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”Da nu, men hur blir det sedan”

= Tva utredningar inom SLL

1. Langtidsutredning om sjukvarden i Stockholms lans
landsting 2008-2025 Mars 2009

Bestar av huvudrapport och 8 st delrapporter samt

2. Projekt ” Framtidens halso- och sjukvard” med
delrapport ”"Befolkningens behov av halso- och sjukvard”
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Langtidsutredningen

= Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar
= Aven Stockholm har en aldrande befolkning

= En aldrande befolkning medfor ocksa ett dkat behov av
vard och omsorg

= Den tekniska och medicinska utvecklingen gor det
moOojligt att bota eller bromsa tidigare obotliga sjukdomar.
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Langtidsutredningen
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Langtidsutredningen

= Tre satt att balansera efterfragad vard och resurser

- Mer pengar till varden
- Styrning av efterfragan

- Mer vard for pengarna
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Okande privat andel (Kopt vard)
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Framtidens halso- och sjukvard

» Hela projektet klart december 2010

* Delrapport "Befolkningens behov av halso- och
sjukvard” Klar.

» FOrsoker uppskatta hur behoven av halso- och
sjukvard kan utvecklas under de narmaste tio aren.

= Utgangspunkt 2008
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Framtidens halso- och sjukvard

= Komplext mata behov

= Anvant antalet vardtillfallen och vardtider for
indikatorer slutenvard och besdk fér 6ppenvard

= Utgangspunkt de manifesterade behoven

= Ar 2008 jamfors med ar 2018
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Demografisk utveckling

= Befolkningsdkning ca 13% 2008-2018

= Befolkningen i aldersgrupperna 70-85 ar okar
kraftigt. | dessa aldergrupper dominerar de stora
folksjukdomarna: hjart/karlsjukdomar, diabetes,
cancer och demens.

= Befolkningsdkningen mindre for aldre an 85 ar.
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Folkhalsans utveckling

» Befolkningens forbattrade halsolage kan forvantas
fortsatta och minska behoven av sjukvard for en
del tunga diagnosgrupper, sarskilt hjart- och
karlsjukdomar

= Halsoframjande insatser har effekter pa bl a
cancersjukdomarna

= Osdakerhet kring effekterna pa sjukvardspanoramat
till foljd av klimatférandring och globalisering

Ingen folkhéalsoeffekt i prognosen
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Sociala och geografiska variationer 1 ohalsa
och vardbehov

» Storstadssatsningen(1998-2004) identifierade 24
socialt och ekonomiskt omraden varav 16 finns i
Stockholms lan

= Befolkningen i dessa omraden har samre
forutsattningar for halsa och insjuknar vid lagre
alder an andra. Ex diabetes, stroke men aven for
psykiska sjukdomar och psykisk ohéalsa

= Avstar i hdogre utstrackning an andra att sbka vard
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Prevention genom screening och
vaccinationsprogram

= Nya screeningmetoder kan bade dka och minska behov av
sjukvard

= De 0kande kostnaderna for screening bor atféljas av
motsvarande besparingar i sjukvarden

= Om inte screeningmetoden pa lange sikt leder till minskad
ohalsa och minskat resursbehov bor den inte inforas.

= Nya screeningmetoder och vaccinationsprogram kan innebéara
att kostnaderna okar pa kort sikt men minskar pa lang sikt

= Dessa "dubbla effekter” medfort ingen effekt pa prognosen av
de totala vard- och resursbehoven i landstinget
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Andrade synséatt pa sjukdom och behandling

= Varderingar och forvantningar forandras over tiden

= Ohalsotillstand som tidigare betraktades som en del
av vardagen, ses idag av manga som sjukdom

» Samspel mellan teknisk utveckling, behov och
forvantningar Ex osteoporos

* Framtidsutmaning: MoOta detta samspel mellan
medicinsk utveckling och befolkningens 6nskemal
om tillgang till utvecklingens framsteg
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Faktorer som paverkar produktiviteten och
halso- och sjukvardens moéjligheter att mota
behoven

» Strukturforandringar genom okad samverkan
mellan vardgrenar och vardnivaer

= Forbattrad samverkan med kommunerna
= Patientsakerhetsarbetet
» FOrbattringsarbete och forngjd teknisk effektivitet

» Medicinsk-teknisk utveckling
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Forvantad effekt pa behov och produktivitet
av valda variabler 1 SLL

Faktor Effekt pa Effekt pa
behoven +/- Produktiviteten +/-

Demografisk utveckling +

Folkhalsans utveckling -

Screening/vaccinationsprogram +/-

Andrade synsatt pa sjukdom och +/-

behandling

Strukturforandringar — 6kad samverkan (+/-) +

inom varden

Okad samverkan med kommunerna +

Patientsékerhetsarbete +

Forbattringsarbete +

Medicinsk-teknisk utveckling +/- +/-
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Slutsatser (1)

» Forvantade demografiska forandringar visar ett okat
behov av slutenvard med 16 procent for vardtillfallen och
17 procent for varddagar

* Produktivitetsforandringar inom sjukvarden har
betydande effekter pa vardbehoven. | kalkylen ingar
produktivitetsforbattringar pa 0,8 procent per ar vilket
iInnebar att behovsokningen mer an halveras

= Potentialen for att minska behoven av slutenvard ar
sannolikt betydande. Trots detta kan behovet av nya
vardplatser forvantas oka.
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Slutsatser (2)

= Behoven av oppenvard okar med ca 15 procent
Mest 6kar behoven av geriatrisk 6ppenvard

= Vardbehoven paverkas av manga faktorer.
Betydande osakerhet i kalkylen framst vad galler
produktivitetsutvecklingen inom halso- och
sjukvarden

= Cancer och cirkulationsorganens sjukdomar
beraknas 6ka mer an genomsnittet
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