborgs sjukhus. Svért gora prognos
per MVO.

Finns ej pa Sédra Alvsborgs sjukhus el
sjukhusen i Vister.
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221
109

412

331
335

851

Nr

741

321

311

312

Nr

131

Nr

943

SOR och ingaende MVO

Yrkesmedicinsk vard

SOR Neurologi
Neurologisk vard
Strokevard

Smartbehandling

Neurokirurgisk vard

Neurotraumatologisk vard

Klinisk neurofysiologi

SOR Onkologi

Onkologisk vérd, allman

SOR Ortopedi
Handkirurgisk vard
Ortopedisk vard

Ryggsjukvard
SOR Reumatologi

Reumatologisk vard

SOR Riittspsykiatri

Réttspsykiatri

SOR Urologi

Urologisk vard

SOR Vuxenpsykiatri

Allméanpsykiatrisk vard, vuxna
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Kommentar

Bara SU

Framfor allt Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Norra Alvsborgs
Lanssjukhus/ Uddevalla sjukhus,
registreras olika pa olika forvaltningar

Bara privat.

Exkluderat: Utomlans digitala
vardkontakter. PV ingr inte.
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928

945

954

944

096

521

531

541

599

SOR och ingaende MVO

Geropsykiatrisk vard

Alkoholsjukvérd

Narkomanvéard

Specialvard, psykiatrisk

Psykiatrisk sjukhemsvard

SOR Ogon

Ogonsjukvard

SOR ONH

Oron-, nis- och halssjukvard
Audiologisk véard

Foniatrisk vard

Logopedverksamhet

Kommentar

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Framfor allt Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Framfor allt Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Skaraborgs sjukhus

Mycket privat upphandlad
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Bilaga B - Fragor till
samordningsraden

Fragor till samordningsraden

Samordningsradet reflektioner om framskrivningarna
(scenario: demografi och demografi + trend)
Syfte: Fa kvalificerad input pa hur framskrivningarna tolkas.

e Stdmmer framskrivningarna med er bild av utvecklingen?
— Vad saknas eller bor tolkas med forsiktighet?

Samordningsradets reflektioner om forindrade vardbehov
2026—-2040

Syfte: FAnga samordningsradets kvalitativa bedomningar av utvecklingen
av framtida vardbehov som inte syns i historisk data.

e Vilka férandringar i vardbehov inom ert samordningsrad bedomer
ni sannolikt kommer att ske under perioden 2026—2040, som inte
fangas av demografi eller historiska trender? Exempel pa
fordjupande omraden/fragor inom ramen for fragestillningen:

o Finns det specifika diagnosgrupper eller tillstdnd som ni
forvantar er kommer att 6ka eller minska? Vad ar
drivkrafterna bakom forandringen (till exempel livsstil,
prevention, medicinska framsteg, Andrade vardriktlinjer)?

o Pavilket siatt kan medicinska innovationer, nya/utvecklade
behandlingar eller diagnostiska metoder komma att paverka
vardbehoven inom ert omrade?

o Hur bedomer ni att patienternas beteenden, preferenser eller
forvantningar kommer forandras fram till 2040? Exempelvis
digitala kontakter, egenvard, prevention, tillganglighet,
specialiserad vard.

o Andra omraden/fragor som ni anser vara relevanta att

lyfta.
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Bilaga C - Grafer over
framskrivningar fordelat pa
samordningsrad

Figur 26. Antal besék inom samordningsrad primdrvdrd Gr 2025 samt skattad
vardkonsumtion 2040 enligt framskrivning baserat pa demografi respektive
demografi + trend. For detaljer kring respektive framskrivning, se avsnitten for
respektive samordningsrdd, eller tabellbilaga.

Antal besok inom respektive omrade, nuldge 2025 och framskrivning 2040

V8rdval vérdcentral

Primarvard 6vrig

Vardval rehab

2 000 000 4 000 000 6 000 000
Antal besok

M Framskrivning 2040 demografi + trend Ml Framskrivning 2040 demografi . Nuldge 2025
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Figur 27a. Antal besék inom specialiserad véard for respektive samordningsrdd Gr
2025 samt skattad vardkonsumtion 2040 enligt framskrivning baserat pa
demografi respektive demografi + trend. Vissa samordningsrad har flera
framskrivningar baserat pa trend, och dessa redovisas i denna figur med hjalp av
tva smalare staplar. For detaljer kring respektive framskrivning, se avsnitten for
respektive samordningsrad, eller tabellbilaga.

Antal besok inom respektive omrade, nuldge 2025 och framskrivning 2040
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Figur 27b. Antal vardtillfillen inom specialierad vérd for respektive
samordningsrdd dr 2025 samt skattad vardkonsumtion 2040 enligt
framskrivning baserat pa demografi respektive demografi + trend. Vissa
samordningsrad har flera framskrivningar baserat pa trend, och dessa redovisas
1 denna figur med hjdlp av tva smalare staplar. For detaljer kring respektive
framskrivning, se avsnitten for respektive samordningsrad, eller tabellbilaga.

Antal vardtillfallen inom respektive omréde, nuldge 2025 och framskrivning 2040
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Figur 27c. Antal varddagar inom specialiserad vdrd for respektive
samordningsrdd dr 2025 samt skattad vardkonsumtion 2040 enligt
framskrivning baserat pa demografi respektive demografi + trend. Vissa
samordningsrad har flera framskrivningar baserat pa trend, och dessa redovisas
1 denna figur med hjdlp av tva smalare staplar. For detaljer kring respektive
framskrivning, se avsnitten for respektive samordningsrad, eller tabellbilaga.

Antal vdrddagar inom respektive omrade, nuldge 2025 och framskrivning 2040
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Bilaga D — Tabell

framskrivningar fordelat pa

samordningsrad

Tabell: Procentuell fordndring mellan 2025 och 2040 avrundade till ndrmsta
tiotal, for framskrivningar baserade pd demografi och demografi och trend.

Totalt

Primérvéard

— DRN Goteborg
— DRN Ostra

— DRN Viistra

— DRN Norra

— DRN Sodra

Specialiserad vard

— DRN Goteborg

— DRN Ostra

— DRN Viistra

— DRN Norra

— DRN Sodra

Kostnad specialiserad

vard
— DRN Goteborg

— DRN Ostra
— DRN Viistra
— DRN Norra

— DRN Sodra

Kontakttyp

Besok

Besok

Besok

Besok

Besok

Besok

Besok
Vardtillfallen
Vérddagar
Besok
Vérdtillfallen
Vérddagar
Besok
Vérdtillfallen
Vérddagar
Besok
Vardtillfallen
Varddagar
Besok
Vardtillfallen
Varddagar
Besok
Vardtillfallen
Varddagar
Besok
Vardtillfallen
Besok
Vardtillfallen
Besok
Vardtillfallen
Besok
Vardtillfallen
Besok
Vardtillfallen
Besok
Vardtillfallen

Framskrivning procentuell forindring

Demografi

+10%
+10%
+0%

+10%
+0%

+10%
+10%
+10%
+20%
+10%
+20%
+20%
+0%

+10%
+10%
+10%
+20%
+20%
+0%

+10%
+10%
+10%
+10%
+10%
+10%
+10%
+10%
+20%
+0%

+10%
+10%
+20%
+0%

+10%
+10%
+10%

*Covid-19-aren exkluderade ur framskrivningsbasen
**Trend berdknad med Poissonregression

Demografi och trend
2010— Annan
2025 framskriv-
ningsbas
+50%* -
+60%* -
+30%* -
+60%* -
+40%* -
+40%* -
+10%* -
_30%* *% _
-40%** -
+10%* -
_30%* *% _
_40%* *% -
+20%* -
_20%* *% -
_40%* *% -
+20%* -
_30%* *% _
_40%* *% _
+10%* -
_30%* *% _
_40%* *% _
+0%* -
_20%* *% -
_40%* *% _
- +80%*
- +70%*
- +90%*
- +90%*
- +60%*
- +50%*
- +90%*
- +70%*
- +60%*
- +60%*
- +70%*
- +50%*

Framskriv-

ningsbas

2010—-2024
2010—-2024
2010—2024
2010—2024
2010—-2024
2010—-2024
2010—2024
2010—2024
2010—2024
2010—2024
2010—2024
2010—2024
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Framskrivning procentuell forindring

Totalt Kontakttyp Demografi Demografi och trend
2010— Annan Framskriv-
2025 framskriv- ningsbas
ningsbas
SAMORDNINGSRAD
Akutvérd Besok +10% - -10%* 2012—-2025
Besok -10% -20% +0% 2020-2025
Eglrs r;OCh ungdomars Besok BVC +10% -20% +30% 2020-2025
Vardtillfallen +0% -40% +30% 2016—2025
Varddagar +0% -50% +0% 2016—2025
Besok -10% +40% +20% 2018—-2025
Barn- och Vardtillfillen -10% Ej -
ungdomspsykiatri tillampligt
Varddagar -10% Ej -
tillampligt
L Besok +20% +110%* -
Geriatrik o a1y
Vardtillfillen +30% - -50%* 2014—2025
Vérddagar +30% - -80%* 2017-2025
. Besok +20% +70% +20% 2021-2025
Hjarta och kirl Vardtillfillen +20% - -60% 2012-2025
Vérddagar +20% - -50% 2012-2025
Besok +10% -20%* -
. Vardtillfallen Ej Ej -
Hud- och kén tiiliimpligt tiil'eimpligt
Vérddagar Ej Ej -
tillampligt tillampligt
Infektion Besok +10% -30%* -
Vardtillfillen +20% - -20%* 2012-2025
Vérddagar +20% +30%* -
Internmedicin Besok +20% +20% .
Vardtillfallen +20% -30%** -
Vérddagar +20% -30%** -
Kirurgi Besok +10% +10%* -
Vardtillfallen +20% -30%* ** -
Varddagar +20% -40%* ** -
Kvinnosjukdomar Besok +10% - -10%* 2012—-2025
Vardtillfallen +10% - -30%* 2012-2025
Vérddagar +10% - -60%* 2012-2025
Forlossning Besok +0% - +40% 2012—-2025
Vardtillfallen +0% - -30% 2012-2025
Vérddagar +0% - -60% 2012-2025
Neurologi Besok +10% +50% -
Véardtillfillen +20% -10% -
Vérddagar +20% -70% -
. Besok +20% +60% -
Onkologi Vardtillfillen ~ +20% -10% -
Vérddagar +20% -10% -
. Besok +10% - -20% 2012—2019
Ortopedi Vardtillfillen +20% - +10% 2010-2019
Vérddagar +20% - -50% 2010-2019
Primérvéard - vardval Besok +10% +40%* -
vardcentral
Primérvérd - vardval Besok +10% - +70%* 2015—-2025
rehab

Primérvérd - 6vrig Besok +10% - +10% 2019—2025
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Totalt

SAMORDNINGSRAD

Reumatologi

Rattspsykiatri

Urologi

Vuxenpsykiatri

Ogon

Oron, nasa, hals

Kontakttyp

Besok
Vérdtillfallen
Vérddagar
Besok
Vardtillfallen
Vérddagar

Besok
Vardtillfallen
Vérddagar
Besok
Vardtillfallen
Vérddagar
Besok
Vérdtillfallen
Vérddagar
Besok
Vardtillfallen
Vérddagar

Framskrivning procentuell forindring
Demografi Demografi och trend

+10%
+20%
+20%
+10%
+10%
Ej
tillampligt
+20%
+20%
+20%
+10%
+10%
+10%
+20%
+20%
+20%
+10%
+10%
+10%

*Covid-19-aren exkluderade ur framskrivningsbasen
**Trend berdknad med Poissonregression

2010-
2025

-60%
+60%
Ej
tillampligt
+30%
+0%
-60%
+20%
_30%**
_50%**
+20%*
-30%*
-70%*

Annan
framskriv-
ningsbas

+30%
-40%
-40%

Ej
tillampligt
-10%
_30%**
_50%**

+10%* **
_50%* *¥%
_40%* *%

Framskriv-
ningsbas

2020—2025
2020—2025
2020—2025

Ej
tillampligt

2018-2025
2018-2025
2018-2025

2012—-2025
2012—2025
2012—-2025
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