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Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta arbetet

Sammanfattning

Landstingsfullmaktige faststédllde 2011 malbilder for den framtida hélso- och
sjukvarden 2015 respektive 2025. Landstingets overgripande mal om en
forbattrad tillganglighet och kvalitet i halso- och sjukvarden, ekonomi i balans
samt overgripande investeringsstrategi och en sikerstilld kompetensforsorjning
ger vagledande forutsattningar for arbetet med Framtidsplanen. Patientens ratt
att valja vardgivare ar en annan forutsattning.

I detta dokument konkretiseras och presenteras de forandringar som foreslas
genomforas for Framtidsplanens forverkligande. Planen anger en inriktning och
stakar ut en vig for det framtida arbetet. Dokumentet utgor séledes inte en
detaljplanering av de kommande forandringarna. Varden ar en komplex
organisation och det ar viktigt att vara uppmarksam pa och beredd till
korrigeringar pa grund av forandringar i forutsiattningarna. Stora delar av halso-
och sjukvarden som exempelvis huslakarmottagningar, akut omhandertagande,
barnsjukvarden samt inriktning for akutsjukhus och universitetssjukhus berors.

Forslagen utgar fran de mal och strategier som definierats i Framtidsplanen
exempelvis okad tillganglighet utifran behov med individen som utgangspunkt,
forbattrat omhandertagande nira patienten, huslakarmottagningar och
specialistvard i nara samverkan samt forstarkning av vardutbudet utanfor
akutsjukhusen. En renodling av akutsjukhusens verksamhet ska ske och
universitetssjukhusets sarskilda uppdrag ska beaktas. Andra viktiga strategier
for att den onskade malbilden ska uppnas ar en utveckling av eHalsotjanster
och informationshantering samt forskning som skapar varde for patienten.
Individens hélsa ska vara i fokus vid varje mote med varden.

Under det gadngna aret har ett antal aktiviteter genomforts i riktning mot att
genomfora Framtidsplanen. En mingd intressenter har deltagit i ett stort antal
moten och seminarier for att utveckla den framtida héalso-och sjukvarden i
enlighet med malbilderna. Genom dessa har gransoverskridande diskussioner
forts mellan foretradare for olika vardgivare och vardgrenar. Mer konkreta
exempel pa det pagaende utvecklingsarbetet ar inforandet av flera vardval inom
somatisk specialistvard, upphandlingar av exempelvis geriatrisk vard och av
varden vid S:t Gorans akutsjukhus. Samarbetet runt 4D-projektet med
Karolinska Institutet och arbetet med den regionala cancerplanen ar andra
aktiviteter som pagar. Dialogen och planering kring vardutbud och
investeringar utifran den tioariga investeringsplanen likasa.

Ett stort och genomgripande utvecklingsarbete inom méanga omraden kravs for
att mota det okade behovet av hilso- och sjukvard inom de finansiella ramar
som anges. Varden ska ges av den vardgivare som ar mest lampad att varda
patienten utifran dennes medicinska behov, behov av omvardnad och behov
utifran funktionsférmaga vid varje tillfalle. Vardgivarna samarbetar kring
patienten i natverk — en "Natverkssjukvard” utvecklas. Kapaciteten vid
akutsjukhusen och andra vardinrattningar ska utnyttjas battre. Vardgivare ska
oka sin samverkan for ett battre utnyttjande av de samlade resurserna.
Befintliga och kommande IT-st6d anvands av Vardgivare for effektivare interna
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och externa processer. Detta ger forutsattningar for forbattrad patientsakerhet,
effektivare vardprocesser och samverkan med andra vardgivare. Genom ett
okat fokus pa kunskapsstyrning, jamforelser och benchmarking ska nya och
effektivare metoder och arbetssitt spridas. Varden ska fortsitta att utvecklas
mot mer 6ppenvard och med stod av IT och medicinsk teknologi mot mer vard i
hemmet.

Utifran den demografiska utvecklingen och utveckling av de medicinska
behandlingsmdgjligheterna har vardbehovet prognosticerats for de kommande
aren. Investeringarna planeras utifran genomford behovsanalys med en
ambition att efterstrava sa stor flexibilitet som mgjligt. Vid byggnadsutformning
stills krav pa att kapacitetsutnyttjande belyses med hjalp av transparenta och
motiverade dimensioneringsprinciper. Planeringen innebar att en utbyggd
kapacitet kommer pa plats ett par ar fore det att behovsanalysen anger. Detta
ger ett utrymme att hantera eventuella driftstorningar vid om- och
nybyggnationer.

I styrningen av vardgivarna ska uppdrag, uppfoljning och ersiattningssystem
samverka for att ge ratt incitament till en effektiv vard, bade for den enskilde
vardgivaren och for hilso- och sjukvardssystemet i sin helhet. Engagemanget i
det nationella arbetet for att utveckla termer och begrepp, beskrivningssystem
samt att identifiera data om halsoutfall fortsatter. Till detta kravs ett utvecklat
IT-stod som tillsammans med det nationella arbetet ar en forutsattning for att
kunna styra och folja upp vardens innehall och resultat samt skapa effektiva
ersattningssystem.

For att uppna intentionerna i Framtidsplanen kravs att arbetet nu inriktas pa
genomforandet. En inventering har genomforts som identifierat strategiska och
kritiska utmaningar med potentiell pdverkan pa genomforandet. Hanteringen
av dessa och forslag for det fortsatta arbetet framgar av detta dokument.
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1 Bakgrund

Landstingsfullmaiktige faststdllde den 14-15 juni 2011 en plan med inriktning for
den framtida hilso- och sjukvarden i Stockholms lians landsting,
Framtidsplanen. Arbetet att genomfora denna bedrivs i flera faser med
utgangspunkt fran de beslutade malbilderna f6r 2015 och 2025. I detta
dokument presenteras utgangspunkter och forutsattningar for genomférandet
av planen, vad som gjorts hittills, forslag pa forandringar samt inriktningen pa
det fortsatta arbetet.

1.1 Framtidsplanens inriktning

Utgangspunkten i Framtidsplanen ar att befolkningen utifran behov ska fa en
hélso- och sjukvard som ar ritt och siaker. En forutsittning ar att vardens
aktorer samarbetar runt patienten utifrdn dennes behov enligt inriktningen
kring begreppet Natverkssjukvard. Varden ska i sa stor utstrackning som
mojligt erbjudas nara patienten. Detta giller sarskilt vanligt forekommande
vard och vard till grupper som ar i behov av samverkan mellan sjukvarden och
kommunernas vard och omsorg, exempelvis multisjuka och personer med
psykisk sjukdom. Viss vard ar ur patientsdkerhets- och kostnadssynpunkt
lamplig att samla pa ett eller ett fatal stillen.

En utbyggnad planeras utifran utforda analyser om patienternas behov inom
béade 6ppen och sluten vard. Alla virdomraden 6kar men kapacitetsutokningen
blir storst utanfor akutsjukhusen. Utifran hilso- och sjukvardens nya struktur
skapas forutsattningar for forskning och utveckling, forbattrad
informationshantering och utveckling av eHalsotjanster, upprustning och
byggnation av sjukhus, sikrad kompetensforsorjningen och en ekonomi balans.

I Framtidsplanen 2011 beskrevs forutsiattningarna for hilso- och sjukvéardens
utveckling pa foljande satt. Halso- och sjukvarden i Stockholms lan har till syfte
att stadkomma biasta mojliga vard for dess befolkning. Samtidigt har hilso-
och sjukvarden stor betydelse ur ett regionalt utvecklingsperspektiv. De
kommande aren kommer forutsattningarna for landstingets verksamheter att
bli patagligt annorlunda. Kraven pa de offentliga tjansterna bedomdes da
komma att 6ka, bland annat genom att befolkningen inom Stockholms lan da
forvantades vixa med 25 000 till 30 000 personer arligen. Samtidigt forandras
invanarnas och patienternas behov av vardutbud. Invanarnas férvantningar pa
halso- och sjukvarden forandras ocksa. Fler kraver storre inflytande 6ver varden
och ar mer palista tack vare bland annat internet. Forandrade styrformer for
hélso- och sjukvarden, som till exempel vardval, leder till 6kad mangfald av
vardgivare och till nya forutsattningar vad géller samordning, forskning och
utbildning. Samtidigt kan vi rdkna med stora pensionsavgangar, vilket stiller
krav pa den overgripande personal- och kompetensplaneringen.
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Utvecklingen av hilso- och sjukvarden forutsiatter samverkan mellan olika
vardgivare inklusive kommunernas vard och omsorg samt med institutioner for
forskning och utbildning. Som landets storsta sjukvardshuvudman har
Stockholms lans landsting stora majligheter att bidra till klinisk forskning,
klinisk utbildning och innovationer inom det medicintekniska omradet. Bygget
av det nya sjukhuset i Solna med inriktning mot hogspecialiserad vard och
avancerad forskning, Nya Karolinska Solna (NKS) och forbattrad infrastruktur
inom den ovriga sjukvarden ger forutsattningar for okad patientsdkerhet och
medicinsk utveckling.

1.1.1 Framtidsplanens mal och strategier

Landstingets overgripande mal om en forbattrad tillganglighet och kvalitet inom
varden, ekonomi i balans, 6vergripande investeringsstrategi och en siakerstalld
kompetensforsorjning ger vagledande forutsattningar for arbetet med
Framtidsplanen. Landstingsfullmiktige faststillde 2011 malbilder for den
framtida halso- och sjukvarden 2015 respektive 2025. Tillsammans med
visionen for Natverkssjukvard ar dessa utgangspunkter for arbetet med
Framtidsplanen.

HUSLAKARE

GERIATRIK PSYKIATRI

SPECIALICERAD SPECIALICERAD
VARD UTANFOR VARD UTANFOR
AKUTSJUKHUSEN AKUTSJUKHUSEN

AKUT- REHABILITE-
SJUKHUS RING

UNIVERSITETS-
SJUKHUS

Figur 1. Visionsbild fran Framtidsplanen 2011.
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Malbilden for 2015 ar att patientens och invanarens samlade behov och fria val
mots av ett flexibelt vardutbud dar ett hilsofraimjande perspektiv och patientens
onskemal och medicinska behov star i centrum. En kunskapsbaserad,
andamalsenlig, sdker och tillginglig vard ges pa lika villkor for alla.

I malbilden ingar foljande tre mal:
m Hog tillgdnglighet- vard i ratt tid

®m  God kvalitet och delaktighet- sdker vard till patient som mots med ritt resurser pa
ratt plats

m Hog effektivitet- sdker vard i ratt tid, till patient som mots med ritt resurser pa ratt
plats och till ratt kostnad

Malbilden for 2025 star fortsatt pa dessa tre mal. Dessutom ar lanets befolkning
friskare och har ett dn storre fortroende for halso- och sjukvarden. Patientens
vardbehov tillgodoses i en sammanhallen vardkedja. Den informerade patienten
orienterar sig enkelt i en lattillganglig vard som erbjuder goda valmdojligheter pa
lika villkor. Patienten har tillgdng till 6ppen och siker information om sin vard
och hilsa. Malinriktade vardgivare levererar en hilsoframjande sjukvard med
hog effektivitet och patientsakerheten i fokus. Med beaktande av patientens
integritet utfors den offentligt finansierade varden i en sammanhaéllen struktur
for eHalsa.

For att nd uppsatta mal och visionen om Natverkssjukvard lyfts ett antal
strategier fram:

m  Okad tillgiinglighet utifrin behov med individen som utgéngspunkt

m Ett hdlsofrimjande forhéllningssatt

m Forbattrat omhandertagande nara patienten

m Nira samverkan mellan huslikarmottagningar och 6vrig specialistvard
m Forstarkning av vardutbudet utanfor akutsjukhusen

m  Renodling av akutsjukhusens verksamhet

m Integrering av psykiatrisk vard och somatisk vard

m Sarskilt uppdrag till Universitetssjukhuset

m Utveckling av eHalsotjanster och informationshantering

m Starkt styrning och uppfoljning

m Virdeskapande forskning och utveckling utifran patientperspektiv
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1.2 Arbetets genomfdrande

Efter landstingsfullmaktiges beslut i juni 2011 inleddes ett omfattande
planeringsarbete for att 4&stadkomma de forandringar som Framtidsplanen lyfte
fram. Ett programkontor inrattades med uppgift att koordinera och driva
programarbetet utifran fattade beslut. I programkontorets arbete deltar
personer fran Halso- och sjukvardsférvaltningen, Landstingsstyrelsen
forvaltning, Locum AB, Karolinska Institutet (KI) och olika vardgivare.
Styrgruppen leds av landstingsdirektoren.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

[Mélséttning ] [ Planering ] [ Konkretisering ] [ Genomfdérande ]

Mal- och strategiformulering
Genomforande

Figur 2 Programarbetet gar allt mer fran mal- och strategiformuleringar till
genomforande. Arbetet ska vara avslutat 2018 nir nya Karolinska sjukhuset
Oppnat.

I juni 2012 faststilldes Framtidsplanen for hilso- och sjukvarden — forsta steget
i genomforandet av landstingsfullméaktige. I denna beskrivs en struktur for
sjukvarden med en bibehallen roll for primarvarden som forsta linjens vard och
en utokning av den somatiska specialistvarden utanfoér akutsjukhusen inom
béade 6ppen- och slutenvard. Dessutom ett viasentligt storre uppdrag for den
geriatriska varden och en battre integrering mellan psykiatrisk och somatisk
vard samt ett tydligare akutsjukvardsuppdrag for akutsjukhusen.

I landstingsfullmaktiges beslut 2012 ingick en tioarig investeringsplan for en
samlad planering for byggnationer, inkop och inventarier pd sammanlagt

28 mdkr, till detta kommer investeringarna i NKS. Sammantaget innebar detta
en massiv satsning pa halso- och sjukvarden i Stockholms lan. Under hosten-
vintern 2012-2013 har programkontorets arbete bedrivits inom ramen for fem
huvudomréaden; Natverkssjukvardens struktur och profilering,
Kompetensforsorjning i Natverkssjukvarden, Styrning i Natverkssjukvarden,
Nitverkssjukvardens lokaler samt Innovation och utveckling av
Nitverkssjukvarden. Inom de fem huvudomradena har ett antal projekt och
moten med olika intressenter genomforts samt underlagsrapporter tagits fram.
Tillsammans med en riskanalys gillande det fortsatta genomforandet utgor
resultatet av det hittills genomforda arbetet underlag till detta dokument.
Arbetet inom huvudomradena har samordnats och koordinerats via en
programledning.
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2 Situationsanalys

2.1 Behovsanalys

Enligt den senaste prognosen! fran Tillvaxt, miljo och regionplanering i
Stockholms lians landsting forvantas befolkningen i Stockholms lan 6ka fran ar
2010 till 2015 med cirka 188 000 personer (9 procent), 358 000 till 2020 (17
procent), 453 000 till 2025 (22 procent) och med 644 000 till ar 2040 (31
procent).

Prognosen for befolkningsutvecklingen ar indelad efter befolkningens alder. Da
en 1nde1n1ng gors i intervall om 10 ar (o- 9 ar, 10-19 ar etc.) visar aldersgruppen
70-79 ar en Okning fran 2010 till 2020 pa 57 procent. Ovriga aldersgrupper har
en lagre 6kningstakt med ett genomsnitt pa cirka 14 procent. Efter ar 2020 okar
alla dldersgrupper over 70 &r med mellan 88 och 127 procent till r 2040,
jamfort med 2010. Ovriga dldersgruppers befolkningsokning ar lagre och
uppgar till i genomsnitt 24 procent, se diagram 1.

L,

-20,0% -

Diagram 1 Prognos for procentuell utveckling av olika dldersgrupper inom
befolkningen i Stockholms liéin fran 2010-2040

Betydelsen av befolkningsokningen for hilso- och sjukvarden fram till 2020 och
vidare fram till 2040 har analyserats. Den relativt sett betydligt storre
befolkningsutvecklingen av #ldre kriver sirskilda insatser. Aven om
befolkningen som var 70 ar och aldre endast utgjorde cirka tio procent av

' Fran 2012
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befolkningen ar 2012 sa svarade de for drygt 42 procent av varddagarna i
slutenvarden. Det innebar att med en rak framskrivning skulle behovet av vard
oka betydligt, framfor allt efter 2025 fram till 2040. Med rak framskrivning
menas att historisk vardkonsumtion per invanare raknas upp med den arliga
befolkningsutvecklingen fram till 2040. I framrakningen har konsumtionen per
alder (ett-arsklass), diagnosgrupp, kommun och stadsdel beaktats.

I diagram 2 visas en prognostiserad vardkonsumtion fram till 2040 per
aldersgrupp berdknad genom en rak framskrivning. Av diagrammet framgér att
vardkonsumtionen forviantas 6ka betydligt for dldersgrupperna 6ver 70 ar och
sammantaget svarar de dldre adldersgrupperna for 77 procent av 6kningen av
antalet varddagar i slutenvarden.

Antal varddagar i tusental

[Jvarddagar 2010 B Alder 0 - 59

I v5rddagar 2040 M Zider 70-99
g01
+820/0 o

v
320 =1
269 272
23
173
@ 1.41 148 14 162
v
75 895

drg-3  Ari0-1% Ar20-2% &r30-39 &r40-4% Ar50-39 Are0-68 Ar70-79  ArB0-89 Ars0-93 andel av
dkning
(2010-2040)

Diagram 2 Prognos av 6kningen av antalet varddagar i sluten vard mellan 2010 och
2040 for patienter fran liinet vid en rak framskrivning. Omfattar samtliga
vardgrenar inklusive avancerad hemsjukvard.

Att analysera det framtida behovet av vard ar svart dd manga osikra faktorer
inverkar, exempelvis kan den medicinska och medicintekniska utvecklingen
innebara bade ett minskat och ett 6kat behov av vard, oférutsedda pandemier
kan intraffa med mera. Slutsatsen ar att en rak framskrivning bast beskriver
behovsutvecklingen. Ingen tydlig trend finns som skulle kunna motivera ett
avsteg fran denna.

Utover hilso- och sjukvard till lanets egen befolkning ges dven vard till patienter
fran andra landsting och till patienter fran andra lander. Den hogspecialiserade
varden ingar i vissa fall i landstingets regionuppdrag, ibland dven i ett
rikssjukvardsuppdrag. Vidare tar alla vardgivare emot patienter som insjuknar
akut. I behovsanalysen beridknas vardvolymen av den hogspecialiserade och
akuta varden for dessa grupper vara ungefar oforandrad de kommande aren
fram till 2018.
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2.2 Utvecklingsomraden for dkad effektivitet

For att mota det 0kade behovet av hélso- och sjukvard inom de finansiella
ramar som anges kravs ett stort och genomgripande utvecklingsarbete inom
manga omraden.

Nedan redovisas exempel pa utvecklingsomraden och atgarder for att forbattra
vardens effektivitet. Ett framgangsrikt arbete inom dessa omraden minskar
behovet av en kapacitetsutbyggnad, leder till ett mer effektivt utnyttjande av
resurserna och att patienten far en mer andamalsenlig vard.

m Framtidens utbud halso- och sjukvérd

Malbilden &r att patienten ska fa siker vard i ratt tid, pa ratt plats till ratt kostnad.

Vérden ska ges av den vardgivare som ar mest lampad att varda patienten utifran
dennes medicinska behov, behov av omvardnad och funktionsbehov vid varje
tillfalle. Olika vardomraden har olika kompetenser och olika resurser for att mota
dessa behov. Endast den vard som inte kan utforas i 6ppen vard eller i patientens
hem ska bedrivas som slutenvérd.

Skillnaden i kostnad &r stor mellan olika virdomraden. Kostnadseffektivitet
innebar att varden ska ges dir varden utifran behoven ar mest effektiv till lagsta
kostnad. Den kostsamma infrastruktur som finns pa akutsjukhusen ska reserveras
for de patienter vars behov kraver denna. En 6versiktlig berdakning av den
genomsnittliga kostnaden per varddygn summerar for akutsjukhusen till cirka 11
500 kronor. Kostnaden inkluderar vardavdelningar, intensivvard, medicintekniska
utrustningar for diagnostik och behandling, jourverksamhet dygnet runt med mera.
Andra vardomraden utanfor akutsjukhusen behover inte dessa resurser. Istallet
handlar det om att patienternas behov kraver andra specialist- och
generalistkompetenser samt andra faciliteter. Resursbehovet ar hir betydligt
mindre adn akutsjukhusens. Motsvarande oversiktliga berakning pekar pa att ett
varddygn inom geriatriken i genomsnitt kostar 4 700 kronor, inom rehabilitering
3 000 kronor och basal hemsjukvard 300 kronor. Nedbrutet per patient kan detta
sjalvfallet variera mycket. For den enskilda patienten och dess niarstaende kan
varden utanfor akutsjukhusen upplevas som mer positiv jamfort med varden pa
akutsjukhusen.

Flera analyser har gjorts om patienterna pa akutsjukhusen skulle kunna fa sina
behov tillgodosedda av annan vardgivare. Resultatet ar att minst 15 procent av alla
patienter som ar inskrivna pa akutsjukhusen skulle kunna fa sina behov
tillgodosedda utanfor dessa.

Den demografiska utvecklingen stiller krav pa en 6kad kapacitet inom alla
vardomraden. For att fa den bista hilso- och sjukvardsstrukturen byggs
vardomradena utanfor akutsjukhusen ut relativt sett mer.
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m Patientens mote med varden
Motet ska kannetecknas av trygghet och respekt for att patienten ska kanna tillit till
varden. Genom ett fortroendeingivande forhallningssatt och 6kat medinflytande
minskar patientens behov av second opinion, onodiga remitteringar, utredningar
och behandlingar.

Det ska vara litt att hitta ratt vard inklusive stod till egenvard. Forbattrade
mojligheter ska finnas for att identifiera réatt vardgivare utifran patientens behov,
givet patientens fria val.

eHailsotjanster riktade till patienten innebér att patienten sjdlv kan utféra mer av
sin egen vard och okar mojligheten till medinflytande. Ett exempel ar att patienter
med kroniska sjukdomar kan ansvara for sina egna medicinska kontroller och vid
en avvikelse bokas ett besok hos vardgivaren.

Riktade insatser i form av hembesok, skriftlig utskrivningsinformation och
uppfoljande telefonsamtal till exempel efter utskrivning fran akutsjukhus kan
minska dterinldggningar.

m  Sjukdomsforebyggande och halsofraimjande arbete
Varje mote med varden ska ha individens hilsa i fokus. Det finns en potential for att
forbattra folkhélsan ytterligare genom minskad rékning och alkoholkonsumtion,
okad fysisk aktivitet, forbattrade kostvanor och atgarder mot psykisk ohélsa.

m Riktade resurser till patienter med stora behov
Alla vardgivare ska identifiera och f6lja upp sina riskpatienter for att forebygga
komplikationer och foljdsjukdomar. Det finns en stor potential i att identifiera
patienter som har eller som kan fa stora behov av hélso- och sjukvard. Tidigare
erfarenheter visar att patienten upplever en 6kad livskvalitet och far ett minskat
behov av slutenvard som ett resultat av kontakt med en vardcoach. Dessa ska ge
stod patienten att sjalv hantera sin situation och ge hjalp att koordinera eventuella
vardkontakter. Insatser ska fokuseras pa att stodja stora malgrupper med kroniska
sjukdomar och individer i behov av preventiva insatser.

m Okad patientsikerhet
Foljsamhet till riktlinjer och vardprogram samt lokalt forbattringsarbete ar viktigt
for att uppna en 6kad patientsikerhet. Exempel pa detta ar forbattrad
lakemedelsanvandning och hygien i varden, vilket leder till minskade
lakemedelskomplikationer och farre vardrelaterade infektioner. Styrning och
uppfoljning av hilso- och sjukvarden for att 6ka patientsidkerheten ska forbattras,
bland annat genom att vardebaserade ersiattningssystem utvecklas.

m Bittre utnyttjande av kapaciteten pa sjukhusen
Kapaciteten av akutsjukhus och andra vardinrattningar ska utnyttjas béttre.
Befintliga vardplatser, operationssalar, mottagningsrum med mera kan utifran nya
forutsattningar utnyttjas mer dn idag. Vardgivare kan 6ka sin samverkan for ett
battre utnyttjande av de samlade resurserna. Olika vardgivare kan ocksa samordna
sin kompetensforsorjning och samarbeta gallande jour och beredskap.
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m Stod for vardgivarnas interna och externa processer
Vardgivare ska for sina interna och externa processer anvanda befintliga och
kommande IT-stod. Detta ger forutsattningar for forbattrad patientsidkerhet,
effektivare vardprocesser och samverkan med andra vardgivare.

Genom ett 6kat fokus pa kunskapsstyrning, jamforelser och benchmarking ska nya
och effektivare metoder och arbetssitt spridas. Varden ska fortsitta att utvecklas
mot mer Oppenvard och med stéd av IT och medicinsk teknologi mot mer vard i
hemmet.

m Fastighetsinvesteringar
De investeringar som planeras har bland annat som mal att ge patienterna en siker
vard, exempelvis minskade vardrelaterade infektioner. Investeringarna ska dven ge
forutsattningar att forbattra verksamheternas logistik. Flexibilitet i
fastighetsinvesteringar ska uppnas genom att lokalerna utformas sa att de kan
utnyttjas dven om verksamhetsinnehallet skiftar.

m Styrning
I styrningen av vardgivarna ska uppdrag, uppfoljning och erséittningssystem
samverka for att ge ritt incitament till en effektiv vard, bade for den enskilde
vardgivaren och for hélso- och sjukvardssystemet i sin helhet. Engagemanget i det
nationella arbetet for att utveckla vardens termer och begrepp, beskrivningssystem
samt att identifiera data om halsoutfall fortsatter. For att sedan fanga data om
vardens innehall och resultat kravs ett utvecklat IT-stod. Sammantaget ar dessa
utvecklingsomraden grundlaggande for mojligheterna att kunna styra, félja upp och
skapa effektiva ersiattningssystem.

2.3 Ojamlikhet i halsa

Halsan bland lanets invanare fortsitter att forbattras. Samtidigt finns stora
skillnader i hilsa som tenderar att besta. Personer med laga inkomster och lag
utbildningsniva har kortare medellivslangd, samre halsorelaterad livskvalitet
och samre sjalvskattad halsa an andra.

Skillnader i hilsa beror pa en rad olika faktorer, varav en del ar paverkbara.
Hilso- och sjukvarden kan hjilpa till med att tidigt uppméarksamma riskbruk av
alkohol och utsatthet for vald, erbjuda radgivning kring kost och motion och
gora rokavvanjning tillganglig. Kunskapshojande insatser behovs for grupper
med 1ag kunskap om hur varden fungerar. Exempel pa insatser for att 6ka
halsoforstaelsen ar hialsokommunikatorer och sarskilt stod till
huslakarverksamheter i utsatta omraden.

Jamlikhets- och jamstalldhetsperspektivet ska integreras i det dagliga arbetet
inom alla virdomraden och vara en integrerad del i alla avtal. Alla vardgivare
behover kontinuerligt forbattra sin kompetens for att sidkerstélla en likvardig
behandling och ett gott bemotande till alla oavsett kon, alder,
funktionsnedsattning, social position, etnisk eller religios tillhorighet samt
sexuell identitet. Arbetet med jamstilld och jamlik hilso- och sjukvard pa en
overgripande niva ska fortsatt vara inriktat pa kartlaggning, analys, och
verksamhetsutveckling.
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2.4 Hallbar utveckling

Visionen i det miljopolitiska programmet for 2016 ar att landstingets
verksamheter ar klimateffektiva, resurseffektiva och halsoframjande.
Nybyggnationer ger mojligheter att begransa verksamhetens negativa
miljopaverkan. Det géller framst reducerad energianvindning men dven
mojlighet att vilja miljobedomda byggvaror och andra produkter som inte
innehaller miljofarliga Amnen. Effektivare vatten- och avfallssystem och battre
stralskydd och gassidkerhet samt reducerade utslapp ar alla exempel pa bidrag
som minimerar hilso- och sjukvardens miljopaverkan. I dldre fastighetsbestand
behover samtidigt miljoatgarder vidtas.

Detta kapitel omfattar

Behovsanalyser kring betydelsen for halso- och sjukvarden av den forviantade
befolkningsokningen.

Redovisning av ett stort och genomgripande utvecklingsarbete for att mota det
okade behovet.

Exempel pa utvecklingsomraden for effektiviseringar.

Jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv integreras i det dagliga arbetet inom
alla virdomraden.

Landstingets miljopolitiska program beaktas i det fortsatta arbetet.

3Vardnatverk for halsa

Att uppna Framtidsplanens malbilder dr en stor utmaning. Visionen ar att
varden ska utformas utifran tankegangar runt begreppet Natverkssjukvard, som
innebar att individen med stod av eHélsotjanster erhaller vard av vardgivare
som arbetar i en natverksstruktur. Ett natverk karaktariseras av en platt
struktur dar alla ses som likvardiga parter och tar ansvar for samt ger sitt bidrag
till det gemensammaresultatet.

Syftet med Niatverkssjukvarden ar ocksa att skapa lakande vardmiljoer och
battre arbetsmiljo for medarbetarna i en patientorienterad vard.

3.1 Vardnatverkets grundldggande principer

Filosofin bakom Natverkssjukvard ar "Vardnatverk for halsa- utifran individens
behov” och baseras péa fyra grundlaggande principer.

Individens hailsa ar i fokus vid varje mote med varden

I centrum star hilsoperspektivet utifran individens behov och forutsattningar.
Haélsan ar i fokus i varje mote mellan individen och varden vid, savil aterbesok
vid langvarig sjukdom som besok pa en barnavardscentral eller om en person
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soker vard pa grund av livsstilsrelaterade problem. Medinflytande,
patientsdkerhet och kostnadseffektivitet ar nyckelord for alla besok i varden.

Oavsett vart individen vander sig ska denne fa stod att hitta ratt i

varden

Sa fa kontaktpunkter som mdgjligt ska involveras i patientens mote med varden.
Den forsta kontakten initieras via individen sjilv, narstadende eller
kommunernas vard och omsorg. Om den vardgivare som individen kontaktar
inte har mojlighet att 16sa individens problem hjalper man till att boka en tid
hos ratt vardgivare. Vardgivarnas ansvar for detta tydliggors i avtal. Oavsett
kontaktpunkt i niatverket ska vardgivaren tillsammans med ovriga i natverket
sakerstilla att individens mote med varden blir sa enkelt, sdkert, jamlikt och
effektivt som mojligt. For vissa utsatta grupper kan sarskilda personer med
uppdrag att vagleda patienten ratt behova utses. Ett alternativ till att individen
ska vigledas ratt ar att vardens personal kommer till individen oberoende av var
denne befinner sig.

Tillracklig samt adekvat information och kompetens finns i hela

varden

Tillsammans sakerstiller nitverket kompetens genom att information och
kunskap skapas, delas och ackumuleras i hela vardsystemet. Detta gors genom
IT-stod och eHalsotjanster, delade personalresurser, gemensam plan for
kompetensforsorjning, patientjournaler, handledning och konsultation, telefon
och mobila tjanster samt beslutsstod med gemensamma vard- och
handlingsprogram. Detta siakerstills genom kvalitetsméatt som mater det
samlade resultatet.

Individens samlade behov ar utgangspunkt for den vard som erbjuds
Patientens behov, det vill siga medicinska behov, omvardnadsbehov och behov
utifran funktionsférméga ska vara utgangspunkt for den vard som erbjuds.
Utifrén dessa behov och individens egna val och 6nskemal angdende vard och
behandling anpassas natverket.

Med ritt information och stod fran varden kan individen och dennes narstdende
klara en stor del av bade forebyggande vard och basala sjukvardsinsatser. Alla
individer ska tas omhand i varden av ratt kompetens och ratt resurs, vilket
ibland kan innebara att individen sjalv — eller med viss hjalp — kan svara for sin
vard.

Grundlaggande ar att vardens alla aktorer ar inforstadda i, accepterar och
arbetar efter konceptet "Vardnatverk for hélsa utifran individens behov”.
Vardgivarnas uppdrag, beskrivnings- och ersiattningssystem samt uppfoljning
av vardens resultat ska stodja Natverkssjukvardens utveckling. Innovation och
utveckling av nya arbetssatt och arbetsorganisation blir grundpelare i
forandringsarbetet. Forskning och utbildning ska vara en integrerad del av
organisationen sa att innovationer siakerstills, implementeras och
kompetensforsorjningen garanteras.
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3.2 Den moderna framatsyftande varden

Genom en utveckling av varden i enlighet med vision, mél och grundprinciper
for Natverkssjukvard skapas forutsattningar for lakande vardmiljoer och battre
arbetsmiljo for vardens medarbetare. Ett holistiskt synsitt med individens
behov i centrum ska vara basen for utveckling av organisation och arbetssatt i
varden. Pagdende och kommande utvecklingsprojekt t.ex. inom 4D ger underlag
for utveckling av en mer patientinriktad modern och framatsyftande vard.

Lokaler utformas for att stodja denna utveckling. Patientens tillfrisknande
underlattas samtidigt som personalens arbetsmiljo forbattras. Genom de
satsningar som gors i byggnader kan daliga vardmiljoer tas bort och nya mer
funktionella och anpassade milj6er till nya arbetssitt skapas.

En god psykisk miljo ar avgorande for patienter och medarbetare. Det finns
mojligheter att bygga vidare pa det som fungerar bra i dagens vard samtidigt
som det som fungerar mindre bra bor utvecklas eller avvecklas.

Aven utveckling av fungerande IT stod ger okad trygghet for patienterna och for
medarbetare i varden. Samspelet mellan patienten och vardgivaren kan
underlittas, samverkan mellan vardgivare forbattras och arbetssatt
effektiviseras.

4 Utgangspunkter for
genomforandet

4.1 Utmaningar och risker

Arbetet med Framtidsplanen ar inne i ett konkretiserings- och
genomforandeskede. For att sakerstilla detta har utmaningar och risker
analyserats i syfte att utarbeta planer for fortsatt arbete.

Med hjalp av intervjuer med ett antal intressenter och aktorer inom och utanfér
landstinget har en inventering genomforts. Inventeringen identifierar
strategiska och kritiska utmaningar med potentiell paverkan pa genomforandet:

m  Om genomforande av investeringar och flytt av vard forsenas finns risk for att
vardproduktion inte kan upprétthéllas.

m Nuvarande styrmodell behover utvecklas for att stodja att Framtidsplanens
malbilder uppnas.

m Stora investeringsvolymer och omstillningskostnader ger pafrestningar pa det
finansiella resultatet for Stockholms lans landsting.

m eHailsa och informationshantering som ar kritiska forutsattningar behover
utvecklas for att majliggora etableringen av ett natverksorienterat arbetssatt.
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m Forandringsledarskapet behover utvecklas och mélbilden kommuniceras for att
centrala funktioner och vardgivare ska kunna ta det aktiva dgarskap som kravs i
genomforandet.

m For att Framtidsplanen ska kunna genomforas enligt tidsplan méste en tydlig
styrning med analys- och beslutsunderlag tas fram l6pande.

m Den vard pa och utanfor akutsjukhusen som far ett storre virduppdrag méste
byggas ut i god tid for att klara det 6kade behovet.

m Sikerstilla tillgang till personal med ritt profil och kompetens for att uppratthalla
vardkapacitet, patientsidkerhet och flexibilitet inom ramen for Natverkssjukvarden.

Hanteringen av och det fortsatta arbetet med dessa utmaningar och risker
framgar av forslagen i avsnitt 7 "Fortsatt genomférande”.

4.2 Finansiella forutsattningar

Stockholm lans landsting genomf6r en unikt stor satsning pa framtidens hélso-
och sjukvard. Satsningen tar sin utgangspunkt i patientens méte med hilso- och
sjukvarden men ocksa i uppdraget att skapa en sa effektiv hilso- och
sjukvardsstruktur som mojligt. Detta gors genom att patienten i framtidens
hélso- och sjukvard tas om hand med ratt kompetens, i ratt tid och pa ratt plats.

En ekonomisk utmaning uppstar framfor allt under perioden 2015 till 2020.
Huvudorsaken ar att da borjar kostnaderna for Nya Karolinska Solna uppsta
samtidigt som kostnader kvarstar for vard och lokaler vid nuvarande Karolinska
Solna. Vidare tillkommer kostnader for investeringar och utokad vard hos
ovriga vardgivare. Under perioden 2015 till 2018 forviantas dven betydande
omstruktureringskostnader att belasta landstingets budget.

Beslut har dnnu inte fattats om hur de kostnader som ar hanforliga till
genomforandet av Framtidsplanen ska fordelas mellan berorda aktorer inom
Stockholms lans landsting. Darfor presenteras i tabell 1 en kostnadskalkyl pa
overgripande niva for landstinget som helhet.
Tabell 1 Kostnader i miljoner kronor i l6pande priser for den nya hilso- och
sjukvirden inom Stockholms Léins landsting
KOSTNADER 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2020 |

Landstings- 46 230 47712 49008 50517 51 808 53055 55099 58024
finansierad vard

inkl. generella

effektiviseringar

Kostnader 40 150 230 1830 2 270 2710 2 640
forknippade

med NKS (exkl.

bestialld vard)

Omstrukture- 1000 1000 1000
ringskostnader

Kostnader for 235 300 400 460 990 1050 1230
tioarig
investeringsplan

Summa 46230 47987 49458 51147 55098 57315 59859 61894
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Kostnader for landstingsfinansierad vard, inklusive generella

effektiviseringar

Under 2000-talet har kostnaderna for kopt vard okat med i genomsnitt fyra till
fem procent per ar. Kostnadsokningstakten i hilso- och sjukvarden har varit
hogre an i andra sektorer. Under enskilda ar har dock kostnadsokningen avvikit
kraftigt fran den langsiktiga trenden. Under 2010 och 2011 lag
kostnadsokningstakten pa cirka tre procent, vilket ar betydligt under den
historiska trenden. Under 2012 okade dock kostnadsokningstakten till 4,1
procent. I diagram 3 har det antagits att kostnadsokningstakten for
bestilld/planerad vard kan begransas till i genomsnitt 3 procent per ar fram till
och med 2020. Effektiviseringskrav pa 2 procent arligen ar da inkluderade i
kalkylen.
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Diagram 3 Nettokostnadsutveckling i héiilso- och sjukvarden 2002 — 2012 med
antagande for aren 2013 -2020

Kostnader forknippade med NKS

Nya Karolinska Solna finansieras i en sa kallad offentlig privat samverkan
(OPS). Det innebar att de framtida kostnaderna for byggnaden och anslutande
fastighetsrelaterade tjanster ar kinda eftersom de anges i ett avtal. Kostnaderna
for OPS-avtalet uppgar fran 2018 till knappt tva miljarder kronor per ar.
Motsvarande kostnader for Karolinska Universitetssjukhuset i Solna idag
bedoms till cirka 800 miljoner kronor. Bedomningen ar att
fastighetskostnaderna for nuvarande Karolinska Solna efter flytten till Nya
Karolinska Solna halveras till 400 miljoner kronor.
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Kostnader for investeringar i medicinteknisk utrustning och andra inventarier
pa Nya Karolinska Solna tillkommer utover kostnaderna for OPS-avtalet. Dessa
beridknas totalt uppga till drygt 1 miljard kronor per ar fran 2018.
Avskrivningstiderna for sidana investeringar ar betydligt kortare an for sjilva
fastigheten, vilket medfor att de far en stor effekt pa de totala kostnaderna.

Kostnader for omstrukturering

Omstruktureringskostnaderna till f6ljd av forandringarna i Framtidsplanen ar
fortfarande oklara och darfor inlagda som en schablon i kalkylen om tre
miljarder kronor under tre ar. Ett exempel ar avskrivningar for utrustning som
anvands i nuvarande verksamhet pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna,
men som inte kan overforas till det nybyggda sjukhuset. Avskrivningskostnaden
for sddan utrustning beriknas till 100 mkr, men kan reduceras om andra
verksamheter kan 6verta utrustningen. Incitament for sidan 6verforing behover
skapas. Kalkylen for omstruktureringskostnaderna kommer att preciseras i det
fortsatta arbetet.

Tioarig investeringsplan

Kostnaderna for investeringarna kommer att oka till f6ljd av satsningen i den
tioariga investeringsplanen. Totalt kommer de arliga kostnaderna for
investeringsplanen att motsvara cirka tva procent av den kopta varden fran
2018. I arbetet med att ta fram detaljerade beskrivningar av investeringarna ar
det ocksa nodvandigt att fokusera pa hur effektiviteten och produktiviteten kan
oka till f6ljd av investeringarna.

4.2.1 Finansiella effektiviseringar

Kostnadskalkylen ovan inkluderar endast tidigare beslutade generella
effektiviseringskrav pa 2 procent. I sarskilt drende till landstingsfullmaktige
foreslas en modell for kostnadsfordelning for strategiska investeringar. Den
innebar att vardgivaren ska utnyttja investeringens majligheter till
effektiviseringar, vilka kan beriknas till mellan 0,5 till 1,2 procent.

Aven for vrden vid Nya Karolinska Solna kan en sidan effektiviseringsmodell
tillampas.

Da inriktningen av framtidens hilso- och sjukvard sker mot mer vard utanfor
akutsjukhusen, finns storre mojligheter att hantera delar av finansieringen av
kostnaderna for Framtidsplanen fram till 2020. Potentiella
kostnadsminskningar for omfordelning av vard fran akutsjukhusen som inte
kraver akutsjukhusets resurser och alternativa vardformer kan ocksa inkluderas
i kalkylen. Flera exempel pa effektiviseringsatgarder finns i avsnitt 2.2
”Utvecklingsomraden for okad effektivitet”.
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4.3 Kompetensforsorjning och utbildning

Kommande utokning av sjukvardsutbudet och férandringar i
sjukvardsstrukturen innebar att fler personer kommer att behéva arbeta inom
varden. En utokning av antalet vardverksamheter, fler arbetsgivare och
forandrade arbetssatt for okad och effektiv samverkan kring patienten ger
mojligheter till utveckling. Fler personer med vardutbildning, men dven andra
personalkategorier som ingenjorer, vardcoacher, servicepersonal kommer att
behovas.

En av de grundlaggande principerna ar att det ska finnas ratt kompetens i hela
Nitverkssjukvarden. Det kraver att alla verksamheter bidrar till
kompetensforsorjning saval till den egna verksamheten som till vardsystemet i
stort. Detta giller for savil landstingets egna verksamheter som for privata
vardgivare. Mer specialiserad vard kommer att erbjudas utanfér akutsjukhusen,
vilket 0kar kraven pa samarbete runt kompetensforsorjning.

Personalrorlighet mellan olika vardgivare kommer att 6ka. For att forenkla och
underlitta rorligheten pagar ett arbete som ska mojliggora att nya arbetssatt
och samarbetsformer mellan vardgivare utvecklas. Som en del av detta arbete
sammanstills befintliga processer och regelverk for verksamhetsévergangar och
utmynnar i en detaljerad plan. Denna blir viagledande och styrande for arbetet
med personalrorlighet. De arbetsrattsliga och avtalsmassiga fragestallningar
som kan uppsta beroende av olika driftformer bland vardgivarna, till exempel
olika pensionsavtal, ar viktiga fragor i detta arbete.

Patienternas samlade behov avgor vilken kompetens som kravs inom respektive
verksamhet. De prognoser som lansstyrelsen med flera tar fram nar det galler
tillgang till sjukvardspersonal visar ett 6kat behov av grund- och
specialistutbildade sjukskoterskor samt lakare, sarskilt inom vissa specialiteter.
Prognoserna visar dven pa en stor brist pa omvardnadspersonal inom
kommunernas vard- och omsorgsverksamheter.

En modell for framtida kompetensbehov utvecklas. Denna bidrar till enhetliga
och samstammiga underlag som stod for halso- och sjukvérdens aktorer och den
centrala planeringen av kompetensforsorjningen. Aven tydliga processer och
rutiner for en effektiv styrning av kompetensforsorjningen i hela hilso- och
sjukvarden tas fram.

Det pagar ocksa ett arbete med att ta fram en modell for hur den kliniska
utbildningen ska forandras. Forutsattningarna for verksamhetsforlagd
utbildning kommer dndras i och med att en 6kande andel av savil 6ppen- som
slutenvard kommer att bedrivas utanfér akutsjukhusen. Dessutom innebar
subspecialisering och profilering att vardgivare, som tidigare hade ett brett
vardutbud, inte sjalvstindigt kan erbjuda studenterna en tillrackligt bred
utbildning. Modellen maste darfor omfatta tillgang till platser for
verksamhetsforlagd utbildning och utveckling av en ny ersiattningsmodell.
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En sarskild kommunikationsplan for att sakerstilla att chefer och medarbetare i
varden blir delaktiga i forandringarna i relation till Framtidsplanen utarbetas.
Detta sker genom kontinuerlig kommunikation om forslag till atgiarder och
beslut. Strategier, budskap och aktiviteter anpassas fortlopande till 6vrig
kommunikation kring Framtidsplanen.

4.4 Forutsattningar for investeringar

Utgangspunkten for investeringar i halso- och sjukvéarden ar den vard som
beskrivs i Framtidsplanen. Utbyggnaden av 6ppen och sluten vard kommer
sarskilt att ske utanfor akutsjukhusen. Antalet vardplatser kommer dven 6ka
inom akutsjukvarden. For verksamhetsmassigt andamalsenliga lokaler vags
aven lokalanpassningar, forandrade myndighetskrav och byggnadernas skick in
i det totala behovet. Den tioariga investeringsplanen som beskrivs i avsnitt 6.2
syftar till att ta helhetsgrepp for investeringar for hilso- och sjukvarden i de
landstingsagda fastigheterna under de kommande tio aren. En langsiktig
strategi for investeringar i halso- och sjukvarden ar avgorande for att genomfora
Framtidsplanen och for att trygga lokalférsorjningen pa lang sikt.

I Framtidsplanen forsta steget beskrivs principer for investeringarna utifran
framtida struktur, vardeffekt, stegvis utbyggnad, balans mellan olika behov,
ekonomi, och genomforande. Dessa principer har legat till grund for
prioriteringarna i den tiodriga investeringsplanen. En funktion med ansvar for
strategiska fastighetsfragor och investeringar har inréttats inom
landstingsstyrelsens forvaltning. Overgripande projektorganisation och
organisation for de enskilda projekten haller pa att byggas upp och forstirkas.
Diskussioner har inletts med kommuner och andra aktorer och intressenter for
att undersoka alternativa losningar for lokaler pa sjukhus. Exempel pa en sddan
fraga ar att finna alternativa lokaler till den vard som idag bedrivs i Handens
sjukhus.

De inriktningar for investeringar som beskrevs i Framtidsplanen forsta steget
star fast. Justering av investeringsbeloppen 6ver tid och mellan projekt
forekommer dock och beskrivs 6vergripande under avsnitt 6.2, “Tioarig
investeringsplan for hilso- och sjukvarden”

4.4.1 Principer for uthyrning av strategiska lokaler

Landstinget dger eller hyr lokaler som betraktas som strategiska for att
sakerstilla tillgang till lokaler i ett visst omrade eller for viss vard. Nar dessa
lokaler hyrs ut till vardgivare, offentliga eller privata, bor detta ske pa sadant
sétt att vardgivarnas hela uppdrag — inklusive forskning och utbildning — kan
garanteras. Exempel pa principer ar vilka kriterier som ska stillas ar att
definiera vilken vard ska bedrivas i lokalerna.

Landstingsfullmiktige uppdrog 2011 till landstingsstyrelsen att besluta om
principer for uthyrning av vardlokaler. Som svar pa detta finns i bilaga en
utforligare beskrivning och modell for uthyrning av lokaler med ett forslag till
principer.
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4.5 eHalsa och strategisk IT

Dagens IT-stod behover forandras for att mota framtidens hélso- och sjukvard i
en ny struktur. Nar flera vardgivare samarbetare i ndtverk runt patienten
behover vardgivare, patienter och andra aktorer enkelt fa tillgéng till all for dem
relevant information i hela processen.

Kopplat till Framtidsplanens malbild har 6vergripande strategi for eHalsa och
IT tagits fram. Huvudmalet ar att sakerstalla tillgang till n6dviandig information
av god kvalitet via eHalsotjanster med hog anvandbarhet baserat pa ett
standardiserat och siakert informationsutbyte mellan olika systemlosningar och
aktorer. I forsta hand ateranvands nationella eHalsotjanster och standarder dar
IT-system for varden och infrastrukturen anpassas for att mojliggora
informationsutbytet.

Mer konkret uttrycks detta i ett antal delmal som:

m Tillgang till egen patientdata och Egenvard och hélsa
skapar forutsattningar for saker tillgang till information om egen véard och hélsa
samt skapar forutsiattningar for att patienten sjilv ska orientera sig i varden.

m Siker och enkel tillgang till information och Lattanviand, funktionell
arbetsplats
skapar forutsattningar for malinriktade vardgivare som levererar hélsoframjande
vard med hog effektivitet och patientsikerhet.

m Samordnade vardprocesser och Virdebaserad vard
skapar forutsattningar for att patientens samlade vardbehov tillgodoses i en
sammanhallen vardkedja dar alla aktorer kanner ansvar for helheten.

m eHalsa och innovation
ar en nyckelformaga som skapar forutsattningar for hela mélbilden samt dven for
att pa sikt utveckla denna.

m  Robust och flexibel infrastruktur
ar en nodviandig forutsiattning for att ge siker tillgang till information och tjanster
till invanare, beslutsfattare och vardaktorer pa en 6ppen vardmarknad.

4.5.1 Stod for patienter och allmanhet

En nédvandig forutsattning for att malen i Framtidsplanen ska kunna uppnas ar
att det finns ett andamalsenligt och tillrackligt utbud av tjanster som mojliggor
for patienten att medverka i sin egen hilso- och sjukvardsprocess.

eHalsotjanster stodjer att patienten upplever varden som en samverkande
helhet. Invadnartjanster underlattar for individen att hitta ratt vard utifran
behov, inkluderande stod for egenvard. Mina Vardkontakter(MVK) ar det
granssnitt som anvinds for att utveckla tjanster dir individen kan ta del av
varddokumentation och kommunicera med vardgivarna.

Viss hilso- och sjukvard kan utévas av patienterna sjilva i hemmet.
eHalsotjanster via nitet kan stodja patienter och narstaende kring egenvard.
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Sjalvservicetjanster har skapats via MVK och fler ar under utveckling. Exempel
pa tjanster ar att patienter sjidlva kan initiera provtagning, boka tid och ta del av
provsvar. Tidsbokning ar nu mojlig att erbjudas av vissa verksamheter, krav
behover stillas sa att alla vardgivare erbjuder detta. Formular har utvecklats
som kan anvandas for bland annat 1amnande av hilsouppgifter och annan
information infor ett besok eller en behandling. Invanarna ska ha mgjlighet att
sjalva komma at sina journaluppgifter, exempelvis om vaccinationer — eTjanst
Journal pa nitet utvecklas.

4.5.2 Stod for vardgivarna

Det behover finnas tjanster som ger vardgivare och andra aktorer det stod de
behover for att kunna tillgodose patientens samlade vardbehov i en
sammanhaéllen vardkedja med hog sikerhet, kvalitet och effektivitet.

Vardgivarna behover ocksa stod i sin samverkan kring patienten i en
Nitverkssjukvard. Exempel pa sddan utveckling ar stod for en sdker 6verforing
av patienter mellan olika vardgivare. Nar flera vardgivare arbetare i natverk
runt patienten behover vardgivare, patienter och andra aktorer enkelt fa tillgang
till all for dem relevant information i hela processen. Utvecklingen av den
nationella patientoversikten ar ett exempel pa denna utveckling.

Exempel pa nodvandiga utvecklingsarbeten ar beslutsstod for att oka
patientsdkerhet och for battre foljsamhet till vardprogram med evidensbaserade
metoder och lakemedelsforskrivning. Andra exempel dr Vardgivarguiden, en
samlad portal for vardgivartjanster och kommunikation som infors under 2013.
och eRemisser. Det maste vara mojligt att overfora remisser elektroniskt mellan
olika vardsystem, ett forsok med eRemisser har paborjats och planerna ar att ett
breddinforande paborjas under 2013. En koppling mellan eRemissen och
beslutsstodet VISS planeras.

Vérden stér infor utmaningar i form av behov av effektiviseringar vilket
forutsitter stod i verksamhetsprocesserna och att IT-stodet bidrar till
innovation i verksamheten for forbattrad patientsakerhet,
kostnadseffektivisering, kvalitetshojning och implementering av ny kunskap.

4.5.3 Stod for uppfoljning och ersattning

En grundliaggande forutsattning for informationssystemen ar utvecklingen av
beskrivningssystem. Under 2014 prioriteras arbetet med att utveckla
beskrivningssystem for 6ppenvard och primarvard.

Tjanster for uppfoljning av varden ska kunna anviandas av bade vardgivare och
bestillaren. Delar av denna information kan anviandas som underlag for
ersattning. Angeldgna omraden att utveckla ar effekter av insatta atgarder samt
uppfoljning av hela vardkedjor — dir ofta manga vardgivare ar inblandade.
Malsattningen ar att skapa forutsattningar for att infora en vardebaserad
ersiattning inom flera omraden.
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4.5.4 Teknisk infrastruktur

Grunden for att tjinsterna ska kunna leverera det forvantade vardet ligger i en
gemensam informationsinfrastruktur som maojliggor standardiserat,

producentoberoende utbyte av information med hog konfidentialitet, riktighet
och tillginglighet baserat pa en gemensam informations- och begreppsmodell.

En nyckelkomponent som haller pa att utvecklas ar en 6ppen tjansteplattform.
Tjansteplattformen ar en teknisk plattform som forenklar, sakrar och
effektiviserar informationsutbytet mellan olika IT-system i vard och omsorg.

For att kvaliteten pa informationen ska vara tillrackligt hog samt for att
tjansterna ska vara tillgangliga dar de behovs och nar de behovs kravs
forbattringar av underliggande IT-systemen och den tekniska infrastrukturen.

4.6 Styrning i Natverkssjukvarden

Framtidsplanens malbild visar hur hilso- och sjukvarden i ldnet ska se ut 2025.
For att fa hela vardsystemet att verka at samma hall behover styrningen av
hélso- och sjukvarden utvecklas for att sakerstilla Natverkssjukvarden enligt de
grundliaggande principerna.

4.6.1 Finansiarens/bestallarens styrning

Avtalsstyrning och kunskapsstyrning utgor huvudinstrument i finansiarens
styrning och ska samordnas ytterligare for att forstarka och effektivisera
styrningen. Bestillarorganisationens arbetssitt utvecklas darfor utifran den nya
visionen "For framtidens hilsa och vard. Idag, imorgon, tillsammans.” som har
tagits fram for halso- och sjukvardsforvaltningen.

Kunskapsstyrningen kommer i allt hogre grad att integreras med vardavtal for
utveckling av framtidens hélso- och sjukvard. Kunskapsstyrning som baseras pa
evidensbaserad kunskap ar en forutsattning for att framgangsrikt implementera
framtidens hilso- och sjukvard. Grunden for kunskapsstyrning ar en avvagning
mellan det vetenskapliga stodet — evidensen — for en viss medicinsk atgard och
dess kostnad. Det kan rora sig om diagnostik, utredning, vardprogram eller
behandling med lakemedel. Nyttan satts i relation till kostnaderna for varje
behandlad patient och for samhallet som helhet.

I Natverkssjukvarden ingar alla vardgivare i ett natverk kring den enskilda
patienten. Varden ska utvecklas med ett nirmare samarbete nar flera vardgivare
utfor olika delar i varden av samma patient. Vardavtalen utvecklas for att
mojliggora och stilla krav pa samordning pa vardgivarna. Uppfoljning av
varden utformas sa att det blir mojligt att folja upp hur samverkan mellan
vardgivarna fungerar.

Akutsjukhusens flerarsavtal 16per fram till och med 2015. Darefter ska nya avtal
utvecklas for dem. Ett omrade som snabbt behover lyftas ar hur akutsjukhusen
ska verka under en overgangsperiod fran nuvarande verksambhet till dess varden
vid det nybyggda sjukhuset i Solna ar i full drift. Fragorna galler i forsta hand
Karolinska universitetssjukhuset, men beror alla akutsjukhus.
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4.6.2 Vardval

Vardval ar det viktigaste medlet for att utveckla den hilso-och sjukvard utanfor
akutsjukhusen som inte behover akutsjukhusets resurser. Nya vardval utvecklas
inom bland annat allergologi, reumatologi, neurologi, urologi, allman kirurgi,
internmedicin och smartbehandling. For att bade dessa nya och befintliga
vardval ska kunna ta emot och utfora sjukvard som idag bedrivs pa
akutsjukhusen behover krav och forutsattningar utvecklas. For att fa utfora de
mer avancerade atgarderna stills stora krav pa att vardgivaren har tillgang till
resurser, olika kompetenser och erfarenheter. For att klara detta méste den som
ska utféra denna vard antingen sjilv ha stora resurser eller inga i ett storre
sammanhang i samverkan med flera andra vardgivare. En etablerad samverkan
med ett akutsjukhus kring patientstrommar, FoUU, personalsamverkan
inklusive jour och beredskap med mera ar sannolikt en annan forutsattning,.
Tydliga krav maste stillas pa dessa vardgivare att delta i — och samverka med
andra vardgivare om — kompetensforsorjning och utbildning av blivande
medarbetare inom varden. Forskningen och utveckling maste ockséa ges ett
tydligt utrymme i den vard som bedrivs. Inom vardvalen ska det finnas
mojlighet att bedriva slutenvard. Samtidigt som det stills hogre krav pa de
vardgivare som ska utfora den avancerade varden ska ocksa vardvalen ge
mojlighet for mindre vardgivare att bedriva specialiserad vard — pa samma sitt
som nuvarande vardval innebar.

Vardvalen for den somatiska specialistvarden ar uppdelade i nivaer. Ett
basuppdrag som alla som ar godkdnda utfor samt ett eller flera tilliggsuppdrag.
For att bli godkand for ett tilliggsuppdrag stills hogre krav pa tillgang till
resurser och kompetenser. For att utféra den mer avancerade varden som idag
utfors pa akutsjukhusen utvecklas vardvalen med ytterligare tillaggsuppdrag.
Dessa ger ratt att utfora mer avancerad vard om man uppfyller kraven for detta.

4.6.3 Ersattningar och beskrivningssystem

Vardens ersattningssystem utvecklas lopande. For att utveckla dessa enligt
Framtidsplanens intentioner kravs vil fungerande IT-stod som pa ett rationellt
och korrekt siatt hanterar den information som ska ligga till grund for
ersiattningarna. Utvecklingen kraver ocksa ett system som pa ett enhetligt satt
beskriver det som sker i varden. Forekomsten av beskrivningssystem varierar
mellan olika virdomraden. Utvecklingen av ersiattningssystem sker darfor med
tva perspektiv bade langsiktigt och kortsiktigt. De juridiska foérutsattningarna
kring Patientdatalag och Patientsikerhetslag behover klargoras da det paverkar
mojligheten att utforma ersattningsmodeller dar patientens vag mellan olika
vardgivare ersitts.

I det korta perspektivet ses ersiattningarna i vardvalen 6ver, samordnas och
standardiseras. For att minska risken for overvaltring av kostnader mellan
vardgivare eller under-/6verutnyttjande av lakemedel och medicinsk service
sker en 6versyn av vardgivarnas kostnadsansvar. Ersattningsmodeller for
eHalsotjanster — till exempel psykiatri pa nitet — infors. Utveckling av
ersattning for vardepisoder/vardkedjor prioriteras.
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Ersattningssystemen ska stimulera vardens medarbetare att arbeta sikert och
effektivt. Ersattningssystemen ska aven bidra till god tillganglighet och att
vardgivarna arbetar i virdkedjor. Nya vardebaserade ersattningar ska premiera
goda halsoutfall. Ofta saknas nodvandiga forutsattningar for att utveckla
vardebaserade ersattningar. Det langsiktiga arbetet innebar att identifiera och
stilla krav pa de forandringar som behovs i beskrivningssystem och IT-stod
samt att nya kvalitetsindikatorer utvecklas. Utvecklingen av
beskrivningssystemen prioriteras inom det omrade dar behovet ar storst
namligen oppenvarden.

For utvecklingen av niatverkssjukvarden forutsatts att alla vardgivare har direkt
atkomst till en gemensam varddokumentation. Med en sadan skapas battre
forutsattningar for att utveckla ersattningarna, samtidigt som forskningens
behov av tillgang till vardinformation battre tillgodoses. Investering i
verksamhetsstodjande IT-system ar darfor nodvandiga for utvecklingen av
ersiattnings- och uppfoljningssystem dar flera vardaktorer ar involverade kring
samma patient.

Ersattningssystemen ska innebira sé lite administrativt arbete som mojligt for
vardgivare och for landstinget. Detta innebar att ersiattningssystemen i
mojligaste man utgar fran den rapportering som vardgivarna dnda gor for att
beskriva den vard de utfort.

4.6.4 Agarstyrning

De stora forandringar som nu inleds utifrdn Framtidsplanen paverkar hur
landstinget som dgare maéste styra sin egen vardverksamhet. Det ar viktigt att
agarstyrning och bestillarstyrning verkar i samma riktning for att
Framtidsplanen ska kunna genomforas.

En stor del av hilso- och sjukvarden utfors av vardgivare som ingar i
landstingets organisation. Har finns Karolinska Universitetssjukhuset,
Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus, Sédertilje sjukhus, Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO) samt Folktandvarden och landstingets andel av
TioHundra i Norrtélje. For hilso- och sjukvard i egen regi har landstinget ett
agaransvar. Detta innefattar bland annat att ge forutsattningar for vardens
utforande, att folja upp verksamheternas ekonomi, ansvar for den egna
personal- och kompetensforsorjningen. Detta 4garansvar utovas av
Landstingsfullmaktige som ger uppdrag at verksamheternas styrelser.
Agarstyrningen forstirks nu i organisationen och ett led i detta ir att
agardirektiven ska utvecklas, ett arbete som inleds under 2013.
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4.7 Forskning, grundutbildning, innovation och
utveckling

Halso- och sjukvarden har flera uppgifter; att varda patienter, utbilda for att
trygga framtida kompetensforsorjning samt forskning och utveckling med syfte
att utveckla nya behandlingsmetoder. Vardens olika verksamheter ska arbeta i
natverk runt patienten med hela sjukvardsuppdraget.

Den kliniska forskningens framsta syfte ar att fraimja individens och
befolkningens hilsa. En grundlaggande forutsattning ar att klinisk utbildning
och forskning bedrivs i hilso- och sjukvardsmiljoer som haller mycket hog
kvalitet. Klinisk forskning bor drivas i en sidan milj6 som representerar basta
tillgangliga vard utifran dagens kunskaper.

Traditionellt sett sker en stor del av utbildningen och forskningen vid
akutsjukhusen och framfor allt vid Karolinska Universitetssjukhuset. Nar allt
mer vard kan bedrivas utanfor akutsjukhusen paverkar det forutsattningarna
for forskning, utbildning och utveckling. Forutsattningar maste skapas for att
det ska vara mojligt att halla en mycket hog kvalitet i bade forskning, utveckling,
och utbildning av vard- och medicinstuderande, och samtidigt striva efter att ta
tillvara hela sjukvarden.

Stockholms akademiska sjukvardssystem ska innehalla akademiska noder dar
det medicinska larositet och andra utbildningsorgan samarbetar med savil
offentliga som privata vardgivare, sma som stora, exempel ar akademiska
vardcentraler och sjukhus med specialistvard. For att detta ska fungera vl kravs
bland annat att en sammanhallen och stiarkt infrastruktur med kvalitetsregister,
biobanker, IT-stod och vardinformatik utvecklas.

En stark universitetssjukvard innebar att vardgivarens samlade uppdrag for
halso- och sjukvard, inkluderande patientnara forskning, utveckling och
utbildning tydliggors. Konkreta krav gillande vardgivarnas respektive ansvar,
till exempel skyldighet att delta i biobanker och att rapportera till
kvalitetsregister, stélls i vardavtalen. Ersattningssystemen ska stodja
vardgivarnas samlade uppdrag att forbattra halsa och ge tillrackligt langsiktiga
incitament att bedriva forskning, grundutbildning och utveckling. Uppf6ljning
och utvardering av FoUU-aktiviteter ska ske pa bade systemniva och hos enskild
vardgivare.

Projekt 4D ar ett samarbetsprojekt mellan Stockholms lans landsting och
Karolinska Institutet som innebar studier av fyra av de vanligaste
folksjukdomarna. Det 6vergripande syftet ar att bidra till battre hdlsa genom att
skapa forutsattningar for kunskapsbyggande och informationsoverforing inom
vard och forskning. Projektet ska dven bidra till att stirka patientens insyn och
delaktighet genom utvecklingen av exempelvis eHalsa samt snabbare omsatta
forskningsresultat i praktiken.
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De fyra sjukdomsdiagnoser som studeras ar artrit (ledinflammation),
brostcancer, diabetes typ 2 och hjartsvikt. Dessa ar utvalda for att de ar stora
folksjukdomarna och tillsammans belyser olika utmaningar i vardkedjan. Det ar
inte en prioritering av vilka forskningsomraden som &r viktigast. Avsikten ar att
de losningar som tas fram i 4D sedan ska inforas i 6vrig verksamhet.

Grundlaggande for att kunskap och erfarenhet fran varden ska kunna 6verforas
och anviandas bade av andra vardgivare och i forskningen ar ett vialfungerande
informationssystem. Fornyelse och omvandling ar nodvandigt for en fortsatt
valstandsutveckling, sarskilt for att skapa en vil fungerande hélso- och sjuk vard
och kollektivtrafik. For att klara detta kravs innovationer. En innovation ar en
ny, lovande och fungerande idé, till exempel en vardtjanst, produkt,
arbetsmetod, arbetsorganisation, affarsidé eller teknologi. Att anvianda en redan
existerande metod pa ett nytt satt kan ocksa vara en innovation.

Battre forutsattningar for att prova och testa nya idéer, folja upp resultaten samt
sprida goda exempel i virden behover skapas. Landstinget har flera viktiga
innovationskanaler och ger ocksa stdd till en rad klusterorganisationer med
syfte att underlitta for innovationer och foretagande. SLL Innovation ar en
innovationssluss som ger stod till bade landstingets personal och privata foretag
att forverkliga idéer och utveckla produkter. Idéradet inom hilso- och
sjukvardsforvaltningen, har uppdraget att stodja forslag pa nya tjanster,
processer och organisatoriska losningar som kan framja hilso- och sjukvardens
utveckling och forbattring. Innovationsplatsen — inom ramen fér Karolinska
Universitetssjukhuset — formedlar kompetens, tjanster och testbaddar framfor
allt inom omradet medicinsk teknik. Landstingets samarbete med KI och KTH
utgor viktiga plattformar for att starka innovationssystemet.

4.8 Kommunikation

I Framtidsplanen andra steget- konkretisering av det fortsatta arbetet — ska
kommunikationen sarskilt inriktas pa nedanstaende punkter.

Stodja forandringar

Kommunikationen ska ge stéd och vigledning under de kommande dren av
forandringar for dem som leder, arbetar i och anvander varden. Vardgivarna
ansvarar for sin interna kommunikation om och forankring av forandringar i
den egna verksamheten. Kommunikatorernas stod till sina respektive
ledningsfunktioner ska starkas med malet att 6ka kraften i den interna
kommunikationen inom varje verksamhet.

Oka kinnedomen om vardens mojligheter

Den fornyade hilso- och sjukvardsstrukturen innebar bland annat mer
specialiserad vard nira invanaren, 6kat samarbete mellan aktorer i varden och
att huslakarmottagningarna far en starkt roll som koordinatorer i
vardnatverket. FOr att invanare och patienter ska fa storsta nytta av vardens
forbattringar ska ett strukturerat arbete drivas med att 6ka kinnedomen om
vardens mojligheter och hur man enklast far den vard man behover. Arbetet ska
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drivas framst genom avsandaren 1177 Vardguiden och kompletteras med
vardgivarnas egna kommunikationsinsatser.

Starkt samarbete mellan kommunikationsansvariga

En grundtanke i den framtida halso- och sjukvarden ar att den organiseras runt
patienten av vardgivare som samverkar. Samarbete mellan vardens
kommunikationsansvariga ska ocksa o0ka for att skapa effektivare styrning av
kommunikationen och storsta nytta for invanare, patienter och vardgivare.
Utbyggd samverkan i kommunikationsfragor med alla vardgivare — dven de
privata — ska ocksa skapas. Via 0kat samarbete mellan vardgivarnas
kommunikatorer underlattas genomforande av forandringar, sarskilt i de fall
dar flera vardgivare samtidigt berors av forandringar som ror till exempel
verksamhet eller medarbetare.

En kommunikationsstruktur med 1177 Vardguiden som centrum

En forandrad struktur for halso- och sjukvarden innebar att strukturen for
kommunikationen ocksa ska forandras for att stodja patienter och vardgivare.
Darfor ska antalet kanaler for kommunikation som landstinget anvander 6ka sa
att fler invanare, patienter och vardgivare kan kommunicera i de medier som ar
mest naturliga for dem.

Flera av de medier som landstinget kommer att anvinda ar sdidana som
landstinget sjalv inte dger. Detta géller t ex sociala medier. Aven om antalet
kanaler 6kar ska avsiandaren vara tydlig. Varumarket 1177 Vardguiden ska
starkas ytterligare och anvandas som samlande avsandare for 6vergripande
kommunikation om hélsa och vard.

For kommunikation med vardgivarna ska det samlade varuméarket och
konceptet for kommunikation och tjanster bli Vardgivarguiden som beriaknas
kunna lanseras i en forsta webbversion under 2013 da Uppdragsguiden
successivt fasas ut.

Varje vardgivare forvaltar, utvecklar och positionerar sina verksamheters
varumarken i linje med Stockholms lans landstings faststallda riktlinjer for
varumarkesarbete.

Styrningen av kommunikationsstrukturen foljer 6vrig styrning av varden.

Stodja kompetensforsorjningen

Varden kommer att behova fler medarbetare. Medarbetare ska ha goda
mojligheter att utvecklas och byta arbetsplats i vardnatverket. Darfor ska
kommunikationsstodet oka i arbetet med den fortsatta kompetensférsorjningen.
Arbetet inriktas pa att 6ka kinnedomen om hur varden byggs ut, vilka
forsknings-, utbildnings- och utvecklingsmojligheter som finns i de olika
delarna av varden. Vid omflyttningar av vard ska konkret kommunikationsstod
finnas fran bade avlimnande och mottagande vardgivare.
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Overgripande virderingar och strategier

I Framtidsplanens forsta steg definierades att kommunikationen ska styras
utifran ett antal viarderingar, vilka giller dven i det fortsatta framtidsarbetet.
Halso- och sjukvarden och kommunikationen om den ska upplevas vara:

m Trygg

m Tillginglig
® Modern

® Omtinksam

I Framtidsplanen forsta steget definierades ocksa att kommunikationen over tid
ska genomforas utifran féljande strategier:

Pa invanarnas villkor. All kommunikation ska utga fran detta synsatt och
praglas av det i kommunikationens innehall, uttryck och 6vrig utformning.

Stodja beteende. Kommunikationen ska vara vagledande for alla som anvander
varden och for alla malgrupper stodja beteenden som leder till att
Framtidsplanens malbild nas.

Enkel och attraktiv. Tydliga, enkla namn och begrepp ska anviandas for att
beskriva varden och hur man hittar den vird man behover. Kommunikationen
ska anpassas till 6kade krav pa att vara visuellt tilltalande for en 6kad
effektivitet.

Kommunicera helheten. I all kommunikation ska delarna, t ex ett visst
vardomrade eller en plats for vard eller tjanst sittas in i Framtidsplanens storre
sammanhang och syfte for att 0ka begripligheten och tydligheten.

Detta kapitel omfattar

Kapitlet omfattar redovisningar och forslag till forandringar inom flera omraden:
Metod for och resultat av riskhantering

Finansiella forutsiattningar och ekonomiska utmaningar

Pagaende forandringsarbete for kompetensutveckling och utbildning
Forutsattningar for investeringar och strategiska lokaler

Utmaningar inom eHalsa och strategisk IT

Forutsattningar for landstingets bestéllar- och dgarstyrning

Utgangspunkter for forskning, innovation och utveckling

Malbild for kommunikation
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5Forandringar i halso- och
sjukvarden utifran malbilden

Under det gangna aret har ett antal aktiviteter genomforts i riktningen mot att
genomfora Framtidsplanen. Vardgivare, medicinska specialitetsrad, Karolinska
Institutet med flera har tillsammans med Programkontoret och hilso- och
sjukvardsforvaltningen aktivt deltagit i ett stort antal moéten och seminarier for
att utveckla den framtida hélso-och sjukvarden. Genom dessa har
gransoverskridande diskussioner forts mellan olika vardgivare och vardgrenar.

Upphandlingarna av geriatrisk vard och S:t Gorans akutsjukhus har beaktat
Framtidsplanens intentioner. Pagaende forandringsarbete ar inforandet av flera
vardval inom somatisk specialistvard, vilket gor det mojligt att bedriva mer vard
utanfor akutsjukhusen. Arbetet med den regionala cancerplanen och dess fokus
pa vardkedjan for olika cancerdiagnoser syftar till att forbattra patientens mote
med och vag genom varden. I detta beaktas dven FoUU-aspekter. Pagaende
samarbete runt 4D-projektet mellan Stockholms lans landsting och Karolinska
Institutet ar ytterligare exempel pa pagaende utvecklingsinsatser. Dessutom har
Hilso- och sjukvardsforvaltningen ett pagaende visionsarbete med
utgangspunkt fran Framtidsplanen.

For att uppna intentionerna i Framtidsplanen kravs att arbete nu inriktas pa
genomforandet. Aktiviteter som syftar till detta beskrivs nedan.

5.1 Vardnatverkets delar

Utifran de uppdrag som lamnats av landstingsfullméktige beskrivs i det foljande
slutsatser och forslag fran det gdngna arets arbete och forslag till framtida
inriktningar inom olika vardomraden.

5.1.1 1177 Vardguiden

For invanare och patienter ar 1177 Vardguiden en nyckelfunktion for att oka
kinnedomen om vardens mojligheter och hur man enklast far den vard man
behover. Invanartjanster underlattar for individen att hitta ratt vard utifran

behov, inkluderande stod for egenvard.

Mina Vardkontakter ar det granssnitt som anvands for att utveckla allt fler
tjanster dar individen kan ta del av virddokumentation och kommunicera med
vardgivarna. Viss halso- och sjukvard kan utovas av patienterna sjalva i
hemmet. eHalsotjanster via nitet kan stodja patienter och nirstaende kring
egenvard. Sjilvservicetjanster har skapats via Mina Vardkontakter och fler ar
under utveckling.
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5.1.2 Huslakarverksamheterna

Under det gangna aret har en ny ersattningsmodell for huslakarverksamheterna
inforts dar deras ansvar tydliggors. Vidare har det akuta omhandertagandet
analyserats och diskussioner om huslakarverksamheternas ansvar for detta har
initierats. En utveckling av beskrivningssystemen planeras.

I utvecklingen av husldakaruppdraget ska rollen som forsta linjens halso- och
sjukvard stirkas, vilket aven giller akutverksamheten. Rollen som koordinator i
natverkssjukvarden tydliggors, sarskilt gallande patienter med stora behov av
kontinuitet, tillgdnglighet och trygghet. I en tid da varden blir alltmer
specialiserad blir verksamheter som omfattar generalistkompetenser allt
viktigare.

Fler patienter kommer att vardas utanfor akutsjukhusen vilket innebar att
huslakarverksamheterna far ett storre uppdrag. Det stiller krav pa deras
samlade kompetens och organisation samt utvecklade beskrivningssystem och
stodjande ersattningsmodell. Manga av dagens mindre husldakarmottagningar
har ett for litet patientunderlag for att kontinuerligt uppratthélla tillracklig
kompetens och bredd for att klara framtidens krav. Det ska darfor 6vervagas om
det successivt ska inforas en grans for hur liten en husldkarmottagning kan
vara. Det ska stravas mot storre funktionella enheter. Liknande krav finns for
exempelvis BVC och inom vissa somatiska vardval.

Ett satt att starka huslakarverksamheterna ar att de knyter till sig andra
specialistkompetenser dn de som idag ingar i huslakaruppdraget. Vardvalen for
bade huslakarverksamheterna och 6vrig vard kan behéva utvecklas for att
mojliggora detta.

Befintliga och kommande eHélsotjanster som mojliggor samverkan med andra
vardgivare samt som stodjer patientens mote med varden ska anviandas. Aven
ett utokat deltagande i forskning- och utveckling ar 6nskvirt.

5.1.3 Sjukvard i hemmet

Den storsta delen av varden utfors av individen sjalv och dess narstaende i
hemmet. Stod for detta gar att utveckla, bland annat via olika eHalsotjanster.
1177 Vardguiden och tjanster inom Mina vardkontakter utvecklas kontinuerligt
for att forbattra mojligheterna till egenvard och annan vard i hemmet. Genom
till exempel uppfoljande samtal efter vardkontakt skapas trygghet saval for
individen sjalv som for dennes vardare. Detta mojliggor att fler inte behover
besoka varden akut.

Vardval har inforts inom avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) under 2013.
Malgruppen har utokats att inkludera flera diagnosgrupper och omfatta bade
svart sjuka dldre och barn. Vardvalet forvantas 6ka utbudet. En upphandling
har genomforts av jourldkarbilar som innebar ett fordubblat uppdrag fran 2013.

Under 2015 planeras delar av den basala hemsjukvarden att 6verforas till
primarkommunerna som da tar over ansvaret for verksamheten med undantag
av lakarinsatserna som ligger kvar pa landstinget. Forandringen kommer att
paverka hela sjukvarden dven om husldakarverksamheterna berors mest. Flera

Sida 33



Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta arbetet

vardgivare kommer inom slutenvarden att hantera utskrivningsklara patienter.
Rutiner for utskrivning till hemsjukvarden behover ses over.

Personer som saknar basal hemsjukvard men som periodvis sviktar behover
ocksa insatser. Mojligheten till medicinska bedomningar i hemmet —
inkluderande sarskilda boenden — behover oka for att forebygga behov av mer
avancerad sjukvard. Detta ger en okad trygghet for patienten och dess ordinarie
vardare.

Samverkan med kommun och hemtjanst samt andra vardgivare ar
forutsattningar for att ge patienter en god vard. Uppdragen ska utvecklas sa att
mojlighet ges att i viss utstrackning utfora diagnostiska och behandlande
atgarder. Nar patienter som vardas av ASiH behover slutenvard bor ASiH kunna
gora direktinlaggningar hos andra vardgivare.

Den Sjukhusanslutna Avancerade Barnsjukvarden i Hemmet (SABH) erbjuder
ett alternativ till slutenvard pa akutsjukhus. Via denna utfors varden av
multiprofessionella mobila vardteam som utgar fran akutsjukhuset. Varden
stods av modern IT for mobil anviandning som exempelvis modern telemedicin
och kommunikationsteknik. Denna typ av verksamhet har goda forutsiattningar
att ytterligare utvecklas och aven omfatta vuxna.

Generellt for all sjukvard som utfors av en vardgivare i hemmet ar att patienten
maste kinna tillit och trygghet till den vard som ges. Da skapas forutsattningar
for att patienten kan vardas i hemmet och inte behover skrivas in i sjukvardens
slutenvard. En positiv foljd av vard i hemmet ar att risken for spridning av
infektioner och uppkomst av forvirringstillstdnd undviks.

5.1.4 Det akuta omhandertagandet

Antalet besok pa akutmottagningarna har under flera ar 6kat mer an
befolkningsokningen. Om denna utveckling ska vandas kravs flera kraftfulla
atgarder. Patienter som behover ett siddant omhandertagande ska tas om hand
med ratt kompetens pa ritt plats.

Det ar mojligt att motverka att behov av akutsjukvard uppstar. Det sker genom
forebyggande arbete dar alla vardgivare identifierar och foljer upp sina
riskpatienter, med uppfoljning av patienter som besokt en akutmottagning eller
skrivs ut fran slutenvard. Aktiv halsostyrning och lakemedelsgenomgangar ar
andra exempel pa forebyggande arbete. Husldkarverksamheterna och 1177
Vardguiden ger rad och stod om egenvard till patienter, narstaende och
primarkommunal personal.

Nir behov av akut vard uppstar behovs forandringar for att stodja patienterna
att hitta till ratt kompetens och ratt plats. En struktur for det akuta
omhindertagande som ar tydlig och begriplig for varden, for patienterna och for
allmanheten méste utvecklas. Direktintag till olika vardomradens slutenvard
ska utokas. Styrning av ambulanstransporter direkt till geriatriska kliniker har
under senare ar utvecklats framgangsrikt och ar en utgdngspunkt for den
fortsatta utvecklingen dven inom andra omraden.
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1177 Vardguiden och andra vardgivare ges utvecklade mojligheter att erbjuda
bokning av tider — samma eller nista dag — pa huslakarmottagningar, narakuter
eller specialistmottagningar. De kan ocksa boka tider for medicinska
radgivnings- och uppfoljningssamtal vid senare tillfille.

Utgangspunkten for det akuta omhandertagandet ar, liksom for 6vriga delar av
framtidens hilso- och sjukvard, att i forsta hand ska patienter tas omhand av
vardgivare utanfor akutsjukhusen. Husldkarverksamheterna har har en stor och
viktig uppgift. Deras narakuter foreslds komma att utvecklas med ett storre och
tydligare uppdrag. Oppethallandet kan ocksa komma att utokas. I forsta hand
ska niarakuterna lokaliseras till stillen dar det finns tillgang till rontgen och
mojlighet till provtagning. Med fordel lokaliseras niarakuter vid sjukhus dar det
bedrivs somatisk specialistvard och geriatrik. Strategier for denna utveckling tas
fram under 2013 och implementeras under 2014. Av sarskild vikt ar att utveckla
en enhetlig och mer kvalificerad struktur pa narakuternas verksamhet.

Med prehospital vard avses sjukvard som ges innan en patient ankommer till en
sjukvardsinrattning. Den prehospitala varden utvecklas och utfér betydande
diagnostik och vardinsatser bade i hemmet och under transport. Detta
forbattrar mojligheterna att fora patienten till ratt vardinrattning direkt.
Forskning och utveckling inom prehospital vard har stor utvecklingspotential
och bor stimuleras.

Det forandrade uppdraget for Karolinska Solna och utbyggnad av vard utanfor
akutsjukhusen stiller nya krav pa ambulansverksamheten som far en mer
central roll. Grundlaggande varden for detta ar patientsakerhet, korta
transporter och sjukdomspanorama fa sekundartransporter.

Akutsjukhusens akutmottagningar dimensioneras for att ta emot samma volym
patienter som 2012 med en utokning motsvarande den demografiska
utvecklingen samt det behov som uppkommer pa grund av Karolinska Solnas
andrade uppdrag. Mottagningar for lattare sjuka som trots atgiarder anda
kommer att soka sig till sjukhusens akutmottagningar kan vid behov lokaliseras
pa akutsjukhusen. Vardavtal och ersattningsmodeller for de vardgivare som har
ett akutuppdrag ses over for att stimulera akut omhandertagande pa ratt plats.

5.1.5 Den geriatriska varden

Under det gangna aret har en upphandling for att utéka den geriatriska varden
genomforts. En dialog om utveckling och samarbete mellan geriatrik och
akutsjukhus pagar enligt Framtidsplanens intentioner.

Behovsanalysen pekar pa att den geriatriska varden till f6ljd av
befolkningsutvecklingen och nédviandiga forandringar fran Framtidsplanen
kommer fa ett dubblerat behov pa tio ar. Detta stéller stora krav pa
investeringar och kompetensforsorjning, forandrade uppdrag, 6kad samverkan
och forandrade arbetssitt for att bli en del i natverkssjukvarden.

Forandringarna skapar forutsattningar for geriatrikens nya uppdrag. Beslut
finns om borttagen aldersgrans som syftar till att patientens behov ska styra
vardinsatser. Behov finns av forandrade arbetssiatt med till exempel geriatrisk
dagvard och oppenvard.
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Kunskapen om aldres behov och resurser vid forsamrat halsotillstdind méaste cka
i hela sjukvarden. Det innebiar bland annat ett forandrat arbetssatt i
omhindertagande av dldre inom primarvarden, ambulanserna och pa
akutmottagningarna. Gemensamma bedomningsverktyg anvands for att
patienten ska far vard pa ratt plats i ratt tid. Vardprogram och delad
patientinformation samt en tjanst som beskriver den vard som alla vardgivare
bedriver ar andra verktyg som behovs.

De geriatriska klinikerna maste kunna ta emot fler patienter direkt fran hemmet
an idag, istéllet for att de forst ska hamna pa ett akutsjukhus. Klinikerna méste
ocksa bidra med 6kade konsultuppdrag till andra vardaktorer, 4ven i hemmet.
Detta for att 6ka kunskapen om aldres sjukdomar, behov och skapa trygghet hos
patienten och de som vardar patienten.

Vid flera av sjukhusen med geriatrisk vard lokaliseras dven vardverksamheter
inom andra specialiteter, ibland 4ven med slutenvard. Genom samverkan med
dessa kan vardkedjor centreras kring patienten som inte behover flyttas runt
mellan olika vardgivare. For det utokade uppdraget som inkluderar mer
avancerad diagnostik och behandling kravs tillgéng till rontgen och
laboratorieverksamhet. eHalsa — till exempel telemedicin och
videobedomningar — ar andra viktiga verktyg.

Vid négra sjukhus skapas geriatriska kunskapscentrum med mottagningar for
battre FoUU verksamhet och omhéndertagande av sjukdomar relaterade till
aldrandet.

Vardplaneringen utvecklas med bland annat uppféljande hembesok efter ett
slutenvardstillfalle. Detta syftar till att undvika aterinlaggningar och skapa en
trygghet for patienten och dess narstdende. Samverkan med hemtjansten och
basal hemsjukvard behover utvecklas ytterligare. Mojlighet till regelbunden
uppfoljning via telefonkontakt kan ske i syfte att tidigt upptacka ett forandrat
vardbehov.

5.1.6 Rehabiliteringens roll

Under det gangna aret har strukturen for rehabilitering kartlagts. Varje patient
ska motas med ett rehabiliterande forhéallningssitt av all hédlso- och
sjukvardspersonal. En tidig bedomning av patientens rehabiliteringsbehov ska
goras i den individuella vardplanen, vilket kraver rehabiliteringskompetens i
hela natverkssjukvarden. Ansvar for koordinering av sammanhallna
rehabiliteringsprocesser tydliggors i de olika virduppdragen.

I primarvarden kan vardvalen for primarvardsrehabilitering och specialiserad
sjukgymnastik utvidgas efter behov. I specialistvarden utanfor akutsjukhusen
behover ett utbud skapas med anpassning till ovrig natverkssjukvard,
exempelvis kommande vardval for somatisk specialistvard.
Primarvardsrehabilitering ska stodja bland annat ASiH och annan
hemsjukvard.
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Oppenvardsrehabilitering ska huvudsakligen bedrivas utanfér akutsjukhusen.
Rehabiliteringskompetens bor finnas pa flertalet av sjukhusen. Patienter med
exempelvis smirta- och stressrelaterade problem, ska dven kunna fa
specialistvard pa dessa.

Slutenvardsrehabilitering efter vard pa akutsjukhus eller fran hemmet ska
utokas. Uppdragen ska utformas utifran patienternas behov av rehabilitering
snarare an utifran specifik diagnos som ar forhallandet idag.

Den specialiserade och den hogspecialiserade rehabiliteringen pa akutsjukhus
ingar huvudsakligen i avtalen med akutsjukhusen.

For att framja jamlik rehabilitering och effektivitet ska samordningen av
rehabiliteringsuppdragen forbattras vid bestillningar, utveckling av
beskrivningssystem och ersattningsmodeller. Implementering av
evidensbaserad rehabilitering méaste ske och kvalitetsregister ska anviandas.

5.1.7 Den palliativa slutenvarden

Fran 2013 har vardval inforts inom den slutna palliativa varden. I m6ten med
vardgivare har det framkommit ett behov av att géra denna vardform kiand
inom hela vardstrukturen.

Den palliativa varden utokas genom forandrat uppdrag i vardvalet som innebar
att man kan ta emot nya patientgrupper. Varden ska dven goras mer kiand inom
akutsjukhusvarden samt utveckla samverkan med andra vardformer.

Huvudmalgruppen ar patienter i livets slutskede och omfattar flera
diagnosomraden. Med nya behandlingsmetoder och behandling langre in i
sjukdomsprocessen blir tiden som definieras som i livets slutskede allt kortare.
Patienter i tidig palliativ fas skulle kunna erbjudas vardformen i samverkan med
annan somatisk specialistvard.

5.1.8 Nytt uppdrag, stédjande vard

Utifran landstingsfullméaktiges uppdrag om stodjande vard har en kartlaggning
inletts for att identifiera patienter som har ett sidant behov av vard och
omhindertagande, men inte far det tillfredsstillt idag. Mgjlig placering for
verksamheten och varduppdragets innehall har diskuterats med vardgivare.

Kartlaggningen har hittills visat att det idag vardas patienter pa akutsjukhus
som inte behover dessa resurser, men for vilka det saknas alternativ. Aktuella
patienter kan till exempel vara patienter som &r fairdigbehandlade pa
akutsjukhusen men som adnnu inte ar i kondition att rehabiliteras eller vardas i
hemmet, till exempel traumapatienter. Ett annat exempel ar onkologiska
patienter som fatt kravande kurativa behandlingar och behover slutenvard for
att dterhamta sig. I inget av dessa fall finns det idag vardverksamheter som har i
uppdrag att ta emot dem. Genom att skapa en ny vardform kan denna
patientgrupp fa ett battre omhandertagande. Samtidigt frigors resurser pa
akutsjukhusen for andra patienter.
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Insatserna inom den stodjande varden kan bland annat vara lamplig for
patienter med behov av medicinsk eftervard och mobilisering. Vardformen kan
aven erbjudas patienter direkt fran hemmet for att undvika inlaggning pa
akutsjukhus. En fordjupad kartlaggning ska identifiera patientgrupper
samtidigt som uppdrag och organisation definieras.

5.1.9 Den psykiatriska varden fér vuxna

En forstudie har under aret genomforts som behandlar forutsattningar for att
flytta delar av den psykiatriska varden fran S:t Gorans sjukhus till Sabbatsbergs
sjukhus. En 6versyn har gjorts for planering av framtida slutenvardsenheter och
psykiatri vid Karolinska Solna.

Huvuddelen av psykiatrin kommer aven fortsattningsvis att utforas pa lokala
allmanpsykiatriska mottagningar och av beroendevarden. Specialistpsykiatrisk
vard kommer att finnas pa akutsjukhusen, inklusive Karolinska Solna och pa
sjukhus med specialistvard. For vissa grupper ar virdsamband mellan psykiatri
och somatisk specialistvard avgorande, medan det for andra ar viktigt med
samverkan i patientens narmiljo mellan psykiatri, primarvard, beroendevard
och kommunernas socialtjanst.

Bland psykiatrins patientgrupper ar forekomsten av samsjuklighet med
somatiska sjukdomstillstand vanligt forekommande vilket motiverar en narhet
mellan somatisk och psykiatrisk vard. Psykiskt sjuka personer riskerar att fa
sina somatiska problem underdiagnostiserade och underbehandlade samtidigt
som svart sjuka och traumatiserade personer kan behova psykiatriskt
omhiandertagande. Samtidigt ar det viktigt att inte splittra upp kompetens.
Kritisk massa giller savil patientunderlag, personal och mojlighet till FoUU.

Patienter med hog grad av funktionsnedsittning pa grund av psykisk sjukdom
har ett stort behov av insatser samordnat med socialtjanstens ansvarsomraden.
Vissa patienter inom dessa grupper kan vara svara att motivera till vard och
darfor ar geografiskt lattillganglig vard viktigt. For dessa patienter ar dven en
nara samverkan med primarvarden viktig for att sjukdomen i sig och
medicineringen ger 6kad risk for kroppsliga sjukdomar som till exempel
hjartsjukdom och metabola syndrom.

Narvaro av psykiatrisk verksamhet pa akutsjukhusen ger forutsattningar for en
modern konsultationsorganisation. Samtidigt sakerstills att psykiskt sjuka far
en god somatisk vard. Pa dessa sjukhus mojliggors ett nara samarbete mellan
olika specialiteter for patienter med samsjuklighet. Vid Sabbatsbergs sjukhus
planeras en samverkan mellan psykiatri, geriatrik och somatisk specialistvard.

Vardprocesser for narhet mellan slutenvard och 6ppenvard utvecklas for
grupper dar geografisk narhet ar av betydelse, exempelvis former for ”intensiv
oppenvard” som kan utgora ett alternativ till slutenvard. Det finns dven ett
okande behov av att ta hand om personer som behover specialinriktad
kompetens till exempel vid bipolar sjukdom, ADHD och angesttillstand.
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Viktiga principer for utvecklingen av den psykiatriska varden ar patientens
valfrihet och 0kade rorlighet. Utformning av moderna och flexibla lokaler som
ar estetiskt tilltalande med mojlighet att inom slutenvard erbjuda patienterna
enkelrum. For patienter som vardas dar ar aven utemiljon en viktig faktor for
valbefinnandet.

En handlingsplan for att forbattra lokalernas vardmiljo och andamalsenlighet i
slutenvarden tas fram under 2013 och 2014. Som en del av handlingsplanen
fortsatter detaljplaneringen for flytten av den psykiatriska varden fran S:t
Goransomradet till Sabbatsbergs sjukhus. Den psykiatriska vardens innehall
samt forskning, utveckling och utbildning pa Nya Karolinska Solna
detaljplaneras ocksa i samband med detta.

Psykiatrin och den somatiska sjukvarden tar tillsammans fram en plan med
sarskilt fokus pa utvecklande av en modern konsultationsverksamhet pa
akutsjukhusen. Samarbete och kunskapsoverforing kring bedomning,
behandling och rehabilitering utvecklas. Relationerna starks med andra
vardomraden som till exempel primarvard, beroendevard, geriatrik och
rehabilitering.

5.1.10 Inriktning fér cancersjukvarden

Forslaget till regional cancerplan 2013-2015 har som framsta mal att forverkliga
de tio inriktningsmal som fastslagits i den nationella cancerstrategin. Syftet med
den nationella cancerstrategin ar att utarbeta riktlinjer for hur cancervard ska
vidareutvecklas och bli battre, tryggare, sikrare och mer effektiv. Patientens
perspektiv ska genomlysa varje del av hilso- och sjukvarden i vial ssmmanhallna
vardprocesser fran prevention till tidig upptackt och vidare genom hela
vardprocessen till bot eller livets slut. Alla patienter ska oberoende av
tumorsjukdom ha narhet till de resurser som behovs for deras vag genom
varden. Insatserna knyts ihop av kontaktsjukskoterska och en multidisciplinar
samverkan som haller ihop resurserna och vardprocessen runt patienten.
Samverkan kan ske i en reell eller virtuell centrumbildning.

Inriktningen i den regionala cancerplanen bildar utgdngpunkt for det fortsatta
arbetet med Framtidsplanens forslag till konkretisering. En bedomning av
cancervardens fordelning inom lanet beskrivs pa en 6vergripande niva i tabell 2.
For de tre storre tumorsjukdomarna (brostcancer, prostatacancer och kolorektal
cancer) maste speciella virdprocesser byggas upp i regionen samt en samlad
kompetens vid nagot/négra av de storre akutsjukhusen forutom Karolinska
universitetssjukhuset. Den kliniska forskningen ska finnas med i alla delar som
ska utgora en del av universitetssjukvarden som ska ge alla patienter mojlighet
till delaktighet i forskningen. Allt ska knytas ihop med ett ssmmanhéllande IT-
stod.
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Tabell 2 Forslag till placering av cancervard pa akutsjukhusen.
K Soder- Dande- S:t Norr- Soder-
Huddinge sjukhuset d Goran talje talje
Brostcancer * *% *%
Lungcancer *%
Prostatacancer Utredning p é’lg 511‘
Kolorektal *% *% *
cancer *%1)
Gynekologisk *%
cancer
Cancer i Ovre *%
GI
Head- *%
neckcancer
Sarkomcancer *%
Séllan fore- *%
kommande
cancer
Barncancer *%

1) Isamarbete med Ersta Sjukhus

Ovre GI Ovre mag- och tarmkanalen, inklusive bukspottskértel
** Storre omfattning pa verksamheten, * Mindre eller oforindrad omfattning pa
verksamheten

5.1.11 Utveckling av barnsjukvarden

Den demografiska utvecklingen visar att antalet barn och unga i lanet, och
darmed vardbehoven for bade 6ppen- och slutenvard, kommer att 6ka
kommande ar. En genomlysning av barnsjukvarden pagar.

Huvuddelen av den 6ppna barnsjukvarden bedrivs idag inom
huslakarmottagningarna och barnhéilsovarden pa BVC samt pa
ungdomsmottagningar Forutsittningar att utféra &nnu mer 6ppenvard utanfor
barnsjukhusen gors mojligt genom det vardval som inférs inom barnmedicinsk
oppenvard.

Utvecklingen pa akutsjukhusen pekar pa att viss vard som idag bedrivs i
slutenvard kommer att kunna utféras som dagvard.
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Astrid Lindgrens barnsjukhus (ALB) Solna som har en central roll for
barnsjukvarden i lanet star for nirmare 50 procent av alla slutenvardstillfallen
for barn pa akutsjukhusen och ca 40 procent av alla planerade och akuta
oppenvardsbesok. ALB Solna har den storsta andelen av lanets
hogspecialiserade vard for barn.

Hogspecialiserad barnsjukvard och barnsjukvard som av andra skil behover
sarskilda resurser kommer att koncentreras till det nya Karolinska Solna medan
nuvarande ALB Solna behalls och bedriver specialiserad barnsjukvard. Forslag
till ndrmare framtida allokering av barnsjukvard mellan Karolinska Solna och
ALB kommer att utformas av Karolinska Universitetssjukhuset i samrad med
bestallaren och dgaren.

En helt 6ppen akutmottagning for barn vid det nybyggda sjukhuset i Solna
riskerar att leda till att sjukhusets uppdrag att bedriva hogspecialiserad vard
inte kan uppfyllas. Kapaciteten vid akutmottagningen ar inte dimensionerad for
de volymer som en oppen akutmottagning medfor. Akutmottagningen for barn
behover darfor utformas efter savil sjukhusets hogspecialiserade uppdrag som
de forutsattningar som finns att styra akutfloden inom pediatriken. Detta
innebar att barnakuten bor ha ett vidare uppdrag an vuxenakuten samtidigt som
barn som inte behover det hogspecialiserade sjukhuset resurser ges ett annat
omhandertagande.

For att sdkra det framtida omhandertagandet av alla akut sjuka barn som i dag
soker vid Karolinska Solna foreslas akutmottagningen kombineras med en
enhet for akut omhéndertagande av barn med mindre komplexa tillstdnd vid
ALB Solna. Detta bygger pa en effektiv och sidker prehospital och hospital
styrning. Forutsattningar for detta utreds for narvarande.

ALB Huddinge kommer fortsattningsvis att bedriva hogspecialiserad
barnsjukvard i samma omfattning som idag med tillagg for demografisk
utveckling. Den specialiserade barnsjukvarden vid ALB Huddinge och Sachsska
kommer att fortsatta att bedrivas pa respektive enhet.

I dag utgors ca 30 procent av akutbesoken vid ALB Solna av barn bosatta i sodra
lansdelen. Mojligheten att utoka uppdragen till de andra tva barnakuterna i

lanet, Sachsska och ALB Huddinge, inom kirurgi och ortopedi utreds. Manga av
dessa patienter skulle da kunna erbjudas vard pa en mer narbelidgen barnklinik.

For ett battre omhindertagande inom sjukvarden av unga foreslas att sarskilda
vardplatser utvecklas. Malgruppen for detta uppdrag bor omfatta dldrarna 13 —
20 ar. Samtidigt utvecklas ett koncept kring begreppet adolescensvard i
barnsjukvardens regi, bade for akut- och elektiv vard, kirurgisk och medicinsk
vard.

Patienter i aldersgruppen 15 — 17 ar som ar i behov av kirurgiska/ortopediska
ingrepp vardas idag ofta inom vuxenvarden. Dessa patienter ska i storre
utstrackning dn idag erbjudas vard inom barnsjukvarden.

Fortsatt arbete kring verksamhetsinnehallet for barn pa Karolinska Solna och
ALB Solna samt ytterligare analyser av 6vriga barnkliniker samt 6vrig
oppenvard, inklusive barn- och ungdomspsykiatri samt barnhabilitering
kommer att genomforas.
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5.1.12 Utveckling av sjukhus fér specialistsjukvard

Under det gangna aret har arbetet med att utveckla specialistvarden utanfor
akutsjukhusen paborjats pa Sabbatsbergs sjukhus. Innehall och uppdrag for
sjukhuset har analyserats och diskuterats vid ett flertal tillfallen med olika
vardgivare. Arbete ligger till grund for fortsatt utveckling av motsvarande
verksamheter pa andra sjukhus. Fran flera vardgivare finns ett uttalat intresse
att driva verksamheterna.

Den vard som kan bedrivas utanfor akutsjukhusen ar sddan vard som kraver
tillgang till delar av — men inte alla — akutsjukhusets kompetenser och resurser.
For att utfora sd avancerad vard kravs att den lokaliseras till ett mindre antal
sjukhus. Forutsiattningar skapas for att vardgivare som verkar har har
kompetens och resurser att ta emot aktuella patientgrupper. Det ar ett nara och
aktivt kunskapsutbyte med akutsjukhusen, med viss rotation av personal, for att
sdkra en kontinuerlig kompetensutveckling. Har finns en hallbar plan for
grundutbildning och specialistutbildning inom alla yrkeskategorier. Det finns
goda mojligheter till forskning och utveckling. Varje sadant sjukhus har en nira
samverkan/ett partnerskap med minst ett akutsjukhus kring dessa fragor.

Har finns 6ppen och sluten vard, flera somatiska specialiteter, tillgang till
operationssalar, bilddiagnostik och provtagning. Vardgivarna samverkar kring
patienterna. De flesta har geriatrisk vard och tillgang till psykiatrisk- och
rehabiliteringskompetens. Den somatiska specialistvarden och geriatriken
samverkar. Sjukhusen foreslas fa olika profiler med exempelvis geriatrisk vard
med inriktning pa psykiatri, ortopedi gynekologi, internmedicin med diabetes,
kardiologi och neurologi. Andra profiler ar ortopedi/kirurgi, reumatologi och
smarta, njurmedicin samt gastroverksamhet.

Med en profilering av sjukhusen 6kar volymerna pa respektive stille och
mojligheterna att bedriva utbildning och forskning forbattras. I de fall
volymerna inte ar for sma efterstrivas att fa en geografisk spridning av de olika
inriktningarna.

For Sabbatsbergs sjukhus foreslas en profil mot geriatrik, den “dldre patienten”
och psykiatri. Den somatiska vard som finns kommer att utvecklas for att stodja
geriatriken och psykiatrin. FoUU verksamheterna kommer att fa stor betydelse.
I det pagaende utvecklingsarbetet foreslas att man dven behover utveckla
arbetsformer for samverkan med primarvarden och kommunernas vard och
omsorg.

Forutom Sabbatsberg kommer flera av de landstingsagda narsjukhusen att
utvecklas till sjukhus for specialistsjukvard. En utveckling i denna riktning sker
ocksd av varden vid enheter dir landstinget inte dger fastigheterna sa som vid
Ersta sjukhus och Sophiahemmet. Vid Lowenstromska, Nacka och Handens
sjukhus finns en stor somatisk specialistvard redan idag. Verksamheterna vid
dessa sjukhus kommer att utvecklas. Sarskilda satsningar gors for att utveckla
Dalens och Sollentuna sjukhus. Sannolikt kan ytterligare nagon eller nagra
placeringar bli aktuella.
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Oppenvarden vid sjukhusen har forlingt 6ppethéllande, men inte dygnet runt.
Har finns inte en akutmottagning, men god tillgang till tider som kan bokas med
kort varsel, aven for slutenvarden. Varje lakare ska ha tider tillgangliga for
bokning nastkommande dag. Narakuter bor lokaliseras hit. Rontgen och
provtagning har forlangt oppethallande dels for att stodja slutenvarden och
geriatriken, dels for narakuternas uppdrag.

For att fa den vard som 6nskas drivas pa respektive sjukhus behéver flera
vardvalen utvecklas med tillaggsuppdrag. Detta beskrivs under avsnitt 4.6.2
Vardval.

De krav som finns pa de vardgivare som ska ansvara for varden vid dessa
sjukhus innebar att verksamheterna behover ha en niara och utvecklad
samverkan. Mest lamplig att gora detta ar att en storre vardgivare ges i uppdrag
att svara for varden vid ett sjukhus i nara samverkan med minst ett akutsjukhus.
Sma och medelstora vardgivare kan verka tillsammans med en stor vardgivare.
Landstinget har mojlighet att som fastighetsidgare avgora vem som far hyra en
lokal. Det gar att stilla tydliga krav pa hyresgésten vilken vard som ska bedrivas
i lokalen. Uthyrning av landstingsidgda lokaler ar darfor vid sidan av vardvalen
en viktig strategi for utformningen av vard vid sjukhusen. Principer for
uthyrning av strategiska lokaler beskrivs i avsnitt 4.4.1.

Arbetet pagar att skapa forutsattningar for utbyggnad av den specialiserade
somatiska varden utanfor akutsjukhusen. Nya arbetssitt och former for
samverkan ar delar i denna utveckling, vid sidan av utbyggnaden av varden.
Arbetet sker i nara samverkan med berorda vardgivare inom alla verksamheter.

5.1.13 Akutsjukhusen

Under 2012 limnade Karolinska Universitetssjukhuset ett forsta forslag pa
verksamhetsinnehall. Ovriga akutsjukhus har lamnat synpunkter pa detta och
samtidigt identifierat vilken och hur stor del av den egna varden som skulle
kunna utforas utanfor respektive akutsjukhus. Detta arbete utgor grund for
forslaget till akutsjukhusens profilering och framtida verksamhetsinnehall. Det
fortsatta arbetet kommer att ske i samverkan med respektive akutsjukhus.

Den framtida sjukvardsstrukturen innebar att akutsjukhusen renodlas till att ta
hand om de patienter som kraver dess resurser. Patienter som idag vardas pa
akutsjukhus ska i utokad utstrackning tas om hand av andra vardgivare utanfor
akutsjukhusen inom exempelvis geriatrik, rehabilitering, stodjande vard,
somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen samt inom ASiH. Malet ar att
vardens resurser ska anviandas mer effektivt samtidigt som omhéandertagandet
blir battre.

Efter den dialog som skett med akutsjukhusen innebar forslaget till profilering
for akutsjukhusen ett mer omfattande akutsjukvardsuppdrag. Andelen akut
vard kommer att 6ka bland annat till foljd av den i framtiden anpassade
akutmottagningen vid Karolinska Solna. For att méta de okade vardbehoven bor
slutenvardsresurserna anviandas sa effektivt som mojligt for de patienter som
behover dessa resurser. Samtidigt méste en utveckling ske mot en utokad
poliklinisering.

Sida 43



Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta arbetet

Danderyds sjukhus kommer aven i framtiden att ha hog andel, cirka 9o procent,
akuta vardtillfallen och utokade volymer inom bland annat neurologi, infektion,
lungmedicin och urologi. Sjukhuset foreslas bland annat fa ett 6kat uppdrag
inom infektionssjukvarden och kolorektal cancerkirurgi, se avsnitt 5.1.10
“Inriktning for Cancersjukvarden”. Investeringar sker i en ny
behandlingsbyggnad med akutmottagning for att mota kommande behov och fa
forutsattningar for effektiviseringar.

S:t Gorans sjukhus kommer ocksa att fa en 6kad andel akuta vardtillfallen och i
likhet med ovriga akutsjukhus ett utokade volymer inom neurologi, infektion,
lungmedicin och urologi. Sjukhuset kommer dven att fa ett utékat uppdrag inom
brostcancer. Ett nytt uppdrag inom gynekologi utreds. Forlossningsvarden sker
inom ramen for vardval. Utifran den demografiska utvecklingen och Karolinska
Solnas hogspecialiserade uppdrag behover kapaciteten i forlossningsvarden oka.
I detta sammanhang vore det en fordel om forlossningsverksamhet lokaliseras
till S:t Gorans sjukhus.

Sodersjukhuset kommer ocksa att fa en 6kad andel akuta vardtillfallen.
Sjukhuset foreslas fa ett uppdrag inom den 6ron-néasa-halssjukvard som flyttas
fran Karolinska Solna. Brostcancervarden foreslas ocksd komma att utokas. Det
hogspecialiserade uppdraget inom handkirurgin foreslas komma att 6verforas
till Karolinska Solna. Slutenvarden av viss hudsjukvard, vard av kroniska
hudsar, overvags att koncentreras till Sodersjukhuset.

Norrtélje sjukhus och Sodertilje sjukhus utvecklas till integrerade sjukhus med
inslag av akut- och néarsjukhus. Den investering som nu genomfors pa Sodertilje
sjukhus och det fortsatta profileringsarbetet kommer att innebara ytterligare
forandringar av sjukhusets uppdrag.

S:t Eriks 0gonsjukhus ska dven i framtiden ges goda forutsiattningar att utveckla
den hogspecialiserade sjukvarden. Utgangspunkten ar att verksamheten behélls
som ett sammanhallet 6gonsjukhus med hogspecialiserad sjukvard och
forskning. Utifran de vardval som inforts ar ett gott samspel mellan
ogonsjukhuset och 6vriga aktorer inom 6gonsjukvarden ar viktigt for
utvecklingen av 6gonsjukvarden i lanet. Den framtida verksamheten
detaljplaneras utifrdn kommande inriktningsbeslut.

Den preliminéra inriktningen enligt ovan konkretiseras per akutsjukhus och
formaliseras slutligen i kommande vardavtal.

5.1.14 Universitetssjukhuset

I ett sarskilt arende till landstingsfullmaktige i juni 2013 redovisas
forutsattningar, planer och forslag for verksamheterna vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Nedan redovisas en sammanfattning av innehallet i det
arendet.
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Karolinska Universitetssjukhuset med huvudverksamhet i Solna och Huddinge
ar Stockholms lans landstings universitetssjukhus. NKS kommer att vara
fardigbyggt och verksamheterna i full drift 2018 och utgor da Karolinska
Universitetssjukhuset Solna. Sjukhuset ska vara ett internationellt
konkurrenskraftigt universitetssjukhus for den mest avancerade sjukvarden
med patientperspektiv och patientsikerhet som utgangspunkter for all
verksamhet. Karolinska Solna kommer att ha ett sjukvardsuppdrag som
fokuserar pa hogspecialiserad och specialiserad vard, region- och rikssjukvard,
samt vard som ar sarskilt forsknings- och/eller investeringstung. Den
hogspecialiserade varden i lanet ska i storsta mojliga man koncentreras till
Karolinska Solna.

Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag innebar att varden ska organiseras
med hansyn tagen till universitetssjukhusets roll inom klinisk forskning.
Karolinska utgor tillsammans med Karolinska Institutet redan i dag ett
internationellt starkt centrum for klinisk och translationell forskning.
Karolinska Solna ska ha en stark integration och samverkan mellan sjukvard,
klinisk forskning, utveckling och utbildning. Den nira kopplingen till
Karolinska Institutet forstiarks savil verksamhetsmaissigt som geografiskt.

Den framtida verksamheten vid Karolinska Huddinge renodlas precis som
ovriga akutsjukhus, vilket innebar att patienter som inte behover sjukhusets
resurser ska ges vard hos andra vardgivare. Vardvolymerna bedoms dock forbli
vasentligen oforandrade till f6ljd av befolkningstillvaxt och dirmed okade
vardbehov.

Innehallet i varden vid Karolinska Universitetssjukhuset kommer att faststallas
i avtal och agardirektiv.

Inom Karolinska Universitetssjukhuset pagar arbete med planering av det
framtida verksamhetsinnehallet 2018. En dialog kring sjukhusets
verksamhetsinnehéll har under hosten och vintern 2012-13 forts mellan
landstingets och Karolinskas programkontor. Inledande planeringsarbete pagar
aven kring flyttning av verksamheter och en patientsiaker driftsattning av det
nya sjukhuset. Detta ar processer dar detaljeringsgraden okar kontinuerligt.

I avsnitt 6.2.2 "Investeringar vid universitetssjukhuset” redovisas forslag till
utveckling for hur nigra av nagra av byggnaderna vid nuvarande Karolinska
Solna kan anvandas i framtiden.

I tidigare beslut fran landstingsfullmaktige har forordats att behalla ALB Solna
med akutmottagning i nuvarande byggnad. Skilen for detta var bland annat de
okade vardbehoven samt behov av vardplatser utover de som planerats i den
nya huvudbyggnaden vid Karolinska Solna. Med detta som utgédngspunkt pagar
en oversyn av lanets samtliga barnkliniker.

Tillgang till psykiatrisk vard ar viktigt inom akutsjukvarden. For fortsatt stark
utveckling inom psykiatrisk vard och forskning inom lanet kravs att det finns
psykiatrisk verksamhet i anslutning till Karolinska Solna. Starka samband kan
etableras med verksamhetsomréaden som exempelvis neurologi och
endokrinologi.
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En fortsatt oversyn ska genomforas om ytterligare hogspecialiserad vard ska
samlas pa Karolinska Solna.

Planeringsarbetet for NKS har utgétt fran att sjukhuset kommer att ha en
temaindelad sjukvard vilket ocksa fastslagits av landstingsfullméktige. Skélen
for en tematisk indelning ar bland annat att modern universitetssjukvard blir
alltmer komplex och resurskravande, samt mer multidisciplinir och
multiprofessionell till sin karaktar. Tematisk vard innebar att olika specialiteter
och professioner samverkar i virdens processer. Utgangspunkten ar att varden
ska organiseras kring patienten och dennes behov.

Karolinska Solna kommer i enlighet med forslagen i Framtidsplanen forsta
steget att i huvudbyggnaden ha en akutmottagning som ar utformad efter
sjukhusets hogspecialiserade uppdrag och vara en sa kallad anpassad
akutmottagning som tar emot ambulans-, helikopter- och remissfall fran andra
vardenheter. En 6ppen akutmottagning skulle omojliggora uppdraget som ett
hogspecialiserat sjukhus da slutenvardsplatserna till storsta delen skulle
beldaggas av akuta vardtillfallen for patienter utan behov av den
hogspecialiserade varden. Detta skulle medfora en risk for undantrangning av
patienter med stort behov av sjukhusets hogspecialiserade resurser.

Utifran de analyser som gjorts foreslas att foljande patientgrupper primart
hanvisas till Karolinska Solnas nya akutmottagning:

Svart eller misstankt svart skadad av hogenergivald

Strokesymptom vid uppvaknande

Stroke hos patient behandlad med antikoagulantia

Akut buk i chock (kirlkirurgi; Karolinska Solna eller SOS)

Barotrauma (tryckkammarbehandling)

Stora brannskador (brannskador inom rikssjukvardsdefinition remitteras vidare till
Akademiska sjukhuset i Uppsala)

m Ater in (anknuten tidigare vard p& Karolinska Solna)
m Remiss till Karolinska Solna

Fortsatt utredning kommer att beskriva vilka intagningskriterier som ska gilla
for hanvisning till Karolinska Solna nar det ar narmaste akutsjukhus.

Karolinska Solna ska dven ha en anpassad akutmottagning for barn. Arbete
pagar for att utforma kriterier for vilka patienter som ska tas emot. Barnakuten
bor ha ett vidare uppdrag 4n vuxenakuten samtidigt som inflodet av barn som
inte behover dess resurser tas om hand pa andra stillen.

Stallningstagandet att Karolinska Solna ska ha en anpassad akutmottagning for
bade vuxna och barn innebar att cirka 50 000 vuxna och 50 000 barn, som i dag
omhandertas pa Karolinska Solnaomradet, kommer att behova tas om hand pa
andra vardenheter. For att sikra det framtida omhéandertagandet av alla akut
sjuka barn foreslas akutmottagningen kombineras med en enhet for akut
omhindertagande av barn med mindre komplexa tillstdnd i ALB Solna. Detta
bygger pa en effektiv och sidker prehospital och hospital styrning samt
triagering. Forutsattningar for detta utreds for narvarande inom
barnsjukvarden.
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Bade barn och vuxna som inte behover Karolinska Solna akutmottagnings
resurser kommer att tas omhand inom 6vriga hélso- och sjukvarden, se avsnitt
5.1.4 "Det akut omhandertagandet”.

5.1.15 Tandvarden

Tandhilsa dr en mycket viktig del av ménniskors hilsa. Aven om tandhilsan i
lanet generellt ar god har socioekonomiskt utsatta grupper och utlandsfodda
samre tandhalsa. Sarskilda insatser har gjorts men ytterligare insatser behovs.
Ett exempel ar ett forskningsprojekt som pagar fram till 2018 och som syftar till
att undersoka om barn I6per mindre risk att utveckla kariesskador om de far
tidiga insatser vid ett ars alder.

For att oka kunskapen bland annat om sambanden mellan orala sjukdomar och
allmansjukdomar hos dldre inrattas under 2013 ett Centrum for Aldretandvard i
anslutning till ett medicinskt centrum for geriatrisk forskning. Satsningen ar ett
samarbete mellan Stockholms ldns landsting, Folktandvarden Stockholms lan
AB, Karolinska Institutet och Stiftelsen Stockholms Sjukhem.

Tandvarden gar mot 6kad kunskapsstyrning. Nationella riktlinjer finns for
vuxentandvarden, kvalitetsregister for karies och parodontit har funnits sedan
2007 och ett register for dentala implantat ar under uppbyggnad. Den privat
utforda tandvarden organiserar sig allt oftare i storre tandvardskliniker.

5.1.16 Resurser for diagnostik och behandling

Under 2014 infors vardval inom bland annat klinisk neurofysiologi och
gastrointestinal endoskopi. Aven inom andra omraden paborjas forberedelse for
vardval. Inom klinisk laboratoriemedicin och medicinsk rontgen paborjas
arbetet med forberedelse for nya avtal de narmaste aren.

Utifrén den sa kallade komiljarden fortsatter arbetet med att folja ledtider inom
medicinsk service i syfte att forbattra vardfloden och korta vard- och vantetider.
Utvecklingen av IT-stod fortsatter inom framfor allt medicinsk rontgen och
klinisk laboratoriemedicin for att darigenom fa mojlighet till snabbare och
sdakrare floden mellan remittent och utforande enhet for medicinsk service.

I och med utveckling och inforande av vardval inom andra specialiteter
fortsatter inforandet av kostnadsansvar for medicinsk service till remitterande
vardgivare.

Laboratorieverksamheterna ar fortsatt konkurrensutsatta och samtliga
vardgivare uppdras att, forutom att ta prover och analysera, aven forska och
utbilda. Prov sparas for framtida analyser, exempelvis i biobanker. Den
medicintekniska utvecklingen och den starkta egenvarden innebar att
sjukvarden kommer att kunna forse vissa patientgrupper med egen
testutrustning for provtagning i hemmet. Ytterligare en trend ar att
vardverksamheterna sjilva skaffar utrustning for egna laboratorieanalyser,
samtidigt som invanare sjalva utfor tester i hemmet alternativt via natet.
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En siker hantering av medicinska och medicintekniska gaser samt stralkallor ar
mycket viktigt utifran patient- och personalsynpunkt, men aven utifran
miljoaspekter. Alla vardgivare som hanterar gaser eller stréalkallor ska folja
gallande lagstiftning och de riktlinjer som anges i de handbocker som Centrala
Gaskommittén respektive Centrala Stralsiakerhetskommittén faststaller.

5.1.17 Beredskap och katastrofmedicinska perspektiv

Det framtida hilso- och sjukvardssystemet kraver anpassningar i krisberedskap
och katastrofplanering. Rutiner och principer utvecklas for traumastyrning vid
mycket stora skadeutfall. En strategi tas fram for hur traumakompetens ska
uppratthallas dven pa de akutsjukhus som normalt inte tar hand om traumafall.
Organisationen for psykologiskt och socialt krisstod vid allvarliga handelser
anpassas till forslagen. Ett forslag till &tgarder kommer att presenteras for
landstingsstyrelsen under 2013.

Ytterligare analyser kommer att goras for att siakerstilla vardplatskapaciteten
vid krissituationer. Analyser gors av vilka krav som ska stillas i samband med
de investeringar som nu genomfors i akutsjukhus och narsjukhus.

Detta kapitel omfattar

I kapitlet redovisas slutsatser och forslag till framtida inriktningar inom olika
vardomraden.

6Vardbehov, kapacitet och
byggnadsplanering

Utgangspunkten i Framtidsplanen ar att individen utifran sina behov ska fa en
halso- och sjukvard som ar ratt och siker. Utifran den demografiska
utvecklingen och utveckling av de medicinska behandlingsmgjligheterna har
vardbehovet prognosticerats for de kommande aren, se avsnitt 2.1
Behovsanalys. Vardbehovet ar dimensionerande for planeringen av kommande
investeringar. Investeringarna planeras utifran antaganden om nodvandig
vardkapacitet for att mota vardbehovet och en ambition att efterstrava sa stor
flexibilitet som mojligt. Vid byggnadsutformning stills krav pa att
kapacitetsutnyttjande belyses med hjalp av transparenta och motiverade
dimensioneringsprinciper.
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6.1 Forutsattningar for berakning av
vardkapacitet

I arbetet med Framtidsplanen arbetas arligen en vardutbudskarta fram, som
visar inriktningen av planerade forandringar i vardutbudet fram till 2018 da
verksamheterna vid det nybyggda Karolinska Solna ska vara i full drift.

Utifran vardbehoven kan bedomningar av kapacitet bero av manga variabler.
Ett effektivt utnyttjande av vardplatserna ar vasentligt for att uppna en
kostnadseffektiv vard. Antalet patienter som kan behandlas inom slutenvard
avgors till exempel av antalet vardplatser och hur dessa utnyttjas, vardtyngden,
samt mojligheterna till samverkan med andra vardgivare.
Behandlingskapaciteten inom bland annat operation och intensivvard bedoms
ofta utgora begransande resurser. Uppskattning av hur mycket vard som
kommer att kunna produceras inom ramen for det planerade vardutbudet utgar
fran foljande definitioner:

Faststdlld vardplats: Vardplats i slutenvard beslutad av landstinget
(Socialstyrelsen 2011).

Disponibel vardplats: Vardplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sikerstaller patientsakerhet och
arbetsmiljo (Socialstyrelsen 2011). Antalet kan variera over aret bland
annat beroende pa semesterperioder och personalforsorjning.

Beldggningsgrad: Mits vanligen i relation till antalet disponibla
vardplatser. Belaggningsgraden varierar beroende pa vardfloden,
infektionsutbrott, personal, fastigheternas skick mm.

Medelvardtid: Genomsnittligt antal dagar per vardtillfalle.

Slutenvardsproduktion kan i vardutbudskartan beskrivas i form av varddygn
och/eller vardtillfallen. Antalet vardtillfallen ar ett matt pa flode i vardkedjorna
medan antalet varddygn i storre utstrackning speglar kapacitetsutnyttjandet.
Framtidens mer flexibla vardformer inom ramen for niatverkssjukvarden,
exempelvis delat ansvar mellan vardgivare for en vardkedja och 6kad
poliklinisering, medfor ett behov av utveckling av de méatt som anvands for att
beriakna kapacitetsutnyttjande.

Inom slutenvard finns regelmaissigt en skillnad mellan antalet faststéllda
vardplatser och antalet disponibla vardplatser. Detta beror pa faktorer som
exempelvis utbrott av smitta, fastighetsrelaterade storningar, huruvida
sjukhuset har enkelrum, mojlighet att rekrytera personal, semesterstangning
mm. Det medfor att antalet disponibla vardplatser ibland ar betydligt farre an
faststéllda vardplatser.

Medelvérdtiden har ocksé betydelse for det antal vérdtillfallen som kan
produceras. Den paverkas av manga faktorer. Okad vardtyngd och hog andel
svart sjuka patienter forlanger medelvardtiden. Battre vardprocesser, nya
arbetssatt, farre vardrelaterade skador (sarskilt vardrelaterade infektioner och
fallskador) forkortar medelvardtiden, liksom béttre samverkan med andra
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vardgivare som geriatrik, rehabilitering, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH),
samt primarkommunala vardgivare.

Som planeringsforutsattning ar det rimligt att utga fran att ett akutsjukhus har
en beldaggningsgrad pa mellan 80 och 85 procent av de disponibla vardplatserna
med hinsyn taget till sisongsvariationer, arbetssitt och
bemanningsmgjligheter.

6.1.1 Forslag till vardutbudskarta

I nedanstaende tabell redovisas den planerade utbyggnaden per vardomrade
vilken i huvudsak 6verensstimmer med foregaende ars beslut.

Som framgar av tabell 3 sker en relativt sett storre utbyggnad av varden utanfor
akutsjukhusen. Detta beror pa att det idag vardas patienter pa akutsjukhusen
som bittre kan fa sina behov tillgodosedda av andra vardgivare. Saledes utokas
kapaciteten hos dessa vardgivare utover den utokning som féranleds av
befolkningsutvecklingen.

Skillnaden i kostnad ar stor mellan olika virdomraden. Med foreslagen
vardutbudskarta efterstravas en mer kostnadseffektiv hilso- och
sjukvardsstruktur och en battre vard for patienterna.

Tabell 3 Arlig forindring av antal vardtillfillen i sluten vard

Solna, avvecklas 58 400 . . o o -~ -58 400 0

o Detaljplanering pagér avseende savil det

Karolinska Solna,. L ekl nybyggda sjukhuset som andra byggnader vid 5I000) 5OI000)

Hudd}pge 43 900 Karolinska Solna 3700 47 600

Vid SOS och Danderyds sjh 2500 o 2500
S:t Gorans Sjukhus 28 900 6 000 34 900
Danderyds Sjukhus 45 500 5000 50 500
S:t Eriks Ogonsjukhus 1700 . . o o o 1700
SéidersjukhisetJ 60 500 Detaljplanering pagdr 5 000 65 500
Sodertalje sjukhus 11 600 2 000 13 600
Norrtilje sjukhus 7 000 0 7 000
Totalt akutsjukhusen inkl Karolinska 260 000 19 300 279 300
Procentuell 6kning 2018 jamfort 2012 7,4%
Ovrig somatisk specialistvard 12 500 225 3225 3225 3225 3225 3225 28 850
Stodjande vard o) 0 2000 0 2000 o) [ 4 000
Geriatrik 29200 1300 800 4750 1050 650 750 38 500
ASIH, palliativ vard 2 800 100 850 850 100 100 100 5 000
Specialiserad rehabilitering 6 050 150 400 400 150 150 150 7 450
Psykiatri 35 750| Detaljplanering pagar 2750 38 500
Ovrigt 200 [} 200
Totalt vardgivare utanfor akutsjukhusen 86 500 122 500
Procentuell 6kning 2018 jamfort 2012 41,6%
TOTALT 346 500 401 800
TOTALT Procentuell 6kning 2018 jamfort 2012 16,0%

1) Samtliga registrerade vardtillfallen per uppdragstyp i VAL-databasen 2012. Tiohundra &r inkluderad liksom aven vardtillfallen som erséttning inte utgar for.

2) Planering av arlig utékning av antal vardtillfallen. Denna &r ungefarlig och utgar fran antaganden om verksamhetshetsinnehall och medelvardtider.

3) Totalt antal vardtillfallen 2018 &r ungeférligt da utfallet fran 2012 inkluderas, ett utfall som bland annat férklaras av pa hur manga vardplatser som vardgivarna haft
disponibla och vilken beldggningsgrad som uppnétts.

P& Nya Karolinska Solna bedoms den arliga volymen av slutenvard uppga till
56000 vardtillfallen nar sjukhuset ar i full drift 2018. Detta innefattar savil den
nya NKS-byggnaden som andra intilliggande byggnader (ALB-huset och ny
stralbyggnad). Det innebar att kapaciteten sammantaget vid Karolinska i Solna i
stort sett bedoms komma att uppga till dagens volymer.
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For samtliga ovriga akutsjukhus utom Norrtélje finns beslutat eller planerat en
utbyggnad pa totalt 221 vardplatser. Vid Norrtilje bedoms finnas mojligheter
att, vid behov, omdisponera vardplatser mellan olika omraden.

Nar det giller utbyggnad av 6vrig somatisk specialistvard utanfor akutsjukhus
har arbetet med att etablera en forsoksverksamhet vid Sabbatsbergs sjukhus
inletts. Planeringen av 6vriga sjukhus fortsitter i enlighet med faststalld
vardutbudskarta. Tankbara platser for ytterligare utbyggnad av somatisk
specialistvard utanfor akutsjukhus ar Lowenstromska sjukhuset, Sollentuna
sjukhus, Nacka Narsjukhus och Dalens sjukhus. Genom de vardval som inforts
och kommer att inforas okar den somatiska specialistvardens volymer
kontinuerligt, bAde inom 6ppen- och sluten vard. Inom alla virdomraden finns
privata vardgivare som planerar for utokade verksamheter i egna lokaler.

Arbetet med att etablera stodjande vard pagar och planeras innebara att cirka
2 000 vardtillfallen fran akutsjukhusen skulle kunna 6vertas redan fran 2014.

Den sirskilda satsning pa utbyggnad av geriatrisk vard som redovisades i
foregdende ars vardutbudskarta kvarstar. Satsningen innebar en 6kning med
cirka 7 300 vardtillfiallen mellan 2010 och 2019 och avser patienter fran
akutsjukhusen. Utbyggnaden sker bland annat vid Bromma sjukhus, Dalens
sjukhus, Lowenstromska sjukhuset och Jakobsbergs sjukhus samt av den
geriatrik som idag bedrivs vid Danderyds sjukhus. Aven geriatriken vid
Handens sjukhus byggs ut. Dartill kommer utokningar inom geriatriken under
perioden for befolkningsutvecklingen pa 5 300 vardtillfallen. I
vardutbudskartan ovan redovisas endast den del av utbyggnaden som avser
perioden 2012 till 2018 omfattande knappt 10 ooo vardtillfallen.

Aven utbyggnaden av palliativ vird, avancerad sjukvard i hemmet och
specialiserad rehabilitering kvarstar i enlighet med tidigare beslutad
vardutbudskarta. Den vintas innebira att patienter som idag vardas pa
akutsjukhus skulle kunna fa sina behov tillgodosedda inom dessa vardomraden.
Antalet slutenvardstillfiallen inom dessa vardomraden 6kas ocksa med
anledning av befolkningsokningen.

Detaljplaneringen gillande psykiatrins behov av slutenvardsplatser fortsatter
under 2013 och 2014.

Sammantaget innebar den planerade utbyggnaden i enlighet med
vardsutbudskartan en 6kning av slutenvarden med sammanlagt cirka 16 procent
eller cirka 55 ooo vardtillfallen till 2018. Forandringen i antalet vardtillfallen
ska ldsas som att det ar den inriktning pa utbyggnaden av kapaciteten som
foreslas. Berakningarna har gjorts baserade pa antaganden om bland annat
medelvardtider och utgar fran det kapacitetsutnyttjande vardgivare hade 2012.
Ett okat antal vardkedjor, ett hogre kapacitetsutnyttjande forandrar antalet
vardtillfallen. Med den berdkning som gjorts innebar den sammanlagda
okningen en viss 6verkapacitet, vilken vintas tas i ansprak dd ombyggnationer
med mera kan komma att innebira ett behov av evakueringslokaler.
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6.2 Tioarig investeringsplan fér halso- och
sjukvarden

Utgangspunkten ar att utveckla den nuvarande infrastrukturen for att stodja
vardutbudsplaneringen i enlighet med Framtidsplanen. Baserat pa denna
planering innehaller den tiodriga investeringsplanen investeringar i lokaler och
utrustning for hilso- och sjukvarden pa sammanlagt 27 660 mkr fran 2014 till
och med 2023. Kostnaderna for OPS avtalet for NKS ingar inte har.

6.2.1 Planering for strategiska investeringar

Den tioariga investeringsplanen uppgar 2014-2023 till 27,6 mdkr, vilket ar
lagre an de 28 mdkr som planen uppgick till vid budgetbeslut 2013. I takt med
att investeringsplanen genomfors forandras beloppen. Utover detta justeras
investeringsplanen genom att objekt justeras, alternativt tillkommer eller
avfors.

Tabell 4 Sammanfattning av investeringar

Strategiska investeringar

Karolinska Universitetssjukhuset (inkl. investeringar som

komplement till Nya Karolinska Universitetssjukhuset i Solna) 2329 4843
Sodersjukhuset 2604 3353
Danderyds sjukhus 1652 2044
S:t Goéran 617 1176
Sddertélje 1150 1150
Norrtalje 0 0
S:t Eriks 6gonsjukhus 0 0
Sjukhus med somatisk specialistvard, geriatrik och psykiatri 3306 3306
Owiga strategiska investeringar 495 495
Summa: Strategiska investeringar 12 154 16 368
Ersattningsinvesteringar 7058 10 467
Rationaliseringsinvesteringar 8 8
Utrustningsinvesteringar for strategiska investeringar 2180 3132
Erfarenhetsmassig justering® -2314 -2314
Summa: Investeringar 19 085 27 660

*Justeringspost baserad pa erfarenhet av att samtliga projekt ej kommer I6pa i enlighet med ursprunglig plan

Redovisningen av ersattningsinvesteringar och rationaliseringsinvesteringar har
andrats, och dessa poster aterfinns nu under ersattningsinvesteringar. Detta ar
den priméara orsaken till att posten ersiattningsinvesteringar 6kar jamfort med
foregaende ar.
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Jamfort med tidigare ars investeringsplan synliggors i tabell 4 justeringspost
baserad pa erfarenhet av att samtliga projekt inte kommer att 16pa i enlighet
med ursprunglig plan.
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Budget Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan
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W Fastighetsinvesteringar Utrustningsinvesteringar for strategiska investeringar

Diagram 4 Totala investeringsutgifter 2014 - 2023

Den totala investeringsutgiften fordelas enligt planen 6ver den tioariga perioden
enligt diagram 4.

I enlighet med investeringsstrategin har investeringar i byggnader i den tioariga
investeringsplanen delats upp i strategiska investeringar,
ersattningsinvesteringar och rationaliseringsinvesteringar. Begreppen
definieras i landstingets investeringsstrategi LS 1101-0096 pa nedanstaende
satt.

Strategiska investeringar skapar storre nytta an vad som finns idag
genom att genomfora strukturella forandringar av inriktningen pa
landstingets verksamhet, vasentligt 6ka utbud gentemot lansinnevanarna
och infora ny teknik/nya behandlingsmetoder inom landstinget.

Ersdttningsinvesteringar behaller samma nytta som finns idag genom att
livscykelinvesteringar genomfors i syfte att sakerstalla fungerande
verksamhet, sdkerstélla och bevara vardet pa landstingets tillgdngar, byta
ut eller uppdatera tekniska losningar och genom att uppfylla
myndighetskrav.

Rationaliseringsinvesteringar genomfors i syfte att rationalisera drift av
verksamheten, effektivisera verksamheten samt bidra till positiv
resultatutveckling inom Stockholms lans landsting.

Utrustningsinvesteringar i samband med strategiska investeringar, ar
beriaknade med en schablon om 20 procent av utgiften for de strategiska
fastighetsinvesteringarna. Schablonen ar anpassad satillvida att investeringar
som omfattar ny- och ombyggnation av behandlingslokaler har en beraknad
andel for utrustningsinvesteringar pa cirka 30 procent vid nyproduktion
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respektive cirka 20 procent vid ombyggnation. Skillnad gors ocksa for de
strategiska investeringarna avseende lokaler for behandling/diagnostik och
vardavdelningar dar vardavdelningar har lagre utrustningskostnad. Schablonen
ar ocksa justerad med hénsyn till att befintlig utrustning kan ateranvandas. Den
skattade utgiften for utrustningsinvesteringar fordelas 6ver de sista aren innan
fardigstallande.

I det fortsatta arbetet med preciseringen av investeringarna kommer ocksa
omfattningen av utrustningsinvesteringar att provas. Ambitionen ar att aven
inom detta omrade minska den totala kostnaden med bibehéllen kvalitet.

Redovisade investeringsutrymmen ska ses som den hogsta utgiften som det
fortsatta arbetet har att hélla sig inom. En generell inriktning for det fortsatta
arbetet ar att ytterligare studera forutsiattningarna for att fa till stand sa
kostnadseffektiva losningar som mojligt.

Under 2014 fortsatter arbetet med att realisera investeringarna i enlighet med
Framtidsplanen. For att fa en helhetsbild och god utveckling av landstingets
lokaler for varddndamal planeras och samordnas arbetet med de strategiska
investeringarna och ersiattningsinvesteringar, i enlighet med
landstingsfullmaktiges ramar.

6.2.2 Investeringar vid universitetssjukhuset

Fragor kring fastighetsutnyttjande pa Karolinska Solna beskrivs i det sarskilda
arendet om Karolinska Universitetssjukhuset som ska behandlas av
landstingsfullmaiktige.

I den ursprungliga planeringen och beslut om att bygga NKS fanns en relation
mellan vardplatser i forhallande till antalet intensivvardsplatser,
operationssalar med mera utifran att virden skulle bedrivas pa ett visst satt. I
det fortsatta arbetet har en delvis ny plan av hur virden ska bedrivas tagits
fram. Detta innebar en mojlighet att battre utnyttja resurserna vid det nybyggda
Karolinska Solna om fler slutenvardsplatser skapas. I Framtidsplan - forsta
steget i genomforandet — foreslogs att nuvarande Thoraxbyggnaden (N-
kvarteret) skulle behéllas for vardindamal med slutenvardsplatser. En
fordjupad analys av N-kvarteret visar att byggnaderna inte bedoms lampliga for
slutenvard. I stéllet planeras slutenvardsplatser att forlaggas till den nya
stralbyggnaden. I Framtidsplan- forsta steget i genomforandet- gavs dven
uppdrag om utredning kring konsekvenserna av att behalla vardverksamhet i Q-
huset (nuvarande Astrids Lindgrens barnsjukhus) vilket fortfarande péagar.

N-kvarteret foreslas bli en integrerad del av forskningsklustret vid Karolinska
Solna med vardnira verksamheter som patologi som férbinds med FoU
verksamheter. Har placeras ocksa expeditionsutrymmen for vard, klinisk
FOUU-verksamhet samt central administration samt medicinsk teknik och
radiofarmakologi.

L-kvarteret (laboratoriekvartererna) ska inrymma stora delar av Karolinska
Universitetslaboratoriet och biobank.

Nar det giller Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge som byggdes for 40
ar sedan kan konstateras att det har en generell struktur som har varit hallbar
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och kunnat anpassas till sjukhusets utveckling genom aren. Med tiden dock
ansamlats ett tekniskt upprustningsbehov av befintlig operationsavdelning.

Sjukhuset har utrett olika alternativ for att komma tillratta med tekniska
problem péa operationsavdelningen, och mgjliggora en utveckling for
operations- och interventionsverksamheten. Sjukhuset har funnit att en
tillbyggnad pa baksidan av sjukhuset med anslutning till dagens huskropp ar
den I6sning som pa bast sitt 16ser problemen. Det sa kallade FRIO-projektet
("Framtidens intervention och operation”) ger forutsattningar for
verksamhetsutveckling och samlar all operations- och interventionsverksamhet
tillsammans med dess stodfunktioner. Den foreslagna nybyggnadsarean for
FRIO ar 64 600 kvadratmeter till en investering om 2 750 miljoner kronor
exklusive utrustning. Kostnad tillkommer for ombyggnad av lokaler som
operation och annan verksamhet lamnar, cirka 30 000 kvadratmeter.

Landstingsfullmiktige uppdrog den 15 juni 2011 at landstingsstyrelsen att
anpassa program for tillbyggnad foér FRIO — operation och intervention i
enlighet med beslut i 4rendet Framtidsplan for hélso- och sjukvarden.

En s kallad strategisk forstudie for akutsjukhus (inkl. Karolinska Huddinge)
och ovriga sjukhus slutfordes under varen 2012 i syfte att utreda vilket
vardutbud och vilken kapacitet dessa ska kunna tillhandahalla enligt
Framtidsplanen. Forstudien utgick fran principer om framtida struktur,
vardeffekt, stegvis utbyggnad, balans mellan olika behov, ekonomi och
genomforande. I den strategiska forstudien provades, i likhet med ovriga
sjukhus, om behoven i Karolinska Huddinge kan l10sas genom att i storre
utstrackning anvanda befintlig byggnadsstruktur. Syftet var att minska andelen
nybyggnad och darmed kostnaderna for investeringen samt att tillvara ta och
varna den generella byggnadsstruktur som Karolinska Huddinge har.

I forstudien préovades ett alternativ till FRIO med en ombyggnad av befintliga
lokaler kompletterat med mindre tillbyggnader. Ombyggnadsalternativet
bedomdes ge goda langsiktiga 16sningar for verksamheten da befintliga
byggnader medger nybyggnadsstandard som uppfyller moderna krav. Det
alternativa forslaget byggde pa att operationskapacitet skulle skapas s att
ombyggnad kan goras i en eller hogst tva etapper for att minska
genomforandetiden och risken for verksamhetsstorningar. Tidigare
ombyggnadsforslag som studerats hade fran fyra till nio ombyggnadsetapper
och hade inneburit oacceptabla verksamhetsstorningar och lang tid for
genomforande. Det alternativa forslaget bedoms kosta cirka halften av
investeringen for FRIO med utnyttjande av befintliga lokaler och med
behallande av Karolinska Huddinges generella struktur. Genomférandet av en
ombyggnation ar naturligtvis svarare an vid nybyggnation. En ombyggnation
maste darfor planeras och genomforas med stor omsorg. Ledningen for
Karolinska Universitetssjukhuset bedomde riskerna som alltfor stora i ett om-
och tillbyggnadsscenario och forordade fortsatt forslaget till nybyggnad av
FRIO.

Operations- och interventionskapaciteten vid Karolinska Huddinge bedoms
forbli vasentligt oforandrad fram till 2018 och produktionen uppskattas ligga
kvar pa motsvarande niva som idag. En forutsattning for detta ar fungerande
losningar pa de tekniska problem som finns i dagens lokaler.
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Under varen 2013 har en forstudie utforts med syfte att utreda olika alternativ
och steg av atgarder fran brandsikring till hel ombyggnad av
operationsavdelningen. Har ingar ocksa forslag om tillbyggnader som kravs for
vardproduktion enligt Framtidsplanen. Uppskattning av investeringsutgifter,
tidplan, verksamhetskonsekvenser och riskanalys har sarskilt beaktats.

Alternativet som forordas innebar en teknisk upprustning och ombyggnad av
befintlig operationsavdelning, med viss tillbyggnad och mojlighet till
verksamhetsutveckling. Investeringskostnader for detta beraknas till 750 mkr.
Bedomning ar att detta alternativ ger lagst totalkostnad och bast 16sning for
Stockholms lans landsting. Ombyggnaden och den tekniska upprustningen ska
paborjas snarast. I planeringen ska sarskilt fokus laggas pa goda
evakueringslosningar och att minimera storningarna i verksamheten. Till f61jd
av detta kommer investeringsplanen att arbetas om.

6.2.3 Investeringar i akutsjukhus

Akutsjukhusens uppdrag i kombination med byggnadernas alder och behov av
allman upprustning paverkar investeringsbehoven i akutsjukhusen.

Den inriktning for investeringar i akutsjukhusen som faststélldes av
landstingsfullmaktige i anslutning till behandlingen av Framtidsplan i juni 2012
ligger fast.

Landstingsfullmaktige faststéller under varen 2013 genomférandebeslut for om-
och nybyggnad av Sodertilje sjukhus samt beslut gallande forberedande arbeten
infor nybyggnad vid Danderyds sjukhus.

6.2.4 Investeringar i 6vriga sjukhus

Flera av nuvarande sjukhus som landstinget dger ar mojliga att utveckla och
anpassa till sjukhus for somatisk specialistvard, geriatrik, psykiatri och annan
vard. Dessa fastigheter har en utvecklingspotential som gor att investeringar
leder till att sjukvard kan bedrivas i dessa under lang tid. I den framtida halso-
och sjukvardsstrukturen kommer mer avancerade sjukvardsinsatser dn idag, att
bedrivas utanfor akutsjukhusen. De flesta sjukhusen har redan, eller kan byggas
om till, en standard for sddan vard. Har finns potential att ta emot 6kade
vardvolymer, bade i 6ppen- och slutenvard.

Den inriktning pa investeringar som landstingsfullméktige faststéllde i juni
2012 for sjukhusen ligger fast. En justering av investeringsbeloppen har gjorts
da kostnader for kreditiv och index har adderats. Vidare hojs
investeringsutgiften i Nacka sjukhus frdn 20 mkr till 349 mkr som en foljd av
okad ombyggnadsyta.
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6.2.5 Vardplatser inom slutenvard

Sammantaget leder antagande om vardbehov, kapacitet och byggnadsplanering
till en utbyggnad av knappt 9oo vardplatser fram till och med 2018, fordelat pa
ca 220 vardplatser pa akutsjukhusen och 650 pa sjukhus med specialistvard.
Utover detta tillkommer nya vardplatser planerade och initierade av andra
aktorer.

Detta kapitel omfattar

Forslag pa forandringar av volymer pa den slutna halso- och sjukvarden som
utgar fran de analyser av de kommande arens 6kning av vardbehovet som
redovisats tidigare.

Forslag pa forandringar av vardvolymer som redovisas omvandlas till behov av
investeringar i byggnader och utrustning.

/ Fortsatt genomforande

Det fortsatta genomfoérandearbetet har som utgangspunkt de mélbilder och
strategier som beslutats av landstingsfullmaktige i Framtidsplanen, samt 6vriga
inriktningar som foreslds detta dokument. Arbetet utfors gemensamt av
landstingets forvaltningar, bolag och i samarbete med vardgivarna samt
Karolinska Institutet.

Ett arbete pagar med att fa till stand en forbattrad méalstyrning med en tydlig
koppling till landstingets strategiska dokument daribland Framtidsplan for
halso- och sjukvarden. I det fortsatta arbetet ar avsikten att bryta ner de
langsiktiga malen i kortsiktiga mal och méatbara indikatorer. Detta for att gora
malen mer operationellt hanterbara i verksamheten samtidigt som
forutsattningarna for uppfoljning av maluppfyllelse forbattras. Genom att
utveckla malstyrningen betonas att de fortroendevalda pekar ut méal och
inriktning, medan verksamheterna svarar for utforandet. Detaljplaneringen av
det fortsatta genomforandet av Framtidsplanen utgéar denna inriktning.

Utvecklingen gar under 2013 in i en fas dar forandringar borjar genomforas.
Utifran strategierna foreslas att landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvardsnamnden far i uppdrag att fortsiatta arbeta med genomférandet.
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Arbetet ska under 2013 och 2014 inriktas pa nedanstdende strategiomraden:
m  Okad tillgiinglighet utifrin behov med individen som utgingspunkt

m Ett hdlsofrimjande forhéllningssatt

m Forbattrat omhandertagande nara patienten

m Nira samverkan mellan huslakarmottagningar och 6vrig specialistvard
m Forstarkning av vardutbudet utanfor akutsjukhusen

m Renodling av akutsjukhusens verksamhet

m Integrering av psykiatrisk vard och somatisk vard

m Sarskilt uppdrag till Universitetssjukhuset

m Utveckling av eHalsotjanster och informationshantering

m Starkt styrning och uppfoljning

m Virdeskapande forskning och utveckling utifran patientperspektiv

7.1 Fokusomraden

Utover detta ska arbete bedrivas inom bland annat nedanstaende
fokusomraden.

7.1.1 Utveckling av hélso- och sjukvard utifran individens
samlade behov

I Hilso- och sjukvardsndmndens budgetforslag for 2014 aterfinns forslag pa
forandringar som utgar fran Framtidsplanens intentioner. Fortsatta omraden i
genomforandet som sarskilt ska beaktas redovisas nedan.

Innovation och utveckling som stodjer utveckling av arbetssiatt med
utgangspunkt fran tankegangar runt Natverkssjukvard, patientsdkerhet och
kostnadseffektivitet stods i det fortsatta arbetet.

Utveckling fortsatter av eHalsotjanster som skapar medinflytande for individen
och som stodjer denne att forbattra sin hilsa, ta hand om sina egna sjukdomar
och kunna bo kvar hemma langre. Tjanster utvecklas for att patienten, dennes
narstdende samt vard och omsorgspersonal litt ska kunna finna information om
egenvard och vardgivare samt annan information som underlag for
medinflytande och valfrihet.

Inom det hilsoframjande och forebyggande omradet prioriteras ungas psykiska
halsa, riskabla alkoholvanor, 6vervikt och fetma, rokning samt ojamlikhet i
hilsa. Andra prioriterade omraden ar forebyggande av skador i virden och
insatser for att forebygga uppkomst av akutsjukvardsbehov.
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Stod for individens mote med och vag genom varden utvecklas vidare. Arbetet
med coacher och koordinatorer for dem med de storsta behoven fortsatter. Ett
sarskilt utvecklingsarbete gors for att personer med funktionshinder ska fa en

jamlik tillgang till hdlso- och sjukvard utifran sina behov.

7.1.2 Tryggande av vardkapacitet och investeringar

De forandringar i hilso- och sjukvarden som ska genomforas utgar fran
vardutbudskartan och forslagen i kapitel 5 och 6. Investeringar i nya lokaler ska
skapa forutsattningar for utveckling av effektivitet och produktivitet.
Investeringar i den tiodriga investeringsplanen optimeras.

Planer for att proaktivt identifiera och hantera kritiska utmaningar och risker
vid omstrukturering av varden och genomforande av investeringar tas fram.

En strikt styrning 6ver investeringsprocessen sker for att utmana och bedéma
rimlighet av befintliga investeringar i tiodriga investeringsplanen samt
eventuellt nya investeringar.

7.1.3 Utvecklad styrning av innehall och resultat

Styrningen av varden utvecklas och samordnas for att &stadkomma de
forandringar som Framtidsplanen innebar. Kunskapsstyrningen har en viktig
roll for att starka vardens innehall och for att skapa forutsattningar for
samverkan mellan vardgivarna. Innehall i uppdrag, avtal, och dgardirektiv samt
ersattningsmodeller utvecklas for att stodja onskade forandringar i
verksamhetsinnehall, arbetsorganisation och arbetssitt.

Former for uppfoljning av vardens samlade resultat och hur de olika delarna
bidrar till inforandet av natverkssjukvard utvecklas. Uppfoljning av vardens
resultat utifran patient- och halsoperspektiv kan dven fungera som underlag for
utveckling av vardebaserade ersattningsmodeller. Forbattrade
informationssystem som ger nya forutsattningar for forskning och utveckling ur
patientperspektiv inom varden utvecklas.

7.1.4 Sakerstdllande av eHalsa och strategisk IT

Utveckling av stod for vardgivare, patienter/narstdende samt for uppfoljning
och ersittning ska prioriteras. Losningar som definieras i arbetet med
Framtidsplanen ska ocksa innefatta IT-stod, som stoder ett natverksbaserat
arbetssatt och tvargdende processer i varden. En detaljering av den
overgripande IT-strategin som en integrerad del av Framtidsplanen héller pa att
utformas. Det arbete som planeras av den strategiska funktionen for
samordning av eHalsa och strategisk IT inleder det konkreta genomforandet.
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7.1.5 Aktivt arbete med férandringsledning

En gemensam ambition med natverkssjukvarden bland landstingets funktioner
ar av stor betydelse. Befintliga funktioner och forvaltningar mobiliseras for att
kunna ta ansvaret i linjen enligt landstingets 6vergripande styrmodell. For
sarskilt viktiga strategiska fokusomréaden t.ex. produktionsplanering, strategisk
IT, personalforsorjning, ekonomistyrning ska lampliga befintliga funktioner
utnyttjas och samordnas. For omraden dar sidana saknas kan nya behova
skapas.

Chefer och medarbetare inom olika verksamheter engageras i att aktivt driva
forandring och hantera kommande forandringar. Det behover skapas forum pa
olika nivaer for forandringsledare hos vardgivarna och centrala forvaltningar.
Kommunikationen om malbild och 6nskvirda effekter intensifieras for att skapa
forstaelse, insikt och stod for genomférandet. Gentemot vardgivarnas
ledningsfunktioner utvecklas samverkansformer och stod samt
kommunikationsstrategier med fokus pa mal och forandringsledning.

7.1.6 Utveckling av processer och arbetssatt for att
sakerstélla varden utanfér akutsjukhusen

Vardgivare pa sjukhus med specialistvard, inom geriatrik och psykiatri, palliativ
vard, primarvard och hemsjukvérd samt den primarkommunala varden och
omsorgen engageras i att anpassa arbetssatt och processer for att ta hand om de
patienter som inte behover akutsjukhusens resurser. Ett systematiskt arbete
med detta inleds.

7.1.7 Insatser for kompetensférsorjning

Att sdkerstilla kompetensforsorjningen inom hela natverkssjukvarden ar en
forutsattning for att &stadkomma vard enligt Framtidsplanen. Det behovs fler
utbildningsplatser, praktikplatser och sdkerstilld kvalitet i befintlig utbildning.
Utifrdn pagaende arbeten i enlighet med tidigare avsnitt ska arbetet med att
sakerstilla kompetensforsorjningen fortsatta. Sarskilda insatser i form av
upphandlade specialistutbildningar kan bli aktuella. For riktade och mer
omfattande kompetens- och- utvecklingsinsatser utanfor ordinarie
sjukvardsbudgetar utreds behovet av centrala omstillningsmedel.

7.1.8 Strategi for forskning, innovation och utveckling

Ett okat fokus behovs pa kopplingen mellan forskning, innovation och
medicinsk utveckling. En innovationsstrategi och handlingsplan tas fram under
2013. Med denna som underlag intensifieras arbetet under 2014.

Avtal och ersattningssystem utformas sa att de stodjer uppdragen samtidigt som
det ger tillrackligt 1angsiktiga incitament att bedriva forskning och utveckling.

Infrastrukturen starks genom utveckling av kvalitetsregister, biobanker, IT-stod
och vardinformatik. Detta sker bland annat ske genom 4D projektet dir dven
nya arbetssitt ingar som en viktig del av utvecklingen.
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8 Avrapportering av
fullmaktiges uppdrag

Landstingsfullmiktige beslutade i juni 2012 om Framtidsplanen — Forsta steget
i genomforandet. I samband med detta gav fullméktige ett antal uppdrag till
landstingsstyrelsen och till halso- och sjukvardsnamnden. Nedan f6ljer en
redovisning av hur dessa uppdrag genomforts. Vidare redovisats atgirder till
foljd av landstingsfullmaktiges uppdrag i juni 2011 som inte var avslutade vid
redovisningen till landstingsfullmaktige i juni 2012.

8.1 Uppdrag at landstingsstyrelsen

Tabell 5 Hantering av de uppdrag landstingsfullmiiktige Liimnat till
landstingsstyrelsen

Beslut Atgirder |

Dnr: LS 1109-1216 (Beslut juni 2011)
Arende: Forslag till profilering av respektive akutsjukhus
att uppdra at landstingsstyrelsen att utarbeta Ingar i Framtidsplanen andra steget
forslag till profilering av respektive akutsjukhus
for beslut i landstingsfullméktige
Dnr: LS 1109-1220 (Beslut juni 2011)
Arende: Principer for uthyrning av vardlokaler
att uppdra at landstingsstyrelsen att besluta om Ingar i Framtidsplanen andra steget
principer for uthyrning av vardlokaler
Dnr: LS 1109-1232 (Beslut juni 2011)
Arende: Samordna upphandling av byggnationer, inventarier mm
att uppdra at landstingsstyrelsen att, i samrdd med  Pagar
berorda verksamheter, samordna
upphandlingar av byggnationer, inventarier och
IT for de behov som framgér av Framtidsplan
for hilso- och sjukvarden
Dnr: LS 1109-1233 (Beslut juni 2011)
Arende: Redovisa atgirder med anledning av Framtidsplanen

att uppdra at landstingsstyrelsen att arligen i Redovisning av 2011 ars arbete ingick i
samband med behandling av budgetirendet i budgetunderlag 2012.
landstingsfullmaktige redovisa vilka atgiarder Redovisning av 2012 ars arbete ingar i

som vidtagits respektive kommer att vidtas samt Framtidsplanen andra steget.
tidplan for att implementera Framtidsplan for
hélso- och sjukvarden

Dnr: LS 2012-1021 (Beslut 2012, att-sats nr 54)

Arende: Program for ny- och ombyggnad av S6dersjukhuset

att uppdra at landstingsstyrelsen att anpassa Sarskilt drende forbereds till
program for ny- och ombyggnad av landstingsfullmiktige
Sodersjukhuset i enlighet med LS 1109-1229

Dnr: LS 2012-1022 (Beslut 2012, att-sats nr 55)

Arende: Program for ny- och ombyggnad av Danderyds sjukhus

att uppdra at landstingsstyrelsen att anpassa Sarskilt drende kommer till
program for ny- och ombyggnation av landstingsfullmiktige
Danderyds sjukhus i enlighet med LS 1109-1229
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Beslut Atgirder |

och ddrmed anse Danderyds sjukhus
hemstéllan, LS 1111-1522,
(Beslut 2012, att-sats nr 56)*
Arende: Ateruppta programarbete ny- och ombyggnation S6édertilje sjukhus
att godkdnna Sodertilje Sjukhus AB:s Beslutat i landstingsfullméktige i sarskilt
avrapportering av uppdraget LS 1102-0231 att arende mars 2013
ateruppta programarbetet avseende ny- och
ombyggnation av Sodertilje Sjukhus, LS 1110-
1372, i enlighet med LS 1109-1229
Dnr: LS 2012-1023 (Beslut 2012, att-sats nr 57)
Arende: Anpassa programarbete for ny- och ombyggnation av S6dertiilje sjukhus
att uppdra at landstingsstyrelsen att anpassa Beslutat i landstingsfullméktige i sarskilt
program for ny- och ombyggnation av Sodertilje 4drende mars 2013
Sjukhus i enlighet med LS 1109-1229 till en total
investeringskostnad pé 1 200 miljoner kronor
for bygginvesteringar samt darutover
tillkommande utrustningsinvesteringar
(Beslut 2012, att-sats nr 58)*
Arende: Investering byggnad 25 pa S6dersjukhuset
att godkidnna genomférandet av investeringen Genomforandet pagar
Sodersjukhuset: Byggnad 25 — Ombyggnad till
vardavdelningar i enlighet med
landstingsdirektorens forslag, Mal och budget
2013 och plan for aren 2014-2015 for totalt 133
miljoner kronor varav totalt 109 miljoner kronor
beslutas inga i investeringsbudget fér 2013 med
inriktning for planaren 2014-2017.
Dnr: LS 2012-1024 (Beslut 2012, att-sats nr 59)
Arende: Forstudie flytt av geriatrisk vard frin S:t Goransomradet till Sabbatsberg
att uppdra at landstingsstyrelsen att genomforaen  Forslag ingér i Framtidsplanen andra steget
forstudie for att flytta huvuddelen av den
psykiatriska virden frin S:t Goransomréadet till
Sabbatsbergs sjukhus i enlighet med LS 1109-
1229
Dnr: LS 1109-1228 (Beslut juni, 2011)
Arende: Riskdelning vid investeringar
att uppdra at landstingsstyrelsen att, i samrdd med  Beredning pégar av sarskilt drende till
berorda verksamheter, utarbeta ett forslag till landstingsstyrelsen, planerat under 2013
modell for delning av risker vid genomférandet
av investeringarna inom Stockholms ldns
landsting for beslut i landstingsfullmiktige
Dnr: LS 2012-1025 (Beslut 2012, att-sats nr 60)
Arende: Vidareutveckla riskfordelningsmodellen for investeringar
att uppdra at landstingsstyrelsen att vidareutveckla  Beredning pégar av sarskilt drende till
riskfordelningsmodellen for investeringar samt  landstingsstyrelsen, planerat under 2013
utarbeta riktlinjer och implementera den
beslutade riskférdelningsmodellen i enlighet
med LS 1109-1229
Dnr: LS 2012-1026 (Beslut 2012, att-sats nr 61)
Arende: Miita produktivitet och effektivitet
att uppdra at landstingsstyrelsen att fatta beslut om  Arbete pagar, avrapportering kvarstar
matt for att mita effektiviteten och
produktiviteten i hélso- och sjukvarden och
utifrdn dessa ange mal for utvecklingen av
effektiviteten och produktiviteten i hilso- och
sjukvarden i enlighet med LS 1109-1229
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Beslut Atgirder

Dnr: LS 2012-1027 (Beslut 2012, att-sats nr 62)
Arende: Kalkyler for omstillningskostnader
att uppdra at landstingsstyrelsen att i budgetforslag  Forslag ingér i Framtidsplanen andra steget
for ar 2014 dterkomma till
landstingsfullmiktige med detaljerade kalkyler
over omstruktureringskostnader for
Framtidsplan for hilso- och sjukvérden samt
foresla en finansieringsmodell for detta i
enlighet med LS 1109-1229
Dnr: LS 2012-1028 (Beslut 2012, att-sats nr 64)
Arende: Riskhantering vid genomforandet av Framtidsplanen
att uppdra at landstingsstyrelsen att utforma Forslag ingér i Framtidsplanen andra steget
riskhanteringsmetod, process, samt verktyg for
effektiv riskhantering vid genomforandet av
Framtidsplanen i enlighet med LS 1109-1229
Dnr: LS 2012-1029 (Beslut 2012, att-sats nr 65)
Arende: Fortsatt arbete
att uppdra at landstingsstyrelsen och hilso- och Forslag ingér i Framtidsplanen andra steget
sjukvardsndmnden att fortsatta arbetet med
utveckling av Framtidsplan for hilso- och
sjukvarden enligt foreslagen inriktning i
enlighet med LS 1109-1229

8.2 Uppdrag at hélso- och sjukvardsndmnden

Tabell 6 Hantering av de uppdrag landstingsfullméktige limnat till Hilso- och
sjukvirdsnimnden

Beslut Atgirder

(Beslut 2012, att-sats nr 41)*
Arende: Utveckla vardavtal
att uppdra at hilso- och sjukvardsndmnden att Forslag ingdr i Framtidsplanen andra steget
anpassa och utveckla alla vardavtal for att stodja
inriktningen pa utvecklingen i enlighet med LS
1109-1229.
(Beslut 2012, att-sats nr 42)*
Arende: Utveckla den specialiserade virden utanfor akutsjukhusen
att uppdra at hélso- och sjukvardsndmnden att Forslag ingar i Framtidsplanen andra steget
utveckla den specialiserade sjukvirden utanfor
akutsjukhusen och dirvid utreda hur olika
sjukhus kan ges sérskilda profiler och
inriktningar i enlighet med LS 1109-1229
(Beslut 2012, att-sats nr 43)*
Arende: Utveckla ersiittningssystem och vardvalsmodeller
att uppdra at hilso- och sjukvardsndmnden att Forslag ingér i Framtidsplanen andra steget
utveckla ersittningssystem och
vardvalsmodeller for att stodja utvecklingen av
sjukvarden utanfor akutsjukhusen i enlighet
med LS 1109-1229
(Beslut 2012, att-sats nr 44)*
Arende: Forskning och utbildning
att uppdra at hilso- och sjukvardsndmnden att Forslag ingdr i Framtidsplanen andra steget
tillsammans med Karolinska Institutet, andra
berorda hogskolor och universitet samt berérda
vardgivare utveckla inriktning och utformning
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Beslut Atgirder |

av forskningen i natverkssjukvirden med
beaktande av den omfattande utbyggnaden av
sjukvarden utanfor akutsjukhusen i enlighet
med LS 1109-1229
(Beslut 2012, att-sats nr 45)*
Arende: Alternativa lokallosningar
att uppdra at hélso- och sjukvardsndmnden att med Arbete pagar
séval kommuner och andra aktorer och
intressenter undersoka alternativa 16sningar pé
lokaler for sjukhus i enlighet med LS 1109-1229
(Beslut 2012, att-sats nr 46)*
Arende: Utbyggnad av geriatrisk vard
att uppdra at hélso- och sjukvardsndmnden att Forslag ingdr i Framtidsplanen andra steget
inleda utbyggnad av geriatriska vardplatser 6ver
lanet i syfte att mota kommande behov och
darvid beakta att geriatrisk vérd vid Karolinska
Huddinge tills vidare ska behallas i enlighet med
LS 1109-1229
(Beslut 2012, att-sats nr 47)*
Arende: Se 6ver strukturen pa rehabiliteringen
att uppdra at hilso- och sjukvardsndmnden att se Forslag ingér i Framtidsplanen andra steget
over strukturen for rehabilitering i enlighet med
LS 1109-1229
(Beslut 2012, att-sats nr 48)*
Arende: Utveckla stodjande vard
att uppdra at hélso- och sjukvardsndmnden att Forslag ingdr i Framtidsplanen andra steget
besluta om utveckling av virduppdrag for
stodjande vard i enlighet med LS 1109-1229
(Beslut 2012, att-sats nr 49)*
Arende: Utveckla den prehospitala virden
att uppdra at hilso- och sjukvirdsnimnden att Forslag ingér i Framtidsplanen andra steget
utveckla en prehospital styrning som stédjer
NKS och 6vriga vardgivares uppdrag i enlighet
med LS 1109-1229
(Beslut 2012, att-sats nr 50)*
Arende: Utveckla uppdraget for barnklinikerna
att uppdra at hilso- och sjukvardsndmnden att Forslag ingdr i Framtidsplanen andra steget
utifrén foreslagen inriktning utveckla uppdraget
vid akutsjukhusens barnkliniker i enlighet med
LS 1109-1229
(Beslut 2012, att-sats nr 51)*
Arende: Utveckla psykiatrins slutenvard
att uppdra at hélso- och sjukvardsndmnden att Forslag ingdr i Framtidsplanen andra steget
utifran psykiatrins behov planera framtida och
andra slutenvardsenheter i enlighet med LS
1109-1229
(Beslut 2012, att-sats nr 52)*
Arende: Forindringar i virdutbudet
att fastsla inriktningen av forandringar i Forslag ingér i Framtidsplanen andra steget
vardutbudet fram till &r 2018 i enlighet med LS
1109-1229
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Beslut Atgirder

(Beslut 2012, att-sats nr 53)*
Arende: tioarig investeringsplan
att fastsla den foreslagna inrikining av Forslag ingér i Framtidsplanen andra steget
investeringar i lokaler och utrustning for hélso-
och sjukvérden som anges i den tiodriga
investeringsplanen i enlighet med LS 1109-1229
Dnr: LS 1208-1029 (att-sats nr: 65)
Arende: Fortsatt arbete
att uppdra at landstingsstyrelsen och hilso- och Forslag ingér i Framtidsplanen andra steget
sjukvardsndmnden att fortsatta arbetet med
utveckling av Framtidsplan for hilso- och
sjukvarden enligt foreslagen inriktning i
enlighet med LS 1109-1229

* Inte diariefort med eget LS-nummer, uppdrag at HSN eller slutbehandling
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Bilageforteckning

Bilaga1 Forslag till principer for uthyrning av strategiska lokaler
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Bilaga 1. Principer for uthyrning av lokaler

Principer for uthyrning av
strategiska lokaler

1 Bakgrund

For att forverkliga framtidsplanen och flytta ut specialistvard och
slutenvardsplatser fran universitets- och akutsjukhusen till 6vriga sjukhus
behover gillande principer for uthyrning av strategiska lokaler ses over.

Landstingsfullméaktige beslutade i juni 2011 att uppdra at landstingsstyrelsen att
besluta om principer for uthyrning av vardlokaler.

2 Syfte

Syftet har varit att se 6ver gallande principer for uthyrning av strategiska lokaler
med fragestillningarna:

Hur far vi tillracklig radighet 6ver landstingets strategiska lokaler for att genomféra
fullméktiges beslut om framtidsplanen?

Vilka principer for uthyrning av strategiska lokaler bor landstinget ha?

Hur ser uthyrningsprocessen ut for strategiska lokaler idag och hur bor den se ut
framover? Hur bor arbetet organiseras? Vilken ansvarsfordelning bor etableras?

Bor principerna for uthyrning av strategiska lokaler vara olika beroende pa om det
ar upphandlad vard eller vardval?

3 Metod

3.1 Definition av strategiska lokaler

Varden utvecklas over tiden och definitionen av en strategisk lokal forandras
alltmedan varden utvecklas. Med en strategisk lokal avses har alla lokaler i
fastigheter som ags av landstinget samt inhyrda lokaler for geriatrik, psykiatri
och beroendevard. Det vill siga dar varden ar av sddant slag att det ar svart att
hitta motsvarande lokaler for verksamheten hos en privat fastighetsidgare bade
pa grund av fastigheternas begransningar, men ocksa pa grund av
fastighetsvardens installning till vardformen. I enskilda fall kan inhyrda lokaler
for vard i ratt geografiskt l1age vara strategiska.
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3.2 Uthyrningsmodeller
Idag anvands framforallt tva modeller for uthyrning av lokaler.

3.2.1 Direktuthyrning

Lokalen hyrs ut direkt till den som bedriver verksamhet i lokalen. For att
landstinget ska behélla radigheten over lokalen skrivs ett avstdende fran
besittningsskydd som innebar att om landstinget for eget bruk behover anvanda
lokalen har landstinget ratt att aterta lokalen utan kostnad. Avstaende fran
besittningsskydd maste godkannas av hyresnimnden t.ex. om
overenskommelsen om avstaende ska gilla langre tid an 5 ar.

3.2.2 Tillhandahallandemodellen

Modellen innebar att Locum genom Landstingsfastigheter Stockholm hyr ut
lokalen till Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) som i sin tur upplater
lokalen via vardavtal till verksamheten.

3.2.3 Overvéganden

Modellerna har olika fordelar och nackdelar. Bida modellerna ger landstinget
viss radighet 6ver lokalerna men med olika tillvigagangssatt.

Vid direktuthyrning méste avstdendet av besittningsskydd formuleras sa att det
godkanns av hyresnimnden och Locum maste hantera den 16pande
administrationen av besittningsskydden. Fordel med direktuthyrning ar att
modellen kan anvandas vid alla typer av upphandlingar av vard samt att
administrationen kring lokalfragorna i sin helhet kan hanteras av Locum. Om
en verksamhet hyr ut lokalen i andra hand till annan vardgivare maste
verksamheten ta pa sig ansvaret som hyresvird for sin andrahandshyresgast.

Tillhandahallandemodellen kan endast tillampas vid vardavtal med anvisad
lokal. HSF behover ha en storre administration for att hantera
lokalinformationen fran Locum i vardavtalen, men det blir enklare att hantera
att vardavtal och hyresavtal foljer varandra i tid. Modellen, som inte ar juridiskt
provad, forutsitter att det inte utgar nagot vederlag for lokalens nyttjande.

3.2.4 Beskrivning av ansvarsférdelning och rutiner

Lokaluthyrningsprocessen pa Locum foljer samma processteg for samtliga
lokaler. Det finns tva alternativa ingdngar som ar startpunkt for processen. Dels
genom att Locum far direktiv fran HSF att en viss typ av verksamhet ska vara i
en specifik lokal och dels genom att Locum blir kontaktad av en verksamhet
som vill hyra en lokal i en specifik fastighet. Nar Locum blir kontaktad av en
verksamhet stimmer Locum av med HSF om verksamheten har vardavtal med
landstinget och om verksamheten passar in i den aktuella fastighetens
hyresgaststruktur innan beslut om uthyrning fattas.
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Idag finns en samordnande lokalgrupp pa ca 8-9 personer fran Locum och HSF
som triffas och diskuterar lokalfragor en gang i ménaden. I gruppen diskuteras
uthyrningsfragor och avyttringsfragor av lokaler for akutvarden, narsjukvarden
och somatisk specialistvard. I gruppen behandlas ocksa fragor om hyresavtal
eller vardavtal som ar i behov av forlangning samt om vard planeras att ga over
till vardval.

3.3 Férslag pa nya principer fér uthyrning av
strategiska lokaler

Det ar svart att 10sa alla lokalfragor med generella principer, men genom att
uppratta principer for uthyrningen av de strategiska lokalerna kan landstinget
ha samma utgangspunkt vid diskussioner nar det géller uthyrningen av de
strategiska lokalerna. Nedan foljer forslag pa principer for uthyrning av
strategiska lokaler:

Direktuthyrning till vardgivare

Direktuthyrning ar den basta modellen for uthyrning av landstingets egna lokaler
och bor anvindas vid uthyrning till de flesta typer av vard sa langt det ar mojligt.
For att landstinget ska behalla rddigheten 6ver lokalerna ska avstiende av
besittningsskydd tecknas i samband med uthyrningen. Andamé&let med
verksamheten i lokalen ska preciseras sa noggrant som mgajligt.

Tillhandahallandemodellen genom Halso- och sjukvardsforvaltningen

Nar landstinget vill paverka det geografiska laget for en viss typ av vard ar
tillhandahallandemodellen ett alternativ. Vardavtal med tillhandahallande-
modellen kan anviandas for geriatrik och psykiatri dar det geografiska laget for
véarden ar av betydelse. Samma princip bor anvéandas for s val privat vard som vard
i landstingets egen regi.

Profilering av Specialistsjukhus

I samband med projektet for Specialistsjukhus kommer flera av de
Specialistsjukhus som startas att fa en egen profil eller inriktning. For att profilen
ska kunna behallas ska andamalet med uthyrningen av lokalen preciseras sa
noggrant som mojligt.

Kostnader for gemensamma ytor

Nir flera vardgivare behover dela pa gemensamma ytor ska kostnaderna for dessa
ingd i respektive vardgivares hyra. De gemensamma ytorna kan vara t.ex. vintrum,
korridorer och gemensamma personalutrymmen. De gemensamma ytorna ska
markeras pa ritning i samband med uthyrningen. Samordningen av
verksamheterna i de gemensamma ytorna hanteras i en separat 6verenskommelse.

Uthyrning av lokal dar verksamheten 6vergar fran vardavtal till vardval
Om en verksamhet finns i en lokal dar vardverksamheten ska ga fran vardavtal till
vardval ska verksamheten erbjudas att hyra lokalen till marknadsmassig hyra,
under forutsattning av att detta inte forhindrar utvecklingen av 6nskad vardprofil
pa sjukhuset.
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Uthyrning av tomstalld eller ny lokal

Innan en tomstilld eller ny lokal hyrs ut till vardgivare méste beslut om vem som
ska fa hyra lokalen fattas. Den som ir intresserad av att hyra en lokal far hyra till
marknadsmassig hyra. Om flera vardgivare ar intresserade av att hyra lokalen till
samma hyra ska den som forst anmalt intresse prioriteras. Beslut om vem som ska
fa hyra lokalen fattas i lokalgruppen.

Overlitelse eller uppsigning av inhyrd strategisk lokal

Genom att bevaka lokalbehoven for landstingets verksamheter i samband med
overlatelse eller uppsiagning av en inhyrd lokal kan lokalen hyras ut till annan
verksamhet inom landstingets egen regi. Motivering for 6verlatelsen eller
uppsigningen ska medfolja beslut som fattas i lokalgruppen.

3.3.1 Precisering av andamalet vid uthyrning av lokaler

Det finns mojligheter som pekar pa att virddndamalet i ett hyresavtal kan
preciseras sa att bara viss typ av vard far bedrivas i lokalen. Hyresgéisten kan
bara dndra anvindningsdandamalet om det finns beaktansvirda skal for det och
hyresvarden inte har anledning att motsatta sig den andrade anvandningen, jfr
23 § hyreslagen.
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